Na 18,

30. Kwietnia

1864.

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAELU NAUK PRZYRODNICZYCH | LEKARSKICH

0. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO

pod ledakoya Prof. Dréw Bryka, Dietla, Majera, Skobla | Drow Oetdngera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI:
tygodniowo wobjetos$cijednego arkusza w Krakowie rocznie
co Sobota, pétrocznie

w Krakowie, w Drukarni o. k. Uniwersy-
tetu, pod zarzadem T. Szeziirkowskiego.
Bioro Rodakcyi Przegladu:
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego,
Ulica Stawkowska N. 282.

Dla zad’ranicznych, d

CENA:

w Paistwie AuStryackiem
z przesytka poczt, rocznie
pétrocz. Zzt 3c. 30 ,
roga pocztowa, wypadnie
doptata przesytki wedtug przepiséw pocztow.

PRZEDPLATE PRZYJIMUIJA:

. Zh6 — w.a Karcellarya C. K Towarzystwa nauk.
.Zh3 — n w Krakowie, Ulica Stawkowska N. 282,
tudziez
Zt. 6¢c. 60 , Bioro Redakcyi Przegladu w domu powyz

wymienionym,— oraz
wszystkie e. k. Urzedy pocztowe tak dla
krajéow koronnych jak i dla zagranicy.

Trese: Przyczynek do Kazuistyki klinicznej ziarnotfca watrobowego, podat Dr. Jézef Szewczyk, Adjunkt Kliniki lek. — Ciag
dalszy. — Spostrzezenia z dziedziny choréb syfiUtycznyeh, zebrat Dr. Rolley w Kamieicu Podolskim. Dokonczenie. —

Wyciagi z pism lekarskich.— Ruch chorych. — Nekrologia.

IHsz YCZYNEK

(Kchuiococciis  licpatis),

DI1 JOZEI’ Szewczyk,
Adjunkt Kiliniki lekarskiej Uniw. .Jagiell.
(Ciagg dalszy. — Oblicz Xi\ IB b.r.).

n.

Antoni 'l uistaehowski, zegarmistrz, ze Sandomie-
rza, bezzenny, liczacy hit 24, od dziecinstwa zawsze
zdrow i silny, spostrzegt przed 2ma laty znaczniejsze
wydymanie sie nadpepcza, szczegOlniej po stronie
prawej. Poniewaz w rok po6zni¢j doszedt brzuch
do znaczniejsz¢j objetosci, chory udat sie do miej-
scowych lekarzy, ktorzy go kilkakrotnie kalomelcm,
bankami sickanemi i pijawkami leczyli. Oprécz
ostabienia, doznanego po kazdem takiem leczeniu
nie czut jednak chory ani ulgi ani tez innych dole-
gliwosci.  Vpetyt byt dobry, sen spokojny, wypro-
znienia stolcowe regularne.

Dopiero przed 5ma miesigcami doznawszy przez
kilka dni zatrzymania stolca, zauwazat chory coraz
znaczniejsze rozrastanie sie kuliste brzucha, ktdre,
gdy mu utrudniato ruchy ciata, sktonito go udac sie
o pomoc lekarska do kliniki dnia 3 Czerwca 18G3r,

na ktérym do tejze przyjety, przedstawit przy bada-
niu stan chorobowy nastepujacy:

Cialotwdr siiny, miesuie dobrze rozwiniete, oera
nieco blada, twarz spokojra.

Klatka piersiewa w dolnej swej cze$ci po oby-
dwoch stronach znacznie rozszerzona; odgtos wy-
pukowy pod obojczykami jawny, pod pachami nieco
sttumiony; oddech spokojny, szmery oddechowe
przy spokojnem oddychamu stabo pecherzykowe,
za to przy silniejszém nader wybitne, tak zwany od
dech dzieciecy. Mierna duszno$¢, mianowicie przy
silniejszych ruchach ciata.

Cieptota 29° R., tetno 85 na minute. Oprocz po
tozenia wyzszego serca, nie uwazamy w narzadzie
krazenia zadnych zboczen.

Brzuch nadzwyczajnej wielkosci, przynajmniej
w czwdlrnasdb powiekszony, tak, iz moznaby go po
rownac z brzuchem kobiety w ostatnich tygodn.ach
cigzy, jak balon wydety, z kulistemi odgraniczone-
mi wydatnos$eiami, z ktérych najmniejsza przedsta-
wia sie pod chrzastkg mieczykowata, blisko decy-
metr w $rednicy wynoszaca, druga nieco wieksza
od poprzedniej, pod zebrem dziewigtem prawem,
a trzecia wzdtuz linii biatej do Beli decymetrow wy-
noszaca. Worozastego wydecia brzucha w doln¢j
czesci po lokach brakuje zupetnie, nadto postac



jego przy zmianie potozenia eliorego na ktérykol-
wiek bok, bynajmniej sie nie zmienia. Sciany brzu-
clia nap;ete, twardo sprezyste.

Przi tagodnem i powierzchowuém obmacaniu,
czu¢ sie dajg pomniejsze, kuliste wydatnosci, gtad-
kie i sprezyste, gdy za$ wyzej wymienione trzy
wielkie wydatnosci okazuja sie nierobwnie twardsze
i mato co sprezyste. Odgraniczenia wszystkich wy-
datnos$ci nie sa wyrazne. Nigdzie nie czu¢ guzowa-
tosci twardej, ostro odgraniczonej, jak to np. w raku
watroby bywa. Przy siluiejszem i gtebszem obma-
caniu, chory uzala sie réownie jak i przy chodzeniu
na gniotgcy bdl.
prawej brzucha.

a czasami i ktucie po catej strome
Przy konczastem potrgceniu urzu-
cha palcami, daja sie tern jawniej wymaca¢ powyz-
sze obrzmienia. Cbelbotania wyraznego brakuje,
jednakze czujemy drgania, jak gdyby ciata galare
towatego, i to tein wybitniej, im blizej palce, to jest
jeden uciskajacy a drugi potrgcajacy nad obrzmie-
niem, sa do siebie zblizone.

Odgtos wypukoww wszedzie czczy z wielkim
oporem, tylko nad okrgznieg zstepujaca i fi. rzym-
skiem, przebija odgtos kiszkowy. Przy zmianie po-
tozenia chorego na boki, odgtos bynajmniej sie nie
zmienia.

Okolica sledziony wysadzona, brzegu jej wecale
nie mozna wymacac¢, wymiary prawidtowe, potoze-
nie nie zmienione.

Okolica watroby niezmiernie wysadzona, ktéreto
wysadzenie poczyna sie juz od zebra pigtego; brze-
gu watroby pod lukiem zebrowym nie mozna zadng
miarg wys$ledzi¢, wciskajac jednak palce pod luk
zebrowy, czujemy, ze poprzednio wspomniane wy-
datnos$ci, rozpoczynajag sie tuz pod tymze lukiem.
Cale to obrzmienie ze swenii wydatnosciami schodzi
przy gtebszém wdychaniu az do samego nieomal
spojenia kosci tonowych, o czem nas nie tylko ogla-
danie ale i obmacanie poucza.

Odgtos czczy watroby, poczynajacy sie w pierw-
szym 1 drugim wymiarze od zebra czwartego, w trze-
cim Od piatego, jednostajnie

sciiodzi i z wielkim

oporem, prawie az na sam dot brzucha, tak, iz za-
ledwie na 3— 4 centymetréw nad spojeniem loiio-
wém, a tyle nad jamg biodrowg po lewej stronie,
przedstaw ia sie odgtos jawniejszy. Przy gtebszem
wdychaniu jawniejszym staje sie odgtos ojedno ze-

bro u gory, a otyle tepym u dotu.
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Nakre$lajac czernidlem teposé wypukowag w ea
lej swej rozciggtosci od klatki piersiowej ku spojowi
tonowemu, tudziez od prawego podzebrza ku lewe-
mu, przedstawia sie¢ nam, acz nieregularna postac
watroby, zajmujgca cala niemal jame bruszna, zwy-
jatkiem oznaczonej malej jirzestrzeni nad spojeniem
W tych tez
przestrzeniach czu¢ sie daje za pomocg obmacania,

lonowem i nad jamag luodrowg lewa.
wyrazne odgraniczenie, jak gdyby brzeg- olbrzymio
powiekszonej watroby, ktéry tez przy gtebokiem
wdychaniu chorego wyraznie sie¢ obniza.

Przystuch nic nieprawidtowego nie wykazuje.

Zotadek ojirécz kulistego wydecia, przedstawia
nam sie, oile go wybada¢ mozna, w stanie prawi-
dtowym. taknienie mierne, wypr6znienia stolcowe
prawidtowe, jezyk czysty.

W okoliej liérek, jak rowuie i w samym moczu,
ktory wolno i do$¢ obfWe ua dobe sie wydziela, nie
uwazamy zadnych zboczen.

W uktadzie nerwowym, oprécz podanych juz

zboczen nie uwazamy nic nieprawidtowego.

Kozpoznauit.

Najbardzi¢j nderzajacem zboczeniem w opisa-
nym przypadku, jest nadzwyczajne, moznaby po-
wiedzie¢ olbrzymie powiekszenie brzucha, ktore jak
w danym razie pochodzi¢ tylko moze od ciata obce-
gdyz
w skorze luli w $cianach brzusznych, jezeliby sie

go w samej jamie brzusznej umieszczonego,
jaka tres¢ obca miescita, nie mogtaby brzucha w ten
spos6b rozszerzaé, nadto juz zjawisko to, ze obrzmie-
nie cale przy oddychaniu soliodzi na dél, wystarcza
na jiojiarcie naszego twierdzenia, ze jest w jamie
brzusznej.
Takiem ciatem wjamie brzusznej mogtyby byé¢:
a) ptyn wojjoj surowiczy, jirzedstawiajacy opu-
chlme brzuszng (ascitcts);
b)
c)

ptyn oczepiony, w skutek zapalenia «ir*ewny;
nowotwér grnzclkowy, rakowy, lub nareszcie
torbiele.

Co do pierwszego, to z pewnoscig ciato, o kt6-
rem mowa, ni-e jest ptynem wolnym w jamie brzu-
sznej zawartém, bo brakuje tu worczastego po bo-
kach odecia brzucha; zmiany postaci tegoz po zmia-
nach potozenia clmrego na boki) tudziez zmiennosci
odgtosu wypukowego; chelbotania wyraznego; linii
projekcyjnej zwréconej wklestoscig ku gorze a wy-



puktoscig ku dotowi; nareszcie przyczyny ktoéraby
go wywotata.

Nie ma takze ptynu oezepionego w skutek zapa-
lenia otrzewny powstatego. Odgtos wypukowy ie-
dnostaj uie czczy, z wielkim oporem, twar dos$¢
ciata, brak

wszelkiego chetbotania,obnizeniesie obrzmie-

majdajgcego sie w jfimie brzusznej
nia przy gtebokieni wdychaniu, brak znaczniejszych

b6l 6w, goraczki, nudnos$ci, wymiotéw, na

reszcie dtugie trwanie choroby, obok maloco
nadwerezonego zdrowia, nie datyby sie pogodzi¢
i obecnoscia ptynu w skutek zapalenia otrzewny
powstatego.

Przeciw olirzmieniugruzetkoweu u prze
mawiajg nietylko wszyskie przypady tizyczne wy-
ale i dobre na pozor zdrowie chorego,
nareszcie ta okoliczno$¢, iz ptuca

z¢j podane,
brak goraczki,
w zupetnie prawidtowym znajdujg sie stanie.
lub
sznych nie jest takze to obrzmienie,

Rakiem gruczotow innych trzew brzu-
gdyz przy tak
dtugiem istnieniu cierpienia chory bytby wynedzniat,
uzalatby sie na dokuczliwe béle, nastepnie nie ma
nigdzie twardych guzéw ostro odgraniczonych, ktore

tez zwykle nie dochodzg do tak znacznej objetosci.
Pozostaje przeto, wykluczywszy powyzsze spra-

wy chorobowe, przypusci¢ torbiele, mieszczg-

ce w sobie ziarnowee, Kktore przedewszystkiem
w teu spos6b brzuch wysadza¢ moga, jak to u na-
szego chorego widzimy.

Ze tu nie mozemy $cisle wykazaé tgcznosci tych
torbieli watpli

wosc; gdyz nie mozemy S$ci$le wykazaé powiekszo

z watrobg, nie ulega najmniejszej
néj watroby w jej wymiarach, ani tez brzeg j¢j do-
ktadnie wysledzi¢ sie nie daje.

Zwazywszy jednakze tak widoczne zstepowanie
kn dotowi obrzmienia, znaczne wysadzenie luku ze-
browego prawego i jednostajno$¢ odgtosu tepego
nad samga watrobg jak i nad calem obrzmieniem, a
nareszcie ze pukanie tgcznie z nakre$leniem przed-
stawia jedne cato$¢, podobng do watroby, aczkol-
wiek w swojej postaci zmieniondj, i ze u dotu nad
spojeniem tonowem i nad jamg biodrowg lewg czu¢
esie daje odgraniczenie oznaczonego obrzmienia, jak-
gdyby brzeg watroby, olbrzymio powiekszonej i
przeistoczonej: to przyznaé nalezy, iz to ogromne
musi by¢

obrzmienie, ktdre nam sie przedstawia,
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watroba przejeta nieznezonemi torbielami, z ktérych
niektére do wielkich dochodzac rozmiaréw, tworza
owe kuliste wydatno$oi, ktére powyz¢j opisalismy.
Na poparcie tego naszego rozpoznania, stu-
za nam jeszcze nastepujace dowody: wydatnosci
kuliste, sprezyste drgania podobne do

trzesacej sie istoty galaretowatej wybitnie czuc-sie

i napiete;

dajace; a nareszcie, mimo tak dtugo trwajacego cier-
pienia, dobra dola chorego.

Zastanowi¢ sie nareszcie wypada nad pojedyn-

czcmi przypadami, spostrzeganemi na naszym cho-
rym, ktére nam uzupetnié i stwierdzi¢ zarazem po-

winny rozpoznanie:

Rozszerzenie klatki piersiowej w dolnej czesci

odpowiada znacznemu rozrostowi watroby w sku-
tek torbieli w i¢j migzszu osadzonych. Oddech stabo
pecherzykowy a przy silnem wdychaniu dzieciecy,
pochodzi od ugniecenia nluc przez znacznie do go-
ry wypchnietag watrobe. Skoro ptuca sg ugnieeone,
pojmiemy tatwo, dlaczego chory ma oddech utrudzo-
ny, zwtaszcza przy silniejszych ruchach ciata. Zmien-
no$¢ odgtosu tepego przy wdychaniu ponad wa-
trobg dowodzi nam, ze nie mamy wypo.cin w jamie
klatki picrsiow¢j Wyzsze potozenie serca, rowniez
.jaki ptuc, od wyzszego stanowiska przepony w sku-
tek rozrostej watroby wyprowadzi¢ musimy. Od-
gtos nad jbrzuebem wszedzie tepy pochodzi od roz-
rostej, do Sciany brzusznej przylegajacej i torbiela-
mi obsadzonej watroby. Gdyby za$ torbiele byty
wyrastaty z dolnej, imi¢j jakiej czesci brzucha,
wtenczas wypartyby kiszki ku gorze itam mielibys-
my odgtos kiszkowy. Gniecenie a czasami ktucie,
na ktore sie chory uzala, przypisa¢ musimy torbie-
lom, jako cialu obcemu, ktore drazniac otrzewna,
wywotuje ograniczone jej zapalenie.

W przebiegu choroby dotychczasowym za
stuguje na uwage powolne rozrastanie sie torbieli,
ktore chory, jak sam Zeznaje, od 2 Va lat uwaza. Te
bowiem przez dwa tata nie sprawiaty mu zadnych
dolegliwosci, byt prawie

byty mate, brzuch jego

prawidtowéj wielkosci i postaci, dopiero od pot

roku uwazat nieomal codzieA znaczniejsze zwiek-
szanie sie brzucha, ktory po dzi$ dzien tak znacznej
objetosci doszedt, iz mu swym “ciezarem przeszka-
dza wchodzeniu.— Ze choroba dtuzej trwa anizeli jg
chory zaczat spostrzegac, przynajmniej ze 3'/.. roku,



jest jak doswiadczenie uczy i z przyrody owych pa-
aorzytéw wynika, bardzo prawdopodobuem.

Pomimo tego powolnego przebiegu, rokowanie
jest tern niepomysiniejszém, gdyz przy tak znacznej
objetosci torbieli i widocznego ich rozrastania, co-
raz znaczniejsze beda powstawaty zboczen.a tak
w narzadach klatki piersiowej jakotez i w samych
whnetrznosciach brzusznych. Trudnosci oddychania,
krazenia, uposledzenie odnowy krv\i i odzywiania,
opuchlina ogdlna, zapalenie otrzewny rozlegle, z6t-
taczka, pekniecie torbieli i wylanie sie tresci do ja-
my bruszucj i t. p.,, do najczestszych nastepstw' tej
choroby naleza.

W rzadkich tylko przypadkach konczy sie cho-
roba wyzdrowieniem, jezeli na jiowicrzchui watroby
osadzony torbiel w ropien przechodzi i ropien przez
§ciane brzuszng na zewnatrz sie wypréznia.

Terapia dotychczas uzywana, zupetnie bez-
skuteczng sie okazata, jakoz i oktady z soli kuchen-
nej na okolice watroby przyktadane, na nic sie nie
przydaty. Leczenie wprawdzie przypadowe i w tym
przypadku zastosowa¢ nalezy; majac jednak wzglad
na przyrode czerwiowg choroby, gdy podtug naj-
nowszych doswiadczen, ziarnowiec jest tasiemcem
uicrozwinietym, nie bedzie od rzeczy zadawaé cho-
remu $rodki przcciwczerwiowe, mianowicie takie,
ktére w skutek swej lotnosci tatwo do naczyn i do
krwi sie dostaja.

Podawano choremu w tym celu olejku Cha-
ber ta przeciwczerwiowego o kropli w torebce gala-
retowatej rano i na no6; w drugim tygodniu 3 razy
dziennie, a w trzecim tygodniu rano i na noc po ty-
zeczce.

Cbory znosi! powyzszy srodek bez wszelkiej do-
legliwos$ci i uwazaliSmy, zc po trzecim tygoduiu,
przy dobrem odzywianiu sig, brzuch widocznie Ima-
lat, prawie o 14 cze$¢, wydatnosci kuliste przedsta
wiaty sie wyraznic¢j, gdyz napiecie brzucha zumiej-
szyto sie i mozua byto zraz lewy watroby, pod tuk
zebrowy lewy zachodzacy, doktadnie wys$ledzi¢, co
tez pierwotne nasze rozpoznanie, ze mamy do czy-
nieuia z watrobg torbielami przejetg, nader stwier-
dzito.

Z powodu zakonhczenia roku szkolnego,

opuscit klinike na dniu 17 Lipca 1863 r., majac sobie

chory

zalecone dalsze zazywanie powyzszego leku.
(D. ¢ ii.)
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SPOSTRZEZENIA
z dziedziny choréb syfilitycznych

zebrat Dr. llolle (w Kamiencu Podolskim).

(Dokonczenie. — Oliacz Nr. 16).
Jako dopetnienie prac p. Didaja, umiesci¢ tu
z kolei natozy uwagi jego nad potologiag trzecio-
rzednego przymiotu (Gazet des hfrp. r. 1WH), maja
one bezposredni zwigzek z wyzej przytoczonemi roz-
prawkami, o ezem sie snadno czytelnik przekonac
moze, jezeli zechce, cierpliwie przeczyta¢ co naste-
puje:

»h rzeeiorzedny przymiot nie powmien by¢ uwa-
zany jako pewien okres choroby, jako czas jej
rozwoju. Jest to stan patologiczny réznigcy sie od
wtornéj kity charakterem klinicznym, rokowaniem
i leczeniem. Tak n. p. przy miot wtérny moze byc¢
wywotany wedle woli w danym przypadku (wyjatek
od tego prawidta stanowi syphilis juz dawniej w tym
ze rozwinieta ustroju), wyleczenie jest zwyczajnem
jego nastepstwem, zarazliwo$¢ rzeczg dowiedziona.
Zupetnie inaczej rzecz sie ma z trzeciorzedna Kila,
niemozebng bedzie bowiem rzeczag wywota¢ iag we-
dtug zachcenia, a nawet przewidzie¢, w, jakim wy-
padku bedzie miata miejsce, odnawia sie ona i po
wtarza bardzo czesto, niezaleznie od lekédw choéby
najstosowniej uzytych, chociaz nie powiem zeby byta
bezwarunkowo nieuleczalng, nakomee nie jest wcale
zarazliwg. Zestawiajac obie te grupy obok siebie,
widzimy ze wtdrny przymiot nalezy do gromady
spraw zarazajacycli za posrednictwem jadowitego
pierwiastku (materya ospowa, gorgczid wysypkowe,
zaraza motylieowa — claiudee), kiedy przymiot trze-
ciorzedny nalezy do klasy7chordb nacechowanych dia-
lezg (dna, gosciec). —

Trzeciorzedna kila jest intoksykaeyg zamieniong
w7diateze, ktora ze stanu COdo istoty przemijajgcego
zamienia sie w stan patologiczny staty.

Ale taka przemiana nie u wszystkich chorych ma
miejsce, wiec sie tez zaraz nasuwa pytanie, zkad to
pochodzi? — Jestli ono nastepstwem dtugotrwajg
cego wtornego przymiotu? nie, czesto bowiem Kkita
drugorzedna trwa¢ moze lat cztery7, objawiajac sie
tylko bardzo stabo rozwinietemi lepiezami (jnistula
mucosa), a jednak po tém wszystki¢m zaraz trzecio

rzedna wystepuje kita. Jestli to skutkiem pomimo-



cia $Srodkow lekarskich:' me, doSwiadczenie bowiem
nas uczy ze wystepuje ona rdwnie przy zaniechanem
uzyciu lekéw swoistych we wtérnym przymiocie, ja-
ko tez i po ich nalezytém stosowaniu. —

Gtéwng przyczyng pojawow trzeciorzednych po-
strzeganych w 3 albo 4 przypadkach na 20, z roz-
winietg sktonnoscig do tego wieczystego odnawiania
sie choroby, jest bezwatpienia stopien natezenia
udzielonego jadu, ale nadewszystko istopien oporu,
jaki ustroj tej lub owej osoby stawia dziataniu tego

Osoby od urodzenia okazujgce mato tego
albo. u ktérych zniweczony on zostat lub
latami i pewncim zakazeniami, albo

jadu.
oporu,
téz oslabiom
w skutek braku swiézego powietrza, snu, nienalezyte-
go odzywienia, nieporzagdkdw w dyecie t. d. osoby
takie tatwo ulegaja trzeciorzednej nieustajgcej Kkile,
stowem ulegaja zakazeniu (dj/atezie) syfilitycznenm.
Doswiadczenie sprawdzajac te raeyoualne przy
puszczenia, potwierdza je dowodami niezbitemi, nie-
udolnosciag lekow w podobnym stosowanych razie.
Rte¢ pomimo szumnosci tytutu swoistosci, zawom
dzi zawsze. Jodyna — cudowny lek przypadowy
(palliatif) jako taki usmierza tylko na chwile. Zeby
wyleczy¢ dyateze, jezeli ta sie wyleczy¢ daje, Die
dos$¢ jest braé lekarstwa, nie do$¢ jest poddac sie
wszelkim wptywom odzywiajagcym (rekonstytuuja-
cym), trzeba nadto zmieni¢ na zawsze pokarmy, za-
mieszkanie, a nawet rodzaj pracy — stowem wszys-
tkie przyzwyczaienia towarzyskie i moralne; nie
wielu chorych poddac¢ sie chce temu, ztad tez i po-
wroty tak czeste trzeciorzednego przymiotul. —

Co do nas nie jednokrotnie w praoacli naszych
(Tygod. Lek. Warszawski r. 1858, 59, GO) wyste-
powalisSmy z pewnego rodzaju pessymizmem co elo
uleczalno$ci trzeciorzednego przymiotu, dzi$ niestety
pessymizin ten sie na pewnik zamienit, a oto dowo-
dy na wlasn¢m oparte doswiadczeniu. — Objatem
posade lekarza w dominiach Jaryszowskiem i Jm-
kowieckieni na Podolu w korncu 1855 r. wiec lat temu
7.— W 1857 r. podatem do Pani. lek. Wars z
rozprawke o przy padtosciach wtdrnego
przymiotu — jest to sprawozdanie z ruchu cho-
rych w dwdch matych szpitalach poswieconych le-
czeniu whoscian dotknietych niemocg syfilityczng; —
miatem w nich chorych
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w r. 185G: dotknietychwrzodem miekkim
» ” stwardniatym 2
” wtoérng Kkitg 29
” trzeciorzedng kitg . 8
55
w r, 1857 dotknietych wrzodem miekkim li)
» » stwardniatym 1
» wtérnym przymiotem . 32
" trzeciorzed, przymiotem 1
5 <
Sprawozdania wiec te obejmujgce 10B chorych,
liczg jedno lat 6, drugie 5. — Na nich opieram moje

spostrzezenia nad trzeciorzedng kita, dotyczg one
bowiem kmieci, ludnos$ci nicruchom¢j, przywigzaucj
do gleby, wiec po przeciggu wielu lat moga by¢ oni
przedmmtcm badan.— Pomijajgc jednak innekwe-
stye, zwr6cimy tu uwage na przypadtosci Trzeciorze-
dne. — W roku biezacym miatem sposobnosé wi-
dzie¢ tych chorych i ogladac¢ ich szczeg6towo, dodam
bowiem tutaj, ze juz od lat dwoch przeniostem sie
w inng okolice. — Otéz:

N. 1 wyzdrowiat zupeinie, od potowy 1856 r. do
dzisiaj nie ulegat powrotowi choroby, rzecz sie na
spréochnieniu ko$ci nosowych skonczyta, gruczoty
karkowe i podszczckowe znakomicie obrzmiate roz-
dzielity sie, niemita won z nosa ustata, chory pra
cowa¢ moze, narazanie si¢ na zmiany powietrza nie
wpitywa nan-szkodliwie, zajecia rolne, do ktdérych
powrécit, zajmowatl sie bowiem dawniej szewiec-
twem, postuzyty mu na dobie. —

N. 2 — Wiedniaczka lat 36: od r. 1856 do 1660
w) zyta uneyj pietnascie wodojodanu potasu, miata
w ciggu tego czasu pie¢ powrotow Kkity trzeciorze-
dnej dos$¢ gwattownych, cechowaty sie one pruch-
nieniem i oddzielaniem sie kosci nosowych, obrzmie-
niem kos$ci czotowej *), nadto postrzegaliSmy u tej
chorej guzy (gicmmata) w okolicy ko$ci niostkow(j
wielkosci piesci. Umarta onajeszcze za mnie w 1860
r. wczasie panujgcego na Podolu nagmiun.e guilea.

N. 3 — Mezczyzna mularz, lat 40, chory od 1855
r nieustannie zapada na kite trzeciorzedng, powra-
cajgcg po dwa niemal razy co roku (13 powrotéw
w ciggu lat 7), wyzyt on dotagd niepomierng ilosé
ze

wodojodanu potasu, lek ten pomaga mu o tyle,

sie choroba na pewnéj wysoko$ci w czasie jego po-

*) Na miejscu guza szotowego prawego tuberfrontai. dex.
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dawania zatrzymuje, w b. r. (1863) obejrzatem go
pilnie — dziwny przyktad najprzerdzniejszych cier-
pien do gromady trzeciorzednego przymiotu naleza-
cych. Poraz pierwszy wstgpit our do szpitalu domini-
alnego Jurkowicckiego napoczatku 185(5r., dotkniety
byt pod 6wezas grnzelkami syfilityczncmi (tnbercula
i.j.a wiadomo zo0 jest to forma przechodowa od 2 do
3 kity. towarzyszytaim charakterystyczna zmiana pa-
znogoi (oin/xis) iwypadanie wtoséw, potem sie rozpo-
czeto cierpienie chrzastek nosowych, za teru poszto
préchnienie kosci nosa, ktéry powoli z podtuznego
ido$¢ ksztattnego zamienitsie w zadarty zrozwartemu
nozdrzami, nastepnie grzbiet jego zaczat sie wygta-
dzac, przy dotykaniu kos$ci nosowych styszatem wyra-
Zzny chrzest, nareszcie kawatki ich poczety sie wydzie-
laé przez otwory nosowe, skéra posmiata, dzisiaj na
miejscu nosa jama otwarta, w poprzecznein przecie-
ciu wynoszgca do czterech centymetréw, cze$¢ bo-
wiem szczeki goérnej i kosSci jarzmowych ulegta
préochnieniu, naro$le kostne (osteotity, exostoses Al-
bersa) na kosciach golcniowycli, iumores gummosi
w tkance komoérkowat¢j tutowia, bdle w mie$niach,
juz nie nocne jak dawniej, ale iw dzien pojawia-
jace sie
cych — oto straszny obraz nieubtaganego postepu
choroby, w obce ktérego lekarz czuje catg nieudol-

zwtaszcza przy ruchach wiecej mecza-

nos$¢ swoje.

Nra 4,5,6, 7,8, nie przedstawiajg nie ciekawego,
w poroéwnaniu z wyzéj opisanym pod N. 3 wypad-
kiem,— powroty choroby sg mniej czeste, mniej
gwattowne,
dla przyttumienia na lat dwa, wypadek pod
N. 7 cieszy sie nawet pozadanym stanem zdrowia
od lat 3%.

Dotad przytoczone historye choréb w pobieznym
zarysie wskazuja, ze poraz pierwszy widziatem cho-

uneya wodojodanu potasu wystarcza
icli

rych dotknietych juz trzeciorzednag kitg, dwa na-
stepne $ledzitem od poczatku prawie. —

N. ) Maryja D. dostata wrzodu stwardniatego w
koricu Grudnia 1855 r., wstapita z przypadtosciami
wtérnemi do szpitala 1856 r.— Choroba: eethyma s.,
pustula mucom, vegetationes. Zostawata w nitn 4 mie-
sigce, zadawatem jej przez ten czas przetwory rtecio-
we, na poczatku Czerwcat. r. opuscita szpital zupetnie
zdrowa (wiec¢j szczeg6towo o tern w I’am. Lek.
War. r. 1858 T. XV.); w 1858 r. (w Lipcu) zostata

matka zdrowego dzieciecia, we Wrzes$niu t. r. wy-
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stapit}- przypadtosci trzeciorzednej kity znamionu-
jace sie nagleni owrzodzeniem jezyczka, ktéry wkrot-
ce odpadt, a takze podniebienia twardego; w tern
ostatniem znalaztem otwor wielko$ci dziesieciu gro-
szy polskich, wodojodan potasu w zwiekszonych
stosowany dawkach (skrup, dwa do drachmy na do-
be) pomogt o tyle, ze chora cieszyta sie pozagdanym
stanem zdrowia do jesieni 1862 r., wio cztery lata
po pierwszym powrocie, znowu toz samo miejsce zo-
stato zajete sprawg chorobowa, ale tg rnzg niepo-
rzadne zycie, opilstwo, a z nieni i praca mul sity
i niedostateczne odzywienie ustroju sprzyjaty roz-
wojowi choroby; widziatem jg na poczatku 18(53 r.
(w Marcu), podniebienie cale nicledwie. zniszczone,
chrzastki nosowe zwyrodnionc, dziecie jej umarto
niedoszedtszy lat trzech na konwutsye, osutki za-
dnej nie miato wcale nigdy, okres zabkowania od-
byt sie prawidtowo, naraz napadty je drgawki, a po-
wtarzajac sie do$¢ czesto, bo po 3 i4 razy naty
dzien, po 3ch miesigcach choroby zabraty je z tego
Swiata.

Nr. 10. Wtoscianin przyjety do szpitala w Czerw-
cu 1858 r., wrzdd stwardniaty, leki swoiste, w koricu
Lipca t. r. wystapit liszajec (impetigo syph.), leczony
byt przez miesiecy szes$¢, nie znosit duzych dawek
rteci, w poczatku kuraoyi ulegt potowicznemu bdlowi
gtowy, potem nastgpito swoiste zapalenie teczéwki
oka, energiczne leczenie jednak nie mogto powstrzy-
mac¢ wysieku, ktéry sprowadzit zmiane ksztattu zre-
nicy majacej do dzisiaj jajowo poprzeczng forme;
wyszedt oi1 ze szpitala w Lutym .1859 r. zdréw zu-
peinie, widziatem go w rok potem, na nie sie nie
uskarzat, tylko wytysiat zupetnie; w Marcu 1863 r.
ogladajac go znalaztem obrzmienie na prawej gote-
niowc¢j kosci ijagdro prawe syfilitycznie zmienione
(scrrcocele Ssypkil.).

A po tom wszystkiem mam prawo by¢ wiekszym
pessymistg od p. Didaya, o1 wierzy w sktonno$¢ do
powrotow w rzeczou¢j chorobie w 4cli przypadkach
na 20, ja za$ widziatem te powroty w 9ciu przypad-
kacli na 10.

postrzezenia robitem, byli to wtoscianie,

Prawda i to, ze chorzy na ktérych te
lud zmu-
szony do ciezkiej pracy, przy nedznem odzywieniu,
bo miesa zupetnie pozbawionem; winnych warun-
kach, wiecej pomys$inych zostajac, mozeby ci cho-
rzy nie ulegali tak czesto powrotom Kity trzecio-
rzednej.



W liczbie tych
kobiety, ktére ulegtszy temu zakazeniu (dyatezie)
zostaty matkami;

10ciu przypadkéw miatem trzy

p. Diday utrzymuje,- ze dziecie
zrodzone w porze zatrucia organizmu jadem przy-
miotowym (wtérnym), albo przychdd;' na Swiat nie-

zywe, albo przynosi z sobg chorobe syiiutyezng,

ktéra je pozbawia zycia, kila za$ trzecio rzedna nie
jest dziedziczna; tak—ale z drugiej strony zauwaza-
liSmy, ze dzieci z takich matek zrodzone, w ogoéle sa
zolzowatc, przynoszg ze sobg usposobienie do gru
zelkbw mdzgowych i kréskowych, a takze do cier-
pien w uktadzie nerwowym majacych siedlisko, jak
padaczka, szczekoscisk, ruchy drgawkowe i t. d.

Ta uwaga zamykamy postrzezenia nasze z dzie-
dziny chordb syfiiitycznyc.il.

WYCIAGI Z PISM LEKARSKIGjl.

E. Dumesnil, sur uu signe propra a etciblir la dia-
gnostic d’im gcchs d’alibnation mentale essentialla
et dn delire qui peut acco-mpmgncr et mtrne prece-
der le delrut de la jihwe typlioide.
(Ann. méd. psycholog, (4) 11. 1—34.)
»,<> znamieniu irozpoznawczym napadu obtgkania isto-
tnego od brodzenia towarzyszacego Jurzycy lub takowg
wyprzedzajgcego. “

Gdy wydarzac sie moze, ze bredzenie wyprzedza
durzyce lub choroby zapalne trzew innych, gdy ono
wtobec braku innych przypadtosci, wtasciwych tym-
ze chorobom uchodzi¢by mogto za wybuch rzeczy-
wistej choroby umystowej, to autor zwraca uwage,
ze badanie moczu dostarcza $rodka ku rozpoznaniu
odrozniajgcemu. Napotykat wr kilku podobnych
przypadkach biatko w moczu, i ma nadzieje, ze ta
okoliczno$¢ postuzy za znamie rozpoznawcze; zara-
zem wyjawia zdanie, ze ilo$¢*hiatka jest w stosun-
ku do stopnia choroby' w durzycy.

(Centrulbl. f. d, wed. liTss. ISIiC! X. 41.)

Przyczynek do leczenia p=ai>dvki (ZoStek).

Zierlj nader pomys$ine poczynit dosSwiadczenia
co do leczenia pawwki szczerg kleing (Collodim)i)
lub tez kleing z dodatkiem surnatu (Sublimat) 2
ziarna na poluncyi.— Jedno pomazanie kleing zracg
wystarcza do usuniecia bolesci, ponmzuje sie potem
szczerg kleing a wysypka znina predko bez pozosta-
wienia, w przypadkach przynajmniej przytoczonych
przez Z., nerwobdlu. Sposoéb ten zastuguje na pierw-
szenAstw'o przed pomazywaniem pasowki enlorkiem
zelaza, co zwykle bywa bardzo bolesne.

(Bayr. drztl. Tut. BI. 1863 X. -30. Centra/d. f. d. m.
W. 1863 N. 43).

143

A. Mitschekeich, Die Replantationund diuTrans-
plantalion dar Ziihnc.
rWszczepianie i przeszczepianie zebow ~.
(Aroli. f. Klin. Ctifr. IV. 375—-117))

Wszczepianie zdrowych zebéw wyrwanych przez
omytke lub tez zepsutych, wydalonych dla bélu juz
w 17m stuleciu przedsiebrat Dupont, a spostrzeze
nie, ze takowe zupeinie znowu poprzyrastaly i u-
twierdzaty sie (w jednym przypadku T ab’ta jeszcze
po 16 latach), od owmgo czasu czesto poczyniono,
toz samo i MITS&HISfLjCK; wyraza ou zdanie swoje
w ten sposéb, ze usitowal potrzeba zeby zdrowre
wyrwane jakagbadz sitg zewnetrzng, zawsze napo
wrdt wgsijaé, natomiast ma za nieusprawiedliwione
wszepnune zebdw spruclm.alych. O przcszczepia-
niu zebéw zjednej osoby na diugg w's])omnial pier-
wszy Tare, a wykona! szcze$liwie Fauciiari), po-
mimo ze pitowaniem dopiero zmniejszy¢é miwuit ko
rzen zeba przeszczepi¢ sie majgcego. Dzieto to
wykonywalo odtad wielu z wugkszem lub mniejszem
powodzeniom, pdzniej go atoli znowu zaniechano.

Takze martwm zeby, wysuszone pr .ez czas dtuz-
szy przeszczepiat juz Fauciiari) i BoCRdet, rzad-
kiemi sg atoli stwierdzone z pewnoscig przypadki
ich przyrastania. M. podjat znowu te doSwiadczenia
ze skutkiem pomyS$inym i zdaje sprawe z catego
szeregu skutkiem uwiefAczonych przyrosnien Wy-
trawia (macerirt) zeby trupie starannie we wodzie
szczerej i chlorowej, uzywa nadto jeszcze do nich
kwasu solnego rozcieniczonego." i przechowuje tako
wic sucho lub w cienkim wyskoku. Do przeszczepia-
nia nadajg sie wszystkie zeby précz trzech osta-
tnich trzonowych, ktérych korzenie majg ksztatty
zbyt odmienne; zresztag bezwzglednego podobien-
stwa zebow' do wdasme co wyrwanych woale nie po-
trzeba, jednakze korona przynajmniej nie ma wy-
stawa¢ ponad poziom innych zebdéw. W razi* cho-
roby przykostni dotkowej lub Ohrilz&Ilia takowej
niemozna przedsiebraé wszczepiona zeba trupiego,
podobniez nie, jezeli zab lub korzen juz sie byty
chwiaty, a dotek juz wypetnia¢ sie zaczyna: nmicj
wzbraniajg Jicmtraindicireii) ten rekoczyn cierpie-
nia dzigset M. utwierdza zali wszczepiony tubka
sprezmikowa (kaimtschuksckiene) i przez 8—i 1 dui
dozwala tyiko pokarmow' miekkich lub ciektych; po
uptywie 8— 30 tygodni wgojcnie jest dokonane.

By zbada¢ sprawe iizyoiogiczna, robit M. do
Swiadczenia na psach, w przypadku jednym udato
mu sie wgoi¢ zab szczelnie i znalazt potém przy
§ledzeniu doktadniejszem”.ze od przyko-sim dotka
zebowego wytworzyta sie byta nowa istota kostna i
wniklu do miejsc naruszonych (usnrirfy tkaniny ze-
bowej majacych podobienstwa) do znanych chropo-
watosci czopkow kosci sloniow'¢j (Elfenbeinzapfen),
tak ze tym sposobem zgbh mechanicznie byt utwier-
dzony. DosSwiadczenie wszczepiania zebdw szkbwo-
wycli (emaliowych), ktérym korzen uezymono chro-
pawym, nic udato sie.

(Cenlrabl.f. d. m.

liw.§. 1SH3. X. 44).
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CHORYCH

w Szpitalu ogo6lnym w Krakowie w miesigcu Marcu 1864 r.

z Lutego
0 d<4miAtv s/.fitaln( -

> .
S 2 E
W Oddziale choréb wewnetrznych 27 25 52
n " zewnetrznych 37 15 52
klinifi¢ potozniczej 1 4

N potozniczym choréb kobiecych

w klinice ohoréb dzieci 7 3 10
7 noworodkéw' i nmmek - 2 2
T choréb kitowych i skérnych 35 43 78
obtakanych 20 15 35
Razem . . 126 107 233

Ogélna liczba chorych zmniejszyta sie tego miesigca w po-
réwnaniu z ubieglym miesigcem o 17.

W oddziale | chor6b wewnetrznytdi, najwyzsza liczba przy-
pada na gruzlice (16), dalej na niezyt oskrzeli dlugo-trwaly (11
zzesz-tego miesigca pozostatych) leczono jeszcze 9 zapalen phuc,’
7 durzy¢ i 6 zimnie z przebiegiem bardzo tagodnym, reszta cho-
réb tak ostrych jak dtugotrwatych pojawiata sie tylko pojedyn-
czo. SmicrtelnoS¢é w tym miesigcu byta znaczna, bo --2", po-
réw nana z mata liczbg chorych w tym miesigcu leczonych, co
sie jednak rok wrok wtym miesigcu wydarza¢ zwykto; naj
wyzsza $miertelno$¢ przypada na gruzlice, bo-iyro umarto, reszta
okazuje po jednym przypadku z réznych postaci chorobowych.

W oddziale Il choréb zewnetrznych gtéwna rubryke stano-
wity wrzody otretwiate (31) i rany (28), oprdécz tego leczono:
ropnP9, ugniecen 5, rézy 3 i odmrozen takze 3 przypadki. Inne
byty pojedyncze. Wypadkéw S$mierci wydarzyto sie tego mie-
sigca razem 6, a mianowicie: 2 z ropnicy, 1z zgorzelin}' w sku-
tek odmrozenia, 1w skutek ujscia krwi, 1z wigdu starcéw ije-
dne osobe przyniesiono umierajaca.

W klinice kobiet leczono 6 przypadkéw wrzodéw potogo-
wych, 3 przypadki krwotoku macicy, 2 przypadki zapalenia
sutka. Inne wydarzaly sie pojedynczo. Wypadkéw $mierci byio
tego miesiaca 2, jeden w skutek ropnia zaotrzewnegd, drugi za$
w skutek zapalenia zyt macicznych.

W klinice dzieci leozono pojedyncze przypadki wodnej pu-
chliny, wyprysku, zapalenia ptuc, zapalenia stawu udowego,
choroby Brighta, padaczki, zapalenia rogéwki, zinmicy i zapa-
lenia dlawcowego. Jeden wlpadek $mierci nastapi! w skutek
wypocin bton mézgowych.

W sali mamek i noworodkéw pojawit sie tego miesigca dos¢
czesto, bo | razy ropotok 6cz. Pojedyncze przypadki byty: prze-
puklina pepkowa, biegunka krwawa, puchlina gtowy (hydraoe-
phalus), wyprysk i ropnie.

Wyszto
\ Umarto Pozostaje
v Marcu ﬁ uleczonych nieuleczon.
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W miesigcu Muren odbyto sie porodéw 28, z tych 27 gtéw-
kowych , jeden za$ nézkami, 25 odbyto sie silg natury, trzy za
pomocg sztuki, a mianowicie: u) poréd nézkami przyspieszo-
no wyciagnieciem reoznem z powodu wypadniecia pepowiny;
b) wjednym porodzie gtéwkowym uzyto kleszczy z powodu zu-
petnego ustania bo6léw, gorgczki matki i duzego przedgtowia
ptodu; fi) inny poréd gtdwkowy zamieniono za pomoca obrotu
na nézki z powodu zwezenia miednicy matki i ukoinczono go
wyciggnieciem recznem.

W oddziale choréb kilowych leczono tego miesiaca 91 przy-
padkéw kity, ponnjwiekszéj czesci pierworzednej., jako to: wrzo-
dy, ktykciowiny, dymienice , rzezaczki i zapalenia przyjadrza.
Z chordéb skérnych leczono 7 przypadkéw $wierzbu (scul/kn),
5 Swierzbigczki (jirm-igo), 5 wyprysku (efzemct), 3 liszaju (7nr-
pi'x). W sekcyi chirurgicznej 1&czono 8 wrzodéw otretwiatyoli.
Dwa zaszte wypadki $mierci tyczyty sie mezczyzny z prucimie-
niem kosci udowej, i kobhiety z wrzodem otretwiulym, oba te
wypadki $mierci nastagpity w skutek ropnicy.

W oddziale Chordb obtgkanych leczono: szalefstwo (mme-
nia), szalenstwo obok padaczki (mania mm rpilepsia), pa-
daczke (rpile-psitt) i obiad (fatiutan).

Nekrologia. — Zwrdcony poczta numer Przegladu lekar-
skiego i dopisek na nim pyeStorbe/i'* byt smutnem dla nas za-
wiadomieniem o zgonie jednego z szanownych prenumeratoréw
naszyciu Dra Edwakda Angeha w Stanistawowie. Moze ktéry
z blizszycli znajomych nieboszczyka zechce nam doktadniej-
szych udzieli¢ szczeg6téw o zmartym spéttowarzyszn, by te-
muz cho¢ krétkiem wspomnieniem po$miertnem ostatnig kole-
zenskag wy wriadezy¢ postuge.



