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WYKLADY KLINICZNE.

Suchoty pltucne 1 Gruzlica.
7j odczytow klinicznych Oppol/.crjl przettomaczyt i przypiskami pomnozyt
Dr. Wtadystaw Rudnicki z Kamienca.
{Ciqg dalszy, patrz Nr. 21— 26, T. VIII i Nr. 1— 3, T. IX).

Jakkolwiek dokonane w ostatnich czasach prace, dotyczace rozwoju
gruzlicy, niewatpliwie dowiodty, ze zarowno istoty rozpadowe, jako tez
inne obce ciata, do krazenia cieczy odzywczych wprowadzone, na po-
wstanie rzeczonej niemocy wpltywaja, tojednakze zaden zbadaczy, pod wpty-
wem wrazenia, jakie upadek teorji Laenneca wywota¢ oczywiscie musiato,
nie zwrécil dotad nalezytej uwagi na niektore, same przez si¢ niezbyt wa-
zne napozor zboczenia w narzadzie oddechowym, ktoére jednakze o ile
nam si¢ wydaje bezposrednio, do gruzlicy prowadzi¢ moga.

Przy sadowych ogladach zwlok oso6b zupetnie przedtem zdrowych,
a gwaltownej $§mierci ulegtych, niejednokrotnie zdarza si¢ widzie¢ ptuca,
w ktorych oprocz mnidj, lub wigcodj zadawnionego niezytu w tchawicy
i grubszych oskrzelach, zadnych innych wybitniejszych zmian nie napo-
tykamy. Ptuca takie bywajg zwykle za zupetnie zdrowe uznane. Przy do-
ktadniejszym jednak badaniu, w miagzszu plucnym, otaczajacym zajete
przez sprawe nieZytowq oskrzela, zdarza si¢ dostrzedz szarawe punkciki,
nieodznaczajace si¢ jeszcze owa zbitoScia, jaka posiadaja gruzetki wy-
ksztatcone, pod drobnowidzem atoli przedstawiajace znany powszechnie
obraz gruzelka, mianowicie gromade ciatek, utozonych w taki sposob, ze
stanowi ona mniej wigcéj kule, ktorej granice badz prawidtowo okres§lone
zostaja, badz tez rozciagaja si¢ bez okreslonego porzadku w t¢ i owa stro-
ne. O ile w kazdym wyksztalconym gruzetku $rodek jego zajmuje zwy-
kle massa rozpadowa, otyle w takim niewyksztatconym, mtodym utworze,,
ciatka zajmujacejego Srodek, odznaczajg si¢ zupelng wyrazistoscig obrysow
(contours), bywaja zwykle wigksze od tych, ktore leza dalej od $rodka, posia-
dajg ksztalt podtuzny, gdy tamte zgota do cialek limfatycznychsgpodobne,
niekiedy za§ wielkoScia swoja te ostatnie w trojnaséb prawie przewyzsza-
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ja,. W lonie takich ciatek dostrzegamy tez niekiedy jedna lub dwie ko-
morki potomne.

Jedna z najwazniejszych 1 najstalszych cech przewlektego niezytu
oskrzeli, bez wzglgdu na to, czy takowy poczatkowe tylko rozgatezienia
ich, wraz ztchawica zajmuje, czyliteznajdrobniejszych gatazek dosiega, jest
stan zapalny torebek §luzowych. Stan ten odznacza si¢ przedewszystkiem
podniecong nadmiernie plodno$cia wyscietajacego rzeczone torebki na-
btonka walcowatego, tak dalece, ze zamiast jedndj prawidlowej, tworza
si¢ w nidj liczne warstwy tegoz, ktdre po niejakim czasie nietylko zapet-
niaja soba zupelnie cate wnetrze torebki, ale ja rozszerzaja do takiego
stopnia, iz zajmuje ona o kilka razy wicksza przestrzen, niz w stanie pra-
widtowym, niekiedy za$§ prawdziwie olbrzymich rzec mozna dosigga ro-
zmiarOw. Zboczenie to obejmuje zarowno przewodd torebki, jako tez gron-
ka joj, z ktorych niektoére leza nie nad, ale pod btona migsna oskrzeli,
a tem samem z zaoskrzelowa i miedzypecherzykowa tkanka ptuc nader
blisko granicza. Jednoczes$nie odbywa si¢ w samdj btonie $luzowdj oskrzeli
przepacanie zapalne cialek biatych krwi, oraz rozptadzanie si¢ prawi-
dlowo w blonie tdj zlozonych cialek, jak si¢ zdaje majacych znaczenie
mtodych, zapasowych cialek nablonka migawkowego. Skutkiem ucisku
wywartego na siateczke¢ rusztowania (Gerust) btony §luzowej, ktorej wto-
kna bardzidj do siebie zblizone, stanowia $cianki torebki, z jednej strony
przez nagromadzone w okoto ciatka ropne, z drugiej za§, mianowicie od
wngtrza, przez pomnozone ciatka nablonka walcowatego, nast¢puje zanik
owych wtokienek, tak dalece, ze w wypadkach dtugotrwatej sprawy cho-
robowoj, jedne i drugie ciatka nietylko moga bezposrednio styka¢ sig, ale
i migszaé z soba, co tez istotnie miewa miejsce. Pomig¢dzy ciatkami na-
btonka torebkowego, jakkolwiek bardzo rzadko, znajdujemy jednakze za-
btakane ciatka ropne, pomi¢dzy temi ostatniemi za$, zwlaszcza w poblizu
granic gronek, daleko czgsciej daja si¢ napotykaé ciatka walcowate, kto-
re widocznie z torebki wywedrowaty, niczem bowiem nie ré6znig si¢ one
od tych, jakie ja wypelniaja.

Ograniczajaca si¢ z poczatku na samej tylko blonie §luzowoj spra-
wa zapalna, z biegiem czasu rozszerza si¢ na wszystkie warstwy, stano-
wiace Sciany oskrzelowe, dosigga tkanki zaoskrzelow6j i w koncu na tkan-
ke miedzypecherzykowa pluc przechodzi. Gdziekolwiek za$ dosiggnie,
tam wszedzie dostrzegamy nasick zapalny, respective wedrowke ciatek
ropnych, $§r6d rozpulchniajacej si¢ jednoczes$nie tkanki taczndj.

Tym sposobem nietylko droga naczyn chlonicowych (limfatycznych),
cojest nader mozebnem, ale tez ta samg droga, ktéora wedrujag ciatka ro-
pne nasigku, wraz z niemi dostaé si¢ mogg do migzszu ptuc zapalnie po-
draznione ciatka nablonkowe, pochodzace z torebek S$luzowych. Rzecza
jest niewatpliwa, ze w razie rozszerzania si¢ sprawy zapalndéj od oskrzeli
ku miazszowi ptuc, przedewszystkiem rozpulchnia si¢ zajeta owg sprawa
tkanka taczna, nast¢pnie za$ pojawiaja si¢ pos$réod nidj ciatka ropne, ktod-
rych liczba najwigksza jest zawsze w blonie §luzowdj i podsluzowej, w kie-
runku za$§ rozszerzania si¢ sprawy zapalndj, coraz bardzidj si¢ zmnidjsza.
Okolicznoé¢ ta wszakze nietylko na przeszkodzie nie stoi, ale przeciwnie
utatwia wedrowke ciatek nablonka. Jezeli przeto jedno, lub kilka takich
ciatek, podraznionych zapalnie, zawgdruje do miazszu ptuc i utkwi w tem,
lub owem miejscu, tedy zachodzi pytanie: czyli si¢ one tam oboj¢tnie za-
chowywaé¢ moga, lub tez czyli obecnos$¢ ich zdolna jest jakowe wywotaé
zmiany?

Z najnowszych badan nad sprawa zapalna wogdle dokonanych,
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przekonywamy sie, ze jedna, z najwybitniejszych cech podraznienia zapal-
nego drobin histologicznych, jest podniesiona ich plodnos$¢, ktora tez
w obecnym przypadku jak najniewatpliwidj si¢ potwierdza olbrzymim nie-
mal rozptadzaniem si¢ nablonka torebek S$luzowych. Wiadomo dalej, ze
nawet wycigte czastki zdrowych tkanek, przeniesione na inne, sprawa za-
palng dotkniete tkanki, same j¢j ulegaja; ze zatem zywa, zapalnie podra-
zniona drobina, jako czastka odpowiedniej tkanki, przeniesiona na tkan-
ke zdrowga, gdzie przyt¢m znajduje wszystkie warunki zycie j6j podtrzy-
mujace, takiz sam wplyw wywrze¢ moze, to zdaje si¢ najmniejszej nie-
ulegaé -watpliwosci. Warunki te, obok innych (np. cieptota,) zaleza tu na
tem, ze $rod rozpulchniondj tkanki, ptyn odzywczy w stan szybszego na-
wetjak w stanie prawidlowym ruchu wprowadzonym zostaje, cojak wia-
domo, sprzyja do odzyskania objawoéw zywotnych przez takie nawet drobi-
ny histologiczne, ktéore w przeciwnym razie objawy te utracity. Z drugidj
za$ strony wiemy przecie, ze ze wszystkich tkanek, nablonek wszelkiego
rodzaju najwigkszaniemal odznacza si¢ ptodnoscia, odpowiadajaca wtasnie
fizjologicznemu jego przeznaczeniu.

Rzecz tedy oczywista, ze obecno$¢ zapalnie podraznionych cialek
nablonka w miazszu plucnym, nietylko moze, ale prawdopodobnie musi
wywolaé nastgpujace zmiany: najpierw dziataé one moga jako ciata obce,
a tem samem zapalenie miejscowe wywotaé, lub je spotegowac; powtore
dziata¢ mogg, jako bezposredni przenos$nik zapalenia, jakby rodzaj zaraz-
ku; wreécie same przez sigrozwija¢ onemoga dalej czynnos$ciswe patologicz-
ne, przedewszystkiem za$ rozptadzac sig, a tem samem da¢ poczatek nowotwo-
rowi, zktérego pod wptywem odpowiednich warunkéw miejscowych (buja-
nia tkanki lacznej podraznionej sprawgazapalng) powstanie w koncu wtasng
swoja siateczka przepleciona gromada ciatek, stanowigcych wyksztatlcony
gruzetek. Do utworzenia tej gromady przyczynic si¢ moga ciatka ropne zaro-
wno wedrujace zmiejsc poprzednio sprawa zapalng objetych, jako tezpocho-
dzace z naczyn oplatajacych miejsce usadowienia si¢ bodzca zapalnego. Je-
zeli za$ ciatka owe, w zetknigciu z ciatkami nabtonka, w mysl niektorych
uczonych (Pagenstecher, Biesiadecki i i.) same wlasno$ci jego przybiorg, to
w kazdym razie powyzsza droga wyksztalcony gruzelek, niczem innem
nie bedzie, jak tylko rakowcem (epithelioma) sui generis, ktérego dalsze prze-
obrazenia w ten sposob, takze jak najtatwiej pojac si¢ dadzg. Wiadomo, ze
$luzjesttylkowytworemprawidtowego (fizjologicznego) rozpadu, tak zwa-
nego zes$luznienia komorek nabtonkowych w torebkach sluzowych. Rozpad
ten nastepuje po zupelnem dojrzeniu komoérki, a wige u najstarszych wie-
kiem. W gruzetku, komorki takie zajmujg wlasnie jego srodek. Rozpada-
jac sie tedy moga one daé poczatek rozmigkczeniu gruzetka i wszystkim
przeobrazeniom nastgpowym, ktore i zwykltym, wigkszym rakowcom sa
spolne.

Drobnowidzowy obraz gruzetkéw, usadowionych zwlaszcza w na-
czyniach chtonicowych(limfatycznych), zdaje si¢ razaco przemawiaé za na-
blonkowym ich poczatkiem; w ogdle za$ w ptucach objetych niewatpliwag
gruzlicg, wszystkie powyzej opisane zmiany w btonie §luzowej i torebkach
oskrzeli, daleko wybitni¢j wystepuja. W nowszych czasach wykonane zo-
staty niektére doswiadczenia, ktore rowniez zdaja si¢ potwierdzac po-
wyzszy sposdb powstawania gruzetkow. Miedzy innemi, prof. Eck w Pe-
tersburgu, otrzymywat na §winkach morskich zupetnie rozwinigte rako-
wce, po zaszczepieniu pod skore nablonka, zeskrobanego z kiszek cien-
kich. Plwocina zawierajaca ciatka nablonka walcowatego, otrzymana
z ptuc dotknigtych przewlektym niezytem, wydaje niekiedy takze podo-
bne wypadki.
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Mimo to wszystko, nietaimy tego bynajmniej, Zze przypuszczenie na-
sze, bardziej szczegdélowemi niepoparte badaniami, ktoérych w obecnej
chwili sami podja¢ nie mozemy, pozosta¢ musi takze przypuszczeniem tyl-
ko. W kazdym razie sadzimy, ze za niem wigcej przemawia danych ana-
tomicznych, niz za przypuszczeniem Waldenburg'a, i byliby$my szcze$liwi,
gdyby czyjekolwiek $cisle naukowe poszukiwania albo mys$l naszg zgota
obality, albo ja na bardziej stanowczych rozwingty podstawach. Ze za$
w kazdym razie nie jest to jedyny rodowod gruzlicy, ze istnie¢ moga licz-
ne inne joj zrodta, o tem zgotla nie watpimy. (przyp. tiomacza.)
Az do najnowszych czasow, wszyscy prawie pisarze uwazali gruzelki ja-

ko nowoticory; dokonane atoli dzisiaj badania, zaledwie pozwalaja usprawiedli-
wi¢ podobny poglad, przedewszystkiem za$ poszukiwania Waldenburga znie-
walaja do przypuszczenia: ze gruzetkistanowia wynik wchtonienia do krwi cza-
steczek cial obcych. Jakkolwiek bySmy sobie sposéb ich powstawania wysta-
wiali, w kazdym razie przypus$ci¢ musimy, ze przyczyn¢ rozwoju stanowi pe-
wne podraznienie (Irritament), z obecnoscia obcego ciata zwigzane, dziatajacego
badz czysto mechanicznie, badz tez w jakikolwiek odmienny sposéb. Gruzetki
zatem stanowityby tylko ogniska podraznienia (Reizungsheerde) i w tem znacze-
niu zblizatyby si¢ do utworéw zapalnych ( Waldenburg). Na podstawie najno-
wszych prac swych, dotyczacych gruzlicy, Lebert doszed! rowniez do wniosku,
ze gruzelki niczem innem nie sg, jak utworami zapalnemi. d c n.).

DODATEK DO KILKU UWAG 0 LECZENIU W BUSKU.

(zamieszczonych w klinice z r. 1870 t. yi. nr. fi)
przez D-ra F. Glogowskiego z Lublina.
(Cigg dalszy, patrz Nr. 1, 2 i 3.)

Po przeczytaniu tych warunkéw, ostatecznie niczego nie nauczajacych,
nie mozna odmowic¢ prawdziwej dyplomatyczndj warto§ci nastgpujacemu zwro-
towi autora: ,Niektorzy lekarze, pomigdzy nimi uczony Ricord jakkolwiek
przyznaja, ze wody siarczane lepiej od innych sposobow wykazujg stanowcze
wyleczenie syfilityczne, nie przyznaja jednak tego w tym stopniu, jak my to
utrzymujemy. Pochodzi to ztad, Zze koledzy ci nie uwzgledniali dostatecznie
warunkow dotyczacych tej wlasnosci wod. W czasie rozpraw Towarzystwa
1857 r. w ktorych Ricord tak $wietnie wystgpowal, warunki te nie byty jeszcze
doktadnie podane.” Co w przekonaniu autora i jego zwolennikow ma znaczy¢,
ze po wystawieniu powyzszych warunkéw wszelkie zarzuty usunigte zostaty.
Na ostatniom posiedzeniu, a przynajmniej w protokdle dawnych nikt nie po-
wtorzyl, ani nowej opozycji nikt nie sformutowat — ztad zapewne pochodzi
pozorny tryumf zwolennikoéw teorji.

Dawny paragraf jedenasty o wlasnosci tworzenia w ustroju rozpuszczal-
nych siarkéw rteciowych, i dwunasty o leczeniu rzerzaczki, zostaty pominigte.
Czy to braé¢ nalezy za ustgpstwo, czy opamigtanie si¢, oceni¢ nie umiem — ani
pobudek odgadnac¢ nie potrafic. Rowniez nie zrozumiatbym dla czego Lambron
wystapit po raz drugi z tem samem bez nowych faktow, bez dowodoéw na stare
teoije zostajace pod naukowa krytyka—i nawet bez nowych teorji, gdybym so-
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bie nie przypomniat praktycznej przytoczonej wyzej nauki C. Jamesa: powta-
rza¢ az do obatamucenia.

W ogoéle jednak widze, ze przez przeciag lat 7 autor zeskromniat w wy-
razeniach, mowi tylko omoznos$ci lub najwi¢cej prawdopodobienstwie przypu-
szczenia i teorji Astri¢ go, a rozgatunkowujac przypadki leczone wodami siar-
czanemi przyznaje ich skuteczno$¢ tylko u mocno rtgcig nasyconych.

Po tern przedstawieniu zostawiam kazdemu czytajacemu do osadzenia,
czy teorja wspotczesnego uzycia S$rodkow rteciowych z wodami siarczanemi
oparta jest na naukowych podstawach iczy zyskala uznanie i przyjecie przez
ludzi réwndj naukowej stawy, jaka maja ci, co ja odrzucili. Sz. K. D. o rozbie-
ranych zdaniach Lambrona i Peryego tak si¢ wyraza (Klinika Nr. 24 str. 380
T. YI 1870 r.): ,,Twierdzenia te maja wielkie znaczenie, oparte one bowiem
na rzetelnych obserwacjach. Wtasne moje do§wiadczenia zgadzaja si¢ zupetnie
Z powyzszemi mpewnikami.

Wszystkie tu przytaczane zdania wyglaszatem juz kilka razy w mych
sprawozdaniach ze zdrojowiska buskiego, tldmaczqc kazdy objaw na drodze che-
mji i fizjologji.” 1 nie dajagc prawa istnienia zrobionej (p. llelz]ta) watpliwos$ci
co do wlasciwego dziatania wod siarczanych, tak dalej mowi:

»Aby w tym wzgledzie cd$ pewniejszego orzec, niedosyc¢ jest zna¢ dokta-
dnie nauki przyrodzone, zaznajomi¢ si¢ ze wszystkiemi zdrojowiskami europej-
skiemi, wyktadaé balneologja z katedry, pisa¢ o wodach mineralnych obszerne
rozumowane dzieta, przebywac przez krotki czas w czasie pory kapielnej tu
i owdzie u zdrojow siarczanych — ale potrzeba diugie lata na stach i tysigcach
chorych studjowaé¢ i doswiadcza¢ wod siarczanych.

(?) Przed stanowczem wigc wypowiedzeniem zdania w tym przedmiocie
nalezy nam jeszcze przejrze¢ zrodta wskazane w ostatniej pozycji pod N-rem 8§,
bowiem do pism znakomitych balneologéow i syfilidologéw majacych stuzy¢ za
niezachwiang i pewna podstawe naukowa Sz. K. D. uznal za wlasciwe policzyé
wlasng swoja prace z 1861 roku.

Praca ta podaje gltownie tre$¢ dzieta Overbecka, w czgSci i Michaelis a,
oraz zawieraisamodzielne przez Sz. K. JD zastosowanie tych teorji do Buska.
Oprécz tej jednej powotanej, sa jeszcze inne prace Sz. K. D. traktujace t¢z
sama sprawe, dla tego poming¢ nam ich nie wypada.

Tutaj z goéry przyzna¢ muszg, ze Sz. K. I), okazal si¢ nieutrudzonym,
oprocz rocznych sprawozdan z Buska od lat dwunastu, umieszczat i inne ar-
tykuty, a pomimo tozsamos$ci przedmiotu i konieczno$ci powtarzania si¢, au-
tor nie szczedzil starania nawet o sprawienie czytelnikowi przyjemnosci przez
urozmaicenie w przedstawieniu.

Szanowny Kolega Dr. Dymnicki w 1859 . (Tyg. Lek. str. 328) pisze: ,,Nikt
twierdzi¢ nie bedzie, aby dwie pierwsze formy (syfilis) wodami mineralnemi,
a osobliwie siarczanemi leczy¢ mozna'l. Zachodzito tylko pytanie czy choroby
syfilityczne w postaci trzeciorzednej korzystnie leczone by¢ mogg. Na ich leczenie
rte¢ nie bedzie miata juz zadnego wptywu, dla tego nie ma si¢ co obawiaé, aby
ktory z czynnikdw wod mineralnych nie wyploszyl tego metalu z ciatg) ale
owszem Dr. /). wdzigczno$¢ mu swoja za to przyrzeka.

Z 14-tu chorych leczonych w 1858 roku nie bylo zadnego uleczenia.
W 1861 r. (Tyg. Lek. str. 381) Sz. Kol. Dr. I), skromnie zapytuje, czy zdroj
buski moze by¢ uzyty do leczenia choroby rtgciowej i syfilitycznej ijuz (sam)
odpo\yia,da.prawdopodobienstwemprzy wspotczesnem leczeniurteciowem (str. 412).

W 1865 r. uwaza leczenie za stosowne w powikltaniach z zakazeniem zot-
zowern: (str. 110) ,,W drodze kilkoletniego doswiadczenia w Busku przysze-
dtem do tego przekonania, ze wody nasze zachowujq sie pod wzgledem jadu syfili-
tycznego obojetnie — to jest, ze choroby syfilitycznej ani wyleczyé, ani pogorszy¢ nie
mogq. Tak samo zachowuje si¢ takze zdrdj nasz i w tak zwanej formie trzecidj.
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Z pewnoscia, spodziewali si¢ koledzy zupelnie innego zdania po mnie, bo pro
domo sua zwykle inaczej si¢ mowi, ale na drodze nauki nie powinno by¢ interesu,
tutaj przedewszystkiem prawda, rzetelno$c4

W 1867 r.: (sprawozd. str. 32) ,,Choroba ta (syfilityczna) leczy si¢ u zdro-
ju buskiego tak pewnie jak zadna inna.4

W 1868 r. (sprawozd. str. 8) przyznaje ze stawa zdroju buskiego w cho-
robie syfilitycznej jest jeszcze $wiezdj daty, ale za to Sz. Kol. Dr. ). uroczy-
Scie zapewnia o uleczeniach nazawsze przez wspotczesne uzycie srodkow rteciowych.

W 1869 r. za$ (Klinika Nr. 16, Tom IV, str. 247): woda tuska sama leczy,
juz bez rtgei. ,,Z 12 przypadkow (syfilitycznych) leczonych samym zdrojem
buskim, uleczyto si¢ 8.4t Na t¢j samej stronnicy: ,,Zdroju buskiego samego przez
si¢ uzywatem takze w jednym przypadku (trudnym)... polepszenie jednak wsta-
wilo si¢ 1 tak w krotkim czasiedti t. d.

W 1870 r. (Klinika Nr. 12, Tom VI, str. 187)juz maja by¢ setki faktow,
ktoremi si¢ zdroj buski szczyci.

Kazdego zastanowi ta rozmaito$¢ zdan, co do skuteczno$ci wod buskich
i oczywiscie kazdy nie wodom przyzna przyczyn¢ znaczndj tdj roznicy.

Wprzoéd nim zestawi¢ liczby z rocznych sprawozdan, nie moge powstrzy-
mac¢ si¢ od pordwnania faktow z ostatnich lat ze zdaniami Lambron'a, ktory
w takim samym 7-mio letnim przeciggu czasu, przeciwnie, o wiele zeskromnial,
i poprzednie twierdzenia upros$cit. WidzieliSmy juz, ze teorje Lambron a
wyprzedzity nauke, doswiadczenie Sz. Kol. Dr. D. o wiele wyprzedza teorje
i marzenia Lambron'a, a wody buskie przescignelty w skuteczno$ci nietylko
Bagnoérés-de-Luchon, ale wszystkie wody pyrenejskie gorgce z ich sulfurair'em,
bareginc'm, a nawet elektrycznos$cig.

W ogoéle co do skutecznoSci wod siarczanych raczej LambrorCowi wypa-
datoby powolywac¢ si¢ na doswiadczenie Sz. Kol. Dr. D. w Busku. Szkoda ze
rozbiér wod buskich, do ktorego dotad jest si¢ w koniecznosci odwotaé ( Wer-
ner'a czy Heinrich'a) nie wykazuje ani siarkéw alkalicznych, ani z nich powsta-
jacych podsiarkanow i siarkanow sody lub czego innego. Moze przyszte rozbio-
ry dotychczasowy btad poprawia; — porownywajac jedynie miejscowos¢ Buska
z pyrenejami co do potozenia, stopnia ci$nienia powietrzni, zmian jego cieptoty,
pomimo najzyczliwszych usposobien, nic tu nie widzg, coby z postronnych
okolicznos$ci, pozwalato przypuszczaé wigkszg skuteczno$é "‘WBusku jak w Luchon.

Wykaz chorych syfilityeznych i rteciowych w Busku.

= = \g < R} =

W % § i bez E‘ § i bez

roku 2 = L ulgi 2 2 L ulgi
Q - n? @) ) QC:
1858 14 0 5 9 0 0 0
1859 13 2 4 7 4 3 1
1860 21 8 8 5 8 6 2
1861 12 4 6 2 7 3 4
1862 27 12 11 4 7 4 3
1863 6 3 3 0 4 4 0
1864 18 7 11 0 5 5 0
1865 32 21 8 3 11 6 5
1866 38 22 14 2 6 5 1
1867 25 18 7 0 4 2 2
1868 60 51 9 0 0 0 0

Raiem j 148
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Przedmiotem sporu by¢ nie moze, ze liczby wykazujace polepszenie, do
uleczen (ktérych ostatecznie do ogloszenia sprawozdania w 1869 r. byto 148)
zaliczone by¢ nie moga; zniknienie bowiem jednego lub wigcej objawodéw cho-
robowych nie znaczy zniszczenia zarazy syfilitycznej.

Sz. Kol. Dr. 7). dawnioj juz nabyt dosSwiadczenia, ze w przypadkach le-
czonych wewngetrznom zadawaniem sublimatu, uleczenie okazalo si¢ niestalem
{Tyg. Lek. 1867 str. 167) nie oznaczytjednak liczby tych przypadkow. Nieo-
znaczona taliczba wraz zwiadomymi 8-iu przypadkamipowrotnymi, poleczeniu
wcieraniami, powinna by¢ odjeta odsummy uleczen w Busku otrzymanych.

Uderzajaca jest rdznica skutecznos$ci w pierwszych czterech latach, w kto-
rych summa przypadkow leczonych, przypadkowo réwna si¢ liczbie leczonych
w roku ostatnim 1868. Z leczonych 60-eiu doroku 1862 uleczono 14, bezulgi 28;
w roku 1868: uleczono 51 inikogo bezulgi. ') _

Poniewaz nie jest przypuszczalng tak wielka zmiana skuteczno$ci wod
samych, Sz. Kol. Dr. D. wyjasnia nabytom osobistom swem dos$wiadczeniem
i stosowaniem od razu leczenia wtasciwego, nie czekajqcjak dawniej na pogorsze-
nie sig objawow podczas leczenia zdrojowego {Tyg. lek. 1867, str. 161).

Nie zaprzeczajac uleczen praktyka Sz. Kol. Dr. D. osiagnigtych, robig
tylko zarzut, ze uleczenia po uzyciu rteci nie powinny byé mieszane z ulecze-
niami przez uzycie samej wody buskiej; — tombardziej ze lata zimne i stotne
jak 1864 i 65 nie pozwalaly nawet na wspdlczesne uzywanie kapieli zdrojo-
wych, gdyz chorzy po calych tygodniach z domu nie wychodzili {Tyg. lek. 1865,
str. I11), a zatem prawdopodobnie tylko rtecig leczeni byli, czego jednak wy-
raznie autor nie wyrdznia, a uleczonych w sprawozdaniu pomig¢dzy skutkami
zdroju buskiego umieszcza.

Zadziwiajacem jest takze, kiedy Sz. Kol. Dr. D. pod wrazeniem teorji
przeciwrteciowej Lorinsera powtarzal o chorobie rtgciowodj {Tyg. lek. 1861,
str. 137), ze panowanie jest tak obszerne, jak obszernie metal ja wywotuja-
cy panuje, wtedy zdarzaty si¢ w Busku do leczenia przypadki rtgcicy (mercu-
rialismus). W 1868 r. kiedy sam Sz. Kol. Dr.I), jednemu choremu po 60 drachm
szarej masci wzmocnionej wcieral, ani jednego przypadku rtgcicy nie mial do za-
notowania, ) L . . « UJ

Co do teorji dziatania wod siarczanych na czastki rteci w ustroju bedace,
Sz. Kol. Dr. D. niedoktadnie rozumowat, i do bl¢dnego przyszediszy wniosku,
czytelnikowi tez tak wypowiedzial—z czytajacych nikt go nie przestrzegt, a sam
tez tego zapewne dotad nie spostrzegt.

Na str. 394 Tygodnika Lekarskiego z roku 1861, Sz. K. Dr. D. powtarza
podtug Overbeck!a teoretyczng warto$¢ jodku potassow do rozpuszczania biatka-
now rteciowych, i bez najmniejszego dowodu twierdzi: ,ze tam gdzie ta
so6l niewystarcza, Srodkiem wystarczajacym bedq wody siarczane.” Daldj
powiada warunkowo, jezeli tak jest, ze siarka przyczynia si¢ do rozpuszcza-
nia zwiazkoéw rteci z biatkiem, a przeto i do wydalenia rtgci samoj, to na zasa-
dzie przypuszczen Astrie i Lambrois, gdyz Behrend, nie wiedzgc o rozpuszczalnosci
siarkow rteci za pomocq ozonu, nie ma stuszno$ci, gdy utrzymuje, ze siarka z rte-
cig utworzytaby zwigzek nierozpuszczalny; natychmiast Sz. K. Dr. > zgadza,
sig przypuscié¢, ze wody siarczane sposobem chemicznym do wyrugowania rteci
z ustroju nie mogg sig¢ przyczyni¢ iztad zaraz przychodzi do wniosku: ,,nie ulega
watpliwosci, ze wody te nietylko sposobem chemicznym ale i fizjologicznym do
wydalenia rtgci z ustroju przyczyni¢ si¢ moga” (str. 395).

*) Przywiedziony (Klinika str. 185, T. VI) przez Sz. Kol. Dr. D. Miihlleilner mni¢j by}
szczeSliwym w przeprowadzeniu leczenia przeciwsyfilitycznego w Baden pod Wiedniem, z 12-tu bowiem
przypadkéw 6 doznalo pogorszenia, a 6 zostalo bez zmiany.
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_Nie znajduje tutaj ani jednej samodzielnej wzmianki Sz. K. Dr. 7). co do
chemicznego sposobu dziatania wdd siarczanych na rte¢, ani Overbeck tego wcale
nie utrzymuje, jakeSmy to wyzej widzieli; wniosek wice gldwny: ,.ze wody siar-
czane (nietylko) sposobem chemicznym do wydalenia rtgci z ustroju przyczy-
ni¢ si¢ moge.” jest nieprawidtowo wyprowadzony, ztad bledny.

Dalej (str. 695) Sz. K. Di- D. pisze: ,,Dziatanie zdroju buskiego w cho-
robie rteciotvej podwyzszajajeszcze jodyna, sol kuchenna i gorzka.” Zkad przy-
chodzi jeszcze, kiedy nic dotad nie byto?

Co do mnie, przyznajac soli kuchennej ijodowej wylaczne dziatanie na
rozpuszczanie biatkanow rteciowych i ich wydalanie, mysle, ze przez to teorji
skutecznego dziatania siarki lub siarkow alkalicznych, ani gazu siarkowodor-
nego wcale si¢ nie dowodzi.

Dla potrzebujacych za$ tych soli, myS$le, Ze u innych Zrodet a nie siarcza-
nych szukaé ich nalezy w wigkszej iloSci i bez nieprzyjemnego gazu, jak Ciecho-
cinek, Iwonicz, Rabka, Jastrzab it. p.

Jednakze Sz. K. Dr. /). dowodzi w ten sposéb ile zdrdj buski przy leczeniu
rtecig, moze si¢gprzyczynic¢do wyleczeniaz choroby syfilitycznej: sl jego kuchenna
(str. 412) przyczyni si¢ do rozpuszczenia rtgci w ustroju, a przeto przyspieszy
zwigzki tejze z biatkiem, i ztad pochodzace zobojetnienie jadu syfilityeznego;
siarka ijodyna przedziwnie znowu na wydalenie rtgci z ustroju, a przeto i na
wydalenie zobojetnionego jadu podziataé mogg.”

W replice do §. p. kolegi Oczapoivskiego, Sz. K. Dr. D. dowodzi (Tygo-
dnik Lekarski 1859 str. 338) siarka w leczeniu syfilis przeszkadzaé nam, nie bedzie,
dalej, Ze nie tyle zalezy nam tu na siarce ile na soli kuchennej, a osobliwie najodzie
i bromie; w innem miejscu (Tygodnik Lekarski 18(51 str. 394) utrzymuje: Ze siar-
ka przyczynia si¢ do rozpuszczenia zwigzkow rteci z biatkiem, dalej, ze gaz siarko-
mwodorny to sprawia. Wszystko to razem wzigte nie jest teorja, tutaj wiec
1 krytyka dla braku przedmiotu miejsca mie¢ nie moze.

Z ogdlnego rozumowania chcac przyj$¢ do zastosowania teorji o wodach
siarczanych do zrddta buskiego, Sz. K. Dr. D. tak pisze: ,,Do wod siarczanych
nalezy bezsprzecznie i zdroj buski, albowiem ilo$¢ gazu siarkowodornego w zdro-
ju naszym jest tak znaczna, ze prawie wszystkie inne wody siarczane zagranicz-
ne w tdj mierze pierwszenstwa ustapi¢ mu muszg.”

Pojmuje, ze Sz. K. Dr. U. nie modglt byl powotaé sic na znaczng ilo$¢
siarkow alkalicznych, ktorych dotychczasowy rozbidr wody buskidj jeszcze
me wykazal (a z ktorych rozktadu obficie siarko-woddér powstaje), ale odwo-
tanie si¢ do siarki, a jeszcze gorzej, (bo i do pozornej tylko)*znacznej ilosci state-
go wolnego gazu siarkowodornego, nie wykazuje dokladnej znajomos$ci ani
teorji Lambron a, ani faktu wywigzywania si¢ gazu wodorodu siarkowego
w wodach siarki alkaliczne zawierajacych, ani dziatania tego gazu.

Widocznem jest, ze Sz. K. Dr. /). zapragnal teoij¢ francuzka zwigzaé
z teorja Overbecka, z ktorych jedna wylacza drugg, i przez to autor co do che-
micznego dziatania wod siarczanych, wpadt w niezbgdng logiczna niezgodno$¢.

Szanowny Ivol. Dr. ). czg¢sto odwotuje si¢ do fizjologicznego dziatania
kapieli siarczanych, a wyjasnia to wyrazniej w rozdziale 7 o syfilis (sprawozda-
nie z 1868 roku na str. 9), gdy mowi o tgpdj wymianie pierwiastkow przy pe-
wnem zboczeniu w odzywianiu zwanem zolzami: ,,Wymian¢ pierwiastkow po-
pierajg” silnie kgpiele w ogdlnosci, a mineralne w szczegdlnosci. Pomigdzy ka-
pielami mineralnemi zasluguja znowu najwigcéj na zaufanie obfitujace w gazy,
a zwlaszcza w gaz siarkowodorny, w wysokim stopniu czynnosci ustrojowe podnieca-
Jjgcy. Kapiele o wyzszein ci$nieniu (z mutu mineralnego) potgguja jeszcze owe
czynnos$ci ustrojowe, a taznia mineralna z takimiz natryskami dokonywa szczg-
sliwego przyboru do wywolania w krotkim czasie szybkiéi wymiany pier-
wiastkow.”
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I zaraz potem dodaje: ,,Pojmiemy wigc teraz dla czego zdrdj buski tak
wazng rzeczywiscie wyswiadcza przystuge syfilitycznym przy leczeniu si¢ le-
kami wtasciwemi.”

Tutaj jest niedoktadno$¢ przez wypuszczenie opisu calego systematu kg-
pieli tam uzywanych, przez pominigcie stopni ciepta, najwazniejszego czynnika
w tem dzialaniu, a wspomnienie o kapielach mulowych i taZzni, nawet z natry-
skami nie uzupetnia czytajacemu braku wyraznego wskazania ilo$ci stopni cie-
pta do kapieli w tym celu uzywanych, braku oznaczenia czasu w nich pobytu
i sposobu zachowania si¢ po kapieli.

Oprocz tego bardzo sporny, jezeli nie catkiem mylny jest punkt wyjscia,
jakoby gaz siarko-wodorny w wysokim stopniu miat podniecaé czynnosci ustro-
jowe.

Pewnik ten jest mni¢j jak watpliwej wartos$ci. Ztad tez wyprowadzone po-
jecie o waznosci przystugi zdroju buskiego nie moze zyskiwac ani przekonania
czytelnika, a tem mniej jego przytwierdzenia.

W tem miejscu przypomnieémi nalezy co zauwazano juz dawniej (jak wy-
zej: Durand-Fardel, ldelfft, Overbeck), ze fizjologiczne dziatanie cieptych kapie-
li siarczanych (ograniczajac si¢ na podniecajgcem ich dziataniu, przyspieszeniu
tetna i nastepnie przys$pieszeniu odnowy ustroju) jest takiez same jak i w ogole
dziatanie kapieli ze zwyczajnej wody cieptej (3°, 31° K. i wyzej) w czem po-
wotaé¢ si¢ moge na dzieto Kamer'a (Ueber Badetemperaturen 1862, J. Braun
Handbuch der Balneotherapie 1870 r. 2-gie wyd. str. 146 i 148.).

To samo zdajesi¢ juz jasno wykazywac, jak nieznaczne jest dziatanie gazu
siarkowodornego, kiedy i bez jego udziatu takiez same skutki wywota¢ mozna.
Gdy przeciwnie wiadomem jest z do§wiadczen robionych przez zanurzanie zwie-
rzat lub ich czeSciw wodzie '/2 dol-go procentu gazu wodorodu siarkowego za-
wierajacej, przez wdechanie powietrza z tym gazem ( Cliristison, Zaegel z Eilsen,
Dutrochet, Chaussier, Thenard, Mitscherlich) i przez wstrzykiwanie gazu wodoro-
du siarkowego do krwi (Nysten, Martin w Lersch Einleitung str. 418 i 420), ze
bezposrednim skutkiem bylto natychmiastowe zwolnienie obiegu krwi, zmniej-
szenie jakoS$ci i iloSci tgtna, omdlenie, nawet Smieré przez porazenie (sparalizo-
wanie).

Co do dziatania gazu siarkowodornego, rowniez za$wiadcza Buchheim
(Arzneimittellehre 1-sze. wyd. str. 520), Wyrzykowski (jak wyzej str. 387
i Gazeta Lekarska 1871 r. Nr. 35 str. 547). Seegen (z 1862 str. 261 i 262, 520
i 530) przyznaje to samo w zasadzie, przypuszcza jednak przechodnie podra-
znienie poprzednie, a przywodzi zdanie Dutrochet'a, ze gaz ten tamuje wsigkanie
(endosmosis) (str. 261). Nawet sam Astrie i Lamhron (Notice historique et medi-
cate surBagneres-de-Luchon) pisza: ,,J aivuplusieurs fois le pouls descendre pen-
dant le bain prepare avec ces eaux bien au-dessous de son rhythme normal, et
rester de meme pendant qnelques heures apres quelemalade est sorti de la bai-
gnoire—o czern zobacz: Rotureau, Les Principales eaux—minerales de I’'Euro-
pe— France str. 729, 1-wsze wydanie.

Najdobitniej wyraza sie o tein Trousseau. 511 est certain que le systeme
nerveux et le sang sont particulierment influences par 1’acide hydrosulfurique
gazeux, qui a une vertu stupefiante tres—manifeste. Outre cettc action stupefiante
qu’on ne pent contester, il en est une autre peut-etre moins hien constatée, mais
qui est ajjirmie par les medecins, qui dirigent les etablissements d eaux sulfureuses.
(Traite de Therapeutique et de matiore mddicale p. A. Trousseau et H. Pidoux
wyd. 4-te Tom II str. 623.)

Z czego wprost przeciwnie zdaniu Sz. K. Dr. D wnosi¢ wypada, zZe kgpiele
siarczane dzialanie swojefizjologiczne wysokiej cieplocie wody, nie zasfizjologiczne-
mu dzialaniu gazu siarkowodorowego zawdzigczajg. Gaz za$§ siarkowodorowy,
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wlasciwego sobie dziatania nie wywotuje albo dla tego, ze do krwi przez
skore w kipieli nie zostaje wchtonigtym (jak to przypuszcza Overbeck, 1 nawet
niektorzy z lekarzy u zdrojow siarczanych jak: Schuster z Akwizgranu (Deu-
teche Klinik 1864 Nr. 22—25), Hemmann z Schinznach (Sehweizerische Monat-
bchrdt, 1860) albo dla zbyt matego procentu w wodach siarczanych zawie-
rajacego si¢ (Jul. Braun str. 304 —306). . n\

PRZEGLAD I TERATURY LEKARSKIEJ.

GYNEKOLOGIA.

K. Credé. Przyczynki do oznaczenia prawidlowego polozenia zdrowej macicy.
(Beilrage zur Bestimmung der normalen Lage der gesunden Gebdnnutter. Archiv f. Gynaekologie
I Bd. 1 Hefl. 1870).

Sprawozdawca J. Kondratowicz. Assystcnt klin. potozniczej uniw. Warsz.

(dokonczenie, patrz Nr. 3.)

Daleko trudniejszem jest wytlomaczenie powstawania przechylen i zgi¢é¢ ku tytow
w potogu. I rzedewszy6tkiem moga one wtedy tylko powstawaé, gdy dostanie si¢ dna ma-
cicy pod wzgorek kosci krzyzow¢j jest mozliwem, dla tego tez rzadko si¢ zdarza, aby ma-
cica, wjamie ktorej ja;e plodowe az do zupeinej dojrzato$ci pozostawato, zaraz po rozwia-
zaniu ku tylowi si¢ przechylita. Jest to tylko mozliwem albo wtedy, gdy miednica jest bar-
dzo obszerna, albo gdy skutkiem jakichkolwiek przyczyn opadnigcie tylko co oprdznionej
macicy nastapito,” dla tego wtasnie zboczenia macicy ku tylowi cze¢s$cidj spotykaja si¢ w po-
zniejszym czasie pologu, albo tez gdy pordd przedwczesny lub poronienie nie pozwolity jej
nalezycie si¢ rozwinac.

Nastgpnie przytacza autor tablice, w ktorych zebrat i opisal wszystkie przypadkin
przechylenia lub zgigcia ku tylowi, wraz z uwagami odnoszacemi si¢ do odbytego porodze-
Z tablic tych przekonywamy si¢, ze wszystkich potoznic, ktoére ze zgigciem Ilub prze-
ch)leniem ku tytowi,, z zaktadu zostaly wypuszczone, bylo 31. Pomigdzy niemi byto 14
pierwszy raz, a 17 mnogorodzacych; ztad wigc zadnego wniosku wyciaggna¢ nie mozna, bo
stosunek jest prawie jednakowy. Poroddéw czasowych bylo 18, przedwczesnych 11, nie-
weczesnych 2. Ogoélny stosunek urodzonych w zaktadzie dzieci niedonoszonych do dono-
szonych, byt 1 : 3, 2, tutaj spada na 1 : 2,4, Zwe¢zong miednic¢ zaznaczono 6 razy, bardzo
obszerna 4 razy.

Pordéd sztuka ukoficzony byt 3 razy. Rozdarcie krocza zdarzyto si¢ 5 razy. Raz 1
byto wypadnigcie tylndj $ciany pochwy, bez poprzedniego rozdarcia krocza.

Najwazniejszym momentem do powstawania zboczen ku tylowi jest okres 5-y potogu.

W 3-ch przypadkach dla wydalenia tozyska, uzyto sposobu autora, w 9-ciu przypad-
kach nastgpito w tymze okresie bardzo obfite krwawienie.

Przez przyrosty w pologu powstato przechylen ku tytowi 7.

Znaczné¢j niedokrwistosci zaznaczono 9 przypadkow.

Raz byto zgigcie ku tytowi juz podczas ciazy.

W 9 ciu przypadkach nie wykryto zadnéj przyczyny.

Przez niektéorych przytaczane twierdzenie jakoby te potoznice, ktore swoich dzieci
nie karmia czg$ci¢j podlegaty' zboczeniom macicy ku tytowi, tu si¢ nie sprawdza, bo z po-
wyzszej liczby 31 potoznic, tylko 7 nie karmity.

Z postrzezen tych wypada, ze przy prawidlowym przebiegu pologu zboczenia maci-
cy ku tylowi nie przytrafiaja si¢. Sprzyjajace warunki do ich powstawania sa tak przy cza-
sowych jak i przedwczesnych porodach: wielka watlo$¢ §cian macicy w potaczeniu z silnemi
i powtarzajacemi si¢ krwotokami, zbyt wielkie ci$nienie na joj §ciany od zewnatrz, aby ja
do skurczéw pobudzi¢, znaczna obszernos$¢ miednicy, wiotko$o tyln¢j $ciany pochwy i uszko-
dzenie krocza. Oto sa glowne przyczyny, powodujace przechylenie lub zgigcie macicy ku
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tytowi. Doda¢ do tego wypada wysi¢gki okolo-maciozne, ktore gdy spowoduja zrosnigcia
tresci od tytu lub szyi od przodu, réwniez zboczenia ku tylowi sprowadzi¢ moga.

Z tego co si¢ dotad powiedziato, $§mialo wyprowadzi¢ mozna ten wniosek: ze przechy-
lenia Ilub zgigcia macicy ku tytowi wpologu, sq stanem chorobliwym.

Z wynikiem tych poszukiwan zgadza si¢ zupeinie Schroder. Pisze on: iz zgigcie ku
tytlowi wpologu bardzo rzadko si¢ przytrafia. Nie wiem, mowion, czy 4 kobiety, u ktorych tako-
we spostrzegatem, miaty to juz dawniej, ale to jest pewnem, zenawet u kobiet, ktore majac
zgigcie ku tylowi poczely i urodzity na czasie, po porodzie macica przechylona byta ku
przodowi. Hewitt stusznie obja$nia przechylenia i zgigcia ku tylowi mowiac: po poronieniu
dno macicyjestniestosunkowo wielkie, a przytem migkkie, bogate w naczynia, naturalnem tego
jest nastgpstwem, ze macica juz przy matych wysileniach fizycznych, albo prawem cig¢zko-
$ci, ku tytowi si¢ przechyla.

Martin zauwazyl, ze wielka liczba kobiet, ktore on leczyl na przeohylenia i zgigcia
powstate po porodzie, byly mizerne, zle odzywione, a przyczyny tego szukal w wadliwém
ogdlném odzywianiu, ktore uwaza jako nast¢gpstwo skapego pozywienia w czasie potogu.

Czgsto jednakze zboczenia potozenia macicy trafiaja si¢ i u najlepiej odzywionych.
W 14 przez Martinla przytoczonych przypadkach, ostatni porod jaki te kobiety odbyty
byl poronieniem, i 4 z nich po wtornie ronity. W 7 przypadkach podczas porodu byty sil-
ne krwotoki, 2 razy z powodu poprzedzajacego tozyska (placenta praeoia). Te dane sa tylko
potwierdzeniem wyz¢j przytoczonych pogladéw. Nie zdaje si¢ jednak, aby powstate w poto-
gu zapalenie blony Sluzowej srédmacicznej (endometritis) byto wjakimkolwiek przyczynowym
zwigzku ze zmiang polozenia macicy; raezéj chorobe t¢ uwazaé nalezy tylko jako przypad-
kowe powiktanie.

Jako przyczynowe momenta przytacza Martin (na str. 146) ustawiczne lezenie potoznic
na grzbiecie, wyjmowanie i podnoszenie noworodka zstojac¢j obok t6zka kotyski i inne wysi-
lenia fizyczne, przy ktorych czynng jest tlocznia brzuszna (prelium abdominale). Tak np. w 3
tygodnie po opuszczeniu zaktadu wrécita jedna potoznica, ktéra 12-0 dnia po prawidlowym
porodzie wypisang zostala. Miata ona nabyte zgigcie ku tylowi i wypadnigcie przodkowej
i tyln¢j $ciany pochwy, jako przyczyng¢ choroby podawata wysilenia, jakich doswiadczata
przy pompowaniu wody. Niektére znowu chore, jako przyczyn¢ choroby, podawatly zbyt
gwaltowne i czgste spotkowanie (coitus). ’) Podtug pogladow autora przytoczone przyczyny
moga co najwigcdj podnies¢ tylko do wyzszego stopnia, juz poprzednio istniejace przechyle-
nie lub zgigcie ku tylowi.

3. Objawy. Martin jest w bledzie, gdy wszystkie objawy choroby wyprowadza ze
zboczenia w potozeniu macicy. Na str. 90 i nastgpnych mowi on: wigkszo§¢ chorych uskar-
za si¢ na bol i bolesno$é¢ przy dotykaniu po nad spojeniem lonowem, inne na bdl krzyza;
wiele na dokuczliwe parcie do dotu. Trudne oddawanie moczu zdarza si¢ czgsto, ale nie-
zawsze, a czasem jest zupelne zatrzymanie moczu (ischuria), zwykle pomigdzy 7-m a 12
dniem potogu; na powstawanie tego wplywac takze moze nasi¢k zapalny (infUtratio) szyi
macicy naderwandj ktory moze si¢ rozszerzy¢ i na migsien wypieracz moczu (detrusor
urinae). Zatrzymanie stolca zwykle przytem ma miejsce. Prawie zawsze wyst¢gpuje mniejsze
lub wigksze krwawienie (2 razy doprowadzilo ono do omdlenia). Podwyzszenie cieptoty
ciata i czgsto$ci tgtna znalazt on w niektorych przypadkach. W wielu razach szczegélniej
z poczatku choroby znajdowal Martin objawy zapalenia $rddmacicznego (endometritis), za-
palenia pochwy (colpitis), wrzody potogowe (ulcera puerperalia).

Autor, ktory widziat setki przechylen izgi¢¢ ku przodowi, odmawia im zupelnie przy-
czynowosci wywolywania tych przypadto$ci. Przeciwnie wszystkie tego rodzaju przypadki,
ktore on spostrzegal w swoim zaktadzie, byly bez zadnego wplywu na przebieg potogu.

Jeden tylko objaw zdaniem autora zostaje w $cist¢j zaleznos$ci ze zgigciem macicy.
SchrSder zwrdcit na to uwage, ze przy zgigciu macicy w wysokim stopniu nastgpuje nagro-

') Najczgstsza i najwazniejsza moze przyczyna pochylen macicy u osob, ktore zadnej cigz-
kiej pracy fizycznej si¢ nie oddaja. (Przyp. Red.)
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w ¢ fw 18 -0d(ih0ddwi P°1°g«|7«* ~ Jamie macicy, ktore nie bedac wydalonemi zostaja
stanie @e'-12Z° 14 ZW~ 8 z®nddj WOIl‘ c*ecz naraz wylewa sig¢, jak skoro dno macicy zo-

wsnomi  gOrL odproWildzoni5m- Ten "bjaw chorobowy nazywa on , LoehiometraMartin
p mina o tom (s r. 147) przy zgigciu ku tylowi. Autor czgsto spostrzegal takze nagro-

adzcme si¢ odchodow potogowych. Niekiedy powoduje to grozne objawy w ogdlnym sta-

ustenn- “htomema tej cieczy wystgpuja dreszcze, ktore jednakze szybko
* ¢puja, jak skoro przyczyna ich dostrzezona i nagromadzone odchody z jamy macicy wy-

konczen' r" R¥0S mAUtr prZjtaCZa Opisy dwcich tego rodzaju przypadkéw, pomyslnie za-
7 “ ,po'*T™ ¢j

. przeciwnle przVtacza ieh ca}y 8zereg. Na str. 146 gdzie wtlasnie moéwi ozbo-
czemach ku tylowi, powiada: Objawy $wiez6j zmiany potozenia i postaci macicy w potogu,
zwracajac jaz uwagi, na zapalenie §rodmaciezne (endometritis) ktore je zw}kle poprzedza,

sa nastgpujace: mniejszego lub wigkszego natgzenia bole krzyza, ktoro majg swe siedlisko
We° /V QL rz) ZOW"jt zaparcie stolca, trudne oddawanie lub zupelne zatrzymanie

Z 0f tUrm)- niektorych przypadkach bywa wzdgcie brzucha, sprowadzone nagroma-
zemem katu i gazéw ub w skutek zatrzymania moczu. W niektérych przypa Jkaah jednakze,
decie brzucha skutkiem nagromadzenia si¢ katu lub gazu w kiszkach, albo tez skutkiem

" Zt4d dOkucz,iw* twardotdé Szucha zwraca uwage poloznic, bo na inne

J. y,ja uporczywe, ale umiarkowane krwawienie, bol, niezno$ne paroie ku dotowi, nie

lekarsW - pZnOWU 7 n"-VCh prZypadkaOh’ jedynie z powod“ P“cbliny nég szukaja pomocy
arsk,ej. Czasem zboczenie polozenia macicy znamionuja dreszcze, nagle wystgpujacy bél

jelnej okolicy iiadpachwinowej (najczg¢$ciej lewdj) i niemoznos$¢ dtuzszego stania, lub nosze-
na dziecka Czgsto takze zatrzymuja si¢ nagle odchody potogowe, ktore si¢ gromadza
w zamknigtéj skutkiem zgigcia jamie macicy.
4 Leczenie. Podtug pogladéw autora, ktory zgiecia iprzeohylenia ku przodowi uwa
za prawidtowe, me podlegaja wigc one leczeniu, zwyjatkiem rzadkich przypadké6w nagroma-
dzenia si¢ odchodow potogowych w jamie macicy (loehiometra).

Do wusunigcia za$§ tego, podtug dotychczasowego doswiadczenia autora,
odprowadzenie, za pomoca r¢ki najczes$ciej, treSci (corpus uteri) macicy w nalezyte poto-
przyczem zaleca takze czgste przestrzykiwanie i kilka proszkow sporvszu (secal.
wino, piwo, chining

wystarcza

zenie
cornutum) Po krwotokach iprzy niedokrwisto$ci, podaje mocny rosoét,
p P> .6 WSZV IS 1 innych przypadkach leczenie zalezalo na usuwaniu powiktan potogu,

nastgpowat™ ZaWSZ<3 P°lepSZOnie lub catkowit« runigcie tych przypadtosci

Martin, wedtug swych pojg¢, inne leczenie zaleca. Na str. 91 podaje szereg przepi-
sow ktore podlug autora sa zupeinie zbyteczne. Powiada on: usunigcie najci¢zszych przy-
padtosci przy przechyleniu i zgigciu ku przodowi, ustgpowato najoze¢sciej po uzyciu spory-
szu (gr. V niekiedy cum chinin, sulphur, gr. 1 kilka razy dziennie), letnie oktady na brzuch

i poziome potozenie. W pozniejszych dniach zastosowaé trzeba przestrzykiwanie pochwy

maciczne; zdodatkiem §rodkow $ciagajacych (tanniny), obok starannego wypuszczania moczu,

pusty krw, (depleho) z powtok brzusznych rzadko si¢ uzywaja, tylko przy wygoérowandj czu-
o ci, igdy na to stan ogolny pozwala. Bardzo ozgsto zgigcie pozostaje dtuzéj niz krwawie-
nie, botesnosc brzucha, utrudnione oddawanie moczu, a wtedy trzeba wielkioj wytrwatosci
srodkow $ciagajacych, a w koncu i $rodkéw draznigcych jak np. matych

w zastosowaniu
chtodnych natryskéw na krzyz i do pochwy

wezykatorji w okolicach nadpachwinowych,
czgsto powtarzane wprowadzanie zglgbnika macicznego, aby zupelnie zboczenie to usungé’

Beczenie za$ przechylen i zgi¢¢ ku tylowi w pologu, autor zupeilnie usprawiedliwia,
gdyz takowe uwaza za stany chorobliwe. Ale leczenie to nie powinno si¢ zasadzac na
wprowadzaniu zgtebnika, albo na dlugiem pozostawianiu takowego w jamie macicy; ani tez
na dtugiem lezeniu na boku lub brzuchu. Najczg¢sci¢j polepszenie wtedy wystepuje, gdy przyczy-
na choroby bedzie ztagodzona lub usunigta. Glownie trzeba starac si¢ zjedncj strony znie$é
skutki krwotoku t. j. niedokrwisto$¢ (oligaemia), a z drugidj zmniejszy¢ wiotko§¢ drogi poro-
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dowej. Dla tego tez srodki wzmacniajace i $ciagajace sa tu wskazanemi. Innego leczenia
wymagaja takie przypadki, w ktorych choroba spowodowang jest przez inne rzadsze przy-
czyny jak guzy, wysigki, $ciggnigcia bliznowe i t. p.

Zupelnie takie same leczenie naznacza Abegg. Na str. 108 pisze on: Jezeli niekiedy
wyrazne zgi¢cie ku tylowi, po zastosowaniu zimnych wstrzykiwaé¢ do pochwy, kapieli mor-
skich, pozywno¢j djety, zostaje wyleczonodin, to przypisuje to jedynie tym $rodkom, ktore
zwijanie si¢ macicy przy$pieszyty. Jezeli przytem mowi on, wprowadzatem zgigbnik lub inne
narz¢dzie do jamy macicy, to bezwatpienia i one mialy pewien udzial w otrzymaniu pomysl-
nego skutku. Ze powyzsze $rodki poparte uzyciem zelaza i chininy przy niedokrwistosci, po-
dawaniem sporyszu wkrotce po potogu lub nawet podczas tego i zastosowaniem $ciagaja-
cych przestrzykiwan, przyczyniaja si¢ do uleczenia, lub prznajmnioj do zmniejszenia cho-
roby przez usunigcie niezytu macicy, o tern przekonywaja mnie wlasne do$§wiadczenia jak
rowniez i o tom, ze lezenie poloznicy na boku, zapobiega lub przyczynia si¢ do predkiego
podniesienia zgigtej ku tylowi macicy.

Martin radzi, aby jak tylko zostanie dostrzezone przechylenie, lub zgigcie macicy
ku tylowi, natychmiast takowa odprowadzaé¢. Z poczatku wykonywal on to za pomoca r¢-
ki, pozni¢j za pomoca zglgbnika macicznego, lub mezkiego cewnika. Obok tego zaleca on
$rodki wzmacniajgce i $ciagajace.

B) Zaleznosé potozenia macicy od sgsiednich narzgdow.

Dla $cistlego oznaczenia potozenia macicy, potrzebna jest znajomos¢ zaleznos$ci jego od
sasiednich narzadow. W potogu zalezno$¢ ta daje si¢ najlepidj spostrzegaé, a wyniki badan
autora sa nastgpujace: Jezeli macica jest tak wielka, iz ponad wchod malej miednicy zna-
cznie wystaje, jak to ma miejsce okoto 4— 5 dnia potogu, to przy wypelnionym pgche-
rzu moczowym bywa wysoko dojamy brzusznej podniesiona, a gdy jednoczes$nie i kiszka
stolcowa jest wypelniona, to maoica bywa odsuni¢ta na stron¢ prawa i pochylona ku przo-
dowi. Rzadko pochyla si¢ na stron¢ lewa i to tylko wtedy, gdy kiszka stolcowa zupelnie
jest prozna, albo gdy ta ostatnia na stronie prawej zstgpuje. Wypelnienie samej kiszki
przesuwa macic¢ tylko do goéry, z dnem skierowaném ku przodowi i na prawo. Przy nad-
mierném wypelnieniu pgcherza i kiszki, dno macicy dosi¢ga nickiedy az do brzegu zeber.
U jedné¢j potoznicy, ktorej macica do tego stopniajuz si¢ zmniejszyta, ze ja mozna bylo
z tatwos$cia w mal¢j miednicy porusza¢, autor znalazl nast¢gpujace stosunki: Jezeli pgcherz
i kiszka byly mocno wypetnione, to przy zewngtrzném badaniu dno macicy byto wzniesionem
wysoko po nad spojenie tonowe, i w wigkszosci przypadkow cokolwiek ku stronie prawej
skierowanem. Ujawszy je od zewnatrz dwoma palcami, daje si¢ ono wjedna i druge strong
przesuwaé. Przy $ledzeniu wewngtrznem cz¢$¢ pochwowa jest umieszczona bardzo wysoko
tak, ze zaledwie konoem palca zewngtrzne ujscie jéj dosiggna¢ mozna. Przez sklepienie
przodkowe pochwy wyczuwa si¢ guz spregzysty, takowe zupelnie wypetniajacy i ku dotowi
zepchnigte. Tylko przy silniejszym od zewnatrz nacisku wyczu¢ mozna przed przodkowa
warga uj$cia zewngtrznego, kawatek przodkowej $ciany macicy. Jezeli za$ $ledzacy paleo
pozostanie w pochwie, a pgcherz zostanie oprézniony za pomocg cewnika, to cz¢$¢ pochwowa
nie ku przodowi posuwa si¢, ale obniza si¢ nieco i kieruje si¢ zewngtrznem uj$ciem ku tylowi
przy anteversio, a ku dotowi lub zupelnie ku przodowi przy antejlexio. W miejsce sprezystego
guza w przodkowem sklepieniu wyst¢puje trwardsze ciato, ktore jako tres¢ (corpus uteri)
macicy rozpoznaé¢ tatwo. Po zupelndém wyproznieniu pecherza chowa si¢ dno macicy za
spojenie lonowe i wyczuwamy takowe wtedy mni¢j wigcdj na wysokosci jego gornego brze-
gu; przodkowa S$ciana macicy przylega do przodkowodj s$ciany pochwy. Jezeli nastgpnie
oprozni si¢ i kiszke¢ stolcowa za pomoca enemy, to cz¢$¢ pochwowa jeszcze latwiéj niz po-
przednio dosiggna¢ mozna tak, ze koniec palca, nawet bez wspodziatania zewngtrznego
ucisku w przewodd szyi macicy, a nawet az do wewngtrznego ujscia wsuna¢ mozna, gdy
zgigcie macicy istnieje. Przy przechyleniach potrzeba przedewszystkiem czg¢$¢é pochwowa
za pomoca hakowato zgigtego palca odprowadzi¢ w wlasciwe potozenie, albo dno i tres¢ ma-
cicy z przodkowego sklepienia do gory unie§¢. Przy wypetnieniu kiszki, tre§¢ i dno na prawo
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eostaja odsunigte, a cz¢$s¢ pochwowa ku tylowi. Po wyprdznieniu kiszki potozenie zmienia
si¢ w ten sposob, ze czg$¢ pochwowa kieruje si¢ ku srodkowi wklgstosci kosoi krzyzowdj,
a dno ku spojeniu tonowemu. Rzadko macica przyjmuje polozenie na sam$j linii $rodko-
wéj. Zawsze to mozna stwierdzi¢, ze gdy cz¢$§¢ pochwowa jest skierowana na prawo i ku
tytowi, tre$¢ macicy znajduje si¢ po lewdj stronie i ku przodowi. Tez same objawy spo-
strzegal autor kilkakrotnie przy badaniu zwlok nowo-narodzonych dziewczat,— zawsze wy-
pelniona kiszka stolcowa, lezaca z praw¢éj strony, spycha cz¢$§¢ pochwowa na prawo, a dno
macicy na lewo.

W koncu tego rozdzialu autor zadaje sobie pytanie, ktore licznemi badaniami zwlok
przez niego dokonanemi staral si¢ rozwigzaé, a mianowicie: czy w stanie prawidlowym znaj-
duja si¢ petle kiszek w wydrazeniu (excavatio) Douglas'a! Na to stanowczo nie odpowiada,
z powodu wielki¢j zmiennosci potozenia macicy przy réznym stopniu wypelnienia pgcherza
moczowego 1 kiszki stolcowdj. W ogole tylko zauwazyl, ze gdy kiszka stolcowa jest mocno
wypelniona, wtedy nie znajdowal zadnych petli wwydrazeniu Douglas’a. Przy proznéj kiszce
czasami 2 lub 3 petle kiszkowe ztamtad wydobywal. Gdy napetniat powoli pgcherz i kiszke
stolcowa, to obydwa listki otrzewni tworzace wydrazenie Douglas'a, scisle do siebie przyle-
galy, a znajdujace si¢ w nich petle do gory si¢ unosily; przy mocnem wypetnieniu zupetnie zo-
stawaly wypchnigtemi.

C) Zgigcia i przechylenia macicy ku przodowi lub ku tylowi, po za okresem, pologowym.

Im dal¢j zwijanie si¢ macicy w potogu zostalo posunig¢tom, tom rzadziej spotykac sig
daja wyzsze stopnie przeohylenia i zgigcia ku przodowi. Jednakze sktonno$¢ do tych
zmian polozenia nie znika i w czasie po za okresem pologowym. Autor zupeing ma stu-
szno$¢ utrzymujac, ze: nietylko prostopadle polozenie macicy do plaszczyzny wchodu miednicy

jest prawidlowem, ale takze i takie zboczenie, przy ktérem dno jest skierowane ku przodowi, za
fizjologiczne uwazaé nalezy,
przeciwnie:

Wszelkie zboczenia macicy, przy ktérych tres¢ macicy daje si¢ wyczué po za tylng wargg
ujscia— nalezq do nieprawidlowych.

Stuszno$¢ tego twierdzenia popiera autor tern, ze przy badaniu zwlok nowonarodzo-
nych dziewczat, pomimo ostroznos$oi z jaka takowe zawsze dokonywal, nigdy nie zauwazyt
zgigcia lub przechylenia (ku tylowi). Przeciwnie cz¢sto bardzo widywal zgigcia ku przodo-
wi nawet wyzszego stopnia, i to potozenie zdarzalo si¢ daleko ezgsci¢j niz zupetnie pionowe.
Wierzcholek kata zgigcia znajdowat si¢ zwykle przy ujsciu wewngtrzném.

Juz Aran (Archives generates de Med. Feur. Mars. 1858) i Boullard wykazali, ze
u plodu zgigcie macicy ku przodowi jest stanem prawidlowym. Nietylko u dzieci, ale na-
wet u dorostych podobne przypadki sa notowane. Najpigkniejszy przykiad tego rodzaju
przedstawia badanie zwlok pewnéj 14-letni¢j dziewczyny, ktora bedac zupeinie zdrowa, na-
gle na blonic¢ (diphteritis) zachorowata i wkrotce po wykonaniu cigcia tchawicy (fracheoto-
mia,) zmarta. Pecherz moczowy byt prozny i dobrze S$ciggnigty; macica swoja przodko-
wa krzywizna przylegata do tyln¢j Sciany pecherza, a dno joj znajdowalo si¢ prawie na ro-
wni z jego wierzchotkiem; kiszka stolcowa byta miernie wypetniona.

Panas (Archives generates de Med. Mars 1869 str. 274) robit podobne poszukiwania
na kobietach dotknigtych przymiotem (syfilis), u ktorych jednakze macica i sgsiednie na-
rzady byly zupetlnie zdrowe.

Z wnioskow jego, autor przytacza nastgpujace:

1. Zgigoie ku przodowi (antejlexio) w rozmaitym stopniu, prawie w potowie przypad-
kow, jest fizjologicznym stanem macicy.

2. Macica nie zgigta t. j. zupelnie prostopadta do wchodu miednicy, co niestusznie
jako jedyne fizjologiczne jOj potozenie uwazano, zdarza si¢ tylko w 73 czgsci przypadkow.

3. Zmiany potozenia i kierunku macicy ku tylowi, czy to jako zgigcia, czy tez ja-
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ko przechylenia, zdarzaja si¢ rzadko i dla tego sg wigkszego znaczenia jako objaw cho*
robowy.

4. Zgigcia i przechylenia macicy ku przodowi, ktdére nazywac trzeba fizjologicznymi
w potowie przypadkow sa w niewielkim stopniu.

Autor konczac prac¢ swoja przypomina, ze przy zgigciach i przechyleniach ku przo-
dowi zdarzajace si¢ stany chorobowe gtéwnie leczyé nalezy, sama za§ zmiana poto-
zenia macicy jest zwykle niewielkiego znaczenia.

W leczeniu zatem takich przypadkéw, nalezy unikaé stosowania $rodkow mechani-
cznych, jak zaktadanie zglgbnikow, wiankoéw, ktore po najwigkszej czg¢Sci sa zbyteczne.
Tylko przy wyzszych stopniach zgi¢¢, gdzie skrzywienie zaciska przewo6d szyi macicy jak
to przy wyz6j wspomnianéj , Lochiametra,” przy kolce miesiaczkowoj (colica menstrualis),
zatrzymaniu si¢ $luzu, krwi, nieptodno$ci i t. p. ma miejsce, w tych tylko razach autor ra-
dzi wykonywaé naprostowanie, a lepidjjeszcze krwawe rozszerzenie zaci$nigtego skutkiem
zgigcia przewodu szyi macicy, co juz nieraz uwieficzondin zostato $wietnym skutkiem.
Wszelkie za§ wianki (pessaria) pochwowe i §rodmaciczne sa zbyteczne. Za to mechani-
czne dziatanie przy przechyleniach i zgigciach ku tylowi, jest najzupelniéj usprawiedliwio-
nem. Lecz takze i tutaj autor radzi gldéwna zwraca¢ uwage¢ na usuwanie powiktan, gdyz
znane sg przypadki, w ktorych po wyleczeniu samych tylko powiktan w skutek czego zbo-
czenie macicymatoco sigpoprawito, apoprzednie przypadtosci jednak, ktore gtownie zmusity
chore do leczenia si¢, w zupelno$ci ustgpowaty. Zatéom i w takich przypadkach, nie nalezy
$rodkami mechanicznemi rozpoczynaé¢ leczenia.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Szpitale W Krélestwie Polskiem z 27 lat ostatnich t.j. od 1 Stycznia 1843 r. az
do 1 Stycznia 1870, mianowicie od czasu ustanowienia w r. 1842 Rady giéwn¢j opiekun-
cz¢j zaktadow dobroczynnych Kroélestwa, do czasu joj zwinigcia, ktore z dniem 1 (13)
Pazdziernika r. 18 70 nastapito.

Z liczby 43 szpitali z konoem roku 1843 istniaty: 8 w Warszawie, mianowicie: szpi-
tal Dzieciatka Jezus, $w. Jana Bozego, $§w. Lazarza, §w. Ducha (panien Marcinkanek),
$w. Rocha, Ewangelicki, Starozakonnych, Instytut Oftalmiczny. ("Procz tego od poczatku
roku 1838 do potowy roku 1843 istnial tak zwany dom zdrowia i przy nim szpital zimo-
wy na Ordynackiem w gmachu, gdzie dzi§ konserwatorjum muzyczne). Na prowincji 35
nastgpujacych: w Wioctawku,SjRawie, Lowiczu, Mieni, Kielcach, Busku, Olkuszu, Radomiu,
Sandomierzu, dwa w Kaliszu, Koninie, Wieluniu, Czg¢stochowie, Piotrkowie, Radomsku,
Koniecpolu, cztery szpitale w Lublinie, jeden w Szczebrzeszynie, dwa w ZamoSciu, trzy
w Ptocku, jeden w Puttusku, w Siedlcach, Bialdj, Maciejowicach, Migdzyrzecu, Lomzy,
Suwatkach i Szczuczynie. W r. 1865, procz tych, istniaty: w Grojcu, Leczycy, Kutnie,
Sieradzu, Lodzi, Ciechocinku, Piotrkowie (dla starozakonnych), w Solcu, trzy w Hrubieszo-
wie, w Radzyniu, Opocznie, Miechowie, Stopnicy, Radomiu (staroz.), Lukowie Bialy
(sif.), w Nowoj-Aleksandrji, Przasnyszu, Ostrot¢ce, Lipnie, Mtawie, Marjampolu, Sejnach,
Kalwarji, Suwatkach (staroz.).

W r. 1869, oprocz tamtych, istnialy: w Opatowie, Krasnymstawie, Sterdyni, Lomzy
(staroz.), oraz w Warszawie i na Pradze, czyli w ogdle wszystkich pod zarzadem rady gto-
wnoj opiekunczdj z koncem 1869 roku byto 75.

Ze wzglgdu na dzisiejszy podzial administracyjny kraju, szpitale te znajduja sig:

W Warszawie wyz0j wymienione 9 szpitali, z ktérych specjalne sa: Swietego £azarza
dla syfilitycznych, rakowatych i $wierzbowatych; Swigtego Jana Bozego dla oblakanych
i epiletycznych ptci mezkioj; za$ oddziat dla kobiet obtakanych istnieje w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, a oddziaty dla obtakanych oraz syfilitycznych, $§wierzbowatych i rakowatych
staroza konnych pici obojga, urzadzone sg w szpitalu warszawskim starozakonnych.
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W gubernji warszawskiej— szpitali sze$é, mianowicie: S-go Piotra w Grojcy, S-go
Jozefa w Mieni (Siostry Milosierdzia), S-go Antoniego w Wiloctawsku, S-go Antoniego
w Kutnie, $-go Tadeusza w Ciechocinku (na czas letni przy wodach mineralnych), $-go
Tadeusza w Lowicza (S. Mit.).

W gubernji kaliszskiej— szpitali sze$é, mianowicie: $-6j Trojey w Kaliszu (S. Mi}.),
starozakonnych tamze, S-go Ducha w Koninie, $-go Mikotaja w Leczycy, S-go Jozefa
w Sieradzu, Wszystkich Swietych w Wieluniu.

W gubernji Petrokowskiej— szpitali siedin: S-t6j Trojcy w Petrokowie, starozakon-
nych tamze, $-go Ducha w Rawie, $-go Aleksandra w Lodzi i w Radomsku, $-6j Joanny
w Koniecpolu, Najswigtsz6j Panny Marji w Czgstochowie.

W gubernji radomskiej— szpitali pigé, mianowicie: S-go Kazimierza w Radomiu, sta-
rozakonnych tamze, $S-go Leona w Opatowie, S-go Ducha i Hieronima w Sandomierzu
(S. Mil), $-go Wtadystawa w Opocznie.

W gubernji kieleckiej— szpitali sze$¢, mianowicie: S-go Aleksandra w Kielcach
(S. Md.), S-go Btlazeja w Olkuszu, S$-6j Anny w Miechowie, S-go Karola w Stopnicy,
$-go Mikotaja w Busku, S-go Edwarda w Solcu (dwa ostatnie na czas letni przy zrédtach
mineralnych).

W gubernji lubelskiej— szpitali dwanascie, mianowicie: S-go Wincentego (S. Mit.)
w Lublinie, S-go Jozefa (dla syfil.), S-go Jana Bozego (od roku 1651 dla obtakanych
i innych) i starozakonnych w temze miescie, S-go Karola w Nowej-Aleksandrji, S$-6j Ka-
tarzyny w Szczebrzeszynie (S. Mit), S$-go Lazarza w Zamostiu, starozakonnych tamze,
$-go Franciszka w Krasnostawie, S-ej Jadwigi w Hrubieszowie (S. Mil.), S-go Edmunda
(dla syfil.) i starozakonnych tamze.

W gubernji siedleckiej— szpitali oém, mianowicie: N. Marji Panny w Siedlcu, $-go
Pawta w Sterdyni (S. Mit), $-go Karola (S. Mil.) w Biety, S-go Lazarza (syfilityczny),
tamze, S-ej Kunegundy w Radyniu, Starozakonnych w Miedzyrzecu, $-g6 Tadeusza w Lu-
kowie, $-6j Konstancji w Maciejowicach (zal. w r. 1796).

W gubernji plockiej— szpitali pie¢, mianowicie: S-6j Tréjcy w Plocku (S. Mit.), $-go
Aleksego (dla syfil.) tamze, $S-go Jana Chryzostoma w Lipnie, $-go Wojciecha w Mtawie
$-go Stanistawa w Przasnyszu.

W gubernji lomzyhskiej— szpitali pie¢, mianowicie: S-go Ducha w Lomzy, Staroza-
konnych tamze, S-go Wincentego w Puttusku (S. Mit.), S-go Jozefa w Ostrotece, S-go
Stanistawa w Szczuczynie.

W gubernji suwalkskiej— szpitali pi¢¢, mianowicie: §S. Piotra i Pawta w.Suwalkach,
Starozakonnych tamze, S-go Szymona w Sejnach, S-go Jerzego w Kalwarji, $-6j Matgo-

rzaty w Marjampolu. (d, n.)
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