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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE

0 stosunku goséca do rzezgczki (de rkeumatismo gouorrhoico)

napisat D-r. Ostrowski, lek. Szpitala w Wioctawku.

Prace Samuela Skarpa ') 1 Wiljama Hunter'a 2), podjete w r. 1749
i 1750 oparte na poszukiwaniach anatomo-patologicznych, wywarly najwa-
zniejszy wplyw na przeksztatcenie dawnych pojeé o rzezaczce, oddzielity ja
z gruppy chorob syfllitycznych i wykazatly wlasciwe zmiany jakim przy niej
ulega blona $luzowa cewki moczowej.

Nowy ten poglad na natur¢ rzezaczki ograniczyl niebawem nadmier-
nie zastosowane Ww t6j chorobie przetwory rteciowe 1 wprowadzil prostsze
leczenie, gtownie s$rodkami miejscowemi.

Wspoicze$nie tez w szkole Wiljama Huntera zostaly doktadniej ze-
brane wszystkie objawy kliniczne rzezaczki, a wsérdéd nich to mianowicie po
raz pierwszy spotykamy si¢ z opisem pewnych form klinicznych rzezaczki,
cechujacych si¢ zajeciem stawow (rheumatismus gonorrhoicus), zajeciem
przewodow usznych (cophosis gonorrhoica), zajeciem blony §luzowdj nosa,
przetyku, oskrzeli i t. p.

Dotad jeszcze te objawy 1 formy kliniczne rzezaczki najrozmaiciéj sa
uwazane i wywoluja rézne 1 czgsto nawet oryginalne poglady na naturg
samej choroby.

W obecnej pracy zadalem sobie rozpatrze¢ kwestje¢ stosunku, zacho-
dzacego pomiedzy rzezaczka 1 go$écem, oraz przytoczyé w tym kierunku
kilka szpitalnych mych spostrzezen, ktéore choé w czesci przyczynié¢ si¢ mo-
g3 do wyjasnienia dotad w sporze beg¢dacej nauki o gos$écu rzezaczkowym
(rheumatismus gonorrhoicus).

') Samuel Skarp, Critical Equiry, London 1750.
-) Hunter, Traite de la Syphilis traduit par. M. Richelot, Paris 1845.
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Ot6z pierwotna, nauke¢ Wiljama Hunter a, dotyczaca goséca rzezaczko-

wego, a mianowicie przyznajaca S$cisly zwiazek 1 zalezno§¢ wytaczna tako-

wego od samego zarazku rzezaczkowego, rozprzestrzenili:

Gataker ') Swediaur 2) John Hunter 3 Benijamin Bell 4) Howard 3)
Mahon 6 Riclielot 7) Lagneau s) Cloquet 9 Vacca -Berlinghieri 10) Tode ")
Hecker 2) Girtanner 13) 1 inni.

Zwolna wszakze wiele tracita na swoj powadze nauka Huntera, znaj-

dowata coraz liczniejszy =zastep przeciwnikow, a w ostatnich dwoch latach

obudzita zywa dyskussje na posiedzeniach towarzystw lekarskich i w prassie
lekarski6] zwlaszcza francuzkioj. Wprowadzondj tym sposobem sprzeczce
daja si¢ upatrzeé stronnicy, trzymajacy si¢ trzech rdéznych przekonan.

Pierwsi utrzymujg, iz gosciec, zjawiajacy si¢ badz to wspolczesnie
z wystapieniem rzezaczki, badz té6z wsrdéd joj przebiegu, jest koniecznym
objawem bedacym w przyczynowym z nig zwiazku dla pewnych form tojze
rzezaczki, stanowi wiec odrebna w rodzinie cierpien go§é¢cowych forme cho-
robna; stowem hotduje pierwotnemu jeszcze pogladowi Hunter a.

Przedstawicielami tej opinji sa: FereoVl) Heivieux'Jj Rolletl6) Reynand'l)
Lorain s) Ptdoux'®y ZeUsll9 Prichard2l) Maisonneuoe?2l).

Samoistno§¢ formy gos$cca rzezaczkowego opieraja oni na danych
z etiologji, z objawow, powiklan, przebiegu i leczenia, a mianowicie:

Utrzymuja, iz goS$ciec rzezaczkowy powstaje w skutek zarazenia rzeza-
czka, gdy za$ zwykly bywa najczeéciej nastgpstwem =zazigbienia.

Gosciec rzezaczkowy wystgpuje najczesciej bez goraczki lub towarzyszy
mu mata goraczka, cechujaca si¢ nieznacznem podniesieniem temperatury ciala

') Gataker, Un traite sur la gonorrhee Paris 17 54.
) Swediaur, Traite des maladies venerienes ou syphilitiques. Paris 1798.
') Rescript of yenerim discal Lond. 1786.
B. Bell, Traite do la gonorrhee virulente Paris 1818.
’) Description aud Treatmend of syph. disoeas. Lond. 1788.
) Mahon, Maladies venerienes Paris 1796.
7) Traitd de la syphilis, Paris 184 7.
) Lagneau, Traitd pratique des maladies syphilitiques 18 35.
°) Cloquet, Mimoires sur la syphilis, Paris 1819.
) Vacca, Berlinghieri. Tract, de morb. ven. Pisa 1808.
") Tode, Ueber syphilis, Berlin 1776.
12) Hecker's, Lifter Annahn 18 09.
Girtanner, Rosier’s Journal de physique. Theorie de la syphilis 179 0
) Fereol, TUnion 1866.
15) Hervieux, I’Union 186 7.
") Bollet, Gaz. des Hop. 18 65.
1) Reynand, TUnion 1866.
18) Lorain, ’'Union 1867.
IS) Pidoux, Gaz. des Hop. 1867.
') Zeissl, Ueber Triperrheumatismus Allg. Wien Med. Ztg. 1864.
1) Prichard, Brit med. Journ. 186 7.
--) Maisoneuve, Gaz. des HSp 1866.
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od 90 do 100 uderzen na minut¢. Goraczka taka

z przyspieszeniem tg¢tna
i nie konczy si¢ potami. Gosciec rzezaczkowy

trwa zaledwie dni pare
zwykt umiejscowia¢ si¢ w jednym z wickszych stawdw, rzadzidj kilka z nich
od razu nawiedza a w wyjatkowych tylko razach z jednego na drugi staw
si¢ przenosi. Proces zadraznienia blon surowiczych stawoéw niekiedy* wznosi si¢
do wysokosci zupelnego zapalenia i konczy si¢ w takim razie badzto unierucho-
mieniem stawu (ankylosis) lub surowiczym wjego jam¢ wysickiem (hydrarthr.J.

Siedliskiem samego procesu, jak dopiero wspomniano, sg prawie Wwy-
lacznie btony surowicze stawdéw, 1 tem wyrdznia si¢ glownie goSciec rze-
zaczkowy od zwyklego, iz oszczedza blony osierdzia (pericardium), wsier-
dzia (endocardium), tward¢ opon¢ mozgu, btony pochwowe nerwow i t. d.

ale za to znow czesto powoduje zapalenie lacznicy oka, ktére nie zwyklo

towarzyszy¢ zwyczajnemu gos$¢cowi.

Gosciec zwykly czgstokro¢ wraca bez wyrazndj przyczyny, rzezaczko-
wy za$ ponawia si¢ przy kazdem nowoém zarazeniu a rozwinawszy si¢ zwykt
powodowa¢ w takich razach zmuiejszenie lub nawet szybkie zniknigcie obja-
woOw zaj¢cia samej cewki moczowdj. Po wyczerpaniu si¢ za§ objawdw gosé-
cowych zndw najczgSciej wstawiaja si¢ objawy samoj rzezaezki.

Leczenie goscéca rzezaczkowego w wigkszosci przypadkdéw ogranicza si¢
do uzycia $rodkow miejscowych, gdy w zwyklym czg¢$cidj przychodzi po-
trzeba uzycia $srodkow ogdlnie dziatajacych.

Aby objasni¢ zalezno§¢ gos$éca od rzezaezki, zwolennicy doktryny
goscéca rzezaczkowego silg si¢ na podanie teorji wykazujacych takowego pocza-
tek i przyjmuja jak Fereol, Lorain i Pidoux istnienie ,,diathesis gonorrhoi-
ca transitoria’, ktora obok zajecia cewki moczowej wywotuje zadraznienie
blon surowiczych, tak dobrze jak np. zajgcie oskrzeli, biatkomocz i t. d.
w skutek takiejze diathesis zjawiaja si¢ przy odrze.

Cozenave 1), Prichard 2) chca widzie¢ w zarazku rzezaczkowym mo-

zno$¢ ogodlnego oddziatywania na caly ustrdj, tak jak to ma miejsce z ja-

dem przymiotowym, i objawom gos$céca rzezaczkowego nadaja znaczenie obja-
wu drugorzednego. Do tej nawet kategorji odnosza oni zapalenie jader, za-
palenie gruczoléw pachwinowych i t. d.

Zjawiska te wedtug nich powstaja w skutek wessania ropy rzezaczkowej
do krwi. Zblizonej teorji trzyma si¢ Maisonneuve, ktory, idac za zdaniem
prof. Velpeau, twierdzi iz na wywotanie objawoéw goraczki i go§éca rzezacz-

kowego sktada sie nie tylko wessanie ropy lecz gtownie wessanie plynu

draznigcego, powstatego z dzialania moczu na t¢z ropg.
Nakoniec zaledwie wypada nie wspomnieé¢ o teorji przerzutéw ,meta-

stasis , ktora dtugi czas stuzyla a nawet i dotad wielum wystarcza do obja-

$nienia gos$éca zjawiajacego si¢ przy rzezaczce.
Gdy tak powyzej wymienieni pojmuja stosunek goséca i rzezaezki,—inni

) Cazenave, Annales des maladies de la pean et de syphilis.
2) Prichardt, Brit. med. Journ. 1867 r.
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na czele ktorych stoi Fournier '), Lepore, Ejsenman 1 Voigt, nadaja, goSco-
wi takiemu inne zupelnie znaczenie.

Procz wtlasnych spostrzezen, wsparci na poszukiwaniach Simonoreta
i Chassaignac'a (dotyczacych nastgpstw wywolanych przez podraznienie cew-
ki moczowej na drodze mechanicznej zaktadania moczociaggdéw), zaprzeczyli
tak bezposredniej zaleznos$ci go$éca od rzezaczki i nadali mu znaczenie obja-
wu refleksyjnego mogacego zjawié¢ si¢ przy jakiemkolwiek zadraznieniu cewki
moczowej, czy to powstalemu w drodze zarazenia rzezaczka czy tez wywola-
nemu w skutek innej nawet mechanicznej przyczyny.

Fournier, niegdy$ zwolennik samoistnos$ei ,,go$¢ca rzezaczkowego” dzi§ za$
najwigkszy przeciwnik tdj opinji, skwapliwie przytacza opisy kilku przypadkow
nerwobdlow w przebiegu nerwu kulszowego (Ischias) wsréd trwania rzezaczki,
podanych przez Texier'a i Petera, dodaje do nich kilka swych wtasnych
tego rodzaju spostrzezen i przedstawia je na poparcie swej teorji refleksyjne;j.
Powiktania rzezaczki z tego rodzaju nerwobodlami nie przedstawialy zadnych
zgotla cech gosécowych, a zaleznos¢ owych nerwobolow od rzezaczki, do
przyjecia jakiej wspolny ich przebieg upowaznial, wydala si¢ Fournier owi
mozliwa (tylko na drodze teorji refleksyjnej).

Jednakze poglad ten nietylko nerwobdle zjawiajacesi¢ wérod przebie-
gu rzezaczki odnosi do znaczenia zwyktych reflekséw, ale zaré6wno na tej
drodze objawia wstawiajace si¢ przy rzezaczce zajgcia stawow, choéby te na-
wet ulegaly zapaleniu i wszystkim mozliwym ztad nast¢gpstwom. Takim spo-
sobem zwolennicy teorji refleksow przecza =zalezno$ci bezposrednidj goséca
od swoistej wlasnosci samego zarazka rzezaczkowego 1 dla tegodomagaja
si¢ wykres$lenia z nauki nazwy ,,go§éca rzezaczkowego.”

Nakoniec stronnicy ostatniej opinji, ws$rod ktéorych spotykamy nazwi-
ska v. Thirego 2) Petera 3) Texier'a 4) Gueneau de Mussy 5 Guntza e) i t. d.
w pojawieniu si¢ gos§cca wsrdod przebiegu rzezaczki, widza zwykla tylko
przypadkowo$¢é powiktania dwoéch tych stanéw chorobnych zboczenia, ja-
kim w przebiegu kazdy z osobna uwazany z dwdéoch w mowie begdacych sta-
néw chorobnych ulega¢ moze,-objasniajac wzajemnym ich wplywem na siebie.

Naturalném jest, ze poglad ostatniego stronnictwa nie wymaga zadnych
teoretycznych wyjasnien pod wzgledem przyczynowym a przyjmuje tylko sam
fakt kliniczny. Zwolennicy t6z owego pogladu nie pomnozyli nowemi doktry-
nami kwestji stosunku rzezaczki i gos$éca za wyjatkiem Aug. Merciera 7)
ktory zjawienie si¢ go$cca przy rzezaczce objasnia na posrednidj drodze t.j.

’) Fournier, ’Union 18G7 r.

2) v. Thiry, Gaz. des Hopit 1859,

3) Peter, Gaz. des Hopit 186 6,

+) Texier, Jour med. de Toul. 1866 r.
5) Gueneau de Mussy, I'Union 1865 r,
6) Guntz, Schmidts Jahrb. 186 7 r.

7 Mercier, ’'Union 1867 r.



nerk”0dZe prZ6SzkodzoneS°® wydzielania kwasu moczowego i m oczandéw przez
PrzyPuszcza on mianowicie, ze gdy w obec istniejacej sklonnosci do
cierpien gosccowyeh, gdzie ilo$¢ wytwarzajacych si¢ moczandw jest znacz-
niejsza, przystapi rzezaczka 1 ta droga ciaglosci tkanek dotknie procesem
chorobliwym norki, wowczas wydzielenie na zewnatrz moczandw jest prze-
szkodzone, nast¢puje odktadanie si¢ ich w stawach 1 tg droga rozbudza sie
cierpienie gosécowe. !
Takim jest do obecnej chwili stan nauki o gos$écu rzezaczkowym (rhe-

umatismus gonorrhoicus). '

Zastandwmy si¢ obecnie nad wymienionemi powyzej opinjami a naj-
prz6d rozpatrzmy opinj¢ przyznajaca oddzielng i samoistng forme¢ chorobna
»gosctca rzezaczkowego.”

Nie wdajac si¢ w zbyteczna krytyke podanych w tym wzgledzie teorji,
zestavymy tylko ze soba rdézne opisy kliniczne, to przedewszystkiem porazi
nas niezgoda a czgstokro¢ wprost przeciwne sobie twierdzenia.

_I tak up. gdy Hervieux utrzymuje, ze rzezaczka zawsze poprzedza wy-
a nawet obfito§¢ wyplywu §luzoropiastego
i poprzedzajacy warunek dla
W znacznej

stapienie objawow gosécowych,
z cewki moczowej przytacza jako konieczny
si¢ zjawi¢ goscca,-inni jak Zeiss/ a zwlaszcza Rolki

majacego
t. j.ze gosciec zwykt

cz¢Sci przytaczanych opisow podajg fakta przeciwne
uprzednio rozwija¢ si¢ zanim wstawia si¢ znaki podraznienia ‘cewki moczo-
natgzenia procesu w zajetych sta-
sie, spotykamy w zdaniach
rzezaczkowy zaj-

wej. To zndéw co do siedliska, wielkosci,
wach i co do samego sposobu jego ukonczenia
wyrazne sprzeczno$ci. Twierdzg bowiem jedni, iz gosciec
muje zwykle jeden staw 1 to najczg¢sciej kolanowy, drudzy za$ utrzymuja, ze
czesciej nawiedza na raz kilka stawow, pomiedzy ktéremi znow staw topat-
kowy bywa najulubienszem siedliskiem; dalej, w wielu opisach czytamy, iz
najwiecej cechujagcem dla goséca rzezaczkowego ma by¢ to, iz ostatnim wy-
padkiem zajgcia stawu jest jego zesztywnienie (ankylosis), gdy znow w in-
nych opisach rowniez z zaleceniem szczegolniejszej wartosci znaku wyro-
zniajacego przytaczanemi bywaja wysigki surowicze do jamy zajetego stawu
(hydrarthrosis).

Opisany w latach ostatnich przypadek zajgcia osierdzia (pericarditis)
przez FereoVa oraz dwa przypadki (Guntza | Loraina) zajgcia twardej opony
moézgu (meningitis) $miercig zakonczone, a jakie miaty miejsce wsrod prze-
biegu goséca przy rzezaczce, obalaja rowniez w innych opisach owo twier-
dzenie, jakoby dla go$éca rzezaczkowego brak zajecia wielkich bton surowi-
czych serca i opon moézgowych miat stanowi¢ cech¢ wyrdzniajaca.

Taka réznica w skre$laniu obrazu klinicznego byta nieunikniona, gdyz
zdaniem naszem w opisach gos$éca rzezaczkowego widzimy tylko cala skale
mozliwosci, zarowno co do czasu jego wystapienia, siedliska, wielkosci nate-
zenia i t. d. tak dobrze jak to ma miejsce w zwykldj i rOwniez urozmaiconej
formie go$céca zwyczajnego.
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Inne znéw wigcdj jednozgodnie podawane fakta, dotyczace goséca rze-
zaczkowego, nic w sobie wlasciwego nie przedstawiaja, coby wyroznia¢ go
mogto od goséca zwyczajnego.

Spostrzezenia nad stopniem goraczki, tgtnem, temperatura ciata, iloscia
moczané6w w moczu, powigkszona ilo$cia witoknika we krwi i t. d. zebrane
przez Guntza w go$écu rzezaczkowym 1 zestawione z najnowszemi spostrze-
zeniami Meissner’a Y) Ball'a 2) ViUa 3) i Marchanta 4) dotyczacemi tychze
objawow w gos$écu zwyczajnym, dowodza tozsamos$ci choroby, zaré6wno bo-
wiem w jednym i drugim przypadku objawy te moga dochodzi¢ najrozma-
itszej wielko$ci i zawsze pozostaja w prostym stosunku do nat¢zenia miej-
scowego procesu i wielkosci powierzchni choroba zajetych tkanek surowi-
czych.

Zapalenie tacznicy oka rogoéwki i mozliwe ztad nast¢pstwa, obok gosé-
ca wystepujace przy rzezaczce, w zadnym przypadku nie moga by¢ odniesio-
ne do skutkéw rozwinictego gos$éca i poczytane dla niego za ceche chara-
kterystyczna, jako bezposSrednio wywotlane przeniesieniem na t¢z lacznicg¢ ro-
py rzezaczkowdj, tak dobrze jak to miejsce mie¢ moze przy rzezaczce i wWOw-
czas gdy joj nie towarzysza objawy gosccowe.

Dodajmy jeszcze do tego co wyzej powiedziano i to, ze dotad nikt nie
wykazatl r6znicy pod wzgledem zmian anatomo-patologicznych w gosé-
cu rzezaczkowym izwyczajnym, a zgodzimy si¢, iz przyj¢cie oddzielnej for-
my goséca rzezaczkowego jest bezzasadnem.

Nareszcie, gdyby gosciec pojawiajacy si¢ przy rzezaczce byl S$cisle
z nig zwiazany w przyczynowym wzgledzie i tylko od mej zaleznym, to ko-
niecznie przypus$ci¢ nalezy, ze zarazek pewnych rzezaczek posiada w sobie
wtlasnos$¢ wspdtczesnie zajmowania bton surowiczych, czyli ze chorzy dotknig-
ci takowa rzezaczka ulega¢ musza takze i cierpieniu gosécowemu.

Korzystajac z trzech przypadkow rzezaczki powiktandj cierpieniem
go§écowem, jakie wydarzyly mi si¢ w szpitalu Witoctawskim, staratem si¢
droga dos§wiadczenia przekonaé si¢, czy rzeczywiscie zarazek rzezaczkowy, wzig-
ty od tego rodzaju chorych i przeniesiony na blon¢ $luzowa cewki moczo-
wej zdrowych, wywota u tych ostatnich réwniez objawy te same co mialy
miejsce u pierwszych. W tym celu zwilzony moczociagg wyplywem rzezacz-
kowym $luzoropiastym tych chorych, zawierajacym ciatka $luzowe, komorki
ropy i nabtonka ptaskiego, wprowadziwszy bezposrednio do cewki moczo-

woj zdrowych, pozostawialem w takowej na godzing czasu.
(Dok. nast.)

1) Ueber den Rheumatismus uebersichtbche Zuzammenstellung de neuen Beobachtun-
gen und Erfahrungen v. D-r MeissfierLeipzig 186 7 r.

2) Du rheumatisme viscerale par Beju Ball— Paris 1866.

2 Dr. O. Villa— Gaz. med. Ital. Lombardia 18 65.

4) Dr. S. Marchant Journ. de Brux. 1765.
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SZKICE DERMATOLOGICZNE.

1.
O wysypkach syfilitycznych.
# napisat T. lielke, Lek. ordyn. w Szpitalu S. Lazarza.
(Dalszy cigg.)

Spostrzezenie V1. M. obywatel m. Warszawy, 52 lat majacy, od 17 roku zycia
cierpi na chorob¢ tuszczyce (psoriasis). Niemoc ta rozprzestrzeniona na gto-
wie i tokciach'dokuczata mu bardzo mato, nie przestawat si¢ jednakze na nia°le-
czyc, gdyz pozostawiona bez zadnej kuracji manifestowata si¢ ogromnemi
plamami na czole, przez co oszpecala twarz i budzita nieprzyjemne dla chore-
go uotaczajacych podejrzenie. Przez cale Zzycie nie przebywal zadnej cigzszdj
e oroby; z chorob za$§ wenerycznych procz krotko trwatego trypra nie miat
innyc cierpien. W 52 roku zycia zarazit si¢ i wkrotce przyzwat lekarza. Wy*

oi nieszczg¢$ciem padl na specjaliste, znanego z reklam umieszczanych po dzien-

nikach. Przybyty doktor poznat zaraz iz wyrzut na glowie istniejacy pozostaje
wzwiazkuz cierpieniem czlonka, jednern stowem zadecydowal, iz tojest szybko
wystgpujaca 1 szerzaca si¢ choroba syfilityczna; przez 6 czy 7 tygodni sto-
sowal rozne $rodki merkurjalne wewngtrznie i zewngtrznie, ciggle uspokajat
chorego, iz cierpienie miejscowe jest bagatela, i gdy choroba ogdlna ustapi
to iwrzod si¢ zagoi. Chory jednakze czut si¢ coraz gorzej, wrz6od na cztonku
powigkszal si¢, przystapitly ogdlne objawy ostabienia, zupeiny brak apetytu
wieczorami dreszcze, jednern stowem stan zdrowia tak dalece si¢ pogorszyt,
iz otaczajacy go krewni, przerazeni i sadzac iz chory skona, opuscili prakty-
ka i zazadali mojej rady.

Dnia 9 Sierpnia 1869 r. po raz pierwszy widzialem chorego i znala-
zlem g° w stanie nastgpujacym: wzrostu miernego, budowy ciata dobrdj, oczy
zapadle podsiniatle, w rysach twarzy maluje si¢ obawa, a zarazem zng-
kanie dlugotrwajaca choroba; puls predki, migkki, 100 razy uderza na mi-
nut¢ oddech regularny, skéra sucha, zoltawo-brudnego koloru; na glowie
pod dos¢ gestemi ciemno blond wlosami dostrzegamy strapki zéttawe,&w in-
nych miejscach widzimy znowu nagromadzone biatawe suche blaszki na-
skorka, ktore za zdrapaniem odchodza, przedstawiajac powierzchni¢ czerwo-
i nieco krwawiaca; na skorze tokci widzimy podobne chociaz nieco ob-

na
szerniejsze miejsa rowniez czerwone, krwawiace, a zwierzchu pokryte war-
stwa zbitych komoérek naskorkowych; wreszcie na cal& skorze nie znajdu-

jemy zadnych innych wyrzutow, ani tez Zadnych §ladéw ich ]l)oprzedniego
1stnienia. 1

A\ rz6d znacznych rozmiar6w rozpos$ciera si¢ na cztonku, zajmujac takowy
w %; na calej jego powierzchni dostrzegamy jeden wielki czarny strup, na grani-
cach zas tego ostatniego widzimy miejsca zasiniate i naskérek zmacerowany od-
chodzacy ptatami, jednem stowem objawy dalszego szerzenia si¢ gangreny;
zotadz juz me istnieje; z bezksztaltnej szaro-czarndj cuchngcej massy wycie-
ka mocz; z pod calego strupa wyplywa Smierdzaca, brudno krwawodj barwy
posoka; miejsca zajete” choroba sa niebolesne i nieczule.

Gruczoty pachwinowe nieco zbrzg¢knigte, lecz na karku, pod pachami,
w okolicach stawoéw tokciowych i t. d. nie mogtem wcale wyczu¢ charakte-
rystycznego stwardnienia gruczoldw limfatycznych.

Jezyk grubo bialawym $luzem obtozony, smak papkowaty, brak apetytu,
nadzwyczajne pragnienie, boi za naciskiem w dotku podpiersiowym, brzuch
migki niebolesny, zaparcie stolca od dni kilku, silne bole gtowy, niespokojnosé,



bezsennos$¢, wieczorami od dni kilku jawia, si¢ dreszcze. Usunawszy S$rodki
jakie w niezawodny i dotqd niepraklykowany sposob przedtuzajq chorobg,
zalecitem uzycie chininy wewne¢trznie, miejscowo za$§ zastosowalem
przestrzykiwania z roztworu kwasu karbolowego, i kilkakrotne posypywa-
nie proszkiem kamfory. Po kilku dniach stan ogdlny nieco si¢ poprawil: puls
84 uderzen na minute, apetyt nieco lepszy, jezyk czysty, wyproéznienia stol-
cowe normalne (ou czasu do czasu uzywalem procz tego sSrodkow prze-
czyszczajacych), sen spokojny, dreszcze si¢ nie powtarzaty. W tydzien wyraz-
ne odgraniczenie si¢ gangreny, strupy poodchodzity, wrzéd pigknie si¢ oczy-
szcza. Po pewnym przeciggu czasu (po dniach 12) stan ogélny o tyle si¢
poprawil, iz z uzyciem siarczanu chininy polaczylem i zelazo, przytern za-
lecitem djet¢ pozywna, miejscowo za$ czysto$¢ i lekka przymoczke z Sale-
trami srebra;—przy tej terapji pozostatem juz do samego zabliznienia si¢ wrzo-
du. Chory dnia 29 Sierpnia byl zupelnie zdréw i1 moégt powrdci¢ do zwy-
ktych zajec.

W spostrzezeniu powyzej opisandm mieliSmy ‘fuszczycqg zwyklqg (psoria-
sis idiopatica) 1 wrzod weneryczny czyli szankra migkkiego (ulcus simplex s.
molle). Nieznajomo$¢ podstawowych wiadomosci syfilografji, ch¢é potepienia
poprzednio leczacych kolegéw, ktéorzy niby niepoznali si¢ na naturze lusz-
czyczy, wszystko satomomentaktoreztozyly si¢ na owa okropna terapjginerku-
rjalng. Wszystkim wiadomo jak szkodliwém jest uzycie rteci wtasnie w szankrze
migckkim, wrzody te juz z natury swoj posiadaja sktonnos¢ do wszelkich powi-
ktan (komplikacji). Tutaj szankier mickki, ktory wylacznie winien by¢ leczony
$rodkami miejscowemi (nigdy jednak rteciowemi), oOw szankier wielkoSci
grochu okragtego, jedynie pod wplywem s$rodkow rteciowych przeszed?t
w gangreng,zgorzel ta posuwata si¢ dalej, chory poczal upadaé¢ na sitach,
zz61kl, doswiadczal dreszczyit. d. i kto wie czy dalej prowadzona owa te-
ropia nie sprowadzitaby ropnicy? Obecnie kalectwo w wysokim stopniu (brak
/3 cztonka) jest nastgpstwem poprzedniej kuracji.

Spostrzezenie VII. W miesiagcu Marcu 1868 r. zglosit si¢ do mnie X.
obywatel zKaliskiego. Przed 18 miesiacami bg¢dac zarazonym leczytsi¢ poc?atko-
wo na prowincji, nast¢gpnie w Warszawie, uzyt do syta rtgci; brat bowiem
pigutki, proszki, nacieral si¢ mascig, wstrzykiwano mu preparata merkur-
jalne pod skore, choroba jednakze trwata i obecnie nawet si¢ pogorszyla (tak
utrzymuje jego lekarz). Bedac wigc pod zagrozeniem drugiej czy trzecidj serji
frykcji, zwatpit o pomys$lnym rezultacie kuracji i1 zywi zamiar udania si¢
zagranic¢; przed wyjazdem jednakze chciatby wiedzie¢ i moje zdanie co do
natury choroby.

Wyegzaminowawszy chorego jak najdokladniej, znalazlem go w stanie
nastgpujacym: na skorze tokcii kolan mamy miejsca biatawo srebrzystego ko-
loru, rozmaitdj wielkosci (jak 2, 3, kopiejki); blizej badajac przekonatem sig
iz barwa ta pochodzi od drobnych biatych, zbitych w pewne warstwy, tusz-
czek, ktoére niczem inném nie sg jak zeschtemi komoérkami naskoérka; blaszki
te daja si¢ zdrapywaé z latwoscia, pod niemi za§ widzimy skoér¢ mocno za-
czerwieniona i wysaczajaca (na calej powierzchni zdrapanej) kropelki krwi;
tak wiec mamy plamy czerwone, nieco wzniesione nad powierzchni¢ 0gdlndj po-
wloki ciala, pokryte z wierzchu gruba warstwa blaszek naskoérka, tuski te
im blizoj leza skory, tom wigcej do niej przylegaja, zwierzchnie za$ odcho-
dza tatwo; cierpienie to nie manifestuje si¢ zadnemi objawami subjektywnemi;
na cztonku nie ma zadnoj ani blizny, ani twardo$ci charakterystycznej, gru-
czoly limfatyczne nie zbrzg¢knigte; na calej skdérze oprdcz miejsc powyzdj
wspomnianych zadnych innych §ladow; wlosy barwy ciemnoblond trzymaja
si¢ bardzo dobrze, blony Sluzowe nie zajete, dzigsta tylko blade, spulchnio-
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ne, bez watpienia z przyczyny przebytej saliwacji; funkcje kanalu pokarmo-
wego, drég oddechowych, systematu krazenia—moczo-ptciowego wnormalnym
stanie. Dopelniajac wreszcie mego egzaminu anamneza, dowiedzialem sie *iz
chory zawsze byt zdrow, nie cierpial na zadne wyrzuty skoérne, przypomina
sobie jednakze, iz matka leczyla si¢ najakie$ liszaje; zadnych jednak blizszych
szczegdlow o ich naturze nie jest w stanie udzieli¢.

Zbierajac wszystkie dane, o$wiadczylem, iz mojem zdaniem obecnie

nie ma zadnych §ladow choroby syfilityczn6j, moze by¢ iz choroba ta kiedy$
istniata, lecz rzeczone wyrzuty (jako niesyfilityczne) nie wymagaja uzycia
trykcji, wreszcie objawilem mu moje pod tym wzgledem zdziwienie, czyby
zaden z lekarzy dotad mu tego samego nie o$wiadczyl? Chory zadowolony
z rezultatu badania, okazal mi przepis jednego z specjalistow u ktérego byt
poprzednio, zgodny w zupetnosci z mojem zapatrywaniem si¢ na chorobg” Obaj
wi zieliSmy jedynie u chorego {tuszczyce zwyczajng (psoriasis idiopatica). Po-
niewaz jednak chory koniecznie musiatjecha¢ zagranice, sam wigc go za-
cneciiem, aby me porzucat myéli poradzenia si¢ przy tej sposobnosci i dalem
mu pi§miennie wlasng opinje.
* y *S’10T P°jecl?at do Wiednia, radzit si¢ jednocze$nie u Sigmund'a. Hebry
i ceissia, ktérzy bezwarunkowo potwierdzili nasze zdanie, tak co do rozpo-
znania jak i terapji. Mtody ten czlowiek powrdciwszy nie zadlugo leczyt si¢
u mnie i po pewnym przeciggu czasu tuszczyca ustapita, przepisatem $rodki
odpowiednie przeciw jej powrotowi. I z pociecha widz¢ do chwili obe-
;:nej, iz diagnoza nasza byla najzupeiniej prawdziwa, a kuracja trafng i sku-
eczna.

Spostrzezenie VIII. W miesigcu Sierpniu 1868 r. zawezwany bylem na
narad¢ wraz z 2 kolegami do pana S. Pacjent nasz przed dwoma laty zara-
zil si¢, leczyl si¢ natychmiast, choroba ustapita; lecz po pewnym czasie
wrocila, przyjmowal znowuz kuracj¢ specyficzna, choroba pozornie znikta,
aby po pewnym przeciggu czasu objawi¢ si¢ pod inng upartsza forma: ie-
(Inem stowem niemoc mimo leczenia trwa ciagle.

Zbadawszy chorego znalezliSmy na skdérze ramion, plecow i a-oleni
wyrzuty roznej wielkosci (jedne jak 2 kopiejki, drugie jak rubel, na” ple-
cach za§ mamy dwa miejsca wielkosci dtoni dorostego me¢zczyzny), barwy
ciemno czerwonej, nieco wzniesione nad powierzchni¢ skory, zupelnie suche
i z wierzchu pokryte lecz nie w zupeinosci biatawo srebrzystemi tuszczkami
ktore to tuszczki niczem inném nie sa jak suchemi komoérkami naskoérko-
wemi; wyrzuty te sa jedynym objawem choroby, dane jednakze anamnestycz-
ne me pozostawiaja zadnoj watpliwosci, iz chory przebywatl chorobe  syfili-
tyczng ogolng. * T

Wdanym wigc przypadku zgodziliSmy si¢, iz mamy do czynienia rze-
czywiscie z chorobg syfilityczng pod forma wysypki luszczynkowtj, ktoéra cho-
ciaz wtasciwie jednakze niedostatecznie byla leczona, a jak to niejednokrotnie
bywa pod wplywem kuracji rtgciowej, przybrata charakter wysypki wylacz-
me luszczynkowej. Zastosowane wcierania masci rteciowej, dotad przez cho-
rego nieuzywane, nie zawiodly naszych oczekiwan. W miesiac chory byt
zdrowi od tego czasu po dzien dzisiejszy (8 Grudnia 1869 r.) zadne inne
objawy choroby me okazaly sig.

, SpMtrMzenw [X. F. lat 26 majacy, brunet, dobrze zbudowany, zawsze
zdrpw. W 1863 roku przebywal chorobe syfilityczng w Krakowie, leczyt sie
u bardzo dobrego specjalisty nader starannie i w ciagu 3 miesigcy byl zu-
peinie zdrow; od tej pory przez przeciag pigciu lat nie doswiadczat zadnych
dolegliwos$ci, dopiero w r. 1869 w miesigcu Kwietniu spostrzegt powstajace
na obu dloniach czerwone plamy, nie zwracal poczatkowo na nie zadndj uwa-

s
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gi; gdy jednakze plamy takowe poczely si¢ powigkszac, radzit si¢ co do ich
natury ujednego z lekarzy, kolega 6w zalecil mu picie wod Iwonickich.

Dwumiesi¢gczna kuracja wodami nie przyniosta zadnej ulgi, plamy da-
lej si¢ zwickszaty, skora poczela twardnieé, nawet w niektérych miejscach
pekac¢ i krwawic.

Chory w tym czasie zwrocilt si¢ o porad¢ do mnie. Barwa, ksztalt sie-
dlisko, brak swedzenia, przebieg i anamneza jasno wskazywaly iz mamy do czy-
nienia z {fuszczycq syfilityczng dtoni ('psoriasis syph. palmaris), owa forma
skorna, ograniczajaca si¢ wylacznie do dloni rak, do podeszew ndg, a wska-
zujaca badajacemu, iz chory nia dotkniety leczyt si¢; przepisana kuracja mie-
szana w dni 15 potozyta kres chorobie.

Spostrzezenie X. X. urzednik z prowincji radzil si¢ u mnie w miesia-
cu Czerwcu r. 1869, uskarzajac sj¢ iz na obu dloniach, moze od pét roku,
wystapity mu stwardnienia 1 zgrubienia, ktoére s3 niezmiernie nie-
przyjemne w dotknigciu i zmuszaja chorego do cigglego noszenia r¢kawiczek;
lecz co wigcej, zgrubienia na prawdj dloni nie pozwalaja mu dlugo trzymaé
piora w palcach, po 10 minutach pisania bowiem dos$wiadcza sztywnienia
palcéw i ktucia, jedném stowem rodzaju kurczu piszacych. Badany przezemnie
o choroby przebyte, oSwiadczyl, iz przed 20 laty cierpiatl niemoc syfilityczna,
iz leczyl si¢ z kilka miesigcy, a nastgpnie caly przeciag czasu zupelnie byt
zdrow i zadnych chordob obloznych nie przebywal; dzieci ma troje, wszystkie
zdrowe; na ciele zadnych $ladow, wszystkie funkcje normalnie si¢ odbywaja;
jedném stowem jest to silny zdréw 56 letni me¢zczyzna. Na obu dloniach
przewaznie za$ na prawej mamy stwardnienia, nie zajmuja one znacznej
powierzchni, lecz sg rozrzucone, i przypominaja najwyrazniej barwa i konsysten-
cja nagniotki. Lekarze prowincjonalni i tutejsi przepisywali rézne przemywa-
nia, moczenia rak, jeden z nich nawet elektryzowat chorego, jednakze wszy-
stkie te $rodki mato przynosilty ulgi; chory pragnat radykalnego wyle-
czenia.

Zestawiajac dane naukowe o wysypkach, wylacznie ograniczajacych sie¢
do dtoni, z mojemi wiadomos$ciami praktycznemi, bioragc na wzglad bezsilnos§¢
dotad stosowanej terapji, o§wiadczylem choremu, iz mojem zdaniem jest to
wyrzut syfilityczny i poradzilem mu uda¢ si¢ do Buska, a tam jednoczes$nie
z kapielami uzy¢ kuracji wlasciwdj. Chory zdumial si¢ nieco, jednakze wy-
jechat do wod i pod kierunkiem kollegi />... dokonal wlasciwego leczenia.
Przy uzyciu 10 frykcji wyrzuty znikly bezpowrotnie i nasz pacjent obecnie
zupelnie nie jest zenowany, ani w pisaniu ani t6z przy podawaniu dtoni
innym (n. c. n.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

FIZJIOLOGIJA.
Sprawozdawca II. Jlobnjcki, Lekarz Szpitala w Mieni.
0 powstawaniu skurczowego (systoliczuego) tonu serca

(Poszukiwania dos$wiadczalne Ludwig’a i Dogiel'a (r. 1868)— Guttmann'ai Rosenthal'a (r. 1869).

Rzecz o powstawania tondéw serca az po dzi§ dzien jest przedmiotem sporow wielu
badaczy. Odnosza si¢ one przewaznie do rozmaitego tlomaczenia przyczyn powodujacych
powstawanie skurczowego tonu serca; bo co si¢ tonu rozkurczowego (diastolicznego) doty-
czy, to kwestj¢ za rozwigzang uwazac¢ nalezy; powszechnie bowiem jest przyjete, iz takowy
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powstaje skutkiem wspoiczesnego uderzenia cofajacych si¢ stupow krwi o zastawki pot-
ksigzycowe tetnicy glownéj (aorty) i ptucnej. Rouanet pierwszy za przyczyng powstawania
pierwszego tonu serca uwazal napinanie si¢ zastawek przedsionkowo-komoérkowyeh. Od
jego czasoOw (1832 r.) prawic wszyscy z nielicznemi wyjatkami podzielali to przypuszczg -
nie;zastanawiano si¢ tylko nad tem, czy owo napinanie si¢ zastawek jest wylaczna przyczy-
na powstawania pierwszego tonu, lub tez czy i migso sercowe w tem bierze udzial? Znane
powszechnie zjawisko: iz nagle kurczacy si¢ migsien wydaje pewien ton, jak rowniez i spo-
strzezenia kliniczne, ktoére uczg iz pomimo bardzo znacznego przerodzenia zastawki dwu-
dzielnej stycha¢ jeszcze doktadnie ton skurczowy przy wierzchotku serca, kazaly przypusz-
czac, iz 1 migso sercowe przy powstawaniu tegoz tonu czynng rol¢ musi odgrywaé. Aby
wigc na drodze do$wiadczalnej wykazaé o ile kurczenie si¢ serca w powstawaniu pierwsze-
go tonu bierze udzial, nalezatloby serce zywego zwierzgcia ze krwi oprozni¢, aby tym spo-
sobem napinanie si¢ zastawek do minimum sprowadzi¢. To wziawszy za zasadg, Ludwig
i Dogiel wykonali dwa rodzaje doswiadczen: w pierwszym wycinali serce u zywego zwierzg-
cia, oprozniali je o ile mozna jak najspiesznidj ze krwi i zawieszali takowe swobodnie w
przyrzadzie przeprowadzajacym dzwigki (schallleitender Apparat), ktéry z uchem stucha-
jacego komunikowat za pomoca btony kauczukowoj. Powstajacy skutkiem samodzielnego
skurczenia si¢ serca ton mogt by¢ doktadnie przez stuchajacego ocenionym.

Sposob ten badania skurczu migsa sercowego ma t¢ niedogodnosé, iz czas trwania
zjawiska bardzo jest krotki, samodzielne bowiem skurcze szybko ustaja. Drugi rodzaj do-
$§wiadczen jest dogodniejszy. Oprodznienie serca ze krwi polega na zatozeniu nawigzek naj-
prz6d na dosercowe a pozniej odsercowe naczynia. Poczem nastgpuje wystuchiwanie tonu
powstatego skutkiem skurczu migsa sercowego. Krazenie przywraca si¢ zwolnieniem nawia-
zek jak tylko skurcz ustawaé zaczyna —poczem na nowo badanie tonu skurczowego prowa-
dzi¢ mozna, i w podobny sposob wielokrotnie doswiadczenie powtdrzy¢. Oba szeregi w ten
sposdéb dokonywanych przez L. i L), doswiadczen, dawaty wedle ich twierdzenia zawsze ten
staly wypadek: ze serce krwi pozbawione kurczac si¢ wydaje ton, ktéry od tonu jaki po-
wstaje w sercu prawidtowem (t. j. gdy przezen krew przeptywa) rozni si¢ tylko natgzeniem.,
a charakter obu tych tondéw jest jednaki, czyli innemi slowy, Zze one réznia si¢ tylko ilosciowo
a nie jakosciowo. Tym sposobem badacze ci wykluczaja zupelnie udziat zastawek w powsta-
waniu tonu skurczowego, uwazajac skurcz migsa sercowego za wylgczng jego przyczyng.

Dr. Guttmann wspélnie z prof. Rosenthal’'em powtérzywszy z cala $cistoscia doswiad-
czenia powyzszych badaczy, i wykonawszy procztego szereg wlasnych poszukiwan, stwierdzi-
li. 0) iz skutkiem skurczu serca krwi pozbawionego powstaje niowatpliwie pewien ton, lecz
ze V) ton ten posiada zupeinie rozny charakter od tonu, jaki si¢ stysze¢ daje w sercu w zwy
czajnych warunkach, czyli ze i pod wzgledem natgzenia (ilosciowym), i pod wzglgdem ja-
kosciowym od niego si¢ on rozni, co jak widzimy twierdzeniu L. i D. jest wrgcz przeciwne.

G. robit swe doswiadczenia na psach. Wycinat czg$¢ przedni¢j $ciany klatki piersio-
wej aby doktadnie odkry¢ serce, stosujac przytem sztuczne odddchanie, i zaktadal nawigz-
ki na wszystkie pnie do i odsercowe. Urzadzenie nawiazek bylo tego rodzaju, iz w kazdej
chwili mozna byto przez ich zaci$nigcie doplyw krwi do serca odcia¢ a przez ich zwolnienie
krazenie przywroci¢. Zaciskajac najprzod naczynia dosercowe a po krotkiej chwili odser-
cowe oproznial serce ze krwi, nastgpnie je za pomoca sletoskopu Koenig'a (ktoéry jak wia-
domo fale glosowe wzmacnia), osluchiwal. W sercu przez ktore jak zwykte krew przepty-
wata stysze¢ si¢ dawaty dwa wyrazne czyste, jasne i znacznego natezenia tony. Natychmiast
po oprdznieniu serca sposobem dopiero co opisanym, stysze¢ si¢ dawal tylko ton pierwszy,
wprawdzie jeszcze wyrazny, ale b. staby, ktory zupeinie wszelka jasno$§¢ utracit. Byt on zu-
peinie podobny do odgtosu jaki otrzymujemy przez sztuknigcie palcem o r¢ke¢ do ucha przy-
tozona. Gdy przez zwolnienie nawiazek doptyw krwi do serca byl przywrocony, w oka-
mgnieniu czysty, jasny i znakomicie silniejszy ton pierwszy si¢ zjawiat. Skutkiem naprzemian
szybko nastgpujacego odcinania krwi przyptywu i przywracaniajej doptywu mozna bylo tomwy-
datni¢j oceni¢ réznic¢ migdzy obu pierwszemi tonami, a mozno$¢ dluzszego powtarzania
tego zajmujacego doswiadczenia dozwolita wielu naraz badaczom si¢ przekonaé, iz réznica



owa bardzo jest wyrazng. Ton otrzymany skutkiem skurczenia si¢ opréznionego serca roz-
ni si¢ nietylko nat¢zeniem, ale co wazniejsza charakterem (t.j. odmienno$cia swego timbre
Spr.) od tonu w sercu prawidlowdém stysze¢ si¢ dajacego. Na zasadzie przytoczonych da-
nych Guttmann twierdzi: ii napinanie si¢ zastawek przedsionkowo-komorkowych stanowi
przewazng przyczyng powstawania pierwszego tonu serca, skurcz za$§ mig$ni serca znacznie
mniejszy bierze udzial w powstawaniu tego zjawiska. Twierdzenie wigc, iz albo same za-
stawki, albo'sam skurcz migsa sercowego sa przyczyna powstawania pierwszego tonu jest
jednostronne. Teorja ta, jednostronnie postawiona przez Rouanet'a, uzupetniona przez Bani-
berger'a, a dos§wiadczalnie wytozona przez Guttmann'a, znajduje swe silne poparcie w spo-
strzezeniach klinicznych, szczegdlniej w osobie Traube'go, ktory jak wiadomo podat pigkne
ttomaczenie, dla czego przy bardzo wysoko posunigtej wadzie zastawek potksigzycowych
aorty, ma niekiedy miejsce zupeilne zniknigcie tonu skurczowego serca przy wierzchotku
(t.j. w komorce lewoj). Teorja wigc ta, ktorej tak dzielny jak Ludwig badacz nie byt w
stanie ostabi¢ i ktora w wielu faktach fizjo-patologicznych znajduje dla siebie poparcie,
musi by¢ za $cista uznana.

(Wniosek wyprowadzony przez L.iD .z icheksperymentow dalekim jest od Scistosci
albowiem przy wykonywaniu takowych udziat zastawek w powstawaniu tonu tylko w czg¢sci,
zostal usunigty. Pominawszy to, iz catkowite oproznienie sercaze krwi,jak tosam i. przyznaje,
jest niemozebne, ze wigc owa czg¢§¢ pozostalej krwi moze przy skurczu serca wprowadzié
w drganie zastawki i pobudzi¢ je tym sposobem do wydania pewnego dzwigku, ze wige ton
skurczowy niebg¢dzie wytacznie li tylko tonem mig¢$niowym; pomingé nie mozemy tego fa-
ktu, ze przy skurczu serca tak dobrze kurcza si¢ wiokna migsne w sktad budowy $cian jego
wchodzace, jako i migénie brodawkowate (musc. papillare.) ktore wlasnie maja za zadanie
napinanie zastawek dwu itrdjdzielnej. Tak wigc w sercu krwi pozbawionem, jako i nig na-
petnionem, zaré6wno zastawki da drgania a tym sposobem wydania pewnego sluchowego
zjawiska koniecznie pobudzonemi by¢ musza. Ztad si¢ okazuje, iz chcac $ciSle czysto mig-
$niowy ton serca otrzymac, potrzebaby eksperyment L. i D. uzupetni¢ wycigciem, catkowitem
obu zastawek, w przeciwnym razie nikt nie ma prawa twierdzi¢, iz ton jaki wydaje oprdéznio-
ne seroe jest tonem czysto mig$niowym, a tym bardziej iz jest jedynym i wylacznym powo-
dem zjawiska, ktore w zwyczajnych warunkach tonem systolicznym serca zowiemy. (Przyp.

Sprawozd.) {Arch. Virchoio'a T. 46, Z. 2.)

BALNEOLOGIJA.
Sprawozdawca I)r. Ilymilicki, Lekarz zdrojowiska Busko.

(Prace balneologiczne z roku 18 68, zebrane przez Dr. Helfft'a prywat-dooenta
w Berlinie).

Tre§é: Schuster, O zachowaniu si¢ cieploty ciala w cieplicach Akwizgranskich i w zwyklych
kapielach. — Wody alkaliczne: Erezenius, Rozbior chemiczny wody Salcerskiej. — Bender, Szczawy
w Tonnisstein. — Clermont, Zdroje w Vais. — Oilier, O tychze samych zdrojach.— Bondant, Szczawy
w Mont-Dore. — Struve, Rozbiér chemiczny zdrojow w Borshom. — Wody Glauberskie: Flecliies,
Wskazania do uzycia wod Karlsbadskich. — Tenze, broszura: ,,Beitrage zur Pathogenese und Bal-
neotherapie chronischer Frauenkrankheiten. (Przeglad broszury i krotka ocenka przez Sprawozda-
wce), — kisch, Wskazania do uzycia wod Marienbadskieh w chronicznem zapaleniu macicy.

Schuster w Akwizgranie dochodzil za pomoca doktadnych mierzen zachowania si¢ cie-
ptoty ciata, stosunkowo do cieptych kapieli mineralnych, zwyktych kapieli, natryskow i taz-
ni parowej. W skutek tych doswiadczen przyszedt do przekonania, ze kapiel mineralna
cieplejsza niz ciato, podwyzsza cieplote ciata '). W kapieli zwyktej rownie cieplej, tempe-
ratura ciatla byta o 0,6° do 0,8° C. nizsza, co szczegdlnie w prostnicy (odbytnicy) widocz-
nem bylo. W miar¢ wyzszej cieptoty kapieli tgtno przy$piesza si¢ takze. Bezposrednio po

’) Rzecz wszystkim od dawna wiadoma. (Sprawozd.).
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goracoj kapieli przy znaczn6j transpiracji przyspiesza si¢ tgtno, co S. §ciaganiem si¢ na-
czy s ornyc t omaczy; dla tego potozenie si¢ do tézka byloby bardzo korzystném po ka-
picu cieplejszej.
Jezeli zachodzi potrzeba cieplejszych kapieli, to w takim razie kapiacy si¢ ma wejsc¢
o wo } nieco chlodniejszej, a po pewnym przeciagu czasu temperatura kapieli dopiero sie
zwolna podnosi, np. do 88° a nawet i 40° C.
Pomyslne skutki z kapieli Akwizgranskich w syfilis, przypisuje S. podnieconej za po-

apieli wymianie pierwiastkow. S. nie jest przyjacielem kapieli parowych.

moca ciep yc
systemu nerwowego,

rzjmuje on, ze zaciepte kapiele parowe psuja rownowage catego
a nawe ¢zcowe kurcze migéni pochodzi¢ maja. W celu leczniczym mozna te same skutki
otrzyma¢ od kapieli cieptoty ciata, lub tez nieco cieplejszej.
o cieplych natryskach (40 C.) temperatura ciala podnosi si¢ stale, ktorg przez na-
s ¢pna kapiel ciepta na czas dluzszy utrzymaé¢ mozna.

Wody alkaliczne:
i przekonal si¢, ze woda

Frezemmz uskutecznil rozbidér chemiczny wody Salcerskiej
sig.

ta od czasu I-go rozbioru (Westrumb 1794), pod wzgledem chemicznym nie zmienita
dte zmiany pod wzglgdem ilosci pojedynczych czgsci sktadowych nie zastuguja na uwage.
*po< aje, ze w atach mokrych, gdzie ilos¢ wody byta wigkszg i czgsci sktadowe tejze
obfitsze byly, a jednocze$nie z ubytkiem ilosci wody i ilo§¢ tych ostatnich ubywata. Wedtug

zasad fizyki, rzecz ta odwrotnie poj¢taby by¢ musiata; a przeciez doswiadczenie co do wo-

y Balcerskiej jest prawdziwe. F. zaleca szczegélnie lekarzom, aby wodzie Salcerskiej sztu-
cznej niedowierzali. J
Bender zwraca uwage na szczawy alkaliczne Tonnisstejnskie (nad Renem).

g%cr%ggéllnie w¢gfar‘1%lr(niep%? §O§‘]Z$ZaVYyWO &Ul@gnf Jak JFedne tak druSie odznaczaja si¢
robaolftT Tp W.LyOn,ie,Zale,’a W°dy Vals (Francja): w katarach zotadka, kiszek, w cho-
niach $irdzZTo°nv7’n :Imr f f2'0WVCh’ a nawet w zimnica<*> i ztad powstatlych obrzmie-
Solette® Madelmne2-6')°n A" o mCwiet bt Ce N “tegorje: 1) wzmacniajace, Bi-

Ue " <" 1 Pre 'un ' *> f - w

i klassyfikuje je na chemi-

OUier niezgadza si¢ na powyzszy podzial Zrédel w Vals,
2) zawierajace w mier-

1) szczawy bazdzo obfite w dwu-we¢gkn sodowy;

cznej podstawie:
3) zrodta zeleziste z arszenikiem.

nej ilosci t¢ sol;

Kategorja 1-sza fMadeleine, Marqu.se, Dosirée, Rigolette, Choe), zbliza si¢ do wod
Vichy, posiada jednak wigcdj dwu-weglanu sodowego (7 do 7,28 grm. w 1 litrze wody)
Wedtug O. kategorja ta uzyta by¢ powinna: w obrzmieniach wa-

zelaza i soli kuchennej.
w przerostach macicy. Przeciwwskazana jest ta kategorja:

troby, $ledziony, jajnikow i
w naptywach do moézgu, krwotokach ptucnych i chorobach serca

nic znosi si¢ tej kategorji. 7 dtugotrwatdj gruzlicy plucnej. W blednicy

Boudant zaleca wody Mont-Dore (szczawy alkaliczne) szczegélnie dla dzieci niedo-

krwistych, hmfatycznych Dzialanie wod popiera tutaj takze powietrze goérzyste (3352").
Struve wspomina w liScie do Bechampa o rozbiorze chemlcznym dwoch zrodet w Bor-
shom. Miejsce to lezy 147 kilom, od o oenn N
em. ™°rza. Tempe-

%g ura }gﬁ %2 22§,77 (ggﬁad chem/\iczny, Zj’b%zéao osus;Stcloo wog Po%, y i Fachingen:

Wody Glauberskie:

FlecHes wytuszcza w matej broszurce wskazania do uzycia wod Karlsbadskich w diu-

go rwa ¢j legunce. legunce powstatéj z przyczyny =zastoin zylnych w watrobie, jak
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to nieraz w alkoholizmie, a szczegblnie przy siedzacem zyciu bywa, radzi F. uzycie mierne,
szprudla; a oprocz tego kapiele i suche oktady borowinowe. Jezeli biegunka ma ziarnowa ¢
to§¢ watroby (cirrhose) za przyczyng, natenczas leczenie zdrojowe malo pozostawia na-
dziei. W biegunkach potaczonych ze stluszczeniem watroby, radzi F. takze uzycie Szpru-
dla w matych dawkach. Przy réwnoczesnej bigdnicy lub niedokrwistosci, jak to po przeby-
tych zimnicaeh si¢ wydarza, wody zeleziste winny by¢ zastosowano.

W przypadkach odznaczajacych si¢ atonja blony Sluzowej kiszek, winien by¢ uzytym
Marienbad Ferdinandsbrunn, lub Ragoczy Kissingen w matych dawkach obok kapieli.
W biegunkach powstalych ze zboczen miesiaczki, jak to czesto w latach klimakterycznych
bywa, maja wody liarlsbadskie swe zastosowanie. W przypadkach dny =z biegunka winny
wody Ivarlsbadskie stuzy¢ do leczenia przygotowawczego, po ktéorem kapieli w Wiesbaden,
Teplitz lub Gastein uzy¢ wypada.

Pod wzgledem leczenia wodami Karlsbadskiemi chordb zotadka, wspomina F. zbo-
czenia w trawieniu po aczone z dna, chorobami watroby lub nerek, moga by¢ skutecznie
w Karlsbadzie leczone. Jezeli choroba zotadka wywotata juz hypochondrj¢, natenczas po
krotkiem zastosowaniu wod Karlsbadskich winny by¢ uzyte wody zeleziste i kapiele mor-
skie.

Zadziwiajace skutki ma sprawia¢ wedtug F. Markt-Theiesien i Schlossbrunn w dtu-
gotrwatych katarach zoladka

Dr. Fleckles wydat takze w Lipsku broszurke: ,,Beitrage zur Pathogenese und Balneo-
therapie chronlscher Frauenkrankheiten” (Przyczynki do patogenezy i balneo-terapji chro-
nicznych choréb kobiet). Broszura ta sktada si¢ z 10-ciu paragrafow. Paragraf 1-szy
traktuje o katarze macicy i poehwr Karlsbad iest wskazanym w przypadkach uptawow,
majacych za przyczyng: peinokrwistw>¢ brzuszna, obrzmienie watroby is$ledziony. W innych
przypadkach Karlsbad ma stuzy¢ do leczenia przygotowawczego; poczem wody zeleziste
lub solanki nastapi¢ winny. Jezeli zboczenia w mowie bgdace maja miejsce u kobiet pet-
nokrwistych, otylych, cierpigcych na krwawnice (hemorojdy) i zatkanie stolca, to w takim
razie powinien by¢ Marienbad zastosowany. W przypadkach blednicy lub niedokrwistosci
powinny byc uzyte wody zeleziste; a gdyby te ostatnie z przyezyny drazliwosei nerwowcj
nie mogly by¢ znoszone, to autor radzi termy oboje¢tne.

Paragraf 2-gi opiewa leczenie dlugotrwatego zapalenia macicy wodami Karlsbadskie-
mi. Choroba ta mogtaby skutecznie tylko w 1-szym okresie tak zwanym ,nacieku” (infil-
tracji) wodami Karlsbadskiemi by¢ leczona. Tutaj maja takze kapiele i oklady borowino-
we wazne zastosowanie. Jezeli w skutek dluzsz6j choroby rozstréj nerwow juz nastapit, na-
tenczas sa wskazane wody Franzensbadskie lub Pyrmontskie.

W paragrafie 3-cim zastanawia si¢ autor nad chorobami jajnikow. Wody Karlsbad-
skie nie maja wedtug autora wielkiego znaczenia w tych chorobach. Mogltyby one by¢ za-
stosowane w samym poczatku choroby, a zwlaszcza w przypadkach, w ktorych z choroba
jajnikow wiktaja si¢ inne, jak zapalenie macicy, chroniczne nieprawidtowe miesiaczkowanie,
choroby watroby i $ledziony.

W paragrafie 4-tym zwraca autor uwage na nieprawidlowe miesigczkowanie; tutaj na-
leza szegodlnie: brak miesigczki i niedostateczna miesigczka. W obudwu tych zboczeniach
moznaby uzy¢ wod Karlsbadskich, ale tylko natenozas, jezeli zboczenia pochodza od cho-
rob brzusznych, watroby lub $ledziony. Jezeli chore sa peilnokrwiste, to autor przektada
Marienbad; dla niedokrwistych i bledniczych radzi wody zeleziste it. d. (patrz par. 1).
W uptawach krwawych nie radzi F. wod Karlsbadskich.

Paragraf 5-ty wspomina o klimakterycznym okresie. Autor utrzymuje, ze wiele cho-
rob zapalnych przyrzadu plciowego w tym wilasnie czasie powstaje. Zwrociwszy wigc bacz-
na uwage na objawy tychze, moznaby za pomoca wod Karlsbadskich wiele nastgpnych cho-
rob zazegnac.

*) Sprawozdawca niepotwierdzitby tego z wlasnego do$wiadczenia; w kazdym razie twierdzen ie
to mocno przesadzone.

Jp
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W paragrafie 6-tym wspomina autor, ze choroby nerwoéw: cardialgia i hysteria sa
czgsto powodowane przez choroby organdéw piciowych, i dla tego moglyby by¢ korzystnie
w Karlsbad leczone.

Paragraf 7-my zaleca goraco wody w mowie bgdace, w nerwobolu zotadkowym (car-
dialgia). Woda Karlsbadska chtodniejsza, ma by¢ zadawana natenczas w matych tylko
dawkach. Jezeli nerwob6l pochodzi z niedokrwisto$ci lub biednicy, nalezy uzy¢ wod zeie-
zistych.

Paragraf 8-my traktuje o maciennictwie (hysteria). Jezeli choroba ta ma za przyczy-
n¢ nieprawi owe odzywianie si¢ catego systemu nerwowego, natenczas nie kwalifikuje si¢
do leczenia wodami Karlsbadskiemi. Tutaj naleza tylko przypadki powodowane przez zbo-
czenia w przyrzadzie trawienia, a osobliwie w przyrzadzie plciowym. Pomig¢dzy ostatniemi
zastuguje na uwage zawczesna utrata miesigczki.

W paragrafie 9-tym wspomina autor o kurczu przyrzadu glosowego. F. obserwowat
kilka przypadkow podobnego kurczu u milodych kobiet pod formag kurczu, ptaczu, $miechu
icz aw i. auwazyl, ze zboczenia te mialy zwigzek z nieprawidtowem miesigczkowaniem.
Karlsbad miat pacjentkom tym wyswiadczy¢ wiele dobrego.

Paragraf 10 ty wspomina o zadumie i szalenstwie (melancholia, mania). Jezeli cho-
roby to umystowe pochodza ze zboczen wyzdj juz przytoczonych (pelnokrwisto$d brzuszna,

rwawnice, obrzmienie watroby, $§ledziony, zboczenia w miesiagczce, choroby zapalne maci-
cy i t. d.), wody Kailsbadskie mogtyby ku leczeniu z korzyscia by¢ uzyte.

Przeciw-wskazanie stanowi przyczyna moézgowa. Jezeli zaduma wikla si¢: z biednica,
katarem lub nerwobdlem zotadka, z biegunka lub zaparciem stolca, to ostrozne leczenie
wodami Karlsbadskiemi mogtoby mie¢ miejsce. Tam gdzie niedokrwisto$¢ lub biednica
przewaza, oraz wielki rozstroj nerwoéw si¢ pojawia, nalezy uzy¢ wod zelezistych.

Ot6z przedstawilem kolegom w krotkosci gltowng tres¢ broszurki Dr. F, lekarza
zdrojowego w Karlsbadzie! Nowego nic mm w niej autor nie powiedzial. Wskazania jego
dawno juz oklepane. Autor bylby o wiele wigcej zastugi potozyl, gdyby owe twierdzenia
pryorystyczne, szumnie w broszurce wygloszone, rzetelng kazuistyka byl popart; a tu jak
na nieszczg$cie ani jednego faktu do poparcia gotostownych twierdzen! Cata broszurka zda-
je si¢ miec za glowny cel: ,,Polecam si¢ pamigci szanownej publicznosci!”

. Kts<* Podstawia wskazania do uzycia wod Marienbadskich w chronicznym zapaleniu
macicy. Najczgs$ciej daje on pierwszenstwo w tych przypadkach zdrojowi Ferdynanda, a to
z przyczyny wigkszej ilosci C02 i C02 Fe'0. W chronicznych katarach macicy i pochwy,
obserwowat K. najswietniejsze skutki u kobiet otylych. Wybornie maja takze'dziata¢ wody
Marienbadskie w okresie klimakterycznym w réznych cierpieniach brzusznych. Nawet
w zboczeniu potozenia macicy radzi K. wody Marienbadskie? W wysigkach stwardziatych
zachwala K. oktady z borowiny zelezistej. Nareszcie wymienia K. choroby przewodu po-
karmowego, w ktorych wody Marienbadskie ustalona maja slawe, tutaj naleza: chroniczny
katar zotadka, niestrawno$¢ (dyspepsia), nerwobol zotadkowy, chroniczny wrzod zotladka,
chroniczny katar kiszek (w biegunkach zaleca si¢ wody Marienbadskie, jezeli biegunka na-
przemian z zaparciem stolca ma miejsce), robaczywo$¢, cierpienia krwawnicowe, chronicz-
ne przekrwienie, zapalenie i stluszczenie watroby, zoitaczka kataralna, kamyki zolciowe,
obrzmienie §ledziony, w ktorym to ostatnim przypadku osobliwie oktady borowinowe
dziataja.

KRONIKA TYGODNIOWA,

Desiderata co doraportéw szpitalnych. Od dawnego do$¢ czasu utrzymuja si¢ pogtoski,
ze szpitale w Krol. Polskiem i w sam¢j Warszawie zostang zorganizowane; nic jednak o tej
organizacji dzi$ jeszcze powiedzie¢ nie podobna, gdyz nie wiadomo kiedy i w iaki sposob
przeprowadzona zostanie. Pragniemy jednak zwrdci¢ uwage, ze jakkolwiek wiele rzeczy
w szpitalach naszych potrzebowatoby zmiany, to przedewszystkiem raporta szczegétowe. Ra-



32

port taki, to wcale nie rzecz btaha lub oboje¢tna. Wykazuje on czynno$¢ i postgp naukowy
lekarza; dobry wigc szeniat, przygo' ‘'any do raportow, nie jednego do pracy pobudzi¢by
zdotal, bo rubryki musiatyby by¢ zapelnione; zty— wielu zniechg¢ca, stawia w trudnem po-
lozeniu naoiggania swych wiadomosci i czynnos$ci do ciasnych rubryk szematu, w obu wigc
razach idzie na szkod¢ nauki. Wedtug nas, szemat do raportow szpitalnych to obraz po-
stepu nauki w kraju, bo szpital sam z siebie takowy' obraz najistotniej przedstawia. Tym-
czasem u nas tak nie jest, a obecnie obowiazujacy trwa juz bardzo dawno, bodaj czy nie od
1842 roku, kiedy tworzono Rady Szczegdétowe w ich dzisiejszym sktadzie, a kto wie czy
nie dawniéj jeszcze. Stan nauki zmienit si¢ odtad znakomicie. Podciaganie form choro-
bnych pod dawne nazwy, nie tylko nieprzyjemne, ale czg¢sto niemozliwe i ztad raporta mu-
szg traci¢ coraz bardziej na doktadnosci; sktada si¢ je dla tego, ze tak kaza przepisy, ale
niepodobna do nich jakiejkolwiek przywiazywaé wagi. Juz wielu kolegéw na to mlrzekato,
niektorzy pisali o tém; wigc obecnie postanowiliSmy rozebra¢ szemat ten szczegdltowo,
wady jego sa dwojakie: pierwsza, wedlug nas, lezy w niewlasciwych juz dzisiaj nazwach
chorobnych, druga— w skupianiu chorob kilku organow, ktore oddzielnie traktowane by¢
winny. Itak: Affectiones chronicae organorum abdmninorum (14 pozycja), Hydropes (15),
Plica (2 0), Phlegmasiae externae et abscessus (2 3). Blenorrhoea miesci si¢ pod tytutem Sy-
philis (35). Teraz znowu choroby takie traktowane sa w jednej rubryce: Encephalitis, Me-
ningitis, Myelitis, dalej Pneumoniae, Bronchitis et Pleuritis; — Gastritis, Enteritis, Peritonitis,
Hepatitis; wszystko to mie$ci si¢ pod ogdlna nazwa inflammationes, a ze i inne organa moga
podlegaé zapaleniu, zeby wigc nic z raportu nie zostatlo opuszczonem, pod tym samym ty-
t.ylem inflammationes, zamieszczono: Aliorwm organ. part. intern, (pozycja 2-ga). Neuroses
sa podzielone (6), ale Morbi mentis (7) stanowia jedna tylko rubryke¢! Nawet, biorac to
pod uwageg, ze choroby umystowe tylko przypadkowo i przez czas krotki moga pozostawacd
w szpitalach ogolnych, takie traktowanie tego waznego dziatu jest nie do darowania.
Exanthemata sa tak przedstawione: Herpes, Scabies i Aliaecunque (8). Vulnera et contu-
siones (29), Fracturae et Luxationes (30), Morbi ossium et articulalionum (31), znowu pou-
mieszano w jednej rubryoe. Diarrhoea ma rubryke¢ osobna. Oto sa glowniejsze rysy owe-
go szematu. Jezli komu przysztoby uktadaé statystyke czestosci chorob w naszym kraju,
nawet z materjatu szpitalnego nie mogiby korzysta¢! Wigc poprawa jest konieczng. W pra-
wdzie otrzymaliSmy inny szemat do raportu rocznego, ktory szpitale Urzedowi Lekarskie-
mu przesytaja, do utworzenia raportu dla Departamentu Lekarskiego; ten raport jest wpra-
wdzie lepszy, ale i w nim pomieszczono po wiele choréb w jedndj rubryce. Dwa te szema-
ta sprawily, ze raporta miesigczne i roczne wcale nie moga by¢ z sobg porownywane. W ta-
kich okoliczno$ciach nalezatoby utozy¢ inny szemat, dzisiejszym potrzebom nauki odpowie-
dni i taki zastosowany we wszystkich szpitalach, uczynitby mozliwa statystyke i post¢p nau-
ki w prawdziwém s$wietle wykazat.

Towarzystwo Lekarskie powziglo my$l ulozenia wzoru do takiego szematu, lecz ro-
bota dotad nie postapita. Nam si¢ wydaje, ze tu tak dalece zastanawia¢ si¢ nie potrzeba
nad sposobem utozenia, i wolelibySmy widzie¢ w szemaoie drobiazgowo$¢ raczdj, nizi zby-
teczne skupianie tego co si¢ zlaczy¢ nie da. Najlatwioj mozeby przyszto ulozy¢ go, bio-
rac za podstawe jedna z najnowszych i najbardzi¢j do nauki przeznaczonej patologji i tera-
pji szczegdlowej np. Niemeyer'a; moze nawet podobny uktad bylby najwlasciwszy. Ciekawi
bylibysmy pogladu innych kolegdw na ten przedmiot; uwagi przyjelibySmy z wdzigezno-
$cig, a moze nawet nie bylyby one bezowocnemi, gdyz nasze Wtadze Lekarskie rozumieja
postgp nauki i sprzyja¢ mu zawsze sa gotowe.

Redaktor, Z. Dobies zewski.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowdj.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1.)



