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czonych u zdrojowiska w Busku: przez D-ra DymniekiegO Lekarza zdrojowego. (Dokonczenie.)

SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.

Ogélna rozedma podskérna (emphysema subentaneum totale) wskutek zla-
mania 11-stu zeber i rozdarcia ptuc. Smieré po 5-u dniach.

Spostrzezenie Dra med. J. Talko w Tyflisie.

(Dokoriczenie).

Skonczywszy opis sekcji, pozwalamy sobie wypowiedzie¢ swe zdanie co
do przebiegu choroby. Anatomo-patologiczne poszukiwania wykryty, iz niekto-
re organa zmartego (serce, watroba, zotadek etc.) oddawna juz byly zmie-
nione, zapewne od naduzycia spirytusowych napojow. Procz tego w piersiach
znalezliSmy $wieze uszkodzenia, ktoére nie mogty nie przyczynié¢ si¢ bezposre-
dnio do utraty zycia i to takim sposobem: podczas traumatycznego ztamania
11-stu zeber, odtamkami 5-tych zeber (i 6-go prawego), rozerwang zostata ich
oplucna i dolny ptat lewego ptuca; skutkiem czego najprzod powstat wychod
powietrza przez rany tego ostatniego do jamy optucnej, zkad przez otwor
optucnéj pod 5-tem lewom zebrem dostato si¢ ono do podskdrnej tkanki lewe-
go boku, a nastepnie rozeszlo si¢ po calem ciele; zjamy oplucndj powietrze
mialo jeszcze i druga droge na powierzchni¢: przez tkanke tacznag przodkowego
$rédpiersia przeszto na szyje, twarz iregce (Pirogow). Waznym przyczynkiem
do powstania podskornej rozedmy u naszego chorego bylo powierzchowne ro-
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zerwanie phuc, gdyz, jak wiadomo, gl¢bokie i znaczne ich rozdarcie nie wy-
wotuje rozedmy, lecz sprawia obfite krwotoki ptuc ijamy optucnej. Nieznacz-
ne zmniejszenie si¢ rozedmy zauwazyliSmy po zrobionych na drugi dzien cho-
roby naci¢ciach skory, lecz daleko wigcoj zmniejszyta si¢ ona na 4 — 5 dzien,
kiedy zjawity si¢ liczne since na ciele. Tlomaczymy to sobie $ci$nieniem peche-
rzykow ptucnych i oskrzeli znacznym stekiem krwi, szczegolnie w rozdartym
ptacie ptuc, w ktérym nie znalezliSmy powietrza, a wigc zrédlo podskornej roze-
dmy pod koniec zycia bylo juz zupeilnie zatkane. Niedostateczna dziatalno$é
klatki piersiow¢j z potamanemi 11-stu Zzebrami po obu stronach, Swieze przy-
rosnigcia ptuc do zebrowej optucnej, stluszczenie serca, przy ogdlndj rozedmie
podskorndj, tamujacej oddech, wszystko to przyczynito si¢ do silnego prze-
krwienia (zastoju) ptuc, ktore wywotalo w nich stek krwi i obrzgktos$é¢, przy
niedostatecznej w plucach wymianie gazéw. Oddawanie krwawego moczu
w przeciagu 2-ch pierwszych doéb, trudno wytlomaczyé, téin bardziej, ze
w nerkach ani pecherzu nie znaleziono Sladow krwotoku. Moze byé ze do tego
przyczynilo si¢ powigkszenie bocznego ci$nienia w naczyniach nerek, wywo-
tane rozedma podskoérng i odmag piersiowa, a takze sttuczeniem krzyza (cho-
ry ciggle wydzielal moczu do$¢ obficie); peknigciu zas ich bardzo sprzyjato
tluszczowe przerodzenie nerek i zapewne $cian naczyniowych. Ta okropna za-
dyszka, przerywana pauzg prawie zupetlnego zadychania si¢, zsiniate usta ij¢-
ki chorego wzywajacego o pomoc, gdy go wniesiono do sali na 2-gi dzien po
zbiciu, bezwatpienia zalezaty od $ciSnionego lewego pluca powietrzem — odma
piersiowa (odma tatwo mogta istnie¢ i w praw¢j jamie oplucnej: podskoérne po-
wietrze miato droge do niej przez otwory 5-go i G-go zebra; o mozebnos$ci po-
wstania takowego (z zewnatrz) odmy piersiowej, $wiadczg doswiadczeni chirur-
gowie), gdyz rozedma podskdérna towarzyszaca ztamaniu zeber, a z ktorg w ta-
kich razach cze$ciej mamy do czynienia nizli z odma piersiowa, (Handbuch d.
Ailgem. u. spec. Chirurgie etc. p. choroby piersi), nigdy nie bywa tak znacz-
na , jak twierdzi Billroth, aby sama przez si¢ grozitla niebezpieczenstwem zy-
cia, z czego robi ten uczony mylny wniosek: iz przeciw ni6j niepotrzeba
uzywac zadnych $rodkéw (czyz zawsze?!). Prawda, przy sekcji znalezliSmy li-
tylko nieznaczna ilo$¢ powietrza w lewej jamie oplucnej, w prawdj go niebyto:
po zatkaniu rozdartego ptuca nietylko si¢ zmniejszyta podskérna rozedma, lecz
i powietrze z jam piersiowych wessato si¢, poczem ptuca mogly przyrosnaé do
optucnej zeber; sama za$§ rana ptuc nie byla zatkana ani skrzepem krwi, ni tez
odtamkiem zebra (Billroth 1 c.). Rzecz godna uwagi, iz pod koniec zycia cho-
rego, powigkszyta si¢ ilo$¢ sincOw na ciele—uwazamy je jako powstate nietylko
od uderzen lecz i od pgknigcia podskdérnych naczyn, w skutek znacznie utru-
dnionego obrotu zylnéj krwi, a takoz rozciggnienia ich podniesiong skorg i roz-
detg tkanka podskodrng.

Przytagczam tu takze i plamiste since (eechymoses) w tkance lacznéj
srodpiersia, takowegoz pochodzenia. Wielce podobne do tych ostatnich wi-
dzialem w roku zesztym podbiegni¢cia krwiste u chorego zmartego z zadu-
szenia, na 4-ty dzien po operacji wytuszczenia ogromnego tluszczaka pod Jewsa
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dolna, szczgka, ktora to operacja wywolala zapalenie okotonerwia blgednego
nerwu; procz S$rodpiersia podb. krwiste u tego chorego znalezliSmy pod bto-
ng oplucna, pod osierdziem, na przeponie i powierzchni serca (wraz z zapale-
niem optucndj i zatkaniem pluc). Podobne wypadki potwierdzaja zdanie
Tardieu go, ktéren uwazaje za wazne anatomiczne oznaki $mierci przez zadu-
szenie '); to tez wytrwaly i zadyszajacy si¢ chory, o ktorym mowa, do ostat-
niej chwili na nic si¢ nie uskarzal, oddychat tylko ci¢zko jak przy sparali-
zowaniu ptuc. Ciekawe to spostrzezenie zamierza oglosi¢ drukiem Dr. Min-
kiewicz. Wr6émy do naszego spostrzezenia.

Nalezy ono do tych rzadkich, ktore prawie zawsze kofncza si¢ $miercia.
Niewszystkie jednak zdarzenia rozedmy podskérnej, pochodzace z trauma-
tycznego uszkodzenia klatki piersiowej bywajg $Smiertelne, ma si¢ rozumiec
nie przy takich licznych ztamaniach zeber, jak w naszym przypadku. Chociaz
wigkszo$¢ chirurgow, w toj liczbie i Billroth, twierdza, ze w watpliwych ra-
zach zlamania zeber, podskdérna rozedma sluzy za znak nietylko zlamania,
lecz 1 rozerwania pluc; w literaturze znajdujemy jednak spostrzezenia nieda-
jace prawa zalicza¢ podsk. rozedmy do patognomonicznych symptomatéw uszko-
dzenia zeber. Tak, Mavel na jednem z chirurgicznych posiedzen (Buli. de
la Societe de Chirurgie de Paris 1856 —57. p. 63—61; opowiadal o pewn; m
chorym, dotknigtym podskdérng rozedma lewej polowy piersi, po przejechaniu
przez nie woza. Zadyszka, kaszel, t¢tno 80, oddech 40; zlamania Zeber nie
znaleziono (i u mego chorego z poczatku nie mozna bylo wykry¢ ztamania).
Po 15-stu dniach rozedma znikta bez zadnych lekéw, pozostata jednak nie-
wielka zadyszka. Mavel, przy tern zdarzeniu, zwraca uwage¢ na podobne dwa
przypadki, ogloszone'drukiem w Gaz. des Hopitaux (1853 r. 1-go Lutego),
z ktorych jeden, rzecz godna uwagi, wywolany byl nie traumatyczna przy-
czyng. Opierajac si¢ na tych 3-ch spostrzezaniach, powiada on: ,je me crois
autorise aconclure que cette complications des doéchirures des voisrespiratoiresn’a
pas par elle meme toute la gravitequ’onleur a attribud jusqu’kee jour.” Verneuil
i Gosselin obserwowali podobnez cierpienie. Wspomng tutakoz spostrzezenie p.
Krasnogladowa, opisane w pismie ,,Przyjaciel Zdrowia.” (/Ipyrt Hgpania, wyd.
przez E. Pelikana i Gruma. 1851 r. N. 13). Po przejechaniu wozem przez krzyze
i dolna cze$¢ klatki piersiowej zolnierza, w przeciagu nocy spuchtla twarz,
szyja, grzbiet, piersi i moszna; oczy zupelnie zakryte zapuchnigteroi powie-
kami; koficzyny dolne i gorne w normalnym stanie, Zadnego uszkodzenia
na powierzchni ciatla nie wida¢. Silna zadyszka przy rozmaitych polozeniach
jakie chory przybieral, najwigcej ulgi znajdowal on w klgczeniu z opusz-
czong w dot glowrs. Rozdgte czesci ciata dawaty uczucie podobne jak po-
duszka, napelniona powietrzem; przy uciskaniu palcami, jakotez przy wystu-

chiwaniu, suche trzeszczenie pod skoérg. Powietrze wychodzito z jamy optuc-
ndj przez otwor pod ztamanem 4-em zebrem prawej strony. Rozedma cokol-

) O znaczeniu siniakéow przez A. Tardieu, ttomaczyl Z. Dobieszewski w Dodatku do
Kiiniki (Tom II. Zeazyt 1. 1868 r.)
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wiek zmniejszyta si¢ po przektuciu skoéry w kilku miejscach, lecz nie nadtu-

go; nastepnie puszcz, no funt krwi, wewnatrz tart. stib. cum amica, naciera-

nie kamforowym spirytusem. Pod wieczor 3-go dnia rozedma powigkszyta
si¢. przeszta na dolne (do kolan) i goérne konczyny; zadyszka bardzo silna,
lecz po postawieniu baniek na plecach, przy uzyciu tychze lekarstw, rozedma
na tyle si¢ zmniejszyla, iz na 5-ty dzien odkryto jeszcze' ztamanie jednego
z falszywych zeber prawej strony, gdzie wystapitly since. Rozedma znikla
w przeciggu 12-stu dni, zebra zrosty si¢ po uplywie 40-stu dni, pozostata
cigzkos¢ w piersiach i kaszel. Autor przypuszcza, iz przyczyna uformowania
si¢ w tym przypadku podskdérnej rozedmy, nie za§ odmy piersiowej (pneu-
mothorax), bylo zapewne zro$nigcie optucnej—co nie koniecznie jest potrze-
bnem, jak tego dowodzi nasze spostrzezenie—przytem, jak twierdzi Billrotli,
w takich razach rozwinigciu si¢ odmy piersiowej przeszkadza dos¢ sz,ybkie
zatknigcie niewielkiej rany ptuc odtamkiem zebra lub skrzepem krwi; po 2-re
me jesteSmy w stanie rozpozna¢ odmy piersiowej, w skutek silnej rozedmy pod-
skornej, gdyz ani opukiwanie, ani auskultacja, jak przekonaliSmy si¢, nie
sag w stanie da¢ nam r¢kojmi $cisto$ci rozpoznania w takich razach.

Taka ilo$¢ zupelnie zlamanych zeber (fr. costarum completa), jak to
stwierdziliémy sekcja u naszego subjekta, nalezy do dos§¢ rzadkich przypad-
kow. Malgaigne (p. jego dzieto o ztamaniach ko$ci) powiada, iz znaczna licz-
ba zeber moze by¢ ztamang tylko zjedn¢j strony, i jako factum unicum cy-
tuje obserwacje Londd a i Olivier'a, ktéry przy sekcji pewnego trupa znalazl
13 ztamanych zeber. M. nie znalazl ani jednego przykltadu w literaturze
zgruchotania zeber w kawalki (podobnie jak przy poranieniach postrzato-
wych) od zwyczajnych traumatycznych przyczyn itakowego nie mogt zrobi¢ na
tlupie, i u naszego pacjenta, procz odlamka 5-go lewego zebra, zgruchotane
byto w jednem miejscu na drobne kawalki 6-te prawe zebro. Co za$ do pod-
skornej rozedmy, to on, podobnie jak i Billroth, powiada, iz komplikacja ta

zastuguje na uwage, gdyz powietrze samo przez si¢ podlega resorbcji.

mato
stopniu, tak, ze ciatlo przybiera

Jezli za§ rozedma rozwinigta w znacznym
objetos¢ monstrualnych rozmiaréw, to odrzuciwszy rad¢ chirurgéw—robié cie-
cie do samej optucnej, w celu wypuszczenia z jej jamy powietrza (operacje
takowa wykonat Abemethy), potrzeba przektué¢ skore lancetem lub trdjgran-
cem w kilku miejscach. (Malgaigne— Du traitement des grands emphyseines
traumatiques. Bull, de Therap. 1842 Juin).

Pirogow jednak powiada, ze malgieniowski sposob leczenia rozedmy =za-
lezy na powierzchownych cigeciach skéry i stawianiu baniek, cigcia za$ gte-
bokie, jakieSmy to robili u naszego chorego, radzi Bedant. W dziele
swem Grundziige der allgemeinen Chirurgie (po rusku Hanajio oomeit BoeH-
lio noJieBOH Xiipyprin. 1865. Drezno T. I. str. 417 i 431) P. rozrdéznia ro-
zedme¢ zewnetrzng i wewnetrzng. Pierwsza powstaje przy powierzchownych
ranach piersi, szczegdlnie ktutych (naprzyktad u koni kawalerzystow), cza-
sami podczas operacji guzoéw piersiowych, wskutek wejScia powietrza ze-
wnatiz pod skore; takowa leczy si¢ predko po natozeniu unieruchomiajacego
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opatrunku. Wewne¢trzna podskorna rozedma ma swoj poczatek z rozdartych
ptuc, zkad powietrze, jak moéwiliSmy, wychodzi pod skoér¢ dwiema drogami:
przez otwor w zebrowdj oplucndj i przez $rodpiersie. W 4-ch takich przypad-
kach stawny ten chirurg nic nie robil, lecz radzi sprobowaé¢ w razie odmy
piersiowej powtarzanego przeklucia optucnoj tréojgrancem, opierajac si¢ na szcze-
sliwie zakonczonej podobndj operacji, wykonanej przez Gutlirie.

Mocno zaluj¢ ze nie mogltem zfotografowaé mojego chorego natych-
miast po przybyciu jego do szpitala. Nieco podobny jednakze portret przed-
stawia J. D. Larrey w swojdj ,chirurg, klinice” (w niemiec. ttom. T. 2 str.
163); widzie¢ go mozna takoz u BiUrotlia (1. c. 3 Bd. 2 Abth. na str. 136),
lecz uv>age zwrdci¢ musze, iz rozedma gornej czgsci ciata znacznie byta wigksza
u naszego chorego. W obserwacji Larrey a podskdérna rozedma calego cia-
ta powstata wskutek przektucia klatki piersiowej i prawego ptuca rapirem;
przez 6 godzin juz tak byta wielka, iz zgtadzity si¢ prawie wszystkie wkle-
stosci 1 uwydatnienia ciala, ,,und der ganze Korper eine ungeheure, aus-
gespannte, crepitirende, unformliche Masse bildete,” charakterystyka dos¢ traf-
na i sprawiedliwa. Rzecz godna uwagi iz chory ten uskarzal si¢ na silne
bole w jadrach, ani tez szyi, piersiach i brzucha. Chory Larrey g wyzdrowial.

O PSOROSPERMACH U &WIN.

W artykule ,, O gregarinach u czloicieka” ') wylozyliSmy spostrzezenia
tyczace si¢ patologicznego znaczenia psorosperm w przyrzadach ustroju ludz-
kiego i pochodzenia wszy z gregarin, osiadlych na naturalnych lub sztucznych
wlosach: w niniejszym referacie artykulu petersburgskiego helmintologa Kno-
clia, znajdzie czytelnik zajmujace badanie tego uczonego nad psorospermami
u $win, ktérych migso uzyte na pokarm, staé si¢ moze zrédtem zarazy cztowieka.

Ze spostrzezen Knoclia czynionych w Rossji, rdwnie jak ze spostrzezen
Berkhana w Niemczech, okazuje si¢, ze w migsie §win nierdwnie czgs$cidj na-
potka¢ mozna psorospermy niz trycliiny *). Kolonje czyli gromadki psorosperm
u $§win 3), osiedlajg si¢ w ich mi¢s$niach prazkowanych i zawarte s3 w oddziel-
nych torbielach lub cewkach, zkad dwie postacie: torbiele psorospermowe 1 cewki
psorospermowe.’

1. Torbiele z psorospermami opisat juz: Leiickart, Virchow, Waldejer i Re-
nej, ten ostatni przyjal je za nizszy stopien rozwoju cysticerkow 1 utrzymuje
ze one posiadaja rzesiki, przy pomocy ktéorych odbywaja ruchy. Torbiel psoros-
permowa wedle Waldejer a ma postaé¢ owalna lub eliptyczng, wedle Knoclia
jest ona przedtuzona elipsa ze zwe¢zonym koncem; dtugosé jej wynosi 0,61 rnil.,
a szeroko$¢ 0,11 mil. Btlonka stanowigca $cian¢ torbieli ma w ogdle podwoj-
ny zarys, jest przezroczysta i zbita, wyjatkowo tylko, jest bez podwodjnego
zarysu 1 cienka, co zaleze¢ si¢ zdaje od jej mlodocianego rozwoju. Na powierz-

*) ,, Klinika” rok 1867, Nr. 9, str. 146— 150.

2) BoeHHO-Me/uiaifflCKiii JicypHajrb, Zeszyt Wrzesniowy 1868, str. 1— 12. ,,0 KHCiaxt nco-
pocnepMax'i. ii hxt> TpySouicaxa. bt> npoii3BoibHbixa> MHiupax'L cbhhhxt,.”

s) Berkhan znajdowat je, u kazd¢j prawie §wini; Knock za§ u czterech na 15.
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chni blonki torbieli znajdujemy prazki czyli kanaliki, zwane Porenkanalchen,
ktore wedle Leiickarta powstaja w skutek rozkladu tejze blonki. Knoch, podo-
bnie jak Leuckart i inni, nie znajdowal nigdy na torbielach psorospermowych opi-
sanych przez Renei'a rz¢sikow, przypuszcza wigc, Ze ostatni przyjal za tako-
we wyzej wzmiankowane prazki; autor zbija takie zdanie Leiickarta, co do po-
chodzenia tych prazkéw, albowiem na preparatach z tylko co zabitych §win, nie
tylko latwo zoczy¢ na bokach rorbieli prazki z falistym przebiciem ulozo-

Fig. L.

ne rownolegle, ale i wierzchnia powierzchnia toriie-
li przedstawia postaé ziarnista, (fig. 1a)( Co wszyst-
ko dowodzi, iz tak zwane Porenkanalchen z-ileza od
szczegblnego ukladu histologicznych pierwiastkéw
btonki torbielowej. Na pierwszy rzut oka, inoznaby
przyjaé prazki torbieli za prazki wlokien mie$ni,
w ktérych osiadle sa psorospermy, latwo jednak
zdolamy blad swéj poznaé, skoro zwrécimy uwa’e,
zc pierwsze ulozone sa daleko gesci¢j niz drudie,
tak, zc na 1-ym mil. rozciagloSci przypada praz-
kéw torbieli trzy, prazkéow mie¢Sni jeden.

Kolonja psorospermowa zlozona z torebek zawie-
lajacych ciatka psorospermowe (pseudonavicella) nie

wypelnia zupelnie torbieli, szerokoS$¢ tez jej wynosi tylko 0,05 mil Torebki

psorospermowe,

£ i
&

Fig-2.

gSL

Fig. 3.

ktéorych blonka ciensza jest od blonki torbieli, maja postaé

eliptyczna lub plasko-owalna (zapewne od wzajemnego nacisku) i

ulozone s3
torblel,;

swa Srednica podluzna w Kkierunku osi poprzeczndj

koniec owalnych torebek, ktére zajmuja zewnetrz-

warstwe psorospermow¢j kolonji, skierowanym jest ku wewne-
trznoj powierzchni blonki torbielowej, tak, ze przy os$wietleniu
zboku, calakolonja wydaje si¢ zabkowana. W Srodku torbieli umieszczone
sa torebki eliptyczne lub wrzecionowate. Co do cialek psorospermo-
wych, tojakkolwiek takowe trudno badaé¢ w torbieli z powodu S$ciste-

go ich ulozenia,

tojednakze rozpatrujac psorospermy w koncu torbieli,

gdzie takowe uloZone sa swobodniej, latwo si¢ przekonaé, ze zawar-

Fig. 4.

| fic W ~°re iacb 84 okragle (fig. 2 i

Kolonja psorosperm nie zawsze wypel-
nia calkowicie wnetrza forbieli, przeciwnie
cz¢sto miedzy blonka torbielowa i gromad-
ka psorosperm pozostaje dos$¢ znaczne miej-
sce puste (fig. 3). W pustéj przestrzeni,
miedzy kolonja i blonka torbieli, znalazl
Knoch na jednym preparacie zeschle reszt-
ki zawartoSci, zapewne zwyrodnione i o-
bumarle psorospermy. Miejscaminp. wsrod-
ku kolonji, takowa rozdzielona jest niekie-
dy osobna blonka na dwie czeSci (fig. 4).
W koncu dodaé¢ nalezy, ze torbiel psorospe-
rmowa zwykle, jak to wyzej powiedzieliSmy
owalna lub eliptyczna, jest niekiedy zgieta
po jedn¢j stronie konca (fig. 4a). Wldékna
mie$Sni na miejscach przyczepienia forbieli
psorospermowej, $a szersze niz zwykle, sto-

pniowo zwezajac siel,(u obu koncom (fig. 5).
Cewkipsorospermowe u §win pierwszy odkryl Knoch, dla czego Wal-

2.
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dejer i inni opisuja jedne torbiele nie wspominajac o cewkach, przypisuje
autor tej okolicznos$ci, ze u $win psorospermy w cewkach zdarzaja, si¢ daleko
rzadziej niz w torbielach. Cewki psorospermowe u §win nie sg proste jak u szczu-
row i myszy, ale raczdj falisto pozginane. Btonka cewki podobnie prazko-
wana jak w torbieli, cienszg jest od blonki tej ostatniej. Ciatka psorospermo-
we w cewkach, gole bez osobnej torebki, utozone sg swobodni¢j niz w tor-
bieli, wiecdjtez saprzystgpne dla badania; sag one kuliste, owalne lub eli-
ptyczne, barwy ciemnej jakby cieniste i stabo
zalamujg Swiatlo; wielko$¢ ich jest zwykle jedna-
ka, czasami jednak obok zwyktych ciatek znajdu-
jemy ziarnka dziesi¢¢ razy odnich mniejsze (fig. 2¢).
Torbiele z powodu ich nieprzezro czysto$ci mozna
widzie¢ i gotdém okiem w przezroczystym prepa-
racie; cewki jakkolwiek dtuzsze od torbieli tak
sg cienkie, ze je bez pomocy mikroskopu odkry¢
w substancji miesnéj nie potrafimy. Diugos$é ce-
wek psorospermowych tak jest znaczna, ze na pre-
paracie przy badaniu drobnowidzowem, na pole
widzenia przypada ich odcinek lub zgiecie, zkad
niemozebném jest oznaczy¢ w jaki sposéb zakon-
czajg si¢ cewki; autor, przez analogje z cewkami
u szczurdw, przypuszcza,zei u §win konice cewek coraz bardziej si¢czwe¢zaja.

Oprocz dwoch wymienionych wyzej postaci kolonji psorospermowych
znajdujemy niekiedy u $win postaci przechodne, zblizone do cewek lub torbieli.

Podobnie jak Lindeman przyjmuje Knocli psorospermy za samoistne pa-
sozyty, pozbawione ruchu i stojace na krancowej granicy krdolestwa zwierzat
i ros§lin. Kufersztein i Gubler utrzymuja, ze psorospermy sa jajami glist;
Knoch przypuszczenie to zupeilnie usuwa. O pochodzeniu psorosperm z gre-
garin lub naodwrot, autor, mimo robionych przezen doswiadczen przez kar-
mienie psorospermami zab i krolikow, przekonaé si¢ nie mogt.

Fig. B

Wiadomo, ze oprécz swin znajdowano psorospermy u owiec ( Virchow
i Leiickart), wolu i jelenia (Gesling), prawdopodobnie wigc psorospermy znaj-
dowane w przyrzadach ustroju ludzkiego, z uzywanego przez czlowieka na
pokarm pochodza migsa; zwazywszy za§, ze psorospermy najczescidj spoty-
kamy u $win, wieprzowing uwaza¢ winniSmy za gldwne zroédto zarazy czto-
wieka. Psorospermy osiadle na oskrzelach ryb, przedstawiaja wazne rdznice
w ksztatcie 1 budowie z psorospermami zwierzat ssacych; wedle doswiadczen
KnocVa przez karmienie krolika, psorospermy ryb nie sg zdolne do dalsze-
go istnienia po przej$ciu w ustroj zwierzat ssacych; zarazenie wigc tych osta-
tnich réwnie jak czlowieka od ryb zdaje si¢ by¢ niemozebném.

Kwestja: jaka droga zarazaja si¢ psorospermami $winie? dotychczas nie
jest rozstrzygnig¢ta; poniewaz $winie pozeraja w obfitoSci dzdzownice z psoros-
permami, przypusci¢ wigcby nalezalo, ze psorospermy $win poczatek biora
z psorosperm dzdzownicy, mianowicie w ten sposob,, zc forebki tych ostatnich
rozpadaja si¢, a zawarte w nich ciatka (pseudonavicella) po wyjsciu z nich, po-
ruszajac si¢ swobodnie, zaostrzonemi swemi koncami przyczepiaja si¢ do mig-
$ni $§win i w dalszym swym rozwoju tworzakolonje psorosperm w torbielach lub
cewkach. Mylno$¢ powyzszego przypuszczenia stanie si¢ jasna, skoro zwro-
cimy uwage: 1) ze Knoch i Birschan nie znajdowali nigdy psorosperm u dzikich
Swin i cze$ciej u $§win karmionych w chlewach niz na pastwiskach —czescidj
pora zimowa niz latem; 2) ze w zoladku $win nie znajdujemy nigdy ani fo-
rebek psorospermoicych ani swobodnych ciatek psorospermowych.
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m, . SPostrzezenia Lindeman a ') tyczace si¢ waznych porazen patologicznych
jakie sa w stanie zrzadzi¢ psorospermy, zniewalaja nas do przyjecia srodkow
ostrozno$ci przeciwko przejsciu tych pasozytow do naszego ustroju: pod tym
wzgledem rndzi Knoch, aby migso, a szczegdlniej wieprzowina przed uzyciem
na pokarm poddang byta $cistemu badaniu, co do obecno$ci w niej nsoros-
perm. Ula zniszczenia psorosperm znalezionych w wieprzowinie, nalezy ta-
kowa gotowaé drobnemi kawatkami, przynajmniej w ciaggu 3-ch godzin, do$¢é
bowiem grube blonki torebek psorospermowycli podobnie jak u Irichin stawiaia
znaczny opor niszczacym je Srodkom.

Zwrdci¢by takze nalezalo uwage na sposéb karmienia $win, wedle bo-
wiem spostrzezen Berkhan'a i Knocha §winie karmione resztkami z kuchni
czesciej ulegaja zarazie psorospermami, niz pasace si¢ w polu.

Z naszo6j strony dodamy, ze ci z kolegow, ktoérym powierzono nadzor
medyczno-policyjny nad jatkami nngsnemi, waznaby wyrzadzili ustuge hyme-
me krajowej, gdyby si¢ zaja¢ raczyli kwestja rozpowszechnienia psorosperm
u swm w kraju naszym. By Mtuntéiewic=

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

AKUSZERJA

Sprawozdawca Dr. Swiderski z Poznania.

Tarnier’a metoda w porodzie sztuka przyspieszonym — podal prof. Spiegelberg
z Wroctawia (Berliner Klmische Wochenschrift. 1 Maerz, 1869 Nr. 9.)
ta “Prd' fpy & f postuguje si¢ w nowszym czasie do przyspieszania sztukg porodu me-
toda Jamiera ,w kilku razach znalazlja pewna i szybko oddzialywajaca. Spiegelbern sadzi
ze metoda powyzsza pierwszy raz przez niego wNiemczech jestuzywang i dla tego ogtasza kil-
ka przypadkow z swoj klinik, ktore z powodu szczg¢$liwego, pewnego i szybkiego przebie-
gu i pomys$lnego skutku, do dalszego uzywania metody Tarnier'a zachgcaja.

7 réznych metod, pisze Spiegelberg, do przyspieszenia sztuka porodu, uzywaja po wie-
kszdj czgsci w Niemczech cewkowama macicy, jako $rodka najbardziej pojedynczego i pe-
wnego. W nowszym czasie wprowadzono w uzycie wktadanie kilku cewnikéw razem w jame
maciczng (Z Earle)- Lazerewitsch polecil wstrzykiwania na dno macicy, a rozwieranie szyjki
nieTant . . 'Ub gabka jest nam takze dostatecz-
w powyzszych metodach ulepszenla i tak: w cewkowaniu

znane. Spiegelberg nie widz,
znachodz, niemate trudno$¢, . nieraz skutki niepomyslne, raz przez ciagle draznienie

wngtrza macicy,— przez mozliwe wpuszczenie powietrza w wigkszej ilosci w macicg, jak naresz-

cie przez tatwe przedarcie pgcherza plodowego, a w koncu przez obrazenie tozyska. Bla-

szeniec lub gabka peczniejaca nie zawsze Spiegelberg’owi wystarczaty.
Co do histoyji metody Tarnie'’ra, wspomina o niej Spiegelberg tylko po krotce
de I’'Acad. de mcd. z Listopada

1862 w T ~ Pubhkacja Tarniera znajduje si¢ w Buli.
,Du meilleur

186 2. Wykonanie metody i przyrzad sam $ci§le jest opisany przfiz Patreso:

moyen pour determiner laccouch. premat. artif. 18 64” i przez Bichemin'a: ,,Consid. surl’ac-
couch, premat. artif. au point de vue des rotréciss. du bassin 1865 ”

Metoda Barnesa (Obstetr. Transact. III, 1862, n irm , ,

° met0d Tarm r'a’ n &estjedn kowoz tTsaml

gn,sjelj % z &y%wngwl;TBar%% pﬂol aje %lgcilerze naksztatt lepsy(fr emi $cianami

Przy uzyciu pozostaja pgcherze czg$cia w pochwie, czgscia w szyjce maciczndj, Tarnier'a za$

) Patrz art. ,,0 gregarinach u czltowieka” I c.
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przyrzad wprowadza si¢ ponad wewngtrzne uj$cie maciczne. Przyrzad Tarnier'a sktada sig¢
z rurki elastycznej gumowej, grubosci i dtugosci zwyklego elastycznego cewnika (fig. 1 i 4)
na dolnym jego kon-
cu znajduje si¢ mata
rurka mosi¢zna zkur-
kiem luznym; goérny
koniec $lepy, okoto
jednego cala parys-
kiego dtugi, jest
znacznie cienszy jak
reszta rurki i roz-
szerza si¢ z tatwo-
§cia przez wstrzy-
knigty ptyn do obje-
tosci $redniego jabi-
ka. Do wprowadze-
nia tej rurki w ma-
cice stuzy miernie
gruby, na swdj wy-
pukloseiwyztobiony,
precik metalowy
z zakrzywieniem
zgtebnika macicz-
nego (fig. 2). Slepy
koniec rurki obwija
si¢ tuz pod koncem
nitka (fig. 2), ktora
si¢ przeprowadza
dziurka na wyzlo-
bieniu precika beda-
ca, na stron¢ jego
wklestosci, a przez
dziurke druga tuz
pod pierwsza lezaca
na stron¢ wypukto-
Sci, tak, ze nitka i
rurka przyciagnigte,
leza w wyzlobieniu
precika (fig. 3). Przy
rekojesci precika
jest znow dziurki,
przez ktora si¢ nitka
przeprowadza, i do
matéj, wazkiej bla-
szki metalowej przy-
twierdza (fig. 2, b)
Koncem nitki obwia-
zuje si¢ rurke wraz
z precikiem, tak, ze
uzywaé ich mozna
razem jak zwyczaj-
nego zglebnika ma- Fig. 1. Fig. 2 Fig. : Fig. 4.
cicznego.

Caly ten przyrzad wprowadza si¢ w ma cic¢ jak zwyczajny zgtebnik. Po nasmarowaniu
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go tluszczem, a nie, jak franouzcy lekarze robia, stodnikiem (glycerin.), ktory spregzystosé
gumowej w krotkim niszczy czasie, rozszerza si¢ jego cienki koniec tak
ctm. pomigdzy jajoplodfwe a $ciang m licy
Po wtlozeniu zg "

i spojno ¢ rurki
nazwany rozszerzacz (dilator), okoto 3 -4
przyczém, nawet u p.erwszorodzacych, wielkiego nie napotykamy oporu.
wanaat i WaZUMmy r?7k°>S8ci"W ykiwamy w rurke gumowa szpryczka do ran uzy-
wang tyle cepl¢j wody, ,le potrzeba do rozszerzenia ililatora, do obj¢tosci orzecha wtoskie-
go lub kurzego jaja, poczem zamykamy kurek (fig. 4) i wyjmujemy precik kruszczowy kto-
ry za pociagnigciem z tatwos$cia wychodzi; rozszerzona za$ rurka gumowa, pozostaje z nitka
ponad jeszcze c.asnem wewngtrznem uj$ciem macicznem. Spiegelberg ostrzega, azeby dilato-
ra nigdy powietrzem me napeinia¢ i unikaé starannie przystgpu powietrza przy napetnianiu
oicv ‘Po PrZ6Z m° b°W,em Pg¢k',i0c!e ,Jilatora’ Jost!ltoby si¢ powietrze do jamy ma-
oicy. Po operacji, moze a nawet powinna natychmlast cigzarna przec%adzac si? i"dla” tezo
przytwierdza si¢ koniec rurki ponad koscia tonowa przylepcem lepkim.
Skutek jest pewny i czasem zadziwiajaco pr¢dki, na dowdd czego przytacza Spiegel-
g  przypal kow z swoj kliniki. Pi¢é pierwszych przypadkdéw opisatjuz w zesztym roku

aib S z:,m s rr s r Jloktorskidj’ a dwa byty umi~ * m— [ *
W pierwszym przypadku nastapit por6d w 4 godziny. W godzing po operacji byt
wynadt"8 mfC°ZnyCb tak W':lk" ze d,lator rozszerzony do wielkosci orzecha wtoskiego,
wypadl, a wlozony napowrot i rozszerzony do objg¢tosci sredniego jabtka, wyj¢to po 2 go-
dzinach z ust macicznych juz do wielkos$ci talara rozwartych, piczem =zaraz pgcherz pfkl
i porod wkrotce nastapit. Kobieta byta w 35 tygodniu ciazy.
W drugim przypadku—u plerwszorodza,ceJ majacoj 28 lat, z prawostronng coxalgja

(2]
m]bﬂ?z gl:ilelecZorerwW diktOra ° 11 S°<téonie Z rana-a P* .J

9 zran! ptr ku,U”ro d z”j , miednicg ptaska, zatozono dilatora o godzinie
J z rana, dziecko ‘urodzito si¢ o 7 godzini¢ wieczorem.
wnzk, Wr r yT frZyPm kil UP' er'TSZOrod" aCdj, 26 la‘. z miednica catkiem za
wazkg i piaska,, wtozono dilatora o godzmle z rana o godzinie 10'/., nastgpily juz béle
egularne, ktore z rozmaitych przyczyn przerywane, sprowadzity pordéd dopiero o 5 go-
dzime wieczorem dnia nastgpnego. 6
W piatym przypadku u trzeoiorodzacej, z ogdlnie za ciasng miednica, z brakiem czg-
i ze zwe¢zeniem dna pochwy, wlozono dilatora

§ci pochwow¢j macicy bliznami zniszczonej
a dopiero 21 okoto

19 Lutego o godzinie 9 z rana. O godzinie 12 pierwsze wyrazne bole,
goi ziny 4 z potudnia nastapil porod. Glowna przeszkod¢ stanowilo zwegzone dno pochwy
i $ciggnigte bliznami usta maciczne, ktore trzeba byto nacina¢.

Przypadek szosty. U trzeciorodzacej, majacoj 29 lat, z miednicg ptaska, wlozono di-
la ora 14 Kwietnia o godzinie 12 w poludnie. O godzinie 3 juz bdle, a 16 dopiero porod.
Glowng przeszkoda bylo zbyt czgste pgkanie dilatora, skutkiem mocnego kaszlu cig¢zarnej.

W 7 przypadku u wielorodzacej, majacej 38 lat, z miednica rachityczna, wlozono di-
latora 25 Sierpnia z rana o 9 godzinie; o godzinie 10 pierwsze bole; o 8 '/.. godzinie wie-
czorem porod.

Spiegelberg wyjasnia w nastgpujacy sposob dzialalnos¢ dilatora’

Napelniony irozszerzony pgcherzyk gumowy, oddziela btony ptodowe od macicy; skut-
kiem za$ napigtego .rozszerzonego w macicy lezacego obcego ciata wystgpuja sizurcze, ktoremi
dilator wparty do ust macicznych i do szyjki, rozszerza ja z gory mechanicznie, jak przy po-
rodzie naturalnym. r /r

W pewnosci i szybkosci skutku zajmuje metoda Tarnier'a wedle Spiegelberg'a najpier-
wsze miejsce, i Spiegelberg watpi, azeby kiedykolwiek zawie$¢ mogta.

W powyzszych 7 przypadkach zjawity si¢ skurcze wjednej do 3 godzin po wtozeniu
dilatora, w niektoérych za§ zaraz po wtlozeniu. Usta maciczne otwieraly si¢ w 3 do 48 go-
dzinach; caty poréod ukonczony w 4 do 51 godzin. W pigciu przypadkach uptyngto, od wto-

zenia dilatora az do zupelnego otwarcia ust macicznych, 3 do 23 godzin, w przecigciu za-
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t¢tm 11 godzin; do urodzenia dziecka 4 do 32 gjdzin; w przecigcia zatom 14 godzin. Przy-
padku 5-go i 6-go nie mozna uwzgledni¢; pierwszego z przyczyny zwezenia dna pochwy
i niepodajnych ust macicznych, drugiego za$ z powodu czg¢stego pekania pgcherzyka skut-
kiem mocnego kaszlu cig¢zarnej. Spiegelberg radzi tedy, azeby baczy¢ na dobry wyrdb sprez-
nika i przed zatozeniem dilatora stwierdzi¢ jego trwato$¢ kilkurazowem wstrzyknigciem wo-
dy, az do zupelnego jego rozszerzenia; wprowadzanie bowiem czg¢ste dilatora drazni czgsci
plciowe.

Metoda Tarnier’a o tyle juz jest doktadniejsza niz cewkowanie lub wstrzykiwanie
w jame¢ macicy, ze wiemy na pewno miejsce do ktorego dilatorem dochodzimy; omijamy
zatem obrazenie pgcherza ptodowego i lozyska i nie wpuszczamy powietrza. Za najwazniej-
szg okoliczno§¢ uwaza jeszcze Spiegelberg, czego nawet przy uzywaniu gabki peczniejacej
nie mamy, ze mozemy wedle potrzeby dziatalno§¢ na pobudzanie skurczy macicznych zwig-
ksza¢ lub zmniejszaé¢, i dla tego metoda Tarnier’a powinna gtownie tam bv¢ uzywana, gdzie
chodzi o przyspieszenie porodu, jak np. przy tozysku uprzedzajacem, przy poronieniu, gdzie
obok tatwego i pr¢dkiego rozszerzenia szyjki macicznej i pobudzania macicy do silniejszych
skurczow, stuzy jako zatykadlo miejsca krwawiacego.

Przy koncu zastanawia si¢ Spiegelberg nad niebezpieczenstwem metody Tarnier'a, tak
dla matki jak dziecka, tern wigcej, ze pomigdzy powyzszemi 7 przypadkami 3 matki umar-
ty, a 6 niemowlat urodzito si¢ niezywych lub wkrotce po urodzeniu umarty.

Spiegelberg usprawiedliwia dwa wypadki $mierci matek dawniejszem ich diugotrwa-
tem cierpieniem, ktore si¢ skutkiem potogu wzmogto, jak to wykazaly ogledziny posmiertne;
w trzecim za$§ wypadku $mierci przypuszcza, ze podniecanie dolndj cze¢sci macicy przez czg-
ste odnawianie dilatora, moglo sprowadzi¢ =zapalenie $réodmaoicy a w nast¢gpstwie $mierc.
Czy za$ za predkie i za mocne rozszerzanie, do porodu jeszcze nieprzysposobiondj macicy,
nie jest przyczyng czgstszej $mierci matek, powinny dalsze wykaza¢ poszukiwania,— mozli-
wem by¢ to moze.

Co do $miertelno$ci dzieci, wykazuja inne metody gorsze rezultata, i tak wskazuje
Spiegelberg rozpraw¢ Siericha: ,,Uber den W erth der kiinstlichen Fruhgeburt —Breslau 1868”.
Jedyna szkoda wynikataby dla dzieci, ze dilator mogtby przez wyparoie czg¢sci ptodu z dol-
ndj cze¢$ci macicy, falszywe potozenie ptodu sprowadzié, czego jednakie dotychczas nie zau-
wazano.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCL.

Profesor Ryszard Volkmann opisujac 3 przypadki operacji Ciarticulationis w stawie
biodrowym robi uwagi nad joj wykonaniem, Zdaniem jego nalezy przed operacja zakltadac
tymczasowg podwiazke na te¢tnice i na zyl¢ udowa, na wysokosSci wigzu Pouparta; ptaty za-
leca robi¢ dwa boczne tak, izby cigcie, do poprzedniego zaprowadzenia podwiazki zrobione,
stanowilo przedni gorny kat rany amputacyjnéj; nakoniec proponuje transfuzj¢ krwi przy
operacji utracon¢j. (Deutsche Klinik 1868. Nr. 42 i 43. Centralblatt. Nr. 49). AJ.

W dwoch wypadkach $mieroi w skutku otrurill /Uliczna ilo§cia wyskoku, w ktorych
przed zgonem trwat kilkudniowy sopor, znalazt Heinrich (Horn's Vierteljahrschrift. IX. p.
359) na trupach pgcherze podobne do pecherzy po oparzeniu, a przytem plamy podobne
do sugillacji, odpowiednio ktorym w gilebi byly znaczne wynaczynienia, a nakoniec ograni-
czone oedema tkanki faczndj podskorndj. Znaki te uwaza autor za nastgpstwa dzialania nad-
miernej ilosci wyskoku na krew i $ciany naczyn wloskowatych, przyczemrobi uwage, iz pod
wzglgdem sadowo-lekarskim wazng jest wiadomo$¢ o mozno$ci powstawania u osob, ktore
nie zaraz zmarty po uzyciu wielkiej ilosci wyskoku, takich znakoéw, ktore zwykle za znaki
pobicia lub oparzenia poczytywane bywaja. (Centralblatt. Nr. 50). M.

W sprawozdaniu naszém o najwazniejszych pracach z chemji fizjologiczndj w r. 1867
wspomnieliSmy o pracy profesora Seegen’a, ktory starat si¢ dowiesé, iz twierdzenie Volt'a,
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O wydalaniu wszystkiego azotu z organizmu ze stolcami i moczem polega na bigdzie. Obe-

cnie dowiadujemy si¢, iz profesor Voit {Zeitschrift. f. Biologie IV. p. 297) porozumiawszy
si¢ z profesorem Seegen'em udat si¢ osobiscie do. tego ostatniego do Wiednia i tamze
wspolnie obaj ci badacze powtdrzyli rzeczone eksperymenta, przy czem okazato si¢, iz mnie-
manie Seegena byto mylne i wynikato z niedosy¢ oglednodj kontroli odchodéw statych i plyn-
nych zwierzgcia poddannego badaniu. ( Centralblatt. Nr. 51). M.
Geselius w Petersburgu wynalazt przyrzad do transfuzji krwi nieodwléknionéj. Przy-
rzad ten sktada si¢ z rodzaju banki, za pomoca ktoréj krew z powierzchownych naczyn bez
przystepu powietrza odciagang i za pomoca pompki bezwlocznie osobie chorej wstrzyknigta
do zyty zostaje. Szczegoély znajda czytelnicy w oryginalnej broszurze autora, ktora wyszta
w Petersburgu 1868. (Centralblatt. Nr. 51). M.
Dzialanie kalii bromati W epilepsji stwierdzone znowu zostalo przez assystenta od-
dziatu chorob nerwowych w berlinskiej Charit¢ Dr. Sander'a, ktéry donosi, iz $hodek ten
podawany w ilo§ci 4 —5 skruputow pro die przez czas diugi, powodowat w bardzo wielu
przypadkach mniejszag gwattownos$¢ i krotsze trwanie pojedynczych napadow, a przy tern na-

pady daleko rzadszemi czynil. Autor wiedzac, iz dziatanie tego S$rodka zalezy od potasu,

poddatl probie dziatanie kalii chlorati przy epilepsji i przekonat si¢, ze istotnie so6l ta dziata,'
rownie pomyS$lnie jak odpowiedni zwiazek bromowy;—zaleca si¢ za§ przed tym ostatnim
poniewaz nie sprowadza wysypkijaka przy bromku si¢ czgsto zdarza, poniewaz potrzebuje
by¢ w mniejsz¢j iloSci uzyta, i poniewaz jest 6 razy tansza. (Centralblatt Nr. 52). M.

Neftel z New-Yorku obserwowal 3 przypadki Vaginismus, idagce w parze z najwyraz-
niejszemi objawami otrucia olowiem: otrucie nastapilo w skutek uzywania blanszu do twa-
rzy; wraz z usunigciem innych objawow otrucia zniknat i objaw vaginismu.

( Centralblatt. Nr. 52). M.

Koster {Nederlandsch Archiefvoor Genees— en Naturkunde IV. 1.p. 171) stwierdzit
stusznos$¢ spostrzezen loi:nhcim a o emigracji bezbarwnych ciatek przy zapaleniu, na pre-
paratach z watroby krélika i z nerki ludzkiej dotknigtej ropniem, w ktoérych to organach
poprzednio nastrzyknal naczynia krwionosne. W obu razach przekonat si¢ o zupelnem nie-
braniu udziatu komorek tkanki tacznej w sprawie ropienia.

{Centralblatt. Nr. 52). M.

Doswiadczeniami swemi nad zaszczepiaino$ciil jadu karbunkulowego przyszedt Da-
Vaine {Bull, de Il'acad. imp. de med. 1868. XXXIII. p. 816) do przekonania, ze i najmniej-
sza ilo$¢ tego jadu wystarcza do zatrucia zdrowego zwierzgcia. Uzywat kropli krwi chore-
go zwierzgcia i rozcienczal ja juz to w odwtokniongj krwi bydlecsj, juz tez w wodzie, po-
czem wstrzykiwat podskornie $winkom morskimi. Objawy zarazenia i $mier¢ nastgpowaly
zawsze, a krew tak zatrutych zwierzat zawiera wielka liczbg bacteridiow, ktore autor za
przyczyne i przenoénika choroby karbunkulow¢j uwaza. Smieré nastgpowata w krotszym lub
dtuzszym czasie po zaszczepieniu, a to w stosunku prostym do st¢zenia wstrzykiwanego ja-
du. Kury i psy posiadaja istotna immunitus na dzialanie jadu karbunkutowego.

{Centralblatt. Nr. 52). M.

Przy diphteritis laryngis uzyte zostaly w 6 przypadkach przez Dr-a Al/bu wstrzyki-
wania z cieplej wody wapiennej, za pomoca szpryczki, ktora wprowadzat do krtani z zewnatrz,
naktuwajac pomigdzy obraczkami tchawicy; wstrzykiwat cata szpryezke¢ na raz, w kierunku ku
dzieci zwykle zaraz wyrzucaly kawaltki fatszywych

gorze; nastgpowal gwaltowny kaszel i
Wchsft Nr. 5) M.

bton. Jedno dziecko wyzdrowiato. {Beri. Tclin.

KRONIKA TYGODNIOWA.

— Posiedzenia Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Na czwartom posie-
dzeniu Warszawskiego Towarz. Lekarskiego z dnia 16 Lutego r. b. Dr. Neugebauer przed-
stawit dziecko z naro$la wychodzaca z kosci ogonowdj. Byl to torbiel wielkosci gtowy no-
worodka dajacy uczucie bardzo wyraznego chetbotania i przypominajacy guzy znane pod



317

nazwa tarni dwudzielnej ') (spina bifida) za taki jednakze guz nowotworu uwazaé nie bylo
mozna; przy tej okazji Dr. Brodowski skresli! w Kkilku slowach warunki powstawania spinae
bifidae i wykazal, Ze takowa najczesSciej znajduje si¢ w czesSci ledZwiowej stosu kregowego,
rzadziej w piersiow¢j a nigdy w ogonowej. W istocie kolumna kregowa nie byla nigdzie
rozszczepiona. Przedstawiajacy proponowal operacje, co do ktérej zdania byly podzielone;
rokowanie uwazano za nie pomyslne tak po operacji jak' i bez niej.

W kilka dni pézniej podwiazano gpz ligatura; takowe spowodowalo zapalenie rozlane,
w skutku ktérego dzieci¢ zycie zakonczylo. Preparat patologiczny ktéry Dr. Brodowski
nastepnie Towarzystwu przedstawil, potwierdzil w zupelnosci jego rozpoznanie: byla to tor-
biel (cysta), a ciekawa z tego wzgledu, ze byla wielokomérkowa wypelniona plynem suro-
wiczym, a na Scianach przegréd miescilo si¢ mnéstwo malych torbieli, od wielko$ci mikros-
kopowej az do wielkosci duzego orzecha laskowego dochodzacych. Torbiel komunikowala
z kanalem kregowym, mie$cilo si¢ w niej zakonczenie ostateczne mlecza (/ilium terminalae),
koS$ci ogonowdj braklo w zupelnoSci. Torbiel ta rozrastajac si¢ wdrazyla wjam¢ miednicy
i zycie dziecka w kazdym razie uczynila niemozebnem.

— 1lva 6-tein posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego z dnie 16 Marcar. b. Dr.
Przystanski zakomunikowal Tow .rzystwa wypadki swych doswiadczen nad szczepieniem
ospy ochronnej, z dzieci na krowy, dla odrodzenia krowianlci (retrovactinatio). W koncu m.
Lutego na folwarku Ruda, pod Warszawa lezacego, zaszczepil wraz z prof, weter. Sejf-
man em, pieciu krowom ospe wzieta z Instytutu szczepienia ospy ochronnej w Warszawie i
u jednej si¢ przyjela; przeniesiona w tydzien na reke dziecka przyjela si¢ rowniez. Dr. Przy-
stanski obiecal przeprowadzi¢ dalszy szereg doswiadczen w tym wzgledzie i takowe Towa-
rzystwu kommunikowa¢.

Towarzystwo okazalo cheé¢ przyjecia zZywego wspéludzialu w tej kommunikaeji i o-
fiarowalo swa pomoc D-rowi P.; —wybranym zostal komitetzprof. Szokalskiego, i P.P. Sejf-
mann a i Przystanskiego, pod okiem ktérego maja si¢ dalsze doswiadczenia odbywad.

Na ostatniem (9-em) posiedzeniu, 4-go Maja r. b. Dr. Przystariiski, nowe pod tym
wzgledem dostarczyl fakta: W obec delegacji administracyjno-lekarskiej, wyslanéj przez
Magistrat Miasta, zaszczepil na 14 wiorst od Warszawy w folw. Janki osp¢ z dziecka ze-
brana, dziewigciu krowom,— i wszystkie szczepienia si¢ przyjely.

Zatem dzi¢ki doSwiadczeniom D-ra P. dochodzimy do wniosku, Ze przeszczepianie
z ludzi na Krowy naszego kraju, moze by¢ robione z powodzeniem, a fakt ten wielkiej jest
wagi: dotad, utrzymywano prawie powszechnie, Ze na naszych krowach szczepienie si¢ nie
udaje, sady te oparte byly na licznych do$wiadczeniach, nie prowadzacyoh do pomySlnych
rezultatow, bo tez w istocieprzyjecie si¢ szczepienia zalezy od wielu okolicznosci, ktore,
jak przy kazdem naukowem doSwiadczeniu, dokladnie musi znaé ten kto je przedsigbierze,
ospa naturalna u krow jest rzadka i nieraz przebiega niepostrzezenie, uchodzi wigc oka
badajacego, a me dopiero tam gdzie podobnych zjawisk nikt nie obserwuje. Skutkiem ta-

°l °PInJ¢ powszechnie przyjetéj, kazano nam zadawalniaé si¢ krowianka z zagranicy przy-
sj ana, za dobro¢ ktérej nikt niegwarantowal, albo przeszczepiaé¢ z dziecka na dziecko,
wraz z réznemi dodatkami innych jadow, ktoremi krew niemowlecia zakaZzona byla. Wpraw-
dzie niektérzy utrzymuja, Ze jad ospy ruguje inne jady; ale wielu tez utrzymuje orzeci-
wme," a pierwsi twierdza jednakze, Ze jad ospy z dziecka syfllitycznego nie jest w stanie
przenie$¢ jadu na obcy organizm, krew jego jednak syfilis zaszczepi¢ moze, rzeczy sa bar-
dzo blizkie siebie. Wiec Dr. Przystanski wielka oddaje usluge krajowi i nauce naszej swe-
mi doSwiadczeniami, ktére za nadto sa pozyteczne aby szybko upowszechnié¢ si¢ nie mialy.
niejsze o przeszczepianiu wiadomoSci.

m* Dnia 30 Kwietnia r. b. zmarl w mie§cie Radomiu Dr, Medycyny Schmidt,

) Stownik facinsko-polsici wyrazéw lekarskich DD-réw Kremera i Skobla. Krakéw. 1868 r.
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SPRAWOZDANIE XT-
Z CHOROB LECZONYCH U ZDROJOWISKA W BUSKU,

w czasie pory kapielowej 1868 roku.

(Dokonczenie).

Oktady i kapiele mutowe obok wody buskiej w miernych dawkach sprowadzily w r.
186 7 polepszenie, ktore si¢ zasadzalo na tern, iz chory mogt si¢ juz o wtasnej sile z tozka
podnies$¢, niemniej na chwilke o wtasnej sile na nogach stangé, a nawet przy pomocy jedn¢j
tylko osoby przejs¢ si¢ po pokoju. W roku zesztym przybyt chory powtoérnie. W czasie po-
wtoérnego leczenia si¢, widzieliSmy go juz z mieszkania do tazienek przy pomocy jednéj tyl-
ko osoby chodzacego. Oddawanie stolca i moczu odbywalo si¢ teraz o wiele prawidlowiej,
bol w kregach ledzwiowych ucicht zupetnie, a chory byl juz w stanie nad ruchami mimo-
wolnemi konczyn dolnych zapanowaé¢ (Nr. Prot. 41).

Polepszenie to wieice sobie cenimy z powodu cigzkiego i prawie (jak dotad) nieule-
czalnego zboczenia; a nawet o$Smielamy si¢ miec nadziej¢, ze chory ten do zupelnego mogt-
by powréci¢ zdrowia.

Ze nadzieja ta nie jest utopja i moze mie¢ podstawg, dowiedzie nam tego przypadek
nastgpujacy:

Koledzy, ktorym sprawozdania moje nie sa zupetnie oboje¢tne, raczyli moze zwrocicé
uwage¢ na podobny przypadek, umieszczony w sprawozdaniu z r. 186 7. Podatem tam, ze
obywatel 46 lat majacy, z gubernji Lubelskioj, dotknigty porazeniem koficzyn dolnych od
18-stu miesigcy, w ktorém réznorodne leczenia najmniejsz¢j ulgi nie przyniosty, doznal po
jednorazowem leczeniu si¢ u zdroju buskiego znacznego polepszenia.

Porazenie konczyn dolnych bylto w najwyzszym stopniu. Chory nie byt w stanie naj-
mniejszego ruchu konczynami porazonemi wykonaé, a wszystkie przypady, jak: bol tepy
w okolicy krzyzow¢j, rozdgcie zywota, trudno$¢ w oddawaniu stolca i moczu, uczucie jakby
zelaznej obrgczy na okoto ciata przepasanej, powolny rozwoj choroby przy czgstém mrowie-
niu w kofniczynach, utrzymywanie si¢ dluzszy czas czucia, tudziez mozno$§¢ wywotania odru-
chow, ktore si¢ przez silne kurcze w migsniach az do podrywoéw konczyn objawiaty, znie-
wolity mi¢ do uznania tego porazenia za centralne.

Pocieszony polepszeniem opuscit chory zaktad nasz natenczas po 6-tygodniowom
leczeniu si¢, z przyrzeczeniem przybycia w roku nastgpnym. Oczekiwalem wigc pacjenta
z niecierpliwos$cia; lecz pora kapielowa uptyngta, a p. Kamil Zalewski, ze Skronowskicj
Woli, ') nie przybyl. Bylem wigc zdania, Ze dalsze nast¢gpstwa nie musialy by¢ bardzo
$wietne, skoro pacjent ochot¢ do powtdrnego leczenia si¢ stracit. List w miesigcu Pazdzier-
niku roku zeszlego od niego otrzymany, wyjasnil mi caly stan rzeczy, oto slowa listu: ,,Do-
ktorze!” Nie zadziwiliScie si¢ zapewne, zem w tym roku nie przyjechat do Buska, bo zosta-
liscie w przekonaniu, ze Wasz pacjet albo przenidst si¢ ad patres, albo znudzony kuracja,
siedzi w wozku bezwladny, jak przed tem. Otdz rzecz ma si¢ przeciwnie; dlatego wlasnie
me przyjechat, ze zdrow zupetnie. Caly dzien jestem przy gospodarstwie, jem, jezeli nie za
dwoch, to za trzech. Przypiszesz moze moje zdrowie regularnemu zyciu? mylitby$ si¢: gram
sobie wista najcz¢$cidoj do dwunastdj godziny w nocy. A wigc przypiszesz moze zdrowdj
strawie? rzeczywiscie! gust modj znasz do dobrego i zdrowego jadta, jak np. do kapusty
i kietbasy! ,(tutaj nastgpuje wiele wesotych i dowcipnych omoéwien, ktore opuszczam).
Dalsze stowa listu: ,,Jednem stowem, tak jestem zupelnie zdréow, jak nie pamigtam nawet
za mlodu. Jezeli pragng¢ by¢ w Busku, to tylko dla tego, abym ci Szanowny Doktorze za
twa szczegolna troskliwo$¢ serdecznie podzigkowal. Do D-ra Dworzaka, ktéry mi¢ do was
postal, nic dotad nie pisatem, chc¢ bowiem osobiScie by¢ u niego i podzigkowaé za radg,
jaka mi udzielit.”

) ') Pozwalam sobie wymieni¢ jego nazwisko, myslac, ze szanowny pacjent tego za zle mi
nie poczyta.
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,» PS. Szlamem buskim traktuje tu wiele stabych na rozmaite stluczenia, wysypki, pa-
ralize i zapewne Wam go niedlugo braknie, bo powodzenie jest dobre.”

Oto dowéd skutecznos$ci zdroju buskiego! List tutaj podany, moze si¢ obejsé bez
wszelkich komentarzy.

Pominawszy inne przypadki choréb nerwoéw, tudziez dlugotrwalych zapalen, ktore
rzeczywiScie z przyczyny uderzajacych skutkéw na opis zasluzylyby, a ktére jednak dla
szczuplo§ci zakresu niniejszej pracy opusci¢ musze; wspomne tutaj tylko o dwoch przypad-
kach dlugotrwalego zapalenia i przerostu macicy:

Obywatelka 80-letnia, z gubernji Radomskiej, od 10-ciu lat zamezna, przybyla po
pierwszy raz do zdroju buskiego w r. 186 7. Cierpiala ona od pierwszego roku swego za-
mezcia na uplawy biale, polaczone z uczuciem pelnosci, ciSnienia i palenia w miedzykroczu.
Z postepem czasu wzmogly si¢ te przypadv, a do nich przylaczyly sie jeszcze drazliwos$é
1 nadczulo$¢ pochwy. Dluzsze trwanie zboczen tu wymienionych, doprowadzilo pacjentke do
stanu chorobnego, maciennictwem (hysteria) zwanego. Pacjentka nie miala szcze$cia dotad
pozosta¢ matka.

Przy badaniu znalazlem: przerost macicy, powstaly w skutek dlugotrwalego zapalenia
miazszu macicy, polaczony z uplawaroi macicznemi i pochwowemi, opadnienie macicy,
obrzmienie i owrzodzenie cze$ci pochwowej macicy.

Pacjentka, dosy¢ zamozna, szukala skrzetnie rady nie tylko u lekarzy blizej ni6j za-
mieszkalych, ale pozostawala nawet dlugi czas w stolicy naszej, stosujac z wielka pilnoScia
srodki, przez bieglych lekarzy zalecane.

Wszelkie $rodki zbyt tylko mala i chwilowa sprawialy jej ulge; a tuszowanie czeSci
pochwowdj kamieniem piekielnym, wywolywalo niezmierne rozdraznienie, wskutek czego na-
wet zawsze na dluzszy czas pogorszenie wszystkich objawow nastepowalo. Pacjentka narze-
kajaca na wielki upadek sil, wygladala wcale nie zle i odzywiala si¢ dosy¢ dobrze. Czysz-
czenia miesieczne odbywaly si¢ z boleSciami w okolicy krzyzowej, byly obfite i trwaly od 4
do 6 dni.

Leczenie zdrojowe 8-tygodniowe, prowadzone za pomoca miernego picia wody bus-
kiej, kapieli, oglednych wstrzykiwaé¢ i okladéw mulowych, sprowadzilo w r. 186 7 znaczne
polepszenie, uplawy i drazliwo$¢ pochwy znikly, ciSnienie na miedzykrocze zmniejszylo sie
znakomicie, jedno czyszczenie miesieczne, ktére w koncu leczenia w Busku si¢ odbywa-
lo, przeszlio bez bolow; badanie wykazalo: cz¢s¢ pochwowa macicy co do objetosci pomniej-
szona i niektére nadzerki tamze zagojone.

W roku zeszlym przybyla chora powtérnie. Polepszenie, jakie przy zdroju wr. 186 7
zauwazylem, utrzl malo si¢ dotad, z tym jeszcze dodatkiem, Ze na czeSci pochwowej zad-
nych juz owrzodzen nie wykrylem. Chora uskarzala si¢ obecnie tylko na uczucie parcia na
miedzykrocze i niepokéj ztad pochodzacy. Chociaz wskutek zmniejszenia si¢ caléj objetoSci
macicy i opadnienie nieco si¢ pomniejszylo, to nie doszlo ono jednak do tego stopnia, aby
chora wolng by¢ mogla od owego parcia, a osobliwie na kilka dni przed czyszczeniem mie-
sigcznom.

1 owtérne leczenie si¢ u zdroju naszego 40 dni trwajace, usune¢lo w wiekszéj czeSci
i to dla pacjentki tak przykre parcie, a wiec6j nas jeszcze pocieszal przybytek sil, ktéry pa-
cjentce za szczegélny dowodd uleczenia si¢ stuzyl (Nr. Prot 67).

Drugi przypadek tejze choroby dotyczy 20-letniéj, od roku dopiero zameznej oby-
watelki. Cierpiala ona od dawna, bedac jeszcze zbyt mloda panienka na uplawy biale, kté-
re natenczas o ile mozna zatajone, a przeto i zaniedbane, powoli si¢ powiekszaly, az naresz-
cie po pierwszym pologu rozlegle przybraly rozmiary.

Badanie wykrylo §luzotok macicy i pochwy, niemnidj przekrwienie i ziarnowato§é¢ na
wargach macicznych. I acjentka dosy¢ silna, prawidlowo si¢ odzywiajaca i pieknie, w calem
znaczeniu tego stowa, wygladajaca, podlegala w dziecinstwie zolzom, z ktéremi i uplawy
w zwigzku by¢ mogly.

By za nadto obszernie rzeczy nie rozwodzi¢, powiem w KkrotkoSci: Ze w przeoiagu
30-tu dni wszystkie objawy wyz wymienione znikly bez $ladu. Pacjentka opuscila zaklad
nasz w najlepszem zdrowiu.
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Do leczenia uzyto: miernego picia wody buskiej i krynickiej, kapieli buskich i wstrzy-
kiwa¢ woda z tugiem buskim. Ziarnowato$¢ na wargach macicznych tuszowano kilkakrotnie
kamieniem piekielnym (Nr. Prot. 94).

Konczac kazuistyke, nie moge si¢ powstrzymac, aby cho¢ kilku przypadkéw ulec zen
z choroby syfilitycznéj nie poda¢. Uleczenia z t6j choroby bywaja u zdroju buskiego tak
uderzajace i $wietne, ze zaslugiwalyby prawie wszystkie na blizsze opisanie, ale zwigzlos§¢
jaka si¢ sprawozdaniu przynalezy, kaze mi na kilku tylko poprzestac:

Mg¢zczyzna 30 lat majacy, zarazil si¢ przed 6-eiu laty wiewidorem, ktory w 14-tu
dniach przy pomocy wtasciwych przymoczek si¢ zagoil. Przez 4 lata nastgpne byt on zupet-
nie zdrow. W 5-tym roku uczul pacjent bol glowy, ktory go bardzo czesto bez zadnego
blizsz-ego powodu napastowal. Zawezwany lekarz zalecit jod, ktory jednakze bez skutku po-
zostal. W czasie uzywania jodu pokazata si¢ wysypka na czole, ktora za wyprysk jodowy
poczytano. Nastepnie do ciaglego prawie bolu glowy przytaczylo si¢ i wypadanie wlosow.
Z narady lekarzy poddat si¢ pacjent leczeniu rtgcig. Przepisano pigutki sublimatowe, a gdy
tych znosi¢ nie mogl, zalecono wcierania z pot drachmy $zaruchy dziennie. Leczenie to nie
wiele przyniosto ulgi; wypadanie wlosow wprawdzie powstrzymalo si¢, ale bol glowy istniat
sobie ciagle. Wysypka na czole, ktéorag dawniej za jodowa przyjeto, nie doznata takze w cza-
sie rtgciowego leczenia zadnej zmiany. Wcierania trwaty podobno przez 24 dni, ktoére na-
reszcie pacjent juz to z braku sil, juz znowu z przyczyny malej ulgi zawiesil. Sprzykrzy-
wszy sobie leczenie, pozostawil pacjent dalszy bieg choroby silom natury. Wyczekujaca ta
metoda powrodcita choremu apetyt, a z nim i sity. Pod wzgledem bolu glowy i wysypki
wstawito si¢ takze niejakie polepszenie. Gdy jednak bol gtowy pdzniej poczal silniej doku-
cza¢, wybral si¢ pacjent do Buska.

Znalaztem go silnie zbudowanego i dobrze wygladajacego, z wysypka grudkowa na
czole (papulae). Bol gtowy dokuczal mu najwigcodj pod wieczor. Wszystkie inne czynnosci
ustrojowe odbywaty si¢ prawidtowo. Sciste badanie nie wykryto zadnych innych cech cho-
roby syfilitycznej.

Zwazywszy objawy przytoczone, jakotez i caly przebieg choroby, bylem zmuszony
zboczenia znalezione za syfilityczne uznaé. Wprawdzie sprzeciwiato si¢ temu rozpoznaniu
dawniejsze leczenie jodowe i rtgciowe, ktore bez skutku pozostalo; ale majac w mej pra-
ktyce liczne juz przyktady bezowocnych leczen rtgciowych z choroby syfilitycznej, nie wa-
hatem si¢ ani na chwil¢ pod wzglgdem rozpoznania.

Przetamawszy wigc trudnosci ze strony pacjenta, ktéry o rtgci ani stysze¢ nie chciat,
zalecitlem wcierania szarucha wzmocniong (w réwnych czg$ciach ungt. hydrg. ciner, i ungt.
hydrg. fort. phar. austr), w ilo$ci jednej draohmy. Wcierania robiono kazdego dnia wie-
czbr, a z kapieli korzystal pacjent przed potudniem.

W 30-stu dniach uleczyt si¢ pacjent najzupeiniej. Bol gltowy zniktjuz po 14-stem
wcieraniu, a grudki po 20-stem. W czasie leczenia tego nie doznal chory zadnego objawu
nieprzyjemnego. Apetyt utrzymywal si¢ przez caly czas wybornie. O Slinotolc-i ani mowy nie
byto. Pacjent pozostawal przez cate dnie na $wiezem powietrzu (Nr. Prot. 14).

Megzczyzna 26-letni przybyl w roku zesztym do Buska z nastgpujacemi objawami:
na napletku stwardnienie wielkosci 5-cio groszowki, na konczynach gornych trzy wrzody
skorne, z dnem zanieczyszczonem, brzegami poszarpanemi, na policzku lewym w okolicy
kosci licow¢j dwa guzy, wielko$ci orzecha wloskiego (gummata). Stan zdrowia ogdlny nie
pozostawial nic do zyczenia. Pacjent odby! przed rokiem wiewidéra. W trzy miesiace po
wiewidrze spostrzegl owrzodzenia na konczynach gornych, w 5-tym za$§ owe guzy na poli-
czku. Stwardnienie napletka mato go obchodzitlo dla tego nie umiat doktadnie poda¢ daty
powstania tegoz. Leczenie w domu prowadzone, to rtgcia, to jodem nie odniosto zadne-
go skutku.

Czterdzie$ci wcieran drachmowych wzmocnionych i 50 kapieli buskich uwolnito pa-
cjenta od wymienionych tutaj objawoéw na zawsze (Nr. Prot. 68).

Niechaj mi szanowni koledzy darowac zechca, jezeli tutaj wyrzeklem ,na zawsze.”
Nie jest to lekkomys$lna reklama, ale twierdzenie oparte na dlugoletniom do$wiadczeniu.

Patrz Dodatek.
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Nie miatem dotad anijednego jeszcze przypadku, w ktérymby si¢ w mowie begdaca choro-
ba, po zupelnem uleczeniu si¢ u zdroju buskiego, powrdécita.

Wojskowy 30-letni przybyt w roku zesztym z owrzodzeniem blony §luzowdj nosa,
ktoremu $luzotok nosowy i przekrwienie blony $luzowej gardzieli towarzyszyly. Choroba
trwata od 10-ciu lat. Innych zboczen nie przedstawial chory zadnych, nie przypominat so-
bie takze, czy kiedykolwiek co§ podobnego do wiewidra przechodzit. Zboczenia wymienio-
ne uwazano w ogole za zolzowe (poniewaz chory podobno z zolzowej rodziny miat pocho-
dzi¢), ijako takie do leczenia zdrojem buskim zakwalifikowano.

Stosujac si¢ wigc do woli chorego i do danego mu z domu zlecenia, zastosowatem
naprzod leczenie czysto-zdrojowe, ale gdy po 10-ciu dniach chory' zadnej ulgi nie do-
strzegt, uleglem znowu zyczeniu chorego i przepisalem mu obok zdrojowego leczenia takze
jod. Przeciag 8-dniowy tego leczenia pogorszyl cala sprawe: Sluzotok stal sie obfitszym,
a przekrwienie gardzieli sprowadzito nawet trudnosci w poltykaniu. Widzac to pacjent, dat
si¢ przeciez namowi¢ na wcierania, ktore w 24 dniach zupeinie go od przykrych objawow
uwolnity. Obok wcieran korzystal chory z kapieli, wstrzykiwan rozcienczonym lugiem bu-
skim do otworéow nosowych, tudziez z ptdkania gardta tymze tugiem (Nr. Prot. 70).

Mtody wojskowy zarazil si¢ przed dwoma laty wiewiorem. W 8 tygodni po wiewio-
rze spostrzegl on plamki czerwone na klatce pi<rsiowej i konczynach goérnych i dolnych,
ktore go (jak utrzymal) mocno zdziwily, gdyz lekarz z wiewidra rtgcia go leczacy, za zu-
peitne uleczenie mu rgczyt. Przestraszony wigc udat si¢ bez Straty czasu do swego lekarza,
ktory uspokoiwszy go, znowu rtgciowy preperat (protoioduretum hydrg.) zapisal. W skutek
tego leczenia zbladly' plamki; i gdy chory uspokojony w uleczenie juz wierzy¢ poczynat,
objawily' si¢ obrzmienia gruczolow karkowych i przyusznych. Zamieniono wigc leczenie
rtgciowe na silne jodowe, ktore prowadzone przez diugi czas, zadnej korzysci choremu nie
przyniosto, wyjawszy tylko téj, ze do tych obrzmien gruczoldéw przybylo jeszcze zapalenie
okostnej na goleni praw¢j, tudziez wysypka grudkowata, miedziano-czerwona (lichen) w oko-
licy topatki lewej. W tym stanie rzeczy' porzucit chory dawnego swego lekarza, a $wiezo
poproszony zalecit wcierania szaruchy.

I ten sposob leczenia pilnie.i umiej¢tnie przez 40 dni prowadzony nie odnidst poza-
danego skutku. Chory w skutek tego leczenia mocno ostabiony', wychudzony, z nadwatlo-
nemi w skutek §linotoku dzigstami przybyt nareszcie do Buska.

Znalaztem u niego: obrzmiate gruczoly na karku, w okolicy stawow szczeki dolndj,
w zgigciu stawu lokciowego lewego i w pachwinach, wysigk stwardnialy na goleni prawej
i wysypke krostkowata, miedziano-czerwona na plecach.

Po krotkim wypoczynku przystgpitem do wcieran, o ktore sam chory usilnie prosit,
twierdzac, iz z polecenia swego lekarza jedynie po to do Buska przybyl, aby obok kapieli
mineralnych wcierania powtorzy¢.

Zalecitem wigc wcierania z szaruchy, wzmocniondj w ilosci drachmy co dzien.

Gdy po 10-ciu dniach tego leczenia polepszenie nie byto widoczne, zaleciwszy chore-
mu pozywna dyetg, dobre wino i ruch na §wiezem powietrzu, podniostem dzienng dawke
wcieran do poéitorej drachmy. Przy tern leczeniu zmalaly nieco obrzmienia gruczotéw, tu-
dziez wysigk na goleni, ale wysypka na plecach kwitlta w najlepsze. Po 20-stu dniach obni-
zylem dawke¢ dziennag wciera¢, do jednej drachmy napowrdt, i dodatem jodek potassu
w iloSci jednego skruputa dziennie. Po 35 dniach znikly zupeinie obrzmienia gruczotow
przyusznych i w zgigciu stawu lokciowego; ale na karku i w pachwinach pozostaty one je-
szcze, chociaz znacznie zmniejszone. Z wysigku na goleni i wysypki na plecach $lady tylko
pozostaty.

Po 48 dniach uznalem pacjenta za zupelnie zdrowego, gdyz z dawnych zboczen nie
pozostato ani $ladu, wyjawszy lekko obrzmiatych i stwardniatych gruczolow na karku
i w pachwinach, ktore jednak wedlug mego do$wiadczenia na powrot choroby juz zadnego
wplywu mieé¢ nie powinny.

Do uleczenia potrzebowat wigc chory: 42 wcieran, w ktorych mu 47 drachm szaru-
chy wzmocnionej wtarto, 10 dr. jodku potassu i 48 kapieli mineralnych, z dodatkiem 15
tazn parowych.

W czasie catego leczenia cieszy!t si¢ chory pozadanym ogdlnego zdrowia stanem. Po-
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mimo dawnemi $linotokami nadwatlonych dzigsel, znosil wcierania wybornie, nie skarzac
si¢ nigdy na zadraznienie dzigsel. Czas od leczenia wolny przepg¢dzatl on (jak wszyscy tego
rodzaju moi pacjenci) na $wiezem powietrzu (Nr. Prot. 78).

Nr. Prot. 119 zawiera takze przypadek z wszech miar godny uwagi, o ktorym je-
dnakze w krotkos$ci tylko wspomng:

Mgzczyzna okoto 40 lat majacy, cierpiat od 12-stu lat na bole w kosciach dtugich,
wysypke roznego ksztattu, ktora to znikajgc, to znowu wystgpujac ciagle go prawie niepo-
koita. Oprocz tego znalaztem kos$¢ goleniowa prawa zgrubiata, w dotknigciu bolesna. Nie
pamigtat aby kiedy wiewidéra miat przechodzi¢. Leczy! on si¢ z téj choroby bardzo pilnie.
Zazyt on juz wielkie ilo$ci rtgci, jodu, odwaru Zittmann'a i sarsaparylli, a nawet poddawaj
si¢ po dwa kro¢ wcieraniom rtgciowym; ale to wszystko pozostato bez skutku.

W  koncu uznano to za zolzy powiktane z chera rtgciowa, i wystano pacjenta do
Buska,

Trzydzie$ci kapieli mineralnych, 15 parowych, tylez kapieli mutowych i 36 dra-
chmowych wcieran uleczylo pacjenta w zupetnosci.

Opusciwszy inne przypadki, podam tutaj jeszcze jeden, ktory z przyczyny wielkiego
uporu w czasie leczenia na uwage¢ zastuguje:

Mg¢zczyzna okolo 38 lat majacy, przybylt w roku zesztym do Buska z Obszernemi
wrzodami skoérnemi, na wewngtrznych powierzchniach koficzyn goérnych i dolnych usadowio-
nemi. Choroba trwata od 6-ciu lat. Pacjent odbyl wiewiora dwa lata wczes$ni¢j, w skutek
ktoérego cierpial na béle w glowie, obrzmienia gruczolow podszczgkowych i rézne wysypki.
Z tych przypadtosci uleczyt si¢ rtgcia, ktorej jednak wielka ilo§¢ spozy¢é musial. Przy koncu
swego leczenia rtgciowego wystapity na konczynach krosty, ktore si¢ nastgpnie w otwarte
wrzody zamienily. Zadawano natenczas jod, ale bezskutecznie, wigc powrdcono znowu do
rtgci i to w ksztatcie wcieran, ale leczenie to nie przyniosto ulgi,— wrzody powigkszaty
si¢ ciagle. Po zaprzestaniu wszelkiego leczenia, gdy si¢ chory nieco odzywil, ograniczyly
si¢ wrzody, ale nie okazaly najmnidjsz¢j sklonnosci do gojenia si¢. Chory zuzyt poznidj
wielka ilo$¢ roznych odwaréow, glosnych z wtlasnosci czyszczacych krew, ale i to nie wply-
n¢lo na zagojenie wrzodow. Nareszcie zdecydowano si¢ wystaé chorego, jako cierpiacego
na oher¢ rtgciowa, do Buska, z wyraznern jednak i energicznym zastrzezeniem, aby nie
zezwolil na zadne leczenie rtgciowe, gdyby przypadkiem lekarzowi zdrojowemu, jako mer-
kuro-fitowi, co$§ podobnego do glowy przyszto.

Opatrzywszy chorego bylem najmocnidj przekonanym, ze mam przed soba syfilityka; ale
ulegtem rozkazowi z gory danemu i zarzadzitem li tylko leczenie zdrojowe. Dwa tygodnie
tego leczenia nie przyniosto choremu zadnéj ulgi, oswiadczyl mi wigc, ze jedynie tylko pod
tym warunkiem zezwoli na wcieranie szaruchy, jezeli mu zupelne uleczenie porgcze.

Coz bylo robi¢? porgczytem— i wcieranie rozpoczatem.

Po 10-tem wcieraniu dostrzeglem pogorszenie: wrzody zanieczyS$cily si¢ wigcej i za-
jety skor¢ dotad zdrowa. Pacjent wielce niezadowolony, na dalsze wcierania w zaden spo-
sob zezwoli¢ nie chcial. Przedstawienia moje przezwyci¢zyly jednak wstretjego do dalszych
wcieran. Po 15 wecieraniu pogorszenie wzmoglo si¢: wrzody powigkszyly si¢ znakomicie,
a co gorsza, ze i dno ich znacznie si¢ zapadlo. Niezadowolenie pacjenta wzrosto, ktore
nawet i lekarza zdrojowego juz do zwatpienia doprowadzato. Pacjent domagat si¢ koniecz-
nie jodu, utrzymujac, ze ten mu jeszcze najlepiej skutkuje;— ale jakze tu mozna bylo na
to zezwoli¢, skoro mu si¢ od wcieran uleczenie porgczyto!

Be¢dac jednak rozpoznania pewnym, wytlomaczyltem sobie owo niepowodzenie gnusna
czynno$§ciag wymiany pierwiastkoOw i silnem naleganiem namowilem pacjenta do dalszych
wcieran, zalecajac przytom kapiele przedtuzone temperatury wyzszoj.

Przeciez nareszcie spadt mi kamien z piersi! Po 20-tem wcieraniu nastapito wyrazne
polepszenie, ktore odtad szybko postgpowato. Pacjent uradowany wykonywat obecnie
z wielka pilno$cia wcierania. Po 40-stem wcieraniu opu$cit on zaktad nasz w stanie zupet-
nie dobrym. Po wrzodach pozostaty tylko blizny barwy rézowej. W celu zabezpieczenia
pacjenta od powrotu choroby, polecitem mu w domu, dokad go wazne sprawy powotywaly,
wykona¢ jes cze 12 wcieran; nie wierz¢ bowiem jeszcze zupetlnie rézowej barwie blizn
(N-r Prot. 224).
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W spomneg o jednym jeszcze tylko przypadku, leczonym kosztem szpitala S-go Miko-
taja, ktory do poprzedniego wiele podobnym jest. Dotyczy on kobiety 36-letniej. Opisem
szczegblowym wszystkich zboczen na nioj dostrzezonych, zapetnitbym wiele kart niniejszego
sprawozdania, dlatego powiem tylko w ogodle: byl to lazarz w prawdziwém tego stowa
znaczeniu! Poczawszy od glowy, na ktérej prochnienie czaszki widoczne bylto, nie byto
miejsca wielkosci kilku cali na calém ciele zdrowoj skory. Bol glowy, boéle palace w miej-
scach owrzodzonych, cuchnacy plyn, wydobywajacy si¢ obficie z wrzodéw, dopelniaty jesz-
cze cierpien tej nieszczeSliwej, do najwyzszego stopnia osltabionej i niezmiernie wyniszczo-
nej istoty.

Choroba trwata od dwoch lat. Przyczyna choroby byta pacjentce (jak utrzymywata)
nie znang; rzeczywiscie $ladu wiewidra wykry¢ nie mogtem. Podobno maz jej miat by¢ tego
nieszczg$cia sprawca?

Leczono ja w domu rtgcia, jodem, odwarem Zittmanna, sarsaparylla, tranem a na-
wet zasypywaniem wrzodow kreda sproszkowana, ale wszystko to pozostato bez skutku.
Choroba postgpowata szybko naprzod.

Szesédziesiat i cztery wcieran z szaruchy wzmocnionej i 75 kapieli buskich powrdcito
chordj zupeine zdrowie. W tym przypadku wstawitlo si¢ pierwsze polepszenie dopie'ro po
18-tem wcieraniu.

Zesztoroczna pora kapielowa odznaczyla si¢ szczegdlna pogoda.

W miesigcu Czerwcu dochodzito cieplo bardzo czesto do -}-2 60R. Najwyzsza cieplo-
ta doszta do -)-280K. d. 18; najmniejsza byta -)-120B. d. 10 z rana.

Dni deszczowych bylto 2, pétpoehmurnych 4, pochmurnych 3, pogodnych 21.

Wiatr panujacy byt potudniowo-wschodni.

Miesiac Lipiec odznaczyt si¢ takze pogoda i upatami. Najwyzsza cieplota doszta do
-f-30 R. d. 21; najnizsza byta 14° d. 16 z rana.

Dni deszczowych byto 3, pochmurnych 6, pélpoehmurnych 4, pogodnych 18.

W iatr panujacy byl potudniowo-wschodni.

Miesiac Sierpien byl takze przewaznie pogodny i cieply, jednakze dni deszczowych
byto juz wigcéj, niz w poprzednich dwdch miesigcach.

Najwyzsza cieptota doszta do -j-27uR. d. 14; najnizsza byta -j-13°R. d. 28.

Dni deszczowych bylo 5, napétpogodnych 4, pochmurnych 6, pétpoehmurnych 3, po-
godnych 13.

TViatr panujacy byt potudniowy, z cz¢stemi jednak zmianami na zachodni.

Miesigc Wrzesien nalezat takze do przewaznie pogodnych.

Najwyzsza cieptota doszta do -j-21uR. d. 10, najnizsza byta -j-9°R. d. 28.

Dni deszczowych byto 3, napdl pogodnych 4, pochmurnych 3, p6t pochmurnych 2
pogodnych 18.

W czasie calej pory kapielowej ogoélne zdrowie gosci zdrojowych utrzymywato sig
w stanie wybornym. W czterech tylko przypadkach bylem zmuszonym uciec si¢ do chininy
z przyczyny zinmicy.

Z innych zboczen nie zanotowatem anijednego przypadku.

Jeden z gosci zdrojowych byl zmuszonym przerwaé leczenie zdrojowe z powodu ra-
ny glowy.

Zadatl on jg sobie przy nieostréznom wychodzeniu z kapieli, uderzywszy gtowa o kra-
wedz wanny eynkowoj,

W Busku otwiera si¢ zwykle zaktad kapielowy do uzytku publicznego dnia 19 Maja
(I Czerwca). W roku zeszlym przybyt pierwszy gos¢ zdrojowy d. 14 (26) Maja. Goscie
zdrojowi przybywajacy do Buska przed otwarciem zaktadu, moga korzysta¢ z leczenia zdro-
jowego; dla tego, jezeli tylko pogoda na to pozwala, a osobliwie, jezeli chory zyczy sobie
leczenie zdrojowe wczesniej odby¢, moze on i w potowie m. Maja do Buska przyby¢, a nie-
chaj pewny bedzie, ze nie begdzie zmuszonym do d. 19 Maja (I Czerwca) na kapiele czeka¢.
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Ostatni go$¢ zdrojowy opuscit zaktad kapielowy d. 21 Wrze$nia (3 Pazdziernika).
Chociaz zaktad kapielowy zamyka si¢ d. 18 (30) Wrzesénia, jednak pozostajacy dtuzej, mo-
ga z kapieli tak dlugo korzystaé, jak tylko sami zechca.

Goscie zdrojowi przepedzali czas wolny od leczenia si¢ dosy¢ wesoto. Przechadzki
i dalsze wycieczki w okolicg odbywatly si¢ czgsto. W m. Lipcu i Sierpniu tanczono prawie
dwa razy tygodniowo przy muzyce czeskiej, ktora si¢ takze kazdego dnia przez 3 godziny
przy zaktadzie z rana, a po potudniu w parku miejskim lub tez tazienkowskim popisywata.

Oprocz zwyktych czwartkowych i niedzielnych zebran, odbytla si¢ takze loterja fanto-
wa, tudziez bal na korzy$é szpitala $-go Mikotaja. Pierwsza przyniosta czystego dochodu
rs. 280 k. 50, drugi tylko rs. 38 k. 27.

PP. ArtySci: Koman, Wojciechowski i Noskowski odwiedzili takze zaktad nasz. Dwaj
pierwsi zaszczycili nas dwoma koncertami, a p. Noskowski jednym.

Publicznos$¢ nasza chciwa rozrywki, wdzigcznie przyjeta pp. artystow.

Dla 624 leczacych si¢, wydano w ogole 19.292 kapieli, wypada wigc na jednego
W przecigciu nieco wigcej niz 30,9.

W t6j liczbie miesci sig: 565 mutowych, 132 natryskowych.

Z 19,292 kapieli bylo ptatnych 12,704, bezptatnych dla szpitala S-go Mikotaja
6,434, dla wojska 154.

W r. 1867 wydano dla 539 leczacych si¢ 15.7 84 kapieli; z tych platnych bylo
10,486, bezptatnych 5,298.

Wody buski6j sprzedano w roku zesztym 1,141 butelek. Wody buskiej na kapiele
sprzedano po za zaktad 41 beczek.

Mutu mineralnego sprzedano 1,864 funtow, zuzytkowano w miejscu na oktady okoto

8,000 funtow.
Innych woéd lekarskich sprzedala apteka miejscowa w ogdle 1,389 butelek, a mia-
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Razem 1,389
Co do ulepszen w Zaktadzie kapielowym, zaprojektowano na rok biezacy:
1. Urzadzenie tazienek do kapieli mulowych na wzér zagraniczny z koleja zelazna,

dla szybkiej obstugi, tudziez czystosci tazienek.
2. Osztachetowanie stawku, z ktérego mul mineralny si¢ pobiera i pokrycie zbiorni-

ka z woda stodka.
3. Urzadzenie natryskow wstgpujacych cieptych i zimnych.
4. Wycementowanie lazienek kobiecych na sali, w celu uchronienia si¢ od wilgoci
i zanieczyszczen.
5. Opatrzenie wszystkich tazienek w dywaniki lub rogozki.
Dr. Jozef Dymnicki, Lekarz zdrojowy.

Redaktor, Z. Dobieszewskl.

w DrukarniJ. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowdj.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (ztp. 1.)



