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SPOSTRZEŻENIA SZPITA LN E.

Ogólna rozedma podskórna (emphysema subentaneum totale) wskutek zła­
mania 11-stu żeber i rozdarcia płuc. Śmierć po 5-u dniach.

S p o strzeżen ie  D ra  m ed . J. Talko w T y flis ie .

( Dokończenie).

Skończywszy opis sekcji, pozwalamy sobie wypowiedzieć swe zdanie co 
do przebiegu choroby. Anatomo-patologiczne poszukiwania wykryły, iż niektó­
re organa zmarłego (serce, wątroba, żołądek etc.) oddawna już były zmie­
nione, zapewne od nadużycia spirytusowych napojów. Prócz tego w piersiach 
znaleźliśmy świeże uszkodzenia, które nie mogły nie przyczynić się bezpośre­
dnio do utraty życia i to takim sposobem: podczas traumatycznego złamania 
11-stu żeber, odłamkami 5-tych żeber (i 6-go prawego), rozerwaną została ich 
opłucna i dolny płat lewego płuca; skutkiem czego najprzód powstał wychód 
powietrza przez rany tego ostatniego do jamy opłucnej, zkąd przez otwór 
opłucnćj pod 5-tem lewóm żebrem dostało się ono do podskórnej tkanki lewe­
go boku, a następnie rozeszło się po całem ciele; z jamy opłucnój powietrze 
miało jeszcze i drugą drogę na powierzchnię: przez tkankę łączną przodkowego 
śródpiersia przeszło na szyję, twarz i ręce ( Pirogow). Ważnym przyczynkiem 
do powstania podskórnej rozedmy u naszego chorego było powierzchowne ro-
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zerwanie płuc, gdyż, jak  wiadomo, głębokie i znaczne ich rozdarcie nie wy­
wołuje rozedmy, lecz sprawia obfite krwotoki płuc i jam y opłucnej. Nieznacz­
ne zmniejszenie się rozedmy zauważyliśmy po zrobionych na drugi dzień cho­
roby nacięciach skóry, lecz daleko więcój zmniejszyła się ona na 4 — 5 dzień, 
kiedy zjawiły się liczne sińce na ciele. Tłomaczymy to sobie ściśnieniem pęche­
rzyków płucnych i oskrzeli znacznym stekiem krwi, szczególnie w rozdartym 
płacie płuc, w którym nie znaleźliśmy powietrza, a więc źródło podskórnej roze­
dmy pod koniec życia było już zupełnie zatkane. Niedostateczna działalność 
klatki piersiowćj z połamanemi 11-stu żebrami po obu stronach, świeże przy­
rośnięcia płuc do żebrowej opłucnej, stluszczenie serca, przy ogólnój rozedmie 
podskórnój, tamującej oddech, wszystko to przyczyniło się do silnego prze­
krwienia (zastoju) płuc, które wywołało w nich stek krwi i obrzękłość, przy 
niedostatecznej w płucach wymianie gazów. Oddawanie krwawego moczu 
w przeciągu 2-ch pierwszych dób, trudno wytłomaczyć, tóin bardziej, że 
w nerkach ani pęcherzu nie znaleziono Śladów krwotoku. Może być że do tego 
przyczyniło się powiększenie bocznego ciśnienia w naczyniach nerek, wywo­
łane rozedmą podskórną i odmą piersiową, a także stłuczeniem krzyża (cho­
ry ciągle wydzielał moczu dość obficie); pęknięciu zaś ich bardzo sprzyjało 
tłuszczowe przerodzenie nerek i zapewne ścian naczyniowych. Ta okropna za- 
dyszka, przerywana pauzą prawie zupełnego zadychania się, zsiniałe usta i ję ­
ki chorego wzywającego o pomoc, gdy go wniesiono do sali na 2-gi dzień po 
zbiciu, bezwątpienia zależały od ściśnionego lewego płuca powietrzem — odmą 
piersiową (odma łatwo mogła istnieć i w prawćj jamie opłucnej: podskórne po­
wietrze miało drogę do niej przez otwory 5-go i G-go żebra; o możebności po­
wstania takowego (z zewnątrz) odmy piersiowej, świadczą doświadczeni chirur­
gowie), gdyz rozedma podskórna towarzysząca złamaniu żeber, a z którą w ta­
kich razach częściej mamy do czynienia niżli z odmą piersiową, (Handbuch d. 
Ailgem. u. spec. Chirurgie etc. p. choroby piersi), nigdy nie bywa tak znacz­
ną , jak  twierdzi Billroth, aby sama przez się groziła niebezpieczeństwem ży­
cia, z czego robi ten uczony mylny wniosek: iż przeciw niój niepotrzeba 
uzywac żadnych środków (czyż zawsze?!). Prawda, przy sekcji znaleźliśmy li- 
tylko nieznaczną ilość powietrza w lewej jamie opłucnej, w prawój go niebyło: 
po zatkaniu rozdartego płuca nietylko się zmniejszyła podskórna rozedma, lecz 
i powietrze z jam piersiowych wessało się, poczem płuca mogły przyrosnąć do 
opłucnej żeber; sama zaś rana płuc nie była zatkaną ani skrzepem krwi, ni też 
odłamkiem żebra (Billroth 1. c.). Rzecz godna uwagi, iż pod koniec życia cho­
rego, powiększyła się ilość sińców na ciele—uważamy je  jako powstałe nietylko 
od uderzeń lecz i od pęknięcia podskórnych naczyń, w skutek znacznie u tru­
dnionego obrotu żylnćj krwi, a takoż rozciągnienia ich podniesioną skórą i roz­
dętą tkanką podskórną.

Przyłączam tu także i plamiste sińce (eechymoses) w tkance łącznćj 
srodpiersia, takowegoż pochodzenia. Wielce podobne do tych ostatnich wi­
działem w roku zeszłym podbiegnięcia krwiste u chorego zmarłego z zadu­
szenia, na 4-ty dzień po operacji wyłuszczenia ogromnego tłuszczaka pod Jewą
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dolną, szczęką, k tó ra  to operacja w yw ołała zapalenie okołonerw ia błędnego 
nerwu; prócz śródpiersia podb. krwiste u tego chorego znaleźliśmy pod b ło ­
ną opłucną, pod osierdziem , na przeponie i powierzchni serca (wraz z zapale­
niem opłucnój i zatkaniem p łu c ). Podobne wypadki potwierdzają zdanie 
Tardieu go, któren uważa je  za ważne anatomiczne oznaki śmierci przez zadu­
szenie '); to też w ytrwały i zadyszający się chory, o którym  mowa, do ostat­
niej chwili na nic się nie uskarżał, oddychał tylko ciężko ja k  przy sparali­
żowaniu płuc. Ciekawe to spostrzeżenie zamierza ogłosić drukiem  D r. M in­
kiewicz. W róćm y do naszego spostrzeżenia.

Należy ono do tych rzadkich, k tóre praw ie zawsze kończą się śmiercią. 
Niewszystkie jednak  zdarzenia rozedm y podskórnej , pochodzące z traum a­
tycznego uszkodzenia k latk i piersiowej bywają śm ierte lne, ma się rozumieć 
nie przy takich licznych złam aniach żeber, ja k  w naszym przypadku. Chociaż 
większość chirurgów , w tój liczbie i Billroth, tw ierdzą, że w wątpliwych ra ­
zach złam ania żeber, podskórna rozedm a służy za znak nietylko złamania, 
lecz i rozerwania płuc; w literaturze znajdujem y jednak  spostrzeżenia nieda- 
jące praw a zaliczać podsk. rozedmy do patognomonicznych symptomatów uszko­
dzenia żeber. T ak, Mavel na jednem  z chirurgicznych posiedzeń (Buli. de 
la Societe de C hirurgie de Paris 1856 — 57. p. 63— 61; opowiadał o pew n; m 
chorym, dotkniętym  podskórną rozedm ą lewej połowy piersi, po przejechaniu 
przez nie woza. Zadyszka, kaszel, tętno 80, oddech 40; złamania żeber nie 
znaleziono ( i  u mego chorego z początku nie można było wykryć złamania). 
P o  15-stu dniach rozedm a znikła bez żadnych leków, pozostała jed n ak  nie­
wielka zadyszka. Mavel, przy tern zdarzeniu, zwraca uwagę na podobne dwa 
przypadki, ogłoszone'drukiem  w Gaz. des H opitaux  (1853 r. 1-go Lutego), 
z których jeden, rzecz godna uwagi, wywołany był nie traum atyczną przy­
czyną. O pierając się na tych 3-ch spostrzeżaniach, pow iada on: „je me crois 
autorise aconclure que cette complications des dóchirures des vo isresp irato iresn’a 
pas p a r elle meme toute la g rav itequ’on leu r a attribuó ju sq u ’kee jo u r.” Verneuil 
i Gosselin obserwowali podobneż cierpienie. W spom nę tu takoż spostrzeżenie p. 
Krasnogladowa, opisane w piśmie „Przyjaciel Zdrowia.” ( / I p y r t  Hgpania, wyd. 
przez E . Pelikana i Gruma. 1851 r. N. 13). P o  przejechaniu wozem przez krzyże 
i dolną część k latk i piersiowej żołnierza, w przeciągu nocy spuch ła  tw arz, 
szy ja , grzbiet, piersi i m oszna; oczy zupełnie zakryte zapuchnięteroi powie­
kam i; kończyny dolne i górne w norm alnym  stanie, Żadnego uszkodzenia 
na powierzchni ciała nie widać. Silna zadyszka przy rozmaitych położeniach 
jak ie  chory przybierał, najwięcej ulgi znajdow ał on w klęczeniu z opusz­
czoną w dół głowrą. R ozdęte części ciała daw ały uczucie podobne ja k  po­
duszka, napełniona powietrzem ; przy uciskaniu palcami, jakoteż przy  w ysłu­
chiwaniu, suche trzeszczenie pod skórą. Pow ietrze wychodziło z jam y op łuc­
nój przez otw ór pod złam anem  4-em żebrem prawej strony. Rozedma cokol-

’)  O znaczeniu siniaków przez A. Tardieu, tłomaczyl Z. Dobieszewski w Dodatku do 
K iiniki (Tom II. Zeazyt 1. 1868 r.)
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wiek zmniejszyła się po przekłuciu  skóry w kilku miejscach, lecz nie nad łu- 
go; następnie puszcz, no funt krwi, wewnątrz tart. stib. cum am ica, naciera­
nie kam forowym  spirytusem . P o d  wieczór 3-go dnia rozedm a powiększyła 
się. przeszła na dolne (do kolan) i górne kończyny; zadyszka bardzo silna, 
lecz po postawieniu baniek na plecach, przy użyciu tychże lekarstw , rozedm a 
na tyle się zmniejszyła, iż na 5-ty dzień odkryto jeszcze' złamanie jednego 
z fałszywych żeber praw ej strony, gdzie wystąpiły sińce. Rozedma znikła 
w przeciągu 12-stu d n i, żebra zrosły się po upływ ie 40-stu dni, pozostała 
ciężkość w piersiach i kaszel. A u to r przypuszcza, iż przyczyną uformowania 
się w tym przypadku podskórnej rozedm y, nie zaś odmy piersiowej (pneu­
m othorax), było zapewne zrośnięcie opłucnej—co nie koniecznie jest potrze- 
bnem, jak  tego dowodzi nasze spostrzeżenie—przytem , ja k  tw ierdzi Billrotli, 
w takich razach rozwinięciu się odmy piersiowej przeszkadza dość sz,ybkie 
zatknięcie niewielkiej rany płuc odłam kiem  żebra lub skrzepem  krwi; po 2-re 
me jesteśm y w stanie rozpoznać odmy piersiowej, w skutek silnej rozedm y pod­
skórnej, gdyż ani opukiw anie, ani auskultacja, jak  przekonaliśm y się , nie 
są w stanie dać nam  rękojm i ścisłości rozpoznania w takich razach.

T aka ilość zupełnie złam anych żeber (fr. costarum  com ple ta ), jak  to 
stwierdziliśmy sekcją u naszego subjekta, należy do dość rzadkich p rzypad­
ków. Malgaigne (p. jego  dzieło o złam aniach kości) powiada, iż znaczna licz­
ba żeber może być złam aną tylko z jednćj strony, i jako  factum unicum  cy­
tuje obserwacje Londd a i Olivier'a, k tó ry  przy  sekcji pewnego tru p a  znalazł 
13 złam anych żeber. M. nie znalazł ani jednego  przykładu  w literaturze 
zgruchotania żeber w kaw ałki (podobnie jak  przy poranieniach postrzało­
wych) od zwyczajnych traum atycznych przyczyn i takow ego nie m ógł zrobić na 
tlup ie , i u naszego pacjenta, prócz odłam ka 5-go lewego żebra, zgruchotane 
było w jednem  miejscu na drobne kaw ałki 6-te praw e żebro. Co zaś do pod­
skórnej rozedm y, to on, podobnie ja k  i Billroth, powiada, iż kom plikacja ta 
m ało zasługuje na uwagę, gdyż powietrze samo przez się podlega resorbcji. 
Jeź li zaś rozedm a rozwinięta w znacznym stopn iu , tak, że ciało przybiera 
objętość m onstrualnych rozm iarów , to odrzuciwszy radę ch irurgów — robić cię­
cie do samej opłucnej, w celu wypuszczenia z je j jam y powietrza (operację 
takową wykonał Abemethy), potrzeba przekłuć skórę lancetem lub tró jgrań- 
cem w kilku miejscach. ( Malgaigne— Du traitem ent des grands emphyseines 
traum atiques. Bull, de T herap . 1842 Ju in).

Pirogow jed n ak  powiada, że malgieniowski sposób leczenia rozedmy za ­
leży na powierzchownych cięciach skóry i staw ianiu ban iek , cięcia zaś g łę­
bok ie , jakieśm y to robili u naszego chorego, radzi Bodant. W  dziele 
swem G rundziige der allgemeinen C hirurgie (po rusku Hanajio oómeił BoeH- 
lio noJieBOH X iipyprin. 1865. D rezno T. I . str. 417 i 431) P . rozróżnia ro ­
zedmę zew nętrzną i wewnętrzną. P ierw sza powstaje przy powierzchownych 
ranach piersi, szczególnie k łutych (naprzykład u koni kawalerzystów), cza­
sami podczas operacji guzów piersiow ych, w skutek wejścia powietrza ze- 
w nątiz pod skórę; takow a leczy się prędko po nałożeniu unieruchom iającego
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opatrunku. W ew nętrzna podskórna rozedm a ma swój początek z rozdartych 
płuc, zkąd powietrze, ja k  mówiliśmy, wychodzi pod skórę dwiem a drogami: 
przez otw ór w żebro wój opłucnój i przez śródpiersie. W  4-ch takich przypad­
kach sław ny ten ch irurg  nic nie ro b ił, lecz radzi spróbować w razie odm y 
piersiowej powtarzanego przekłucia opłucnój trójgrańcem , opierając się na szczę­
śliwie zakończonej podobnój operacji, wykonanej przez Gutlirie.

Mocno żału ję że nie m ogłem  zfotografować mojego chorego natych­
miast po przybyciu jego  do szpitala. Nieco podobny jednakże portre t p rzed­
stawia J .  D. Larrey  w swojój „chirurg, klinice” (w niemiec. tłom. T. 2 str. 
163); widzieć go można takoż u BiUrotlia (1. c. 3 Bd. 2 A bth. na str. 136), 
lecz uv>agę zwrócić muszę, iż rozedma górnej części ciała znacznie by ła  większą 
u  naszego chorego. W  obserwacji Larrey a podskórna rozedm a całego cia­
ła  pow stała w skutek przekłucia k latki piersiowej i praw ego p łuca rapirem ; 
przez 6 godzin ju ż  tak była wielką, iż zgładziły  się prawie wszystkie wklę­
słości i uw ydatnienia ciała, „und der ganze K o rp er eine ungeheure, aus- 
gespannte, crepitirende, unform liche M asse bildete,” charakterystyka dość tra f­
na i spraw iedliw a. Rzecz godna uwagi iż chory ten uskarżał się na silne 
bóle w jąd rach , ani też szy i, piersiach i brzucha. Chory Larrey a, wyzdrowiał.

O PSOROSPERMACH U &WIŃ.

W  artykule „ O gregarinach u czloicieka” ')  wyłożyliśmy spostrzeżenia 
tyczące się patologicznego znaczenia psorosperm w przyrządach ustro ju  ludz­
kiego i pochodzenia wszy z gregarin , osiadłych na naturalnych lub sztucznych 
w łosach: w niniejszym referacie artyku łu  petersburgskiego helm intologa Kno­
clia, znajdzie czytelnik zajm ujące badanie tego uczonego nad psorospermami 
u świń, których mięso użyte na pokarm , stać się może źródłem  zarazy człowieka.

Ze spostrzeżeń Knoclia  czynionych w  Rossji, równie ja k  ze spostrzeżeń 
B erkhana  w Niemczech, okazuje się, że w mięsie świń nierównie częściój na­
potkać można psorospermy niż trycliiny *). Kolonje czyli grom adki psorosperm  
u świń 3), osiedlają się w ich mięśniach prążkow anych i zaw arte są w  oddziel­
nych torbielach lub cewkach, zkąd dwie postacie: torbiele psorospermowe i cewki 
psorospermowe.'

1. Torbiele z psorospermami opisał ju ż : Leiickart, Virchow, Waldejer i Re- 
nej, ten ostatni p rzy jął je za niższy stopień rozwoju cysticerków i utrzym uje 
że one posiadają rzęsiki, przy pomocy których odbywają ruchy. Torbiel psoros- 
permowa wedle Waldejer a m a postać owalną lub eliptyczną, wedle Knoclia  
je s t ona przedłużoną elipsą ze zwężonym końcem; długość jej wynosi 0,61 rnil., 
a szerokość 0,11 mil. B łonka stanowiąca ścianę torbieli ma w ogóle podw ój­
ny zarys, je s t przezroczystą i zbitą , wyjątkowo ty lko , je s t bez podwójnego 
zarysu i cienką, co zależeć się zdaje od jej młodocianego rozwoju. Na pow ierz-

*) „K lin ika"  ro k  1 8 6 7 , N r. 9 , str. 1 4 6 — 1 5 0 .
2) BoeHHO-Me/uiaifflCKiii JicypHajrb, Zeszyt Wrześniowy 1868, str. 1— 12. „ 0  K H C iaxt nco- 

pocnepM ax'i. ii hxt> TpySouicaxa. bt> npoii3BoibHbixa> MHiupax'L c b h h h x t,.”
s)  Berkhan znajdow ał je, u  każdćj praw ie świni; Knock  zaś u czterech na 1 5 .
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F ig .  1.

chni błonki torbieli znajdujemy prążki czyli kanaliki, zw ane Porenkanalchen, 
które wedle Leiickart’a powstają w skutek rozkładu tejże błonki. Knoch, podo­
bnie jak Leuckart i inni, nie znajdował n igdy na torbielach psorospermowych op i­
sanych przez Renei'a  rzęsików, przypuszcza w ięc , że ostatni przyjął za tako­
w e wyżej wzmiankowane prążki; autor zbija także zdanie Leiickart’a, co do po­
chodzenia tych prążków, albowiem  na preparatach z tylko co zabitych św iń, nie 
tylko ła tw o zoczyć na bokach torbieli prążki z falistym p rzeb ic iem  u łożo­

ne rów nolegle, ale i wierzchnia powierzchnia torlńe- 
li przedstawia postać ziarnistą, (fig. l a) ( Co w szyst­
ko dow odzi, iż tak zwane Porenkanalchen z-ileżą od  
szczególnego układu histologicznych pierwiastków  
błonki torbielowej. Na pierwszy rzut ok a , inożnaby 
przyjąć prążki torbieli za prążki w łókien mięśni, 
w których osiadłe są psorospermy, łatwo jednak 
zdołam y błąd swój poznać, skoro zwrócim y uwa^ę, 
żc pierwsze ułożone są daleko gęscićj niż dru<rie, 
ta k , żc na 1-ym mil. rozciągłości przypada prąż­
ków torbieli trzy, prążków mięśni jeden.

Kolonja psorospermowa  złożona z torebek zawie- 
lających ciałka psorospermowe (pseudonavicella) nie 

w ypełn ia zupełnie torbieli, szerokość też jej wynosi tylko 0,0(5 mil Torebki
psorospermowe, których błonka cieńszą jest od błonki torbieli, mają postać 

eliptyczną lub płasko-ow alną (zapewne od wzajem nego nacisku) i 
£  i  ułożone są swą średnicą podłużną w kierunku osi poprżecznój

•&  torblel,; koniec owalnych torebek, które zajmują zewnętrz-
warstwę psorospermowćj kolonji, skierowanym  jest ku wewne- 

Fig-2 . trznój powierzchni błonki torbielowej, tak , że przy oświetleniu
z boku, cała kolonja wydaje się ząbkowaną. W  środku torbieli umieszczone 
są torebki eliptyczne lub wrzecionowate. Co do ciałek psorospermo­
wych, to jakkolw iek takowe trudno badać w torbieli z powodu śc is łe ­
go  ich ułożenia, to jednakże rozpatrując psorospermy w końcu torbieli,

gSL  gdzie takowe ułożone są swobodniej, łatw o się przekonać, że zawar-

\ fi6 W ^°re iacb 8 4 okrągłe (fig. 2 i

K olonja psorosperm nie zawsze w y p eł­
nia całkow icie wnętrza torbieli, przeciwnie 
często m iędzy błonką torbielową i grom ad­
ką psorosperm pozostaje dość znaczne miej­
sce puste (fig. 3). W  pustój przestrzeni, 
m iędzy kolonją i błonką torbieli, znalazł 
Knoch  na jednym  preparacie zeschłe reszt­
ki zaw artości, zapewne zwyrodnione i o- 
bum arłe psorosperm y. M iejscam i np. w środ­
ku kolonji, takowa rozdzieloną je st  niekie­
dy osobną błonką na dwie części (fig. 4). 
W  końcu dodać należy, że torbiel psorospe­
rmowa zwykle, jak to wyżej powiedzieliśm y  
owalna lub eliptyczna, jest niekiedy zgiętą  
po jednćj stronie końca (fig. 4a). W łókna  
m ięśni na miejscach przyczepienia torbieli 

. , psorosperm owej, są szersze niż zw ykle, sto­
pniow o zwężając sięku obu końcom (fig. 5).

2. Cewki psorospermowe u św iń pierw szy odkrył Knoch, dla czego W al-

F ig .  3. F ig .  4.
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dejer i inni opisują jedne  torbiele nie wspominając o cew kach, przypisuje 
autor tej okoliczności, że u świń psorospermy w cewkach zdarzają, się daleko 
rzadziej niż w torbielach. Cewki psorospermowe u świń nie są proste ja k  u szczu­
rów i myszy, ale raczój falisto pozginane. B łonka cewki podobnie prążko­
wana ja k  w torbieli, cieńszą je s t od blonki tej ostatniej. Ciałka psorospermo­
we w cewkach, gole bez osobnej torebki, ułożone są swobodnićj niż w to r­
bieli, więcój też są przystępne dla badania; są one ku liste , owalne lub eli­

ptyczne, barw y ciemnej jakby  cieniste i słabo
załam ują światło; wielkość ich jest zwykle je d n a ­
ka, czasami jednak obok zwykłych ciałek znajdu­
jem y ziarnka dziesięć razy od nich mniejsze (fig. 2c). 
Torbiele z powodu ich nieprzezro czystości można 
widzieć i gołóm okiem w przezroczystym  p repa­
racie; cewki jakkolw iek dłuższe od torbieli tak 
są cienkie, że je  bez pomocy m ikroskopu odkryć 
w substancji mięsnćj nie potrafimy. D ługość ce­
wek psorospermowych tak  je s t znaczną, że na p re ­
paracie przy badaniu drobnowidzowem, na pole 
widzenia przypada ich odcinek lub zgięcie, zkąd 
niemożebnćm je s t oznaczyć w jak i sposób zakoń­

czają się cewki; au to r, przez analogję z cewkami
u szczurów, przypuszcza, że i u św iń końce cewek coraz bardziej się zwężają.

O prócz dwóch wymienionych wyżej postaci kołonji psorospermowych 
znajdujem y niekiedy u świń postaci przechodne, zbliżone do cewek lub torbieli.

Podobnie jak  Lindeman  przyjm uje Knocli psorosperm y za sam oistne p a ­
sożyty, pozbawione ruchu i stojące na krańcowej granicy  królestw a zwierząt 
i roślin. Kufersztein i Gubler u trzym ują , że psorosperm y są jajam i glist; 
Knoch przypuszczenie to zupełnie usuwa. O pochodzeniu psorosperm  z g re - 
garin lub naodw rot, autor, mimo robionych przezeń doświadczeń przez k a r­
mienie psorosperm am i żab i królików, przekonać się nie m ógł.

W iadom o, że oprócz swiń znajdowano psorosperm y u owiec ( Virchow
i Leiickart), wołu i jelenia (Gesling), praw dopodobnie więc psorosperm y znaj­
dowane w przyrządach ustroju ludzkiego, z używanego przez człow ieka na 
pokarm  pochodzą mięsa; zważywszy zaś, że psorosperm y najczęściój sp o ty ­
kamy u świń, w ieprzow inę uważać winniśmy za główne źródło  zarazy c z ło ­
wieka. Psorosperm y osiadłe na oskrzelach ry b , przedstaw iają ważne różnice 
w kształcie i budowie z psorosperm am i zw ierząt ssących; wedle doświadczeń 
KnocVa przez karm ienie k ró lika , psorosperm y ryb nie są zdolne do dalsze­
go istnienia po przejściu w ustrój zwierząt ssących; zarażenie więc tych osta­
tnich rów nie jak  człowieka od ryb zdaje się być niemożebnćm.

K w estja : ja k ą  drogą zarażają się psorosperm am i świnie? dotychczas nie 
jest rozstrzygniętą; ponieważ świnie pożerają w obfitości dżdżownice z psoros­
perm am i, przypuścić więcby należało, że psorospermy świń początek biorą 
z psorosperm dżdżownicy, mianowicie w ten sposób,, żc torebki tych ostatnich 
rozpadają się, a zaw arte w nich ciałka (pseudonavicella) po wyjściu z nich, po­
ruszając się swobodnie, zaostrzonemi swemi końcami przyczepiają się do m ię­
śni świń i w dalszym swym rozwoju tw orząkolonje psorosperm  w torbielach lub 
cewkach. M ylność powyższego przypuszczenia stanie się jasną, skoro  zwró­
cimy uwagę: 1) że Knoch i Birschan nie znajdowali nigdy psorosperm  u dzikich 
świń i częściej u św iń karmionych w chlewach niż na pastw iskach — częściój 
porą zimową niż latem ; 2) że w żołądku świń nie znajdujem y nigdy ani to­
rebek psorospermoicych ani swobodnych ciałek psorospermowych.

F ig . B.
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■ , . SPostrzezenia Lindeman a ') tyczące się ważnych porażeń patologicznych 
jakie są w stanie zrządzić psorospermy, zniewalają nas do przyjęcia środków 
ostrożności przeciwko przejściu tych pasożytów do naszego ustroju: pod tym 
względem rndzi Knoch, aby mięso, a szczególniej wieprzowina przed użyciem 
na pokarm poddaną była ścisłemu badaniu, co do obecności w niej nsoros- 
perm. Ula zniszczenia psorosperm znalezionych w wieprzowinie, należy ta­
kową gotować drobnemi kawałkami, przynajmniej w ciągu 3-ch godzin, dość 
bowiem grube błonki torebek psorosper mowy cli podobnie jak u Irichin stawiaia 
znaczny opor niszczącym je  środkom.

. Zwrócićby także należało uwagę na sposób karmienia świń, wedle bo- 
wiem spostrzeżeń Berkhan’a i Knoch’a świnie karmione resztkami z kuchni 
częściej ulegają zarazie psorospermami, niż pasące się w polu.

Z naszój strony dodamy, że ci z kolegów, którym powierzono nadzór 
medyczno-policyjny nad jatkami nnęsnemi, ważnąby wyrządzili usługę hyme- 
me krajowej, gdyby się zająć raczyli kwestją rozpowszechnienia psorosperm 
u swm w kraju naszym. n„ ,,  , .  . 1D r. Munlciewicz.

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.
AKUSZERJA

Sprawozdaw ca D r. Św iderski z Poznania.

Tarnier’a metoda w porodzie sztuką przyspieszonym —  p o d a ł prof. Spiegelberg 
z W rocław ia (Berliner Klmische Wochenschrift. 1 M aerz, 1 8 6 9  N r. 9 .)
t  a ',P r d ' f py el̂ f  posługuje się w nowszym czasie do przyspieszania sztuką porodu m e­
to d ą  J a m ie r a  ,w  k ilku  razach znalazł ją  pew ną i szybko oddziaływającą. Spiegelbern sądzi
ze m etoda powyższa pierwszy raz przez niego w Niem czech je s t  używaną i dla tego ogłasza k il­
ka  przypadków  z swój klin ik , k tó re  z powodu szczęśliwego, pewnego i szybkiego przebie­
gu i pom yślnego skutku, do dalszego używania m etody Tarnier'a zachęcają.

7  różnych m etod, pisze Spiegelberg, do przyspieszenia sztuką porodu, używają po wię- 
kszój części w Niem czech cewkowama macicy, jak o  środka najbardziej pojedynczego i pe­
wnego. W  nowszym czasie wprowadzono w użycie wkładanie kilku cewników razem w jamę 
m aciczną (Z  Earle)- Lazerewitsch polecił wstrzykiwania na dno macicy, a  rozw ieranie szyjki

n i e T a n t  'Ub gąbką je s t  nam także dosta tecz-
znane. Spiegelberg nie widz, w powyższych m etodach ulepszenia, i tak: w cewkowaniu

znachodz, niem ałe trudność, . nieraz skutki niepom yślne, raz przez ciągłe drażnienie 
wnętrza m acicy,— przez możliwe wpuszczenie powietrza w większej ilości w macicę, jak  naresz­
cie przez łatw e przedarcie  pęcherza płodowego, a  w końcu przez obrażenie łożyska. B la- 
szeniec lub gąbka pęczniejąca nie zawsze Spiegelberg'owi wystarczały.

Co do histoyji m etody Tarnie'ra, wspomina o niej Spiegelberg tylko po krotce 
186 2 w T ^  Pubhkacja  Tarnie ra znajduje się w Buli. de 1’A cad. de m cd. z L istopada 
186 2. W ykonanie m etody i przyrząd sam ściśle je s t opisany przfiz Patreso: „D u  m eilleur 
m oyen pour determ iner laccouch . prem at. artif. 18 64 ” i przez Bichemin'a: „Consid. su r l’ac-
couch, p rem at. artif. au p o in t de vue des rótrćciss. du b assin  18 65 ”

M etoda Barnes’a (O bstetr. T ran sac t. I I I ,  1 8 6 2 , n  i r m  , , , ,

S S i  tdż w°m ’°  P° PT ały’ ZhT -  8ię i °  m et0dy Tarnier'a' n''e je s t  jednakow oż tT s a m l an, je j tdz wyrównywa. Barnes podaje pęcherze n aksz ta łt klepsydry , z grubem i ścianami
P rzy  użyciu pozostają pęcherze częścią w pochwie, częścią w szyjce m acicznój, Tarnier'a zaś

)  P a trz  a r t. , , 0  gregarinach u człowieka” 1. c.
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przyrząd wprowadza się ponad wewnętrzne ujście maciczne. Przyrząd Tarnier'a składa się 
z rurki elastycznej gumowej, grubości i długości zwykłego elastycznego cewnika (fig. 1 i 4) 
na dolnym jego koń­
cu znajduje się mała____________
rurka mosiężna zkur- ^
kiem luźnym; górny 
koniec ślepy, około 
jednego cala parys­
kiego d łu g i ,  jes t 
znacznie cieńszy jak  
reszta rurki i roz­
szerza się z łatwo­
ścią przez wstrzy­
knięty płyn do obję­
tości średniego ja b ł­
ka. Do wprowadze­
nia tej rurki w ma­
cicę s łu ż y  miernie 
gruby, na swój wy- 
pukłośeiwyżłobiony, 
pręcik m e ta lo w y  
z z a k rz y w ie n ie m  
zgłębnika m a c ic z ­
nego (fig. 2). Ślepy 
koniec rurki obwija 
się tuż pod końcem 
nitką (fig. 2), którą 
się prze p r  o w a d z a 
dziurką na wyżło­
bieniu pręcika będą­
cą, na stronę jego 
wklęsłości, a przez 
dziurkę drugą tuż 
pod pierwszą leżącą 
na stronę wypukło­
ści, tak, że nitka i 
rurka przyciągnięte, 
leżą w wyżłobieniu 
pręcika (fig. 3). Przy 
r ę k o j e ś c i  pręcika 
jest z n ó w  dziurki, 
przez którą się nitka 
przeprowadza, i do 
m a łój, ważkiej bla­
szki metalowej przy­
twierdza (fig. 2, b)
Końcem nitki obwią­
zuje się rurkę wraz 
z pręcikiem, tak, że 
używać ich m o ż n a  
razem jak zwyczaj­
nego zgłębnika ma­
cicznego.

Cały ten przyrząd wprowadza się w ma cicę jak  zwyczajny zgłębnik. Po nasmarowaniu

Fig. 1. F ig . 2 Fig. : Fig. 4.
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go tłuszczem , a nie, j a k  franouzcy lekarze rob ią, słodnikiem  (g lycerin .), k tó ry  sprężystość  
i spojno c ru rk i gumowej w krótk im  niszczy czasie, rozszerza się jeg o  cienki koniec tak  
nazwany rozszerzacz (d ila to r), około 3 - 4  ctm . pom iędzy ja jo p lo d fw e  a ścianą m l i c y  
przyczćm , naw et u p .erw szorodzących, wielkiego nie napotykam y oporu . Po włożeniu z g ^

wanaa t i WćąZUMmy r?k ° > Ś c i'' W y k iw a m y  w rurkę gum ową szpryczka do ran uży-
waną tyle c e p lć j wody, ,le po trzeba do rozszerzenia ililatora, do objętości orzecha włoskie­
go lub kurzego ja ja , poczem zam ykam y kurek  (fig. 4) i wyjmujemy pręcik kruszczowy k tó ­
ry  za pociągnięciem  z łatwością wychodzi; rozszerzona zaś ru rk a  gumowa, pozostaje z n itka 
ponad jeszcze c.asnem  wewnętrznem ujściem  macicznem. Spiegelberg ostrzega, ażeby dilato-' 
ra  nigdy powietrzem  me napełniać i unikać starannie przystępu powietrza przy napełnianiu

oicv ‘ Po  PrZ6Z m°  b ° W,em Pęk ',i0c!e ,Jilatora’ J ost!lłoby się pow ietrze do jam y  ma- 
oicy. P o  operacji, może a  naw et powinna natychm iast ciężarna przechadzać si? i d la  tezo  
przytw ierdza się koniec ru rk i ponad kością łonową przylepcem  lepkim .

Skutek  je s t  pewny i czasem zadziw iająco prędk i, na dowód czego przytacza Spiegel- 
g  przypal kow z swój kliniki. P ięć  pierw szych przypadków  opisał ju ż  w zeszłym roku

a i b S z : , 1■ s r r s r ,loktorskidj’ a dwa byty umi~  *  m— ■̂  *
w pierwszym  przypadku  nastąp ił poród  w 4 godziny. W  godzinę po operacji by ł

w ynadł"8 mf C'° ZnyCb tak W":lk '' źe d ,la to r rozszerzony do wielkości orzecha w łoskiego, 
wypadł, a włożony napow rot i rozszerzony do objętości średniego jab łk a , wyjęto po 2 g o ­
dzinach z ust macicznych ju ż  do wielkości ta la ra  rozw artych, p iczem zaraz pęcherz p fk l 
i porod w krótce nastąpił. K obieta była w 35 tygodniu ciąży.

W  drugim  p rzypadku— u pierw szorodzącej, mającój 28 lat, z praw ostronną coxalgja

JZltTo SPr r nnie ZWęŻ°ną’ Wl0Ż°"° d i k t 0 r a  °  1 1  S ° < t ó n i e  Z r a n a - a  P ‘̂ . Jnastąp ił o 8 / 2 godzinie wieczorem.

9 z r a n !  ST p ł^ k u . U ^ r o d z ^ j  ,  m iednicą płaską, założono dilatora o godzinie 
J z rana, dziecko urodziło się o 7 godzinie wieczorem.

w n z k ,  W r r y T  f rZyPm kl1 U P 'e r 'TSZOrod!!ąCdj ,  26 Ia‘ . z m iednicą całkiem  za
wązką i płaską, włożono d ila to ra  o 9 godzinie z rana; o godzinie 1 0 '/ . ,  nastąpiły  ju ż  bóle
egularne, które z rozm aitych przyczyn przeryw ane, sprow adziły  poród dopiero o 5 g o -  

dzim e wieczorem  dnia następnego. 6

W  piątym  przypadku u trzeoiorodzącej, z ogólnie za ciasną m iednicą, z brakiem  czę­
ści pochwowćj m acicy bliznam i zniszczonej i ze zwężeniem dna pochwy, włożono d ila to ra  
19 Lutego o godzinie 9 z rana. O godzinie 1 2 pierw sze wyraźne bóle, a dopiero 2 1 około 
goi ziny 4 z południa nastąp ił porod. Główną przeszkodę stanow iło zwężone dno pochwy 
i ściągnięte bliznami usta maciczne, k tó re  trzeba było nacinać.

Przypadek szósty. U  trzeciorodzącej, mającój 2 9 lat, z m iednicą p łaską, włożono di- 
la ora 14 K w ietnia o godzinie 12 w południe. O godzinie 3 już  bóle, a 16 dopiero  po ród . 
Główną przeszkodą było zbyt częste pękanie  d ila to ra, skutkiem  m ocnego kaszlu ciężarnej.

W  7 przypadku u w ielorodzącej, m ającej 3 8 lat, z m iednicą rachityczną, włożono d i­
lato ra  25 Sierpnia z rana  o 9 godzinie; o godzinie 10 pierwsze bóle; o 8 '/.. godzinie w ie- 
czorem  poród.

Spiegelberg w yjaśnia w następujący sposób działalność d ila to ra '
N apełniony i rozszerzony pęcherzyk gumowy, oddziela błony płodow e od macicy; sku t­

kiem zaś napiętego .rozszerzonego w macicy leżącego obcego ciała występują sizurcze, którem i 
d ila to r  w party  do ust macicznych i do szyjki, rozszerza ją  z góry m echanicznie, ja k  przy po- 
rodzie natu ralnym . r  /  r

W  pewności i szybkości sku tku  zajm uje m etoda Tarnier'a wedle Spiegelberg'a najp ie r- 
wsze miejsce, i Spiegelberg w ątp i, ażeby kiedykolw iek zawieść m ogła.

W  powyższych 7 przypadkach zjawiły się skurcze w jed n e j do 3 godzin po włożeniu 
d ila to ra , w niektórych zaś zaraz po włożeniu. U sta m aciczne otw ierały się w 3 do 48 g o ­
dzinach; cały poród ukończony w 4 do 5 1 godzin. W  pięciu przypadkach upłynęło, od wło­
żenia d ila to ra  az do zupełnego otw arcia ust m acicznych, 3 do 2 3 godzin, w przecięciu za-
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tćm  11 godzin; do urodzenia dziecka 4 do 3 2 g jd z in ; w przecięcia zatóm 14 godzin. P rzy ­
padku  5 -g o  i 6 -g o  nie m ożna uwzględnić; pierw szego z przyczyny zwężenia dna pochw y 
i niepodajnych ust m acicznych, d rugiego zaś z powodu częstego pękania pęcherzyka sk u t­
kiem  m ocnego kaszlu ciężarnej. Spiegelberg radzi tedy, ażeby baczyć na dobry w yrób sp ręż- 
n ika i przed założeniem  d ila to ra  stw ierdzić jeg o  trw ałość kilkurazow em  wstrzyknięciem  wo­
dy, aż do zupełnego jeg o  rozszerzenia; wprowadzanie bowiem częste d ila to ra  drażni części 
płciowe.

M etoda Tarnier’a o tyle ju ż  je s t  dokładniejsza niż cewkowanie lub wstrzykiwanie 
w jam ę m acicy, że wiemy na pewno miejsce do k tó rego  d ila torem  dochodzimy; omijamy 
zatem  obrażenie pęcherza płodowego i łożyska i nie wpuszczam y pow ietrza. Z a najw ażniej­
szą okoliczność uważa jeszcze Spiegelberg, czego nawet przy używaniu gąbki pęczniejącej 
nie mamy, źe możemy wedle potrzeby działalność na pobudzanie skurczy macicznych zw ię­
kszać lub zm niejszać, i dla tego m etoda Tarnier’a powinna głównie tam  bvć używana, gdzie 
chodzi o przyspieszenie porodu, ja k  np. przy łożysku uprzedzającem , przy poronieniu, g dz ie  
obok łatw ego i prędkiego rozszerzenia szyjki macicznej i pobudzania m acicy do silniejszych 
skurczów, służy jak o  zatykadło  m iejsca krwawiącego.

Przy  końcu zastanaw ia się Spiegelberg nad niebezpieczeństw em  m etody Tarnier'a, ta k  
d la m atki ja k  dziecka, tern więcej, że pom iędzy powyźszemi 7 przypadkam i 3 m atki u m ar­
ły, a 6 niem owląt urodziło się nieżywych lub wkrótce po urodzeniu um arły.

Spiegelberg usprawiedliw ia dwa wypadki śm ierci m atek  dawniejszem  ich d ługotrw a- 
łem  cierpieniem , k tó re  się skutkiem  połogu wzmogło, jak  to  wykazały oględziny pośm iertne; 
w trzecim  zaś w ypadku śm ierci przypuszcza, że podniecanie  dolnój części macicy przez czę­
ste odnaw ianie d ila to ra, m ogło sprow adzić zapalenie śródm aoicy a w następstw ie śm ierć. 
Czy zaś za p rędkie i za m ocne rozszerzanie, do porodu jeszcze nieprzysposobionój m acicy, 
nie je s t  przyczyną częstszej śm ierci m atek , powinny dalsze wykazać poszukiw ania,— możli- 
wem być to może.

Co do śm iertelności dzieci, wykazują inne m etody gorsze rezu lta ta , i tak  wskazuje 
Spiegelberg rozpraw ę Siericha: „ U b e r  den W erth  de r kiinstlichen F ru h g eb u rt — B reslau 1 8 6 8 ” . 
Jed y n a  szkoda wynikałaby d la dzieci, że d ila to r m ógłby przez wyparoie części płodu z d o l­
nój części m acicy, fałszywe położenie płodu sprow adzić, czego jed n a k ie  dotychczas nie zau ­
ważano.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

Profesor R yszard Volkmann opisując 3 p rzypadki operacji C iarticu lation is w staw ie  
biodrowym ro b i uwagi nad jój wykonaniem, Zdaniem  jeg o  należy przed operacją  zakładać 
tymczasową podwiązkę na tętn icę  i n a  żyłę udową, na wysokości więzu Pouparta; p łaty  z a ­
leca robić dwa boczne tak , iżby cięcie, do poprzedniego zaprow adzenia podw iązki zrobione, 
stanowiło przedni górny k ą t rany  am putacyjnćj; nakoniec proponuje transfuzję krw i przy 
operacji u traconćj. ( Deutsche Klinik 1868. N r. 42  i 43 . Centralblatt. N r. 49 ). AJ.

W  dwóch wypadkach śmieroi w skutku otrurill /.Uliczną ilością  wyskoku, w których 
przed  zgonem  trw ał kilkudniowy sopor, znalazł Heinrich (Horn's Vierteljahrschrift. IX . p .  
3 5 9 )  na trupach pęcherze podobne do pęcherzy po oparzeniu, a  przytem  plam y podobne 
do sugillacji, odpowiednio którym  w g łębi były znaczne wynaczynienia, a  nakoniec ogran i­
czone oedem a tkanki łącznój podskórnój. Znaki te  uważa au tor za następstw a działania nad ­
m iernej ilości wyskoku na krew i ściany naczyń wloskowatych, p rzyczem rob i uwagę, iż pod 
względem sądowo-lekarskim  ważną je s t  w iadomość o możności powstawania u osób, k tó re  
n ie zaraz zm arły po użyciu wielkiej ilości wyskoku, takich znaków, k tó re  zwykle za znaki 
pobicia lub oparzenia poczytywane bywają. ( Centralblatt. N r. 5 0 ). M .

W  spraw ozdaniu naszóm o najważniejszych pracach z chem ji fizjologicznój w r . 186 7 
wspomnieliśmy o pracy profesora Seegen’a, k tó ry  s ta ra ł się dowieść, iż tw ierdzenie Vo\t'a ,
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O w ydalaniu w szystkiego azotu z organizm u ze stolcam i i moczem polega na błędzie. O be­
cnie dowiadujem y się, iż profesor Voit {Zeitschrift. f .  Biologie IV . p .  2 9 7 )  porozum iaw szy 
się z profesorem  Seegen'em u da ł się osobiście do. tego  ostatniego do W iednia  i tam że 
wspólnie obaj ci badacze powtórzyli rzeczone eksperym enta, przy czem okazało się, iż m nie­
m anie Seegen’a było m ylne i wynikało z niedosyć oględnój kontro li odchodów  stałych i p łyn­
nych zwierzęcia poddannego badaniu . ( Centralblatt. N r . 51). M .

Geselius w P etersb u rg u  wynalazł przyrząd do transfuzji krwi n ieodw lók n ionćj. P rz y ­
rząd  ten  składa się z rodzaju  bańki, za pom ocą którój krew  z powierzchownych naczyń bez 
przystępu pow ietrza odciąganą i za pom ocą pom pki bezwłocznie osobie chorej w strzykniętą 
do żyły zostaje. Szczegóły znajdą czytelnicy w oryginalnej broszurze au tora , k tó ra  wyszła 
w P e tersb u rg u  1 8 6 8 . ( Centralblatt. N r . 51 ). M .

D ziałan ie  k a lii  brom ati W ep ilep sji stw ierdzone znowu zostało przez assystenta o d ­
działu chorób nerwowych w berlińskiej C haritć  D r. Sander'a, k tó ry  donosi, iż śhodek te n  
podawany w ilości 4 — 5 skrupułów  pro  die przez czas długi, powodow ał w bardzo wielu 
p rzypadkach mniejszą gwałtowność i kró tsze trw anie pojedynczych napadów, a przy tern n a ­
pady daleko rzadszem i czynił. A u to r wiedząc, iż działanie tego  środka  zależy od  po tasu , 
poddał p rób ie  działanie kalii chlorati p rzy epilepsji i przekonał się, że istotnie sól ta  działa,' 
równie pom yślnie ja k  odpowiedni związek brom ow y;— zaleca się zaś p rzed  tym  ostatnim  
ponieważ nie sprow adza wysypki ja k a  przy  brom ku się często zdarza, ponieważ po trzebuje  
być w mniejszćj ilości użytą, i ponieważ je s t  6 razy tańszą . ( Centralblatt N r. 5 2 ). M .

Neftel z N ew -Y orku obserwow ał 3 p rzypadki V aginism us, idące w parze z najw yraź- 
niejszem i objawami otrucia ołowiem: o trucie  nastąp iło  w sku tek  używania blanszu do tw a­
rzy; w raz z usunięciem  innych objawów o trucia  zn iknął i objaw vaginism u.

( Centralblatt. N r . 5 2 ). M .
Koster {Nederlandsch A rchief voor Genees— en Naturkunde IV .  1. p .  171) stw ierdził 

słuszność spostrzeżeń ło i: nhci m a o em igracji bezbarw nych ciałek przy zapaleniu, na p re ­
paratach  z w ątroby k ró lika  i z nerki ludzkiej dotkniętej ropniem , w których to organach 
poprzednio nastrzyknął naczynia krw ionośne. W  obu razach przekonał się o zupełnem  n ie - 
braniu  udziału  kom órek tkank i łącznej w spraw ie ropienia.

{Centralblatt. N r . 5 2 ) . M .
Doświadczeniam i swemi nad zaszczepiainościil jadu  karbunkulow ego przyszedł D a -  

Vaine {Bull, de I'acad. imp. de med. 1868 . X X X I I I .  p . 816)  do przekonania, że i najm niej­
sza ilość tego jad u  wystarcza do zatrucia  zdrowego zwierzęcia. Używał k rop li krwi chore­
go zwierzęcia i rozcieńczał j ą  ju ż  to w odwłóknionęj krw i bydlęcśj, ju ż  też w wodzie, po- 
czem w strzykiw ał podskórnie świnkom morskimi. Objawy zarażenia i śm ierć następow ały 
zawsze, a krew  tak  zatru tych  zw ierząt zaw iera w ielką liczbę bacteridiów , k tóre  au to r za 
przyczynę i przenośnika choroby karbunkulow ój uważa. Śm ierć następow ała w krótszym  lub 
dłuższym czasie po zaszczepieniu, a to w stosunku prostym  do stężenia wstrzykiwanego j a ­
du. K ury  i psy posiadają isto tną im m unitus na  działanie jad u  karbunkułow ego.

{Centralblatt. N r . 5 2 ). M .
P rzy  diphteritis laryngis użyte zostały w 6 przypadkach przez D r-a  Albu  w strzyki­

wania z cieplej wody w apiennej, za pomocą szpryczki, k tó rą  w prow adzał do k rtan i z zew nątrz, 
nakłuw ając pom iędzy obrączkam i tchawicy; w strzykiw ał całą szpryezkę na raz, w k ierunku ku 
górze; następow ał gwałtowny kaszel i dzieci zwykle zaraz w yrzucały kaw ałki fałszywych 
błon. Jed n o  dziecko wyzdrow iało. {Beri. Tclin. Wchsft N r. 5 ) M .

KRONIKA TYGODNIOWA.

—  Posiedzenia W arszawskiego Towarzystwa L ekarskiego. N a czwartóm  posie­
dzeniu W arszaw skiego Tow arz. L ekarskiego z dnia 1 6 L utego  r. b . D r. Neugebauer p rzed ­
staw ił dziecko z naroślą w ychodzącą z kości ogonowój. B y ł to to rb ie l w ielkości głowy n o ­
worodka dający uczucie bardzo wyraźnego chełbotania i przypom inający guzy znane pod
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nazwą tarni dwudzielnej ') (spina bifida) za taki jednakże guz nowotworu uważać nie było 
można; przy tej okazji Dr. Brodowski skreśli! w kilku słowach warunki powstawania spinae 
bifidae i wykazał, że takowa najczęściej znajduje się w części lędźwiowej stosu kręgowego, 
rzadziej w piersiowćj a nigdy w ogonowej. W  istocie kolumna kręgowa nie była nigdzie 
rozszczepiona. Przedstawiający proponował operację, co do której zdania były podzielone; 
rokowanie uważano za nie pomyślne tak po operacji jak' i bez niej.

W  kilka dni później podwiązano gpz ligaturą; takowe spowodowało zapalenie rozlane, 
w skutku którego dziecię życie zakończyło. Preparat patologiczny który Dr. Brodowski 
następnie Towarzystwu przedstawił, potwierdził w zupełności jego  rozpoznanie: była to tor­
biel (cysta), a ciekawa z tego względu, że była wielokomórkowa wypełniona płynem suro­
wiczym, a na ścianach przegród mieściło się mnóstwo małych torbieli, od wielkości mikros­
kopowej az do wielkości dużego orzecha laskowego dochodzących. Torbiel komunikowała 
z kanałem kręgowym, mieściło się w niej zakończenie ostateczne mlecza (/ilium terminalae), 
kości ogonowój brakło w zupełności. Torbiel ta rozrastając się wdrążyła w j a m ę  miednicy 
i życie dziecka w każdym razie uczyniła niemożebnem.

—  łva 6 -tein posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego z dnie 16 Marca r. b. Dr. 
Przystanski zakomunikował Tow .rzystwa wypadki swych doświadczeń nad szczepieniem 
ospy ochronnej, z dzieci na krowy, dla odrodzenia krowianlci (retrovactinatio). W końcu m. 
Lutego na folwarku Ruda, pod W arszawą leżącego, zaszczepił wraz z prof, weter. Sejf- 
man em, pięciu krowom ospę wziętą z Instytutu szczepienia ospy ochronnej w W arszawie i 
u jednej się przyjęła; przeniesiona w tydzień na rękę dziecka przyjęła się również. Dr. P rzy­
stanski obiecał przeprowadzić dalszy szereg doświadczeń w tym względzie i takowe T ow a­
rzystwu kommunikować.

Towarzystwo okazało chęć przyjęcia żywego współudziału w tej kommunikaeji i o- 
fiarowało swą pomoc D-rowi P.; —wybranym został k o m itetzprof. Szokalskiego, i P .P .  Sejf- 
mann a i Przystańskiego, pod okiem którego mają się dalsze doświadczenia odbywać.

N a  ostatniem (9 -em ) posiedzeniu, 4 -g o  Maja r. b. Dr. Przystański, nowe pod tym  
względem dostarczył fakta: W  obec delegacji administracyjno-lekarskiej, wysłanćj przez 
M agistrat Miasta, zaszczepił na 14 wiorst od Warszawy w folw. Janki ospę z dziecka ze­
braną, dziewięciu krowom,— i wszystkie szczepienia się przyjęły.

Zatem dzięki doświadczeniom D -ra P. dochodzimy do wniosku, że przeszczepianie 
z ludzi na krowy naszego kraju, może być robione z powodzeniem, a fakt ten wielkiej jest 
wagi: dotąd, utrzymywano prawie powszechnie, że na naszych krowach szczepienie się nie 
udaje, sądy te oparte były na licznych doświadczeniach, nie prowadzącyoh do pomyślnych 
rezultatów, bo też w istocie przyjęcie się szczepienia zależy od wielu okoliczności, które, 
jak  przy każdem naukowem doświadczeniu, dokładnie musi znać ten kto je  przedsiębierze, 
ospa naturalna u kro w jest rzadką i nieraz przebiega niepostrzeżenie, uchodzi więc oka 
badającego, a me dopiero tam gdzie podobnych zjawisk nikt nie obserwuje. Skutkiem ta- 

•1 °PlnJ‘ powszechnie przyjętćj, kazano nam zadawalniaó się krowianką z zagranicy przy- 
sj aną, za dobroć której nikt niegwarantował, albo przeszczepiać z dziecka na dziecko, 
wraz z różnemi dodatkami innych jadów, któremi krew niemowlęcia zakażoną była. W praw­
dzie niektórzy utrzymują, że jad  ospy ruguje inne jady; ale wielu też utrzymuje orzeci- 
wme,^ a pierwsi twierdzą jednakże, że jad ospy z dziecka syfllitycznego nie jest w stanie 
przenieść jadu na obcy organizm, krew jego  jednak syfilis zaszczepić może, rzeczy są bar­
dzo blizkie siebie. W ięc Dr. Przystański wielką oddaje usługę krajowi i nauce naszej swe- 
mi doświadczeniami, które za nadto są pożyteczne aby szybko upowszechnić się nie miały. 
Dziś musimy się ograniczyć na krótkiej tej wzmiance, późniój podamy czytelnikom obszer­
niejsze o przeszczepianiu wiadomości.

■j* Dnia 3 0 Kwietnia r. b. zmarł w mieście Radomiu Dr, Medycyny Schmidt,

’)  Słownik łacińsko-polslci wyrazów lekarskich DD-rów Kremera i  Skobla. Kraków. 1868 r.
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SPRAWOZDANIE XT-
Z C H O R Ó B  L E C Z O N Y C H  U  Z D R O JO W IS K A  W  B U S K U , 

w czasie pory kąpielowej 1868  roku.

( Dokończenie).

O kłady i kąpiele mułowe obok wody buskiej w m iernych dawkach sprow adziły w r. 
186 7 polepszenie, k tó re  się zasadzało na tern, iż chory m ógł się ju ż  o w łasnej sile z łóżka 
podnieść, niemniej na chwilkę o własnej sile na  nogach stanąć, a  naw et przy pom ocy jed n ć j 
ty lko osoby przejść się po pokoju. W  roku zeszłym przybył chory pow tórnie. W  czasie p o ­
w tórnego leczenia się, widzieliśmy go ju ż  z m ieszkania do łazienek przy pom ocy jednćj ty l­
ko osoby chodzącego. Oddaw anie stolca i moczu odbywało się teraz  o wiele p raw id łow iej, 
bó l w kręgach  lędźwiowych ucichł zupełn ie, a chory był ju ż  w stanie nad rucham i mimo- 
wolnemi kończyn dolnych zapanow ać (N r .  P ro t. 4 1 ).

Polepszenie to wieice sobie cenim y z powodu ciężkiego i prawie ( ja k  do tąd ) nieule­
czalnego zboczenia; a  naw et ośm ielamy się miec nadzieję, że chory ten  do zupełnego m ógł­
by powrócić zdrowia.

Ze nadzieja ta  nie je s t  u topją i może mieć podstaw ę, dowiedzie nam tego  przypadek 
następujący:

K oledzy, którym  spraw ozdania moje nie są zupełnie obojętne, raczyli może zwrócić 
uw agę na podobny przypadek, um ieszczony w spraw ozdaniu z r. 186 7. Podałem  tam , że 
obyw atel 4 6 la t mający, z gubern ji Lubelskiój, dotknięty  porażeniem  kończyn dolnych od 
18 -stu  m iesięcy, w którćm  różnorodne leczenia najm niejszćj ulgi nie przyniosły , doznał po 

jednorazow em  leczeniu się u zdroju buskiego znacznego polepszenia.
Porażenie kończyn dolnych było w najwyższym stopniu . Chory nie był w stanie n a j­

m niejszego ruchu kończynam i porażonem i wykonać, a wszystkie przypady, jak : ból tępy 
w okolicy krzyżowćj, rozdęcie żywota, trudność w oddaw aniu stolca i moczu, uczucie jak b y  
żelaznej obręczy na około ciała przepasanej, powolny rozwój choroby przy częstćm  mrowie­
niu w kończynach, utrzym ywanie się dłuższy czas czucia, tudzież możność wywołania o d ru ­
chów, które się przez silne kurcze w mięśniach aż do podrywów kończyn objaw iały, znie­
woliły mię do uznania tego porażenia za centralne.

Pocieszony polepszeniem  opuścił chory zakład  nasz natenczas po 6-tygodniow óm  
leczeniu się, z przyrzeczeniem  przybycia w roku  następnym . Oczekiwałem  więc p acjen ta  
z niecierpliwością; lecz pora  kąpielowa upłynęła, a  p. Kamil Zalewski, ze Skronowskićj 
W oli, ')  nie przybył. B yłem  więc zdania, że dalsze następstw a nie m usiały być bardzo 
św ietne, skoro pacjent ochotę do pow tórnego leczenia się stracił. L ist w m iesiącu P aźd zier­
niku roku zeszłego od niego otrzym any, wyjaśnił mi cały stan rzeczy, oto słowa listu: „ D o ­
ktorze!” N ie zadziwiliście się zapewne, żem w tym  roku  nie przyjechał do B uska, bo zo sta ­
liście w przekonaniu, że W asz pacjet albo przeniósł się ad patres, albo znudzony k uracją , 
siedzi w wózku bezwładny, ja k  przed tem . O tóż rzecz ma się przeciwnie; dlatego właśnie 
me przyjechał, że zdrów  zupełnie. Cały dzień jes tem  przy gospodarstw ie, jem , jeżeli nie za 
dwóch, to za trzech. Przypiszesz może moje zdrowie regu larnem u życiu? m yliłbyś się: gram  
sobie wista najczęściój do dwunastój godziny w nocy. A  więc przypiszesz może zdrowćj 
straw ie? rzeczywiście! gust mój znasz do dobrego i zdrowego jad ła , ja k  np. do kapusty 
i kiełbasy! „ (tu ta j następuje wiele wesołych i dowcipnych omówień, k tó re  opuszczam ). 
Dalsze słow a listu: „ Je d n e m  słowem, tak  jestem  zupełnie zdrów , ja k  nie pam iętam  nawet 
za m łodu. Jeże li pragnę być w B usku, to tylko dla tego , abym  ci Szanowny D ok to rze  za  
twą szczególną troskliw ość serdecznie podziękował. Do D -ra  Dworzaka, k tó ry  mię do was 
posłał, nic do tąd  nie p isałem , chcę bowiem osobiście być u niego i podziękow ać za radę, 
ja k ą  mi udzie lił.”

') Pozwalam sobie wymienić jego nazwisko, myśląc, że szanowny pacjent tego za złe mi 
nie poczyta.
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,, PS. Szlamem buskim traktuję tu wiele słabych na rozmaite stłuczenia, wysypki, pa­
raliże i zapewne Wam go niedługo braknie, bo powodzenie jest dobre.”

Oto dowód skuteczności zdroju buskiego! List tutaj podany, może się obejść bez 
wszelkich komentarzy.

Pominąwszy inne przypadki chorób nerwów, tudzież długotrwałych zapaleń, które 
rzeczywiście z przyczyny uderzających skutków na opis zasłużyłyby, a które jednak dla 
szczupłości zakresu niniejszej pracy opuścić muszę; wspomnę tutaj tylko o dwóch przypad­
kach długotrwałego zapalenia i przerostu macicy:

Obywatelka 80-letnia, z gubernji Radomskiej, od 10-ciu lat zamężna, przybyła po 
pierwszy raz do zdroju buskiego w r. 186 7. Cierpiała ona od pierwszego roku swego za- 
męzcia na upławy białe, połączone z uczuciem pełności, ciśnienia i palenia w międzykroczu. 
Z postępem czasu wzmogły się te przypadv, a do nich przyłączyły się jeszcze drażliwość 
1 nadczułość pochwy. Dłuższe trwanie zboczeń tu wymienionych, doprowadziło pacjentkę do 
stanu chorobnego, maciennictwem (hysteria) zwanego. Pacjentka nie miała szczęścia dotąd 
pozostać matką.

Przy badaniu znalazłem: przerost macicy, powstały w skutek długotrwałego zapalenia 
miąższu macicy, połączony z upławaroi macicznemi i pochwowemi, opadnienie macicy, 
obrzmienie i owrzodzenie części pochwowej macicy.

Pacjentka, dosyć zamożna, szukała skrzętnie rady nie tylko u lekarzy bliżej niój za­
mieszkałych, ale pozostawała nawet długi czas w stolicy naszej, stosując z wielką pilnością 
środki, przez biegłych lekarzy zalecane.

Wszelkie środki zbyt tylko małą i chwilową sprawiały jej ulgę; a tuszowanie części 
pochwowój kamieniem piekielnym, wywoływało niezmierne rozdrażnienie, wskutek czego na­
wet zawsze na dłuższy czas pogorszenie wszystkich objawów następowało. Pacjentka narze­
kająca na wielki upadek sił, wyglądała wcale nie źle i odżywiała się dosyć dobrze. Czysz­
czenia miesięczne odbywały się z boleściami w okolicy krzyżowej, były obfite i trwały od 4 
do 6 dni.

Leczenie zdrojowe 8-tygodniowe, prowadzone za pomocą miernego picia wody bus­
kiej, kąpieli, oględnych wstrzykiwać i okładów mułowych, sprowadziło w r. 186 7 znaczne 
polepszenie, upławy i drażliwość pochwy znikły, ciśnienie na międzykrocze zmniejszyło się 
znakomicie, jedno czyszczenie miesięczne, które w końcu leczenia w Busku się odbywa­
ło, przeszło bez bólów; badanie wykazało: część pochwową macicy co do objętości pomniej­
szoną i niektóre nadżerki tamże zagojone.

W  roku zeszłym przybyła chora powtórnie. Polepszenie, jakie przy zdroju w r. 186 7 
zauważyłem, utrzł mało się dotąd, z tym jeszcze dodatkiem, że na części pochwowej żad­
nych już owrzodzeń nie wykryłem. Chora uskarżała się obecnie tylko na uczucie parcia na 
międzykrocze i niepokój ztąd pochodzący. Chociaż wskutek zmniejszenia się całój objętości 
macicy i opadnienie nieco się pomniejszyło, to nie doszło ono jednak do tego stopnia, aby 
chora wolną być mogła od owego parcia, a osobliwie na kilka dni przed czyszczeniem mie- 
sięcznóm.

1 owtórne leczenie się u zdroju naszego 40 dni trwające, usunęło w większój części 
i to dla pacjentki tak przykre parcie, a więcój nas jeszcze pocieszał przybytek sił, który pa­
cjentce za szczególny dowód uleczenia się służył (Nr. Prot 6 7).

Drugi przypadek tejże choroby dotyczy 2 0-letniój, od roku dopiero zamężnej oby­
watelki. Cierpiała ona od dawna, będąc jeszcze zbyt młodą panienką na upławy białe, któ­
re natenczas o ile można zatajone, a przeto i zaniedbane, powoli się powiększały, aż naresz­
cie po pierwszym połogu rozlegle przybrały rozmiary.

Badanie wykryło śluzotok macicy i pochwy, niemniój przekrwienie i ziarnowatość na 
wargach macicznych. I acjentka dosyć silna, prawidłowo się odżywiająca i pięknie, w calem 
znaczeniu tego słowa, wyglądająca, podlegała w dzieciństwie zołzom, z któremi i upławy 
w związku być mogły.

By za nadto obszernie rzeczy nie rozwodzić, powiem w krótkości: że w przeoiągu 
30-tu dni wszystkie objawy wyż wymienione znikły bez śladu. Pacjentka opuściła zakład 
nasz w najlepszem zdrowiu.
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Do leczenia użyto: m iernego picia wody buskiej i krynickiej, kąpieli buskich i w strzy­
k iw ać wodą z ługiem  buskim . Z iarnow atość na w argach m acicznych tuszowano kilkakrotn ie 
kam ieniem  piekielnym  (N r. P ro t. 9 4).

K ończąc kazuistykę, nie mogę się pow strzym ać, aby choć k ilku  przypadków  ulec zeń 
z choroby syfilitycznćj nie podać. Uleczenia z tój choroby byw ają u  zdroju buskiego tak  
uderzające i św ietne, że zasługiw ałyby praw ie wszystkie na bliższe opisanie, ale  zwięzłość 
ja k a  się spraw ozdaniu przynależy, każe mi na k ilku tylko poprzestać:

M ęzczyzna 30 la t m ający, zaraził się p rzed  6 -eiu  laty wiewiórem, k tó ry  w 1 4 -tu  
dniach przy pomocy właściwych przym oczek się zagoił. P rzez 4 la ta  następne by ł on zupeł­
nie zdrów . W  5-tym  roku  uczuł pacjen t ból głowy, który  go bardzo często bez żadnego 
bliższ-ego powodu napastow ał. Zawezwany lekarz  zalecił jo d , k tó ry  jednakże bez skutku po­
został. W  czasie używania jo d u  pokazała  się w ysypka na czole, k tó rą  za w yprysk jodow y 
poczytano. N astępn ie  do ciągłego praw ie bólu głowy przyłączyło się i w ypadanie włosów. 
Z narady  lekarzy poddał się pacjent leczeniu rtęcią. Przepisano pigułki sublim atow e, a  gdy 
tych znosić nie m ógł, zalecono w cierania z pół drachm y śzaruchy dziennie. Leczenie to  nie 
wiele przyniosło ulgi; wypadanie włosów w praw dzie powstrzym ało się, ale ból głow y istniał 
sobie ciągle. W ysypka na czole, k tó rą  dawniej za jodow ą przyjęto, nie doznała także w cza­
sie rtęciow ego leczenia żadnej zmiany. W cieran ia  trw ały  podobno przez 2 4 dni, k tó re  n a ­
reszcie pacjen t ju ż  to z b raku  sił, ju ż  znowu z przyczyny malej u lg i zaw iesił. Sprzykrzy­
wszy sobie leczenie, pozostaw ił pacjent dalszy b ieg  choroby silom natury . W yczekująca  ta  
m etoda pow róciła chorem u ap ety t, a z nim i siły. Pod  względem  bólu głowy i wysypki 
wstawiło się także niejakie polepszenie. G dy jed n ak  ból głowy później począł silniej doku­
czać, w ybrał się pacjent do Buska.

Znalazłem  go silnie zbudowanego i dobrze w yglądającego, z wysypką grudkow ą na 
czole (papulae). B ól głowy dokuczał mu najwięcój pod wieczór. W szystkie inne czynności 
ustrojowe odbyw ały się prawidłow o. Ścisłe badanie nie wykryło żadnych innych cech cho­
roby  syfilitycznej.

Zważywszy objawy przytoczone, jak o też  i cały p rzeb ieg  choroby, byłem  zmuszony 
zboczenia znalezione za syfilityczne uznać. W praw dzie sprzeciw iało się tem u rozpoznaniu 
dawniejsze leczenie jodow e i rtęciow e, k tó re  bez sku tku  pozostało; ale m ając w mej p ra ­
ktyce liczne ju ż  p rzykłady bezowocnych leczeń rtęciow ych z choroby syfilitycznej, nie wa­
hałem  się ani na chwilę pod względem  rozpoznania.

Przełam aw szy więc trudności ze strony pacjenta, który  o rtęci ani słyszeć nie chciał, 
zaleciłem  w cierania szaruchą wzmocnioną (w równych częściach ungt. hydrg . ciner, i ung t. 
hydrg . fo rt. phar. austr), w ilości jednej draohm y. W cierania robiono każdego dnia wie­
czór, a z kąpieli korzystał pacjent p rzed  południem .

W  3 0 -stu  dniach uleczył się pacjen t najzupełniej. Ból głowy znik ł ju ż  po 1 4 -stem  
wcieraniu, a  g rudki po 2 0 -stem . W  czasie leczenia tego n ie doznał chory żadnego objaw u 
nieprzyjem nego. A pety t utrzym yw ał się przez cały czas w ybornie. O Ślinotolc-i an i mowy nie 
było. P ac jen t pozostaw ał przez całe dnie na świeżem pow ietrzu (N r. P ro t. 1 4).

M ęzczyzna 2 6 -le tn i przybył w roku  zeszłym do B uska z następującem i objawami: 
na nap le tku  stw ardnienie wielkości 5-cio groszów ki, na kończynach górnych trzy  wrzody 
skórne, z dnem  zanieczyszczonem, brzegam i poszarpanem i, na policzku lewym w okolicy 
kości licowćj dwa guzy, wielkości orzecha włoskiego (gum m ata). Stan zdrow ia ogólny nie 
pozostaw iał nic do życzenia. P ac jen t odbył p rzed  rokiem  wiewióra. W  trzy  m iesiące po 
wiewiórze spostrzegł owrzodzenia na kończynach górnych, w 5-tym  zaś owe guzy n a  poli­
czku. Stw ardnienie napletka mało go obchodziło dla tego nie um iał dokładnie podać daty 
pow stania tegoż. Leczenie w domu prowadzone, to  rtęcią , to  jodem  nie odniosło żadne­
go skutku.

C zterdzieści wcierań drachm owych wzmocnionych i 50 kąpieli buskich uwolniło p a ­
cjenta od wym ienionych tu ta j objawów na zawsze (N r. P ro t. 6 8).

N iechaj mi szanowni koledzy darow ać zechcą, jeżeli tu ta j w yrzekłem  „n a  zawsze.” 
N ie  je s t  to  lekkom yślna reklam a, ale tw ierdzenie oparte  na dlugoletnióm  doświadczeniu.

Patrz Dodatek.
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Nie miałem dotąd ani jednego jeszcze przypadku, w którymby się w mowie będąca choro­
ba, po zupełnem uleczeniu się u zdroju buskiego, powróciła.

W ojskowy 3 0 -le tn i przybył w roku  zeszłym z owrzodzeniem błony śluzowój nosa, 
którem u śluzotok nosowy i przekrw ienie błony śluzowej gardzieli towarzyszyły. Choroba 
trw ała  od 10-ciu la t. Innych  zboczeń nie przedstaw iał chory  żadnych, nie przypom inał so­
bie także, czy kiedykolw iek coś podobnego do wiewióra przechodził. Zboczenia wym ienio­
ne uważano w ogóle za zołzowe (poniew aż chory podobno z zołzowej rodziny m iał pocho­
dzić), i jak o  takie do leczenia zdrojem  buskim  zakwalifikowano.

Stosując się więc do woli chorego i do danego mu z domu zlecenia, zastosowałem 
naprzód leczenie czysto-zdrojowe, ale gdy po 10-ciu dniach chory' żadnej ulgi nie do­
strzegł, uległem znowu życzeniu chorego i przepisałem mu obok zdrojowego leczenia także 
jod . Przeciąg 8-dniowy tego leczenia pogorszył całą sprawę: Śluzotok stał się obfitszym, 
a przekrwienie gardzieli sprowadziło nawet trudności w połykaniu. Widząc to pacjent, dał 
się przecież namówić na wcierania, które w 24 dniach zupełnie go od przykrych objawów 
uwolniły. Obok wcierań korzystał chory z kąpieli, wstrzykiwań rozcieńczonym ługiem bu­
skim do otworów nosowych, tudzież z płókania gardła tymże ługiem (N r. Prot. 7 0).

M łody wojskowy zaraził się przed dwom a la ty  wiewiórem. W  8 tygodni po wiewió- 
rze spostrzegł on plam ki czerwone na klatce pi< rsiowej i kończynach górnych i dolnych, 
k tó re  go (jak  u trzym ał) mocno zdziwiły, gdyż lekarz z wiewióra rtęc ią  go leczący, za zu­
pełne uleczenie mu ręczył. P rzestraszony  więc udał się bez Straty czasu do swego lekarza, 
k tó ry  uspokoiwszy go, znowu rtęciow y p rep era t (proto ioduretum  hydrg .) zapisał. W  skutek  
teg o  leczenia zbladły' plam ki; i gdy chory uspokojony w uleczenie już  wierzyć poczynał, 
objawiły' się obrzm ienia gruczołów karkow ych i przyusznych. Zam ieniono więc leczenie 
rtęciow e na silne jodow e, k tó re  prow adzone przez długi czas, żadnej korzyści chorem u nie 
przyniosło, wyjąwszy tylko tć j, że do tych  obrzm ień gruczołów przybyło jeszcze zapalenie 
okostnej n a  goleni prawćj, tudzież wysypka grudkow ata, m iedziano-czerw ona (lichen) w oko­
licy łopatk i lewej. W  tym  stanie rzeczy' porzucił chory dawnego swego lekarza, a świeżo 
poproszony zalecił wcierania szaruchy.

I  ten  sposób leczenia p iln ie .i um iejętnie przez 40  dni prowadzony nie odniósł p o ż ą ­
danego skutku. Chory w sku tek  tego leczenia mocno osłabiony', wy chudzony, z nadw ątlo- 
nem i w skutek  ślinotoku dziąsłam i przybył nareszcie do B uska.

Znalazłem u niego: obrzmiałe gruczoły na karku, w okolicy stawów szczęki dolnój, 
w zgięciu stawu łokciowego lewego i w pachwinach, wysięk stwardniały na goleni prawej 
i wysypkę krostkowatą, miedziano-czerwoną na plecach.

Po krótkim wypoczynku przystąpiłem do wcierań, o które sam chory usilnie prosił, 
twierdząc, iż z polecenia swego lekarza jedynie po to do Buska przybył, aby obok kąpieli 
mineralnych wcierania powtórzyć.

Zaleciłem więc wcierania z szaruchy, wzmocnionój w ilości drachmy co dzień.
G dy po 10-ciu dniach tego  leczenia polepszenie nie było widoczne, zaleciwszy ch o re ­

m u pożywną dyetę, dobre  wino i ruch  na świeżem pow ietrzu, podniosłem  dzienną daw kę 
wcierań do półtorej drachm y. P rzy  tern leczeniu zm alały nieco obrzm ienia gruczołów , tu ­
dzież wysięk na goleni, ale w ysypka na plecach kw itła  w najlepsze. P o  20 -stu  dniach obni­
żyłem dawkę dzienną w cierać, do jednej drachm y napow rót, i dodałem  jo d ek  potassu 
w ilości jednego  skrupuła  dziennie. Po  35 dniach znikły zupełnie obrzm ienia gruczołów  
przyusznych i w zgięciu stawu łokciowego; ale na  ka rk u  i w pachwinach pozostały one j e ­
szcze, chociaż znacznie zmniejszone. Z wysięku na goleni i wysypki na plecach ślady tylko 
pozostały.

Po  48 dniach uznałem  pacjen ta  za zupełnie zdrowego, gdyż z dawnych zboczeń nie 
pozostało ani śladu, wyjąwszy lekko obrzm iałych i stw ardniałych gruczołów  na karku 
i w pachwinach, które jed n a k  według m ego doświadczenia na  pow rót choroby ju ż  żadnego 
wpływu m ieć nie powinny.

D o uleczenia potrzebow ał więc chory: 4 2 w cierań, w k tórych  mu 4 7 drachm  sza ru ­
chy wzmocnionej w tarto , 10 d r. jo d k u  potassu i 48  kąpieli m ineralnych, z dodatkiem  15 
łaźń parowych.

W  czasie całego leczenia cieszył się chory pożądanym ogólnego zdrowia stanem. Po-
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mimo dawnem i ślinotokam i nadw ątlonych dziąseł, znosił w cierania wybornie, n ie skarżąc 
się nigdy na zadrażnienie dziąseł. Czas od leczenia wolny przepędzał on (jak  wszyscy tego 
rodzaju moi pacjenci) na świeżem pow ietrzu (N r. P ro t .  7 8).

N r. P ro t. 119 zawiera także przypadek z wszech m iar godny uwagi, o k tórym  j e ­
dnakże w krótkości tylko wspomnę:

M ęzczyzna około 40 la t m ający, c ierp ia ł od 12-stu  la t na bóle w kościach d ługich, 
wysypkę różnego kształtu , k tó ra  to  znikając, to  znowu występując ciągle go praw ie niepo­
koiła. O prócz tego znalazłem  kość goleniową praw ą zgrubiałą , w dotknięciu bolesną. N ie 
pam ięta ł aby kiedy w iewióra m iał przechodzić. L eczył on się z tćj choroby bardzo pilnie. 
Zażył on ju ż  wielkie ilości rtęc i, jo d u , odw aru Zittmann'a i sarsaparylli, a  naw et poddaw aj 
się po dwa kroć wcieraniom rtęciowym; ale to  wszystko pozostało bez skutku.

W  końcu uznano to za zołzy pow ikłane z cherą rtęciow ą, i wysłano pacjenta do
Buska,

Trzydzieści kąp ieli m ineralnych, 15 parow ych, tyleż kąpieli mułowych i 3 6 dra- 
chmowych wcierań uleczyło pacjenta w zupełności.

Opuściwszy inne przypadki, podam  tu ta j jeszcze jeden , k tó ry  z przyczyny wielkiego 
uporu  w czasie leczenia na  uwagę zasługuje:

M ęzczyzna około 38 la t m ający, przybył w roku zeszłym do B uska z óbszernem i 
wrzodam i skórnem i, na wewnętrznych powierzchniach kończyn górnych i dolnych usadowio- 
nemi. C horoba trw ała  od 6-ciu lat. Pac jen t odbył wiewióra dwa la ta  wcześnićj, w skutek 
k tórego c ierpiał na bóle w głowie, obrzm ienia gruczołów  podszczękowych i różne wysypki. 
Z  tych przypadłości uleczył się rtęc ią , której jed n ak  wielką ilość spożyć m usiał. P rzy  końcu 
swego leczenia rtęciow ego w ystąpiły na  kończynach krosty , k tó re  się następnie  w otw arte 
wrzody zam ieniły. Zadawano natenczas jo d , ale bezskutecznie, więc powrócono znowu do 
rtęc i i to w kształcie wcierań, ale leczenie to nie przyniosło u lg i,—  wrzody powiększały 
się ciągle. Po zaprzestaniu  wszelkiego leczenia, gdy się chory nieco odżywił, ograniczyły 
się wrzody, ale nie okazały najmniójszćj skłonności do gojenia się. Chory zużył późniój 
w ielką ilość różnych odwarów, głośnych z własności czyszczących krew , ale i to nie wpły­
nęło na zagojenie wrzodów. N areszcie zdecydowano się wysłać chorego, jak o  cierpiącego 
na oherę rtęciow ą, do B uska, z wyraźnern jed n ak  i energicznym  zastrzeżeniem , aby nie 
zezwolił na żadne leczenie rtęciow e, gdyby przypadkiem  lekarzowi zdrojowem u, jak o  m er- 
kuro-fiłowi, coś podobnego do głowy przyszło.

O patrzywszy chorego byłem  najm ocniój przekonanym , że mam przed sobą syfilityka; ale 
uległem  rozkazowi z góry  danem u i zarządziłem  li ty lko  leczenie zdrojow e. Dwa tygodnie 
tego leczenia nie przyniosło chorem u żadnój ulgi, oświadczył mi więc, że jedyn ie  tylko pod 
tym  w arunkiem  zezwoli na wcieranie szaruchy, jeżeli mu zupełne uleczenie poręczę.

Cóż było robić? poręczyłem —  i wcieranie rozpocząłem .
Po  10-tem  w cieraniu dostrzegłem  pogorszenie: wrzody zanieczyściły się więcej i za­

ję ły  skórę do tąd  zdrow ą. P ac jen t wielce niezadowolony, na dalsze wcierania w żaden sp o ­
sób zezwolić nie chciał. P rzedstaw ienia m oje przezwyciężyły jed n ak  w strę t jeg o  do dalszych 
wcierań. P o  15 w cieraniu pogorszenie wzmogło się: w rzody powiększyły się znakom icie, 
a co gorsza, że i dno ich znacznie się zapadło. N iezadowolenie pacjenta wzrosło, k tó re  
nawet i lekarza zdrojowego ju ż  do zwątpienia doprowadzało. P ac jen t dom agał się koniecz­
nie jodu , u trzym ując, że ten  mu jeszcze najlepiej skutkuje;—  ale jak że  tu  m ożna było na 
to  zezwolić, skoro mu się od w cierań uleczenie poręczyło!

Będąc jed n ak  rozpoznania pewnym , w ytłom aczyłem  sobie owo niepowodzenie gnuśną 
czynnością wymiany pierw iastków i silnem naleganiem  namówiłem pacjenta do dalszych 
wcierań, zalecając przytóm  kąpiele przedłużone tem peratury  wyższój.

Przecież nareszcie spadł mi kam ień z piersi! P o  2 0 -tem  w cieraniu nastąpiło  wyraźne 
polepszenie, k tó re  od tąd  szybko postępowało. P ac jen t uradow any wykonywał obecnie 
z w ielką pilnością wcierania. P o  40-stem  w cieraniu opuścił on zakład  nasz w stanie zupeł­
nie dobrym . P o  w rzodach pozostały tylko blizny barwy różowej. W  celu zabezpieczenia 
pacjen ta  od pow rotu choroby, poleciłem  mu w domu, dokąd go ważne sprawy powoływały, 
wykonać je s  cze 12 wcierań; n ie wierzę bowiem jeszcze zupełnie różowej barw ie blizn 
(N -r  P ro t. 2 24).
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W spomnę o jednym jeszcze tylko przypadku, leczonym kosztem szpitala Ś-go Miko­
łaja, który do poprzedniego wiele podobnym jest. Dotyczy on kobiety .3 6 -letniej. Opisem 
szczegółowym wszystkich zboczeń na niój dostrzeżonych, zapełniłbym wiele kart niniejszego 
sprawozdania, dlatego powiem tylko w ogóle: był to łazarz w prawdziwóm tego słowa 
znaczeniu! Począwszy od głowy, na której próchnienie czaszki widoczne było, nie było 
miejsca wielkości kilku cali na całóm ciele zdrowój skóry. Ból głowy, bóle palące w miej­
scach owrzodzonych, cuchnący płyn, wydobywający się obficie z wrzodów, dopełniały jesz­
cze cierpień tej nieszczęśliwej, do najwyższego stopnia osłabionej i niezmiernie wyniszczo­
nej istoty.

Choroba trwała od dwóch lat. Przyczyna choroby była pacjentce (jak utrzymywała) 
nie znaną; rzeczywiście śladu wiewióra wykryć nie mogłem. Podobno mąż jej miał być tego 
nieszczęścia sprawcą?

Leczono ją  w domu rtęcią, jodem, odwarem Zittmann’a, sarsaparyllą, tranem  a na­
wet zasypywaniem wrzodów kredą sproszkowaną, ale wszystko to pozostało bez skutku. 
Choroba postępowała szybko naprzód.

Sześćdziesiąt i cztery wcierań z szaruchy wzmocnionej i 7 5 kąpieli buskich powróciło 
chorój zupełne zdrowie. W  tym przypadku wstawiło się pierwsze polepszenie dopie'ro po 
18-tem wcieraniu.

Zeszłoroczna pora kąpielowa odznaczyła się szczególną pogodą.
W  miesiącu Czerwcu dochodziło ciepło bardzo często do -}-2 60R. Najwyższa ciepło­

ta doszła do -) -2 8 0K. d. 18; najmniejsza była -)-1 2 0B. d. 10 z rana.
Dni deszczowych było 2, półpoehmurnych 4, pochmurnych 3, pogodnych 21.
W iatr panujący był południowo-wschodni.
Miesiąc Lipiec odznaczył się także pogodą i upałami. Najwyższa ciepłota doszła do 

-f-30 R. d. 21; najniższa była 14° d. 16 z rana.
Dni deszczowych było 3, pochmurnych 6, półpoehmurnych 4, pogodnych 18.
W iatr panujący był południowo-wschodni.
Miesiąc Sierpień był także przeważnie pogodny i ciepły, jednakże dni deszczowych 

było już więcćj, niż w poprzednich dwóch miesiącach.
Najwyższa ciepłota doszła do - j-2 7 uR. d. 14; najniższa była -j-13°R . d. 28.
Dni deszczowych było 5, napółpogodnych 4, pochmurnych 6, półpoehmurnych 3, po­

godnych 13.
TV iatr panujący był południowy, z częstemi jednak zmianami na zachodni.
Miesiąc Wrzesień należał także do przeważnie pogodnych.
Najwyższa ciepłota doszła do - j-2 1 uR. d. 10, najniższa była -j-9°R . d. 28.
Dni deszczowych było 3, napół pogodnych 4, pochmurnych 3, pół pochmurnych 2 

pogodnych 18.

W  czasie całej pory kąpielowej ogólne zdrowie gości zdrojowych utrzymywało się 
w stanie wybornym. W  czterech tylko przypadkach byłem zmuszonym uciec się do chininy 
z przyczyny zinmicy.

Z innych zboczeń nie zanotowałem ani jednego p rzy p ad k u .
Jeden z gości zdrojowych był zmuszonym przerwać leczenie zdrojowe z powodu ra ­

ny głowy.
Zadał on ją  sobie przy nieostróżnóm wychodzeniu z kąpieli, uderzywszy głową o kra­

wędź wanny eynkowój,

W  Busku otwiera się zwykle zakład kąpielowy do użytku publicznego dnia 19 Maja 
(1 Czerwca). W  roku zeszłym przybył pierwszy gość zdrojowy d. 14 (2 6) Maja. Goście 
zdrojowi przybywający do Buska przed otwarciem zakładu, mogą korzystać z leczenia zdro­
jowego; dla tego, jeżeli tylko pogoda na to pozwala, a osobliwie, jeżeli chory życzy sobie 
leczenie zdrojowe wcześniej odbyć, może on i w połowie m. Maja do Buska przybyć, a nie­
chaj pewny będzie, że nie będzie zmuszonym do d. 19 Maja ( l  Czerwca) na kąpiele czekać.
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Ostatni gość zdrojowy opuścił zakład kąpielowy d. 21 Września (3 Października). 
Chociaż zakład kąpielowy zamyka się d. 18 (3 0 ) Września, jednak pozostający dłużej, mo­
gą z kąpieli tak długo korzystać, jak  tylko sami zechcą.

Goście zdrojowi przepędzali czas wolny od leczenia się dosyć wesoło. Przechadzki 
i dalsze wycieczki w okolicę odbywały się często. W  m. Lipcu i Sierpniu tańczono prawie 
dwa razy tygodniowo przy muzyce czeskiej, która się także każdego dnia przez 3 godziny 
przy zakładzie z rana, a po południu w parku miejskim lub też łazienkowskim popisywała.

Oprócz zwykłych czwartkowych i niedzielnych zebrań, odbyła się także loterja fanto­
wa, tudzież bal na korzyść szpitala Ś-go Mikołaja. Pierwsza przyniosła czystego dochodu 
rs. 280 k. 50, drugi tylko rs. 38 k. 27.

P P . Artyści: Koman, Wojciechowski i Noskowski odwiedzili także zakład nasz. Dwaj 
pierwsi zaszczycili nas dwoma koncertami, a p. Noskowski jednym .

Publiczność nasza chciwa rozrywki, wdzięcznie przyjęła pp. artystów.

Dla 624 leczących się, wydano w ogóle 19.292  kąpieli, wypada więc na jednego 
w przecięciu nieco więcej niż 30,9.

W  tój liczbie mieści się: 5 6 5 mułowych, 13 2 natryskowych.
Z 19,29 2 kąpieli było płatnych 12 ,704 , bezpłatnych dla szpitala Ś-go Mikołaja 

6 ,434 , dla wojska 154.
W  r. 18 67 wydano dla 5 39 leczących się 15.7 84 kąpieli; z tych płatnych było 

10 ,486 , bezpłatnych 5 ,298 .
W ody buskiój sprzedano w roku zeszłym 1,141 butelek. W ody buskiej na kąpiele 

sprzedano po za zakład 41 beczek.
Mułu mineralnego sprzedano 1 ,864  funtów, zużytkowano w miejscu na okłady około 

8 ,000  funtów.
Innych wód lekarskich sprzedała apteka miejscowa w ogóle 1,389 butelek, a mia­

nowicie:
P ilnaw skiej...................................................................................  30
K ry n ic k ió j...................................................................................  310
M arienbadzkiej.............................................................................  106
Szczaw nickiej....................................................  303
Iw o n ic k ió j ...................................................................................  31
Kissingen, R o g o czy   3 2
Eger, Franzensbrunn..................................................................  9 5
Eger, S a lz q u e lle ......................................................................... 15
E m s k ić j ........................................................................................  45
O bersalzbrunn ..............................................................................  15
R zeg ie s to w sk ić j.........................................................................  3
K a rlsb a d z k ić j..............................................................................  376
Y ic h y .......................................................................................   •_____ 28

Razem 1,389
Co do ulepszeń w Zakładzie kąpielowym, zaprojektowano na rok bieżący:
1. Urządzenie łazienek do kąpieli mułowych na wzór zagraniczny z koleją żelazną, 

dla szybkiej obsługi, tudzież czystości łazienek.
2. Osztachetowanie stawku, z którego muł mineralny się pobiera i pokrycie zbiorni­

ka z wodą słodką.
3. Urządzenie natrysków wstępujących ciepłych i zimnych.
4. Wycementowanie łazienek kobiecych na sali, w celu uchronienia się od wilgoci 

i zanieczyszczeń.
5. Opatrzenie wszystkich łazienek w dywaniki lub rogóżki.

Dr. Józef Dymnicki, Lekarz zdrojowy.

Redaktor, Z. Dobieszewskl.

w D ru k a rn i J . Jaw orsk iego .—Z a pozw oleniem  C enzury  R ządow dj.—C ena pojedynczego a rk u sza  kop. 15 (z tp . 1. )


