SPRAWOZDANIE XVIII

z choréb leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie pory ka-
pielowej 1875 roku, z szezegblnem uwzglednieniem przymiotu.

PRZEZ

D-ra Dymnickiego,

lekarza zdrojowego w Busku.

CZESC 1

Godci zdrojowych bylo w ogéle 1076, pomiedzy temi le-
ezageych sie wlasnym kosztem i za reskryptem rzadu guber-
nijalnego Kieleckiego 679, a kosztem szpitala miejscowego §w.
Mikotaja oséb 154.

Pomigdzy nieleczgcemi si¢ byto dla towarzystwa chorych
i zwiedzajacych zakiad kapielowy 121, dla ustugi 122.

Powyisza liczba oséb stanowila 490 druzyn, nie liczae
w to leczacych sie kosztem szpitala $w. Mikolaja.

W r. 1874 byto godei zdrojowych w ogdle 1,006, pomig-
dzy temi leezgeych sie wlasnym kosztem i za reskryptem rzadu
gubernijalnego 629, a kosztem szpitala 153 oséb.

Na 679 leczacych si¢ w r. 1875 po za szpitalem bylo:
mezezysn 334, kobiet 203, dzieei 142. Na 154 leczgeych sig
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w szpitalu $w. Mikolaja bylto: mezezyzn 85, kobiet 49, dzieci
20, Razem wige bylo: mezezyzn 419, kobiet 252, dzieci 162.

W r. 1874 bylo na 782 leczgeych sie w ogéle: mezezyzn
385, kobiet 213, dzieci 184.

W roku zesztym na 679 leczacych sie¢ bylo chrzescijan
548, starozakonnych 131. Ostatni stanowili 86 druzyn.

W r. 1874 na 629 leczgceych si¢ byto chrzescijan 517, sta-
rozakonnych 112, ktérzy 76 druzyn stanowili.

Pod wzgledem stanu pojedynezych druzyn, jako tez i oséb
w tych si¢ zawierajacych, podzielié mozna godei zdrojowych
w nastepujacy sposéb: wlasdcicieli ziemskich i dzierzaweéw dru-
zyn 124, oséb 172; wladcicieli miejskich druzyn 20, oséb 40;
duchownych druzyn 15, oséb 15; zakonnic [druzyn 3, oséb 5;
druzyn lekarskich 6, oséb 8; aptekarskich 2, oséb 2; wojsko-
wych wyzszej rangi druzyn 42, oséb 51; urzednikéw druzyn
113, oséb 154: inzynijeréw i geometréw druzyn 8, oséb 13; ofi-
cyjalistéw prywatnych druzyn 12, oséb 15; felezerow druzyn 2,
0séb 2; weterynarzy druzyn 1, osoba 1; artystéw druzyn 1,
o0s0b 1; literatéw druzyn 2, oséb 3; adwokatéw druzyn 2, oséb
4; nauczycieli gimnazyjalnych druzyn 6, oséb 10; nauczyecieli
szko! poezatkowych druzyn 4, oséb 4; nauczyciel tanica 1; nau
ezycieli prywatnych druzyn 2, oséb 3; studentéw uniwersytetu
i wyzszych zakladéw naukowych druzyn 5, oséb 5; ueczniéw
gimnazyjalnych druzyn 7, oséb 7; kapitalistéw druzyn 2, oséb
5; fabrykantéw i rekodzielnikéw druzyn 14, oséb 18; stuzacych
1 wyrobnikéw druzyn 6, oséb 6; muzykant 1; kolonistéw dru-
zyn 3, oséb 3; wojskowych nizszej rangi druzyna 1, oséb 2;
trudnigcyeh si¢ handlem i przemyslem druzyn 85, oséb 128.

Razem druzyn 490, oséb leczaeych sig 679.

Wyszezegdlnienie to nie obejmuje oséb w szpitalu §w. Mi-
kotaja sig leczacych, ktéremi sig Dr. Kowarczewski z Chmiel-
nika, w ubiegtej porze kapielowej opiekowal. Z tego wige po-
wodu i w nastepnych wykazach zajme si¢ tylko choremi po za
szpitalem sig leczacemi.
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Do lekarzéw, ktérzy w ubieglej porze kapiclowej w Busku
sig leczyli nalezeli: Dr. DoBrzAXskI z Warszawy, i Dr. SzaN-
CER z Piotrkowa.

Opréez sprawozdawey trudnit si¢ praktyks lekarska przez
catg pore kapielowa Dr. KowavrLczewskr z Chmielnika.

Pod wzgledem pochodzenia druzyn zauwazyliSmy naste-
pujacy stosunek: z gubernii Warszawskiej przybyto druzyn 91,
ktére 121 oséb zawieraly, pomiedzy temi bylo z m. Warszawy
druzyn 75, zawierajgcych 95 oséb; z gub. Piotrkowskiej byto
58 druzyn, skltadajgcych sie z 79 oséb, pomiedzy temi z m,
Piotrkowa bylo druzyn 18, zawierajacych 80 oséb; z Czestocho-
wy druzyn 2, oséb 2; z gub. Radomskiej przybylo druzyn 95,
mieszezgeyeh w sobie 137 oséb; pomiedzy temi z m. Radomia
druzyn 30, oséb 56; z gub. Kieleckiej druzyn 115, oséb 146;
pomiedzy temi byto z m. Kiele druzyn 40, oséb 58; 2z gub. Lu-
belskiej przybyto druzyn 26, oséb 50; pomiedzy temi z m. Lu-
blina druzyn 7, oséb 19; z m. Zamoseia druzyn 3, oséb 5;
z gub. Kaliskiej bylo druzyn 35, oséb 50; pomiedzy temi z m.
Kalisza druzyn 6, oséb 9; z Sieradza druzyn 3, oséb 3; z gub.
Plockiej byto druzyn 10, oséb 10; pomiedzy temi z m. Plocka
druzyn 8, oséb 8; z gub. Siedleckiej druzyn 4, oséb 5; z gub.
Pomzynskiej druzyn 8, oséb 10; pomiedzy temi z m. Xiomaiy
druzyn 3, oséb 4; z gub. Suwalskiej druzyna 1, osoba 1; z St.
Petersburga druzyn 3, oséb 5; z gub. Grodzienskiej druzyn 5,
0s6b 7, pomiedzy temi z m. Grodna druzyn 2, oséb 2; z Brze-
§cia Litewskiego druzyna 1, osoba 1; z gub. Minskiej druzyn 4,
0s6b 4; z gub. Wolynskiej druzyn 14, oséb 28; pomiedzy temi
z m. Zytomierza druzyna 1, oséb 2; z m. Radziwittowa druzyn
5, os6b 11; z gub. Kowienskiej druzyn 3, oséb 4; z gub. Ki-
jowskiej druzyn 5, oséb 8; pomigdzy temi z m. Kijowa druzyn
4, oséb 7; z gub. Pottawskiej druzyna 1, osoba 1: z gub. Wi-
lenskiej druzyn 4, 0s6b 5; pomiedzy temi z m. Wilna druzyn 3,
0s6b 4; z gub. Mohylewskiej druzyn 2, 0séb 2; z gub. Czerni-
chowskiej, Samarskiej, Jarostawskiej, Saratowskiej, zreszta
z Poznania i Szcezecina po jednej druzynie i jednej osobie.
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Z 490 druzyn przybylo do Buska po pierwszy raz 334,
0s6b 467; po 2-gi raz 105 druzyn, oséb 147; po 3-ci raz 27
druzyn, oséb 40; po 4-ty raz 13 druzyn, oséb 14; po 5-ty i wie-
cej razy druzyn 11, oséb 11.

Choroby jakie na 679 osobach leczacych sie zauwazylem
dadzg sie odnies¢ do nastepujgeych gléwnych dziatéw:

l. 2otzy (scrophulosis).

Tego dzialu choréb bylo w ogéle 186 przypadkéw. Poje-
dynicze ich odmiany jako tez i wyniki z leczenia przedstawily
nastepujgey stosunek:

1) Obrzmienia ust, nosa, policzkéw, tudziez obrzmienia
gruczoléw przyusznych, podszezgkowych, szyjowych, pachowych
i pachwinowych byto razem 79 przypadkéw; z tych uleczylo sig
45, doznalo polepszenia 28, pozostalo bez ulgi 6.

2) Obrzmienia i przerostu migdaléw 6 przypadkéw; z tych
uleczylo si¢ 3, doznalo polepszenia 2, pozostal bez ulgi 1.

3) Obrzmienia gruczolu tarczowego (wola) 2 przypadki;
doznato polepszenia 2.

4) Ropienia gruezotéw 10 przypadkéw; z tych uleczylo
si¢ 6, doznalo polepszenia 4.

5) Zapalenia stawéw z nastepnem obrzmieniem tychie
11 przypadkéw; z tych uleezylo si¢ 3, doznalo polepszenia 8.

6) Ropienia stawéw 3 przypadki; doznalo polepszenia 3.

7) Wrzodéw 8 przypadkéw; z tych uleczylo si¢ 5, dozna-
1o polepszenia 3.

8) Owrzodzenia blony §luzowej nosa 22 przypadki; z tych
uleczylo sig 12, doznalo polepszenia 10.

9) Zapalenia spojowki oka 11 przypadkéw; z tych uleczy-
1o si¢ 6, doznalo polepszenia 5.

10) Préchnienia kosei 21 przypadkéw; z tych uleczyto
si¢ 4, dozualo polepszenia 14, pozostalo bez ulgi 3.

11) Krzywicy 3 przypadki; doznafo polepszenia 3.
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12) Zapalenia okostni 3 przypadki; z tych uleezyl sie 1,
doznalo polepszenia 2.

18) Ropienia usznego z nastepna czesciowsg lub catkowi-
ta gluchotg 7 przypadkéw; z tych uleczylo sie 2, doznalo pole-
pszenia 4, pozostal bez ulgi 1.

Z 186 chorych zolzowych uleczyfo si¢ 87, doznalo pole-
pszenia 88, pozostalo bez ulgi 11.

W r. 1874 z 188 chorych tego dziatu uleczylo si¢ 84, do-
znalo polepszenia 84, pozostato bez ulgi 20.

Odsetka uleczen i polepszeni nie wiele si¢ rézni w ogdle
z roku na rok w tym dziale choréb: jednakze wynik z lecze-
nia okazal si¢ nieco pomySlniejszym w ostatniej porze kapielo-
wej (1875), niz wr.1874. W tym ostatnim roku wynosi od-
setka tak uleczen jak tez i polepszen 44,68; a w roku zesztym
doszta odsetka uleczen do 46,77, a polepszen do 47,31.

Niemniej moze zasluzyé na uwage i liczba mieszezgea
pozostatych bez ulgi. W r. 1874 wynosila odsetka tutaj sie
odnoszaca 10,64, a w roku zeszlym tylko 5,90.

Przyczyne tej pomyslnej réznicy stanowia gtéwnie w rokn
zeszlym zboczenid umieszczone w wykazie pod Nr. 1-szym
i 8-mym, ktére nam przewazng ilosé uleczen dostarczyly,
i ktére wlasnie z tego powodu na krétka wzmianke tutaj za-
sluguja:

Statystyka zdroju naszego poucza nas, ze w kazdej porze
kapielowej obrzmiate gruczoly chlonne w poréwnaniu z innemi
zboczeniami najliczniej si¢ przedstawiaja. To naprowadza nas
na wniosek, Ze zboczenia obecnie nas zajmujace muszg byé
w ogole bardzo liczne, a powtére, ze i leczenie u zdroju w Bu-
sku nie musi byé bezskutecznem, skoro chorzy tem zboczeniem
obarezeni rok rocznie w tak znacznej liczbie tutaj sig gromadza.

Ze wynik z leczenia dosyé pocieszajacym bywa, prze-
mawiajg za tem wykazy, ktére zwykle w mych sprawozdaniach
z nalezyta dokladnoscia podaje. GdybySmy uwage na dwa
ostatnie tylko lata zwrécié zecheieli, w ktérych z ogélnej liczby
151, nastgpilo uleczen 79, to nie szukajac dalszych dowodéw,



168

musieliby$my zdrojowi buskiemu i tak juz w leczeniu obrzmia-
tych gruczotéw chlonnych nieposlednia warto$é przyznaé.

Przyznawszy wiee naszemu zdrojowi znaczng skutecznosé
w leczeniu obrzmialych gruczoléw chlonnych, wypada nam
jeszcze nad tem sie zastanowié, dlaczego nie dziala on z ré-
wng we wszystkich przypadkach sils, a co nam wladnie pray-
wiedziona liczba wskazuje, gdyz z 151 przypadkéw tegoz zbo-
czenia uleczylo sig tylko 79, 61 za$ doznalo tylko polepszenia,
a 11 pozostalo nawet bez ulgi.

Chege rzecz te wyjasnié, przypomnieé sobie musimy, Ze
obok obrzmien zolzowych gruczoléw chlonnych napotykamy
wielkg liczbg obrzmien: innej przyrody, w ktéryeh zdréj buski juz
z tak widocznym skutkiem nie dziala. Do tych policzyébym
mégt obrzmienia tak zwane gruzlicze, tudziez obrzmienia, kté-
re prawdziwy przerost tkanin za podstawe¢ majg, niemniej
wszelkie inne, czy to od zboezen miejscowych, czy tez ogélnych
pochodzace, ktére wskutek dluzszego trwania nadmiernemu
juz stwardnieniu i zwapnieniu ulegly; nie wspominajaec nawet
o obrzmieniach rakowatych, z ktéremi na nieszezeScie takze
czasem w Busku do czynienia mamy.

Najpewniej i najszybciej zwaleza zwykle zdr6j buski
obrzmienia $§wiézsze czysto zolzowe, to jest takie, ktére od zbo-
czen widocznych w tkankach okolicznych umiejscowionych nie
zalezg, ale niejako swéj byt ogdlnemu zakazeniu zawdzigezaja.
7 réwng sita dziata takize zdré] buski w obrzmieniach eczysto
zapalnych.

Sprawa zapalna odbywa sie zwykle w gruezofach chlon-
nych lub w tkankach takowe otaczajacych dosyé szybko, dazae
sama przez si¢ do zejscia pomyslnego, odznaczajgcego si¢ naj-
czeseiej zupelnem wehtonieniem, a czasem nawet i zropieniem
wysigku. Ale wydarzajg si¢ przypadki, w ktéryeh wysiek z po-
wodéw mniej wigeej blizej oznaczyé si¢ nie dajgeych niejako
stwardnieniu ulega, wskutek czego obrzmienie gruczodu dtugo-
trwatem sig stajae, zwyklym $rodkom leczniczym stale si¢ opie-
ra. W podobnych przypadkach bywa zdrdj buski bardzo czgsto
érodkiem wielece skutecznym. Protokély zdrojowe zawierajg
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bardzo wiele tutaj si¢ odnoszacych przypadkéw, w ktérych
zdréj nasz w krétkim czasie dosyé znaczne nawet obrzmienia
do zupelnego zaniku doprewadzil.

Wspomng tutaj o jednym tylko z ostatniej pory kapielo-
wej: Mezczyzna przeszio 50-letni przyby? do Buska z go$écem
dtugotrwalym. Przy badaniu wykrylem w pachwinie prawej
gruczo! chionny do wielkosei jaja kurzego obrzmialy, twardy,
niepodatny, dosyé gladki, wecale niebolesny. Trwal on juz
przeszio lat dziesigé. Przyezyng zboczenia tego mialo byé
obrazenie uda prawego, wraz z okolicg pachwinows. Przymio-
tu chory nie przechodzit nigdy, i zadnych tez $ladéw jego
w ustroju nie wykrylem. Leczenie w domu bywalo rozmaite,
ktére sig dosyé starannie, ale bezskutecznie odbywato. Po
dwéch tygodniach leczenia zdrojowego zniklo obrzmienie bez
$ladu.

Te kilka stéw pomiescitem tutaj tylko dla tego, aby jasno
wykazaé, w jakich szczegélnie obrzmieniach gruczotéw chlon-
nych na zdréj buski prawie na pewno liezyé mozna, gdyz tak
lekarze jak i chorzy mogs byé czesto na zawéd narazeni, je-
zeli w obrzmieniach innej przyrody, a zwlaszeza zadaleko juz
posunietych, od zdroju buskiego rychlej pomocy wymagaé
beda.

Nie wspomniatem tutaj o przymiotowych obrzmieniach
gruczoléw chlonnych, w ktérych zdrdj buski bezwatpienia na
uwzglednienie zastuguje, gdyz o tej sprawie traktowalem juz
kilkakrotnie i to obszernie w mych sprawozdaniach; a w dziale
wlasciwym zaznaczy si¢ jeszcze niejednokrotnie stosunek zdro-
ju buskiego do objawéw obecnie w mowie bedaeych.

Pod Nr. 8-mym umiescilem w wykazie pojedynezych zbo-
czen owrzodzenie biony $luzowej nosa.

I ten *numer dostarezy! nam takie dosyé znaczng ilo§é
uleczen, albowiem z 22 przypadkéw zanotowano uleczonych 12.

W r. 1874 mieliSmy z 14-stu przypadkéw tego zboszenia
10 uleczen.

Statystyka przemawia wige widocznie za skutecznoscig
zdroju buskiego w owrzodzeniach blony $luzowej nosa.
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Méwise o skuteeznosei zdroju naszego w zboczeniu obe-
cnie w mowie bedaecem mam, gléwnie zolzy na mysli.

Przewazna ilo§¢ podobnych owrzodzen ma bezwatpienia
zolzy za podstawe, ale wydarzajg sie takze przypadki, w kto-
rych zolzéw w zaden sposéb o powéd do tego cierpienia posa-
dzi¢ nie mozna, i ktére w takich przypadkach zmianom eczesto
niezytowym przypisaé nalezy. Wylaczam tutaj takze przymiot,
ktérym w niniejszym dziale weale si¢ nie zajmuje.

Otoz chee tutaj dodaé, ze zdrdj buski dziata z réwng pra-
wie mocg tak w owrzodzeniach zolzowych, jak tezi w tych,
ktére dtugotrwaly samoistny niezyt wywolal.

Zastrzegam za$, 7ze obiecujac chorym w mowie bedacym
pomoe od zdroju buskiego, dobrze nad tem zastanowié si¢ wy-
pada, ezy w danym przypadku zboczenie blony Sluzowej nie be-
dzie polgcezone ze zboczeniem takze w chrzastkach lub koseiach,
lub tez od tych ostatnich zaleznem; natenczas bowiem staje sie
rokowanie najezesciej bardzo watpliwem, gdyz dtugoletnie dopie-
ro leczenie zdrojowe mogloby natenczas chorobe zaledwie
opanowac.

Il. Choroby skarne.

Tyeh bylo w ogdle 67 przypadkéw; a mianowicie:

1) Pryszezycy (eczema) 25 przypadkéw; z tych uleczylo
sig 17, doznalo polepszenia 8.

2) Yuszezycy (psoriasis) 11 przypadkéw; z tych uleezylo
si¢ 8, doznalo polepszenia 8.

8) Parchu (favus) 5 przypadkéw; z tych uleezylo sig 2,
doznalo polepszenia 3.

4) Niesztowic (impetigo) 3 przypadki; z tych uleczylo
si¢ 2, doznal polepszenia 1.

5) Liszaju (lichen scrophulosorum-HEBRA) 5 przypadkow;
z tych uleczylo sie 4, doznal polepszenia 1.

6) Tradziku (acne) 8 przypadkéw; z tych uleczylo si¢ 3,
doznalo polepszenia 5.
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7 Swierzbiqczki (prurigo) 7 przypadkéw; doznalo polep-
szenia 7.

8) Wilezaka (lupus) 1 przypadek; doznal polepszenia 1.

9) Zrogowaciatosci skécy (fyloma) 1 przypadek; doznal
polepszenia 1.

10) Zaniku skéry (xeroderma) 1 przypadek; pozostal bez
ulgi 1.

Z 67-miu cierpigeych na choroby skérne uleczylo si¢ 31,
doznato polepszenia 35, pozostal bez ulgi 1.

I w tym dziale choréb uzyskano w roku zesztym o wiele
wyzszg odsetke uleczen i polepszen niz wr. 1874, w ktérym
z 52 cierpigeych na choroby skérne 20 sie uleczylo, 23 polep-
szenia doznalo, a 9 bez ulgi pozostato. Jak z tych liezb wi-
dzimy rok 1875, w ktérym odsetka uleczen 46,27, a polepszen
52,24 wynosi, przewyzszyt widocznie rok 1874, w ktérym od-
setka uleczen doszia tylko do 38,46, a polepszen do 44,23.

Majac zwyezaj badaé przyezyne réznic w skutkach, za po-
mocg zdroju naszego w pojedynezych porach kapielowych
zdzialanych, zaznaczyé tutaj musimy pryszezyce jako giéwny
powéd pomyslniejszego wypadku w ostatniej porze kapielowej.

W chorobach skérnych stanowi pryszezyca dlugotrwala
bez zaprzeczenia najwdzieezniejszy przedmiot leczenia dla zdro-
ju naszego. Z 25-ciu przypadkéw, z ktéremi w roku zesztym
do czynienia mieli$my, uleczylo si¢ 17. I ta to liezba podnio-
sta gtéwnie tak znacznie odsetke uleczen.

Nadmienié tutaj jeszcze potrzeba, ze w zadnym z dzialéw
choréb, nad ktéremi zwykle w myech sprawozdaniach sie zasta-
nawiam, nie jest odsetka uleczen i polepszenn tak dokladnie
oznaczong, jak w dziale obecnie nas zajmujgeym. Rozdziela-
jac uleczenia od polepszen bywamy nieraz wobec przypadkéw
zolzowych, gosécowych, choréb nerwéw i t. p. w prawdziwym
klopocie, w ktorej wlasciwie rubryce ten lub 6w przypadek
umiesci¢ mamy. W przymiocie, ‘gdzie objawy chorobowe pra-
wie wylgcznie badaniu przedmiotowemu sa dostepne, nie spra-
wia rozréznienie to juz tyle trudnoéei; a w chorobach skérnych
nie doznajemy z tego wlaénie powodu najmniejszej trudnosei,
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gdyz tutaj oznaczamy prawie wszystko zmystem wzroku. Do
uleczen zaliczamy wige te tylko przypadki, w ktérych objawy
skérne w czasie leczenia zdrojowego zupetnie znikaja. Rozumie
sie, ze nie odpowiadamy bynajmniej za powrdt choroby, ktéry
dosyé czesto po wyleczeniu sie u zdroju miejsce mieé moze;
gdyz zdaje nam sie, Ze oznaczajac skutki, obecnoscia tylko
a nie przysztosciag powodowaé sie mozemy.

Nie bede sie tutaj nad tem zastarawial, jakie wlasciwie
przypadki pryszezyey dtugotrwalej najpewniej u zdroju buskie-
go leczy¢ sie pozwalaja, albowiem przedmiot ten wyjasniatem
Jjuz kilkakrotnie z caly dokladno$cia w mych sprawozdaniach
i dlatego moge go tutaj catkowicie pomingé. Niemniej znane
Jest czytelnikom i postepowanie moje przy eczeniu pryszeczyey,
ktére glownie na zmianach w skérze, diugotrwala wysypks
spowodowanych, polega. Tutaj dodam tylko, Ze natryski zi-
mne odgrywaja nadzwyczaj waing role w przypadkach daleko
posunigtych przekrwien skérnych; i $mialo wyrzeec moge, iz
stanowia one prawie jedyny §rodek w podobnych przypadkach.

Do podwyzszenia odsetki uleczen przyczynily sie takze
nieco 3 przypadki uleczenia ltuszezycy. Nie mam potrzeby
wspominaé, e tuszezyca okazuje silny opér w obec leczenia
zdrojowego; i dlatego nalezy przypadki uleczone do rzadkich
tylko wyjatkow zaliczyé. W luszezyey mocno rozprzestrzenio-
nej nie zauwazylem prawie ani jednego przypadku, w ktérym-
by przy ograniczeniu leczenia li tylko do zdroju wykwity zupel-
nie choéby tylko na czas krétki zanikaly. Przekrwienie skdry
bywa tutaj tak upartem, ze nawet i natryski zimne niewiele
takowe ograniczyé s w stanie. Uleczenia odnoszg sie tylko
do przypadkéw lzejszych, przewaznie do okoliey stawéw kola-
nowych lub tez tokciowych tylko ograniczonyeh. Nasze 3 przy-
padki nalezaly do ostatnich. Prawde méwige, nie ograniczy-
liSmy sie i w tych przypadkach li tylko do zdroju. Oleje drze-
wne stanowily i tutaj znakomita podpore w leczeniu.

O innych zboczeniach skérnych w wykazie przywiedzio-
nych niewiele tutaj powiedzie¢ moge; chyba stéw jeszcze kil-
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ka o tradziku, w ktérym z 8-miu przypadkéw 3 uleczenia na-
stapity.

Wiadomo wszystkim, ze tradzik jest zboczeniem nadzwy-
czaj upartem, w ktéorym nawet érodki przez HEBRE zalecane
niezawsze skutek pozadany sprawiaja.

Co do mnie, to droga dosyé obfitego doswiadezenia przy-
szedlem do przekonania, ze tradzik méglby w kazdym prawie
przypadku byé uleczonym, gdyby tylko chorzy mieli do tego
dosy¢ cierpliwosei i ezasu.

Leczenie rozpoezynam od zimnych okladéw, ktére dzien-
nie przez 4 do 5 godzin stosowaé zalecam. W lzejszych i §wiez-
szych przypadkach wystareza czasem juz to postepowanie do
zupelnego usuniecia zboczenia w mowie bedacego. W upartych
dodaje oklady z rozezynu sublimatu, ktére przes godzing lub
dwie stosowaé polecam, nastepnie oklady z zimnej wody. Naj-
upartsze wykwity przyzegam po nacigciu lancetem stezonym
rozezynem sublimatu.

Postepowanie to prowadzone systematyeznie i wytrwale
sprowadza zawsze w kazdym prawie przypadku bardzo wyraine
pomys$lne skutki.

W sprawozdaniu za r. 1874 w wykazie pojedyrczych
zboczen umiescilem pod Nr. 10-tym dwa przypadki zaniku sko-
ry (weroderma). Tamze poswigcitem temu nader rzadkiemu
zboczeniu krétki ale dosyé dokladny opis. Przypadek czeseio-
wego zaniku skéry, ktéry obecnie pod Nr. 10-tym si¢ znajduje,
dotyezyt 20-letniego mezezyzny, ktéry od lat kilku to zboczenie
na sobie dostrzegl. Tutai ulegly pojedyrcze tylko platy skory
na klatce piersiowej i koiczynach gérnych zanikowi, Skdra
w miejscach tych przybrawszy barwe czysto bialy, stala sig
w dotknieciu jakby pargaminows, wyciericzong. Platy te od-
znaczaly si¢ zmniejszonem czuciem, jakby odretwieniem. Zre-
s7tg utrzymato sie ogdlne zdrowie chorego az do ostatniego
czasu w stanie wybornym. Ojciec chorego ma byé takie ta
samg chorobg dotknigty.



174

. Gosciec i dna (rheumatismus et arthritis).

W tym dziale bylo w ogéle 187 przypadkéw. Do tych
nalezg:

1) Béléw goséeowych w stawach bez widoeznej jednakze
zmiany w tychze 57 przypadkéw: 2z tych uleezylo si¢ 34, do-
znalo polepszenia 21, pozostato bez ulgi 2.

2) Takichze bolow dnawyeh 5 przypadkéw; 2z tyeh ule-
czylo sie 2, doznafo polepszenia 2, pozostal bez ulgi 1.

3) Bélow goséeowych w migéniach 15 przypadkéw; z tych
uleezylo sie 7, doznalo polepszenia 6, pozostalo bez ulgi 2.

4) Bolow goséeowych w glowie 5 przypadkéw; z tych
uleczylo sie 2, doznalo polepszenia 3.

5) Ztogéw gosécowych w stawach 40 przypadkéw; z tych
uleezylo sie 22, doznalo polepszenia 18.

6) Takichze ztogéw dnawych 11 przypadkéw; z tych ule-
czyt sie 1, doznato polepszenia 7, pozostato bez ulgi 3.

7) Zlogéw goséecowych w stawach z wadg ustrojowg ser-
ca 4 przypadki; z tych uleczy! sie 1, doznalo polepszenia 3.

7,137 chorych gosécowych i dnawych uleczylo sig¢ 69,
doznalo polepszenia 60, pozostalo bez ulgi 8.

Skutek z leczenia otrzymany w roku zeszlym mozemy
uznaé za bardzo pomysiny, a zwlaszeza jezeli go z odsetks ule-
czenl i polepszen z roku 1874 poréwnamy. W tym roku byto
w ogéle choryeh gosécowych i dnawyeh 131; z tyeh uleczyto
sie 58 (44,279/,), doznalo polepszenia 59 (45,04°/,), pozostato
bez ulgi 18, zmart 1. Liczby odnoszace si¢ do ubieglej pory
kapielowej, ktore co dopiero podatem, zawierajg 50,369/, ule-
czonych, a 43,799/, polepszonych przypadkdw.

Korzystniejszy ten nieco wynik z leczenia w roku ze-
sztym przypiszemy zboczeniom umieszezonym w wykazie pod
Nr. 1-szym i 5-tym, w ktorych uleczenia i polepszenia do sto-
sunkowo znacznej wysokosei doszly.

Pomyslny wynik z leczenia tutaj zanotowany nie przypi-
szemy wiekszej stosunkowo skulecznosei zdroju w tymze roku,
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czegoby$my w zaden sposéb usprawiedliwié¢ nie mogli; ale
przyezyna tej réiniey tkwi bezwatpienia w samyeh zbocze-
niach, ktére jako lzejsze si¢ przedstawily, a w czesei moze
i w choryeh, ktérzy swe lecrenie pilniej i dluzej odbywali.

Pilno$é w leczeniu si¢ ma w kazdej chorobie wazne zna-
czenie, ale §mialo powiedzieé moge, ze, o ile w innych dzia-
tach choréb tutaj przytoczonych czasem i wobec niezbyt chwa-
lebnej gorliwosci w leczeniu si¢ dobre skutki nastepuja, to
w goséeu dochodzi zwykle znaczenie tejze do tego stopnia, ze
bez przesady mozemy ja za jedyng prawie przyezyne pomysl-
nych wynikéw uwazag.

Aby mig o niejasno$é mowy, tudziez i o to nie posgdzono,
ze méwigc o tak waznym warunku uleczenia si¢ z godéea, ta-
kowy ogdlnikami tylko zbywam, to dodam tutaj jeszeze stéw
kilka, ktére nam wykazg, na czem wiasciwie ta pilnosé i gor-
liwosé w leczeniu sig polegaé winna.

Za najwazniejszy srodek leczniczy w goséeu dtugotrwalym
uwazamy kapiele. Sluszno$é tego pogladu stwierdza doswiad-
czenie mnogiemi faktami poparte. Kapiele dziataja za pomocg
swych skladnikéw chemicznych, . napiecia elektrycznego, cie-
ploty i ezasu pojedynczej kapieli, jako tez i w ogdle catemu
leczeniu po$wigeonego. O pierwszych dwéeh czynnikach za-
milezeé mozemy, albowiem wode mamy juz gotows, ktérej wia-
snosei zaden grymas leczacych si¢ zmienié¢ nie moze; ale dwa
drugie podlegaja licznym zmianom, i dlatego zastuguja one na
baczng uwage. Cieplota kapieli odgrywa w leczeniu gosé-
ca najwaZzniejszg moze role. Najczeseiej wymagang ona bywa
w stopniu wyzszym (31°—32¢° R.), ale liczne sg takze przypadki,
w ktérych, z uwagi na nieprawidlows energijg serca, cieplota
o wiele nizszgby byé powinna. Pod tym wzgledem grzechy
chorych mniej dbatych bywaja bardzo czgste, albowiem nie
powodujg oni si¢ tutaj wyrozumowang rada lekarsks, ale czu-
ciem swej skory, czyli inaczej kaprysem, a moze i przesgdem.
Czas do kapieli przeznaczony bywa takie przez chorych
miodszych bardzo czesto lekeewazonym. Przybywajg oni zwy-
kle za pézno do kapieli, lub tez nie posiadaja tyle cierpliwosei,
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aby przez czas naznaczony w kapieli wytrzymaé; a przeciez kg-
piele przediuzone stanowia w godéeu Srodek zbyt juz doswiad-
czony. Zreszta w kazdym dtuzej juz nieco trwajgeym przypad-
ku go$éca winno byé leczenie takze bezwarunkowo dlugotrwa-
tem. Na mocy do$§wiadczenia przekonatem sig, ze w takich
przypadkach powinno trwaé leczenie od 6-ciu do 8-miu tygodni;
i dlatego weale dziwié si¢ nie moge, jezeli trzy lub nawet czte-
ro-tygodniowe leczenie zbyt tylko malo lub tez weale nie poma-
ga. Nie wspominam tutaj o innych jeszeze bledach dyjetetycz-
nych, ktére leczaey sie pomimo usilnych przestrég popelniajs,
a w skutek tych i dziatanie zdroju udaremniajs.

Te kilka uwag napisalem nie tyle dla kolegéw moich,
chociaz ta wiadomo$¢ i im na co§ przydacby sie mogta, ile dla
publicznoSci leczacej sie, ktéra czytajae niniejsze sprawozdanie
byé moze w przyszlosci od podobnych bledow sie ustrzeze.

Pod Nr. 2-gim i 6-tym pomiescitem w wykazie zboczenia
dnawe. W pierwszym z tych podalem dwa uleczenia, a w dru-
gim jedno. Zwracam uwage na te na pozér nie wiele znaczacg
okoliczno$é z tej przyezyny, ie uleczenie ze zboczen dnawych
rzeczywiseie do arcy-rzadkich przypadkéw nalezy. Ale rozgrani-
czajae uleczenia od polepszen napotkatem pod Nr. 2-gim dwa
przypadki, w ktérych przy powtérnem juz leczeniu si¢ chorych
w roku zeszlym u zdroju naszego, w zaden sposéb inaczej po-
stapié nie moglem, zwazywszy, Ze po pierwszem leczeniu sig
chorzy przez rok caly zupelne zachowali zdrowie. Niemniej
dotyczy sie to i przypadku umieszezonego pod Nr. 6-tym, w kté-
rym znowu w skutek pierwszy raz w roku zeszlym odbytego le-
czenia dosyé obfity wysiek dnawy, w paluchu prawym usado-
wiony, zupelnie znikl. Rzadzae si¢ wige terazniejszoeia poli-
czylem z czystem sumieniem te przypadki do uleezonych, nie
majge bynajmniej zamiaru przesadzaé przyszlosei.

Pod Nr. 7-mym podatem 4 przypadki ztogéw gosécowych
w stawach z wadg ustrojows serca. Wada ta odnosila si¢ we
wszystkich przypadkach tutaj podanyeh do niedomykalnosei za-
stawki dwudzielnej. Jeden z tych przypadkéw podatem za ule-
czony; ale nadmieniam, Zze uleczenie to dotyczyto sig li tylko
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zlogéw gosécowych w stawach, wada serca pozostala w stanie
dawniejszym.,

Iv. Choroby nerwéw.

Tutaj bylo w ogéle 50 przypadkéw; a mianowicie:

1) Nerwok6léw kulszowych i lediwiowych 25 przypad-
kéw; z tych uleczylo si¢ 13, doznalo polepszenia 9, pozostalo
bez ulgi 3.

2) Porazenia polowicznego 10 przypadkéw; z tych dozna-
lo polepszania 8, pozostalo bez ulgi 2.

3) Poraienia koniczyn dolnych 9 przypadkéw, z tych ule-
czyt sig 1, doznalo polepszenia 5, pozostalo bez ulgi 3.

4) Zadrazunienia rdzenia kregowego 4 przypadki; z tych
uleczylo sig 2, doznalo polepszenia 2.

5) Porazenia twarzy 1 przypadek; uleczy? sig 1.

6) Przyttumienia czucia w rekach 1 przypadek; pozostal
bez ulgi 1.

Z 50-ciu tego dzialu chorych uleczylo sig 17, doznalo po-
lepszenia 24, pozostalo bez ulgi 9.

W roku 1874 z 49-ciu uleczylo si¢ w tymze dziale 10, do-
znalo polepszenia 24, pozostato bez ulgi 16.

W poréwnaniu z r. 1874 uzyskaliémy w roku zesztym bar-
dzo korzystny wymk z leczenia, albowiem w liczbie uleczen
doszlisn.y do odsetki 84 (w r. 1874 tylko 20,40), polepszen do
48 (w r. 1874, 48,98°/,), bez ulgi pozostalo zas w roku zesztym
189/, (w r. 1874, 32.65%).

Korzystna rézniea dla roku zeszlego wystepuje wige bar-
dzo wyraznie nietylko w liczbie uleczen, ale tez i pozostalych
bez n.gi.

Zastuga pomy$lniejszego wypadku z leczenia w roku ze-
sztym odnosi sig w0 zboezen, z ktoremi mieliémy do czynienia.
Dosyé okiem rzucié na wylaz pojedyriczych zboczen, a przeko-
namy si¢ o tem dostateczaie; gdyz Nr. 1-szy mieszczgey naj-
lzejsze (zwykle uleczalne) zboezenia obejmuje juz polowe ogdl-
nej iloéci chorych; gdy przeciwnie w r. 1874 zboczenia te tyl-
ko w liczbie 14 sig przedstawily,
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Z choréb nerwéw zasluguja na uwage rzeezywiseie tylko
nerwobéle pod wzgledem leczenia zdrojami. Mdwie zdrojami,
poniewaz o ile osobiscie o tem si¢ przekonatem, to ten sam sto-
sunek co do skutkéw zachodzi mniej wigeej i u innyeh zdrojow
w tym dziale choréb.

Porazenia pochodzace od zboczeri w osrodkach nerwowych
bywaja czestokroé polepszeniom przystepne, o ile zdroje w ogé-
le na odzywianie si¢ ustroju korzystnie wplynaé beda mogly,
ale uleczenia state beda zawsze tylko do nadzwyczajnych wy-
jatkéw nalezeé. Uwaga ta dotyezy si¢ szezegdlnie porazen po-
lowicznyeh, w kidrych w ciagu calej mej praktyki zdrojowej
jeszeze ani jednego uleczenia nie zanotowalem. Pomimo tak
niezachecajacych wypadkéw z leczenia mamy rok rocznie z do-
syé znaczng liczbg porazen polowicznych w Busku do czynie-
nia (w r. 1874 przypadkéw 10, w r. 1875 takze 10).

Nie watpie, ze lekarze, podobnych chorych do Buska wy-
sytajacy, nie tudzg sig przesadzong w tym wzgledzie skuteczno-
$cig zdroju buskiego, albowiem zwracam juz od dawna ich
uwage na te okolicznosé, ale prawdopodobnie czynig oni tylko
naleganiom choryeh i ich otoczeniu zadosyé. Wedtug mego
zdania powinniby si¢ jednak lekarze w wieksza stato$é w podo-
bnych przypadkach uzbroié, gdyz zwaiywszy nawet te polep-
szenia mniejszego znaczenia, ktéreby moze chorzy przy odpo-
wiedniem postepowaniu i w domu dostapi¢ mogli, to nie zré-
wnowaza one nigdy niebezpieczenstwom, na jakie chorych
w czasie dtugich podrézy, a nawet i samego leczenia narazamy.

Nie ma jednak prawidfa bez wyjatku: Porazenia polowi-
czne przymiotowe leczg sie zwykle z wielka skutecznoseig przy
zastosowaniu wspélezesnem lekéw swoistyeh u zdroju naszego.
Podobni chorzy moga wige z wszelka nadzieja do Buska, ito
jak najwezeéniej nawet byé wysylani; gdy przeciwnie porazeni
polowicznie z innej przyezyny, jezeli juz w ostatnim razie ze
zdrojow by korzystaé pragneli, to powinni koniecznie prze-
czekaé okres zapalny w domu, ktéry w mézgu po kazdym na-
padzie si¢ wywiazuje. Jak dlugo okres ten trwa, trudno na to
z pewnoscig odpowiedzieé; gdyz u jednych przebiega on $pie-
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szniej u drugich za$ wolniej; ale doswiadezenie poueza nas,
ze chorzy w mowie bedacy powinni przynajmniej sze$é miesie-
¢y po ostatnim napadzie w domu pozostaé, inaczej bowiem mo-
gliby$my ich na grozne narazié¢ niebezpieczenstwo.

Zaznaczam tutaj wyraznie te okolicznoéé, albowiem
zdarzaly sie przypadki, w ktorych podobni chorzy w zbyt krétkim
czasie po napadzie, z wyraznemi jeszeze objawami nastepnego
zapalenia, a nawet i z mocnemi nawatami krwi do mdzgu do
Buska przybywali. W roku zesztym bylem nawet zmuszonym
w skutek narady z szanownym kolega Dr. SzancErEm dwéch
tego rodzaju chorych bez leczenia do domu odestaé.

Co sie dotyczy porazenia konczyn dolnych od zmian
w rdzeniu kregowym zaleznych, to do§wiadczenie pozwala nam
tutaj na nieco pomyslniejsze rokowanie. Uleczenia chociaz
rzadko, wydarzaja sie jednak. W r. 1874 podali$my jeden z tyech
przypadkow za uleczony, w kazuistyce odnosnej opisany, ktory
dotad, o ile sig o tem dowiedzieé mogtem, nic do Zyczenia nie
pozostawia. W roku zeszlym umieScilem takze jeden tego ro-
dzaju przypadek pomiedzy uleczonemi. Ten jest mniejszej juz
wagi. Osobnik tutaj sie odnoszacy przyby! w roku zeszlym po
drugi raz do Buska. Po pierwszy raz leczy? on sie u zdroju na-
szego jeszeze w r. 1868, i juz natenczas odzyskal on byt calko-
wite zdrowie. W roku zeszlym leczy! sie nie tyle z rzeczy-
wistej potrzeby, ile w celu zabezpieczenia zdrowia swego na
przysztosé. Przypadek ten byl juz doktadnie w sprawozdaniu
z r. 1869 opisany.

Pod Nr. 5-tym umiescilem w wykazie jeden przypadek
porazenia twarzy, ktéry uleczenia doznal, Porazenie to bylo
czysto obwodowe, w skutek silnego przewiewu nabyte.

W takich porazeniach mozna prawie zawsze na pewno
na 7drdj buski liczyé. W czasie mej praktyki zdrojowej zauwa-
zylem juz kilkanascie podobnych przypadkéw; i kazdy z tych
doznal wskutek jednorazowego si¢ leczenia u zdroju naszego
uleczenia. Nadmieni¢ tutaj, ze wazna w tych przypadkach
pomoc lecznicza stanowia oktady z wody buskiej zimnej, ktére

Pam, Tow. Lek, Z, II, 2
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starannie z wierzchu okryte i przez noc caly na twarzy trzyma-
ne, jako oklad cieplty dzialaja.

V. Diugotrwate zapalenia lub pozostafosci tychze.

Zboczenia tego dziatu przedstawialy sie w 37-u przypad-
kach, do ktérych zaliezono:

1) Dlugotrwalego niezytu oskrzeli 7 przypadkéw; z tych
uleezylo sie 3, doznalo polepszenia 4.

2) Dlugotrwatego niezytu zoladka i kiszek 2 przypadki;
doznato polepszenia 2.

3) Dlugowrwatego niezytu przewodu Eustachiusz'a z glu-
chota 1 przypadek; pozostat bez ulgi 1.

4) Dlugotrwalego zapalenia i przerostu macicy 8 przy-
padkdéw; z tyeh uleczylo sie 8, doznalo polepszenia 4, pozostal
bez-ulgi 1.

5) Dlugotrwalego zapalenia okostni 2 przypadki; z tych
uleezy? sie 1, doznal polepszenia 1.

6) Diugotrwalego zapalenia stawéw 3 przypadki; doznato
polepszenia 3.

7) Dlugotrwalego zapalenia spojéwki powiek ziarno-
watego (comjunctivitis trachomatosa) 1 przypadek; doznal po-
lepszenia 1.

8) Dlugotrwatego zapalenia naczyniowki 1 przypadek;
doznal polepszenia 1.

9) Dlugotrwalej rézy twarzy 2 przypadki; z tych uleczyl
si¢ 1, doznal polepszenia 1.

10) Stwardnienia wysiekow po zapaleniu tkanki 3cznej
2 przypadki; z tych uleczy? sie 1, doznal polepszenia 1.

11) Dlugotrwalych wrzodéw traumatycznych 4 przypadki;
z tych uleczylo sie 2, doznato polepszenia 2.

12) Préchnienia kosci 2 przypadki; z tych uleczy? sie 1,
doznat polepszenia 1.

13) Przerostu gruczotu krokowego 1 przypadek, doznal
polepszenia 1.
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14) Niedomykalnosei zastawki dwudzielnej obok obrzmie-
nia goleni 1 przypadek; doznal polepszenia 1.

Z 37-miu tego dzialu chorych uleczylo sig 12, doznalo
polepszenia 23, pozostato bez ulgi 2.

W Toku 1874 mieliémy tego dzialu 35 chorych; z tych
uleczyto sie 15, doznalo polepszenia 16, pozostalo bez ulgi 4.

Poréwnawazy wynik z leczenia w dwéeh ostatnich la-
tach, przekonamy sie. Ze rok ostatni nie moze sie tak pomysl-
nemi skutkami poszezycié, jak r. 1874, w ktérym odsetka ule-
czen 42,71 (w r. 1875, 32,430/,) wynosi. Wprawdzie odsetka
polepszeni jest za to o wiele wyzsza w r. 1875 (62,16). ktéra
w r. 1874 tylko 45,71 wynosila; ale ta okoliczno$é nie moze
wiele na szali korzystnyeh wypadkéw z leczenia zawazyé, —
rozumie si¢ bowiem samo przez sie, ze gdzie liczba uleczen
znaczniejsza, polepszen mniejsza juz byé musi.

Przyezyne tej rézniey upatrywaé musimy gléwnie w zbo-
czeniach wyszezegdlnionyech w wykazie pod Nrem 1-szym i
4-tym. Z 7-miu przypadkéw dlugotrwalego niezytu oskrzeli
zaliczylidémy tylko 3 do uleczonych, gdy przeciwnie w r. 1874
z 4-ch przypadkéw tego zboczenia, 3 uleczenia doznato.

W sprawozdaniu za rok 1874 zastanawialem sie nieco
obszerniej nad skuteczno$eig zdroju buskiego w diugotrwalych
niezytach oskrzeli, wykazujac oraz sposéb dzialania tegoz
w zboczeniu obecnie nas zajmujacem. Tam zaznaczylem, ze
gléwnie zastuguje w tym wzgledzie na uwage dlugotrwaly
niezyt tak zwany suchy, w ktérym wydzielina niezbyt obfita,
scisle do $cian drobnych rozgatezien vskrzeli przylega, iz tego
powodu z trudnoscia tylko wydalong byé moze. Ale o wiele
pewniej dziala jeszeze zdrdj buski w niezytach oskrzeli, rozwi-
jajacych sie szezegdlnie u dzieci na tle zolzowem, jak to kilka-
krotnie juz w swych sprawozdaniach podawalem.

Ot6z rézniea w liczbie uleczern w dwdch ostatnich latach
polega na tej okolicznosei, ze w roku zeszlym z 7-miu przy-
padkéw niezytu oskrzeli, jeden tylko do niezytu zolzowego na-
lezal, gdy przeciwnie w roku 1874 potowa ogdlnej liezby nie-
zytéw zolzom swdéj poczgtek zawdzieczala.
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W dtugotrwalych zapaleniach i przerostach macicy nie
byliSmy takze w roku zeszlym tak szczesliwi jak w roku 1874,
w ktorym 50/, uleczenie wynosito. W roku zeszlym nawiedzity
nas przypadki ciezkie, zastarzale, mniej wiecej ze zboczeniem
polozenia macicy powiklane.

W tym dziale choréb otrzymali$my najlepszy stosunkowo
wypadek z leczenia w zboczeniu umieszezonem w wykazie pod
Nrem 11-tym (dtugotrwate wrzody traumatyczne).

Whszystkie 4 przypadki mialy miejsce na goleni, gdzie,
jak wiadomo, zboczenia w mowie bedace najtrudniej si¢ lecza.

Nie po temu miejsce abym wrzody te szczegélowo opisy-
wal, ale wspomne tylko, ze kazdy z nich zajmowal przestrzen
dosyé znaczna, najmniejszy bowiem z tych mial 20 centm.
kwadratowych powierzchni, a najwigkszy 63. Wszystkie posia-
daly brzegi modzelowate, dno zaglebione, w wysokim stopniu
zanieczyszezone. Trwaly one od lat kilku, a powstaly jui to
z powodu jakiego$ uderzenia lub zadrasniecia, co mnie wlasnie
do nazwy w wykazie podanej (wrzody traumatyczne) upo-
waznifo.

Leczenie zdrojowe zasadzalo sie gléwnie na kgpielach
i okladach, robionych starannie z fugu buskiego, tudziez na
kapielach czesciowych, ograniczonych do miejseca choroba do-
tknigtego, sporzadzanych z wody lekarskiej buskiej, takimze
lugiem wzmocnionej.

Wypadek z leczenia 500/, wynoszacy zastuguje gléwnie
z tego powodu na uwage, ze leczacy sie nie przestrzegali bez-
warunkowego spokoju, ktéry w podobnych przypadkach prawie
nieodzownym bywa, ale korzystajac z przechadzek na $wiezem
powietrzu, wilasciwemu leczeniu czas tylko ograniczony po-
Swiecali.

Z pomigdzy innych zboezen w tym dziale pomieszczo-
nych, wspomne tutaj jeszeze o diugotrwadej rézy. Tem mianem
zaznaezam réze prawie peryjodycznie sie powracajaca,— lub tez
wysieki po rézy takiej w skorze pozostajace. Rok roeznie spo-
tykam si¢ z podobnemi choremi w Busku, a do¢wiadczenie po-
uczylo mie, ze zdrdj buski nie jest w tych przypadkach $rodkiem
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zupetnie obojetnym. Przypadek, ktry tutaj jako uleezony po-
datem, odnosi sie do 20-to letniej pacyjentki, ktéra od dziecin
stwa prawie na réze twarzy cierpiata, 3 lub 4 razy w ezasie
roku sie powracajaca. W skutek tak czestyech zapalen skéry
pozostalo znakomite obrzmieni¢, ktére rysy twarzy chorej
w wysokim stopniu oszpecifo. Pacyjentka bawita w roku zesz-
lym po 4-ty raz u zdroju naszego. Od dwéch lat byta ona zu-
petnie wolng od $wiezego napadu rézy; a zesztoroczne leczenie
doprowadzito takze obrzmienie twarzy do zupetnego zaniku.

VI. Obrzmienia i zawaty trzewidw.

Z tego dzialu choréb byto tylko 11 przypadkéw. Do tych
naleig:

1) Obrzmienia watroby 6 przypadkéw; z tyeh uleczylo
sig 2, doznalo polepszenia 4.

2) Zawuléw kiszek bez nastepstw 3 przypadki; uleczylo
sig 3.

3) Obrzmienia §ledziony 1 przypadek; uleczyl sig 1.

&) Sledziony usuwalnej (lien migrgns) 1 przypadek; po-
zostal bez ulgi 1.

Z 11-stu tego dziatu choryeh uleczylo si¢ 6, doznalo po-
lepszenia 4, pozostat bez ulgi 1.

W r. 1874 lecayto sie u zdroju buskiego 10-eiu chorych
z tego dzialu; z tych uleczylo sig 7, doznato polepszenia 3.

Wypadek z leczenia bywa tutaj zwykle dosyé pomyslny.
W roku zesztym odsetka uleczen doszla do 54,54. W poréwna-
niu z r. 1874, w ktérym taz odsetka 70 wynosita, wynik ostat-
ni nie jest wprawdzie zbyt $wietnym, ale zwazywszy zboczenia
umieszezone w wykazie pod Nrem 1-szym, ktére w dwéch
przypadkach zbyt jui dlugotrwale byly, pomimo tego wypa-
dek ten z leczenia za pomyslny przyjaéby mozna.

Obrzmienis watroby, z ktéremi w roku zesztym w Busku
do czynienia miatem, pochodzily wszystkie z utrudnionego krwi
krazenia brzusznego, ktére znowu prawdopodobnie przez dtugo-
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trwaly niezyt kiszek spowodowane bylo. To rozpoznanie uspra-
wiedliwiat brak zupelny innych zboczen w ustroju, tudziez
wlasnodci samego obrzmienia, o ile takowe przy $cistem bada-
niu przedmiotowem ocenione byé mogty. Takie tylko obrzmie-
nia watroby moga jeszeze bezwatpienia leczeniu byé do-
stepne, i dla tego nie bedzie to nic nadzwyezajnego, jezeli dwa
przypadki z tych za uleczone podatem, do czego mie prawidto-
we wymiary watroby, ktére pod koniec leczenia sprawdzitem,
stusznie upowaznié mogty.

Systematyczne przeczyszezenia, w czem nas zdrdj buski
prawie nigdy nie zawodzi, odgrywaja przy leczeniu w mowie
bedacych zboczen najwazniejsza role; a kapiele nasze, obfituja-
ce w sol kuchenna i siarkowoddr, popieraja takze w wysokim
stopniu dziatanie zdroju do wewnatrz stosowanego.

O wiele tatwiej zwaleza jeszeze zdrdj buski w ten sam
sposéb zawaly kiszek, pochodzace z diugotrwalych niezytow.
W wielu przypadkach przekonatem sie juz. ze ulga w czasie
leczenia si¢ u zdroju uzyskana, nie bywa tylko chwilowa. Spo-
tykatem si¢ bowiem po kilku latach nawet z pacyjentami, kté-
rzy skutecznodei zdroju buskiego w tym wzgledzie stale za-
wdzigezali uleczenie. Nie ulega wiee watpliwosei, ze zdrgj
buski moze byé jako skuteczny w dlugotrwalych niezytach
kiszek zalecanym.

W obrzmieniu §ledziony, z ktérem w roku zesztym w jed-
nem tylko przypadku do czynienia miatem, stosowalem do we-
wnatrz obok leczenia zdrojowego takze siarczan chininy w wiel-
kich dawkach. Do okolicy za$ $ledziony zalecatem weieranie
madei z jodku potasu i natryski zimne. Obrzmienie to zawdzig-
czato swe istnienie dlugotrwatej zimnicy, a w skutek postgpo-
wania tutaj podanego ustapito w zupelnosei w przeciaggu 6-ciu
tygodni.

VII. Przymiot.

Choroby tej bylo w ogéle 186 przypadkéw, ktore sig
w nastepujacych zboczeniach uwydatnity:
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1) Obrzmienia gruczoléw chionnych 9 przypadkéw; z tych
uleczylo sie 8, doznal polepszenia 1.

2) Obrzmienia gruezoléw obok dymienicy otwartej zato-
kowej przypadek 1; uleczy? sie 1.

3) Wysypek réznego ksztaltu 40 przypadkéw; z tych ule-
czylo sie 88, doznal polepszenia 1, pozostal bez ulgi 1.

4) Owrzodzenia btony $luzowej nosa 6 przypadkéw; z tych
uleczyto sie 4, doznalo polepszenia 2.

5) Owrzodzenia blony $luzowej jamy ust i nosa przypa-
dek 1; doznat polepszenia 1.

6) Wrzodéw skérnych 7 przypadkéw; z tych uleezyto
si¢ 5, doznat polepszenia 1, pozostat bez ulgi 1.

7) Wrzodéw skérnych okok préchnienia podniebienia
twardego przypadek 1; uleczy? sie 1.

8) Wrzodéw w gardle 3 przypadki; z tych uleezylo sie 2,
doznal polepszenia 1.

9) Wrzodéw gardzieli obok zupelnego zniszezenia pod-
niebienia migkkiego przypadek 1; doznal polepszenia 1.

10) Préchnienia koSei 7 przypadkéw; z tych uleczylo
sie 3, doznalo polepszenia 4.

11) Wrzodéw pierwotnych (szankréw) twardych 8 przy-
padki; z tych uleczylo sie 2, doznal polepszenia 1.

12) Dlugotrwatego stwardnienia na zotedzi lub napletku
2 przypadki; uleezylo sie 2.

13) Zapalenia okostni 14 przypadkéw; z tyeh uleczyto
sie 9, doznalo polepszenia 5.

14) Zapalenia okostni obok zlogéw go$éeowych przy-
padek 1; doznal uleczenia 1.

15) Zapalenia okostni obok wrzodéw skérnyeh przypa-
dek 1; doznal polepszenia 1.

16) Zapalenia okostni obok gummatéw i préchnienia ko-
sei nosowych przypadek 1, doznat polepszenia 1.

17) Wysigku w siatkéwee obok zapalenia teezéwki i po-
razenia twarzy przypadek 1; uleezyl sie 1.

18) Zapalenia teczéwki obok ropnego zapalenia okostni
brzegu nadoczodotowego przypadek 1; doznal polepszenia 1.
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19) Rozpoczynajacego sie zaniku siatkéwki przypadek 1;
doznal polepszenia 1.

20) Dlugotrwalego zapalenia przewodu Eustachiusz'a
z czeseiowa gluchotg przypadek 1; doznal polepszenia 1.

21) Zupelnej gluchoty diugotrwalej przypadek 1; pozo-
stat bez ulgi 1.

22) Dlugotrwalego zapalenia gardzieli 13 przypadkéw;
uleczylo sig 13.

23) Dlugotrwalego zapalenia krtani z chrypka 3 przy-
padki; uleezylo sie 3.

24) Dlugotrwalego zapalenia krtani obok porazenia twa-
rzy przypadek 1; doznal polepszenia 1.

25) Dlugotrwalego zapalenia krtani z zupelnym bezglo-
sem przypadek 1; uleczy?t sie 1.

26) Bolu glowy i kosei dtugich 6 przypadkéw; z tych
uleczylo si¢ 5, deznat polepszenia 1.

27) Nerwobélu nadoczodotowego przypadek 1; uleczytsie 1.

28) Lepiezy 8 przypadkéw; uleezylo sie 8.

29) Lepiezy chok licznyeh wrzodéw skérnyeh i w gar-
dzieli przypadek 1; doznal polepszenia 1.

30) Luszezyey jezyka z rozpadlinami 2 przypadki; z tych
ul eczy! sie 1, doznal polepszenia 1.

31) Gummatéw 5 przypadkéw; z tyeh uleczylo sie 4,
doznal polepszenia 1.

32) Wilezaka (lupus) 2 przypadki; uleczylo sie 2.

33) Stwardnienia jader 2 przypadki; z tych uleczyt sie 1,
doznal polepszenia 1.

34) Ropienia jader przypadek 1; doznal polepszenia 1.

35) Zanokeicy 2 przypadki; z tych uleczyl si¢ 1, doznal
polepszenia 1.

36) Zlogéw przymiotowyeh w stawach przypadek 1; do-
znal polepszenia 1.

37) Zadraznienia rdzenia kregowego z nadezuloéeia kon-
czyn dolnych przypadek 1; pozostal bez ulgi 1.

38) Zawrotéw glowy w wysokim stopniu obok znaeznej
gluchoty przypadek 1; pozostal bez ulgi 1.
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39) Zawrotow glowy lzejszyeh przypadek 1, uleezy! sig 1

40) Porazenia polowicznego 6 przypadkéw; z tych ule-
ezyt si¢ 1, doznato polepszenia 5.

41) Porazenia polowieznego z padaczka przypadek 1;
doznal polepszenia 1.

42) Padaczki przypadek 1; uleezyt sie 1.

43) Bezwladu konczyn dolnych w mniejszym stopniu 3
przypadki; z tych uleezylo sig¢ 2, doznat polepszenia 1.

44) Leczenia probnego po odbytem dawniej leczeniu
rtecia 20 przypadkéw; u zadnego z tyeh nie wystapil zaden
objaw przymiotowy.

7Z 186 chorych przymiotowych uleczylo sie 142, doznato
polepszenia 39, pozostalo bez ulgi 5.

Pewnym dowodem skutecznosei zdroju buskiego w lecze-
niu z przymiotu jest liczba chorych, ktéra sie znakomicie z roku
na rok powieksza.

W sprawozdaniu z r. 1874 wykazali§my, ze liczha 78,
w ktorej sie chorzy przymiotowi w r. 1871 w Busku przedsta-
wili, wzrosta w roku 1874 do 161, a obecnie powigkszyla sig
ona jeszcze o 25,

Wzrost ten nie pochodzi li tylko z natchnienia choryeh,
ktérzy sie juz o wielkiej skuteeznosei leczenia wlasciwego, obok
zdroju naszego sie odbywajacego, na sobie samych dosadnie
przekonali, ale gtéwnie'polega on na zaleceniach lekarzy, ktérzy,
wysytajae od dawna swych choryeh w znacznej liczbie do Bu-
ska, na podstawie $wietnyeh wypadkéw z leczenia do tego
chetnie sie sklaniaja. Do tych nie naleza tylko koledzy pro-
wineyjonalni, ale takze i niektérzy stoleezni specyjalisei, ktérzy
majace zywe dowody pod reka, najznaczniejszy moze kontyngens
choryeh przymiotowych nam dostarezaja.

Odsetka uleczen wynosi w roku zeszlym 76,34, polepszen
20,96, a pozostatyeh bez ulgi 2,68. Rok 1874, w ktérym od-
setka uleczen 81,98 wynosita, byl w tym wzgledzie nieco po-
myslniejszy. Przyezyna tego tkwi w przypadkach ciezszych,
ktére nam si¢ w roku zeszlym liczniej nagromadzity, jak to



188

czytelnik z wykazu pojedyriczych zboczen latwo rozpoznaé
moze.

Z 186 chorych leczyto sie obok zdroju weieraniami z sza-
ruchy 107, samym tylko jodkiem potasu 10, weieraniami i jod-
kiem potassu (leczenie mieszane) 37, kapielami sublimatowemi
1, samym tylko zdrojem 31.

Do przypadkéw jodkiem potasu leczonych naleza: po
jednym z umieszezonych w wykazie pod Nr 4, 5, 31, 33 i 40;
dwa z pod Nr 26, i trzy z pod Nr 13.

Leczenie mieszane mialo miejsce w nastepujacych przy-
padkach: po jednym z umieszezonych pod Nr. 1, 4, 7, 9, 11,
14, 16, 18, 19, 21, 22, 29, 30, 32, 36, 38, 41, 42 i 43; po dwa
z pod Nr. 31140, trzy z pod Nr 13, cztery z pod Nr. 3, i
siedm z pod Nr. 10.

Kapiele sublimatowe byly uzyte w jednym przypadku
z pod Nr. 3.

Zdroj buski sam przez si¢ zastosowano w dwoéch przy-
pedkach z pod Nr. 1, i po jednym z pod Nr. 2, 3, 4, 6, 8, 13,
20, 34 i 43; tudziez w 20-stu przypadkach z pod Nr. 44, w kto-
rych chorzy leczenie probne przebywali.

Wszystkie inne przypadki mieszezace sie w wykazie (107),
a tutaj nie wyszezegdlnione, leczono za pomoca weieran sza-
ruchy. Dodawszy do tej liczby i przypadki leczenia mieszane-
go, ktére gléwnie na weieraniach polega, to przypadki weiera-
niami leczone przedstawia sie w liczbie 144.

Z 107 przypadkéw weieraniami leczonych uleezylo sie
97, doznalo polepszenia 9, pozostal bez ulgi 1.

Do przypadkéw, ktére w skutek weieran polepszenia tylko
doznaly, naleza: po jednym z pod Nr. 6, 13, 15, 24, 311 35,
i trzy z pod Nr. 40: przypadek, ktory bez ulgi pozostal, miesci
sie w wykazie pod Nr.37. Wszystkie inne przypadki tutaj
nie wymienione naleza do uleczonych.

Z 10-ciu przypadkow jodkiem potassu leczonych, uleczylo
sie 3 (po jednym z pod Nr. 13, 26 i 31); doznalo za$ polepsze-
nia 7 (po jednym z pod Nr.4, 5 26, 33140, i dwa z pod
Nr. 13).
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Z 37-miu przypadkéw, w ktérych leczenie mieszane sto-
sowano, uleczylo sie¢ 18 (po jednym z pod Nr. 1, 4, 7, 14, 22,
32, 40 i 42, po dwa z pod Nr. 18 i 31, i po trzy z pod Nr. 3 i
10), polepszenia doznalo 17 (po jednym z pod Nr. 3, 9, 11, 13,
16, 18, 19, 29, 30, 36, 40, 41 i 43, i cztery z pod Nr. 10), bez
algi pozostalo 2 (po jednym z pod Nr. 21 i 38).

Przypadek, w ktérym kapiele sublimatowe zadawano, na-
lezy takze do uleczonych.

Z 31 przypadkéw, leczonych samym tylko zdrojem,
uleczylo si¢ 23 (po jednym z pod Nr.1, 2 i 43, i 20 z pod
Nr. 44) v, doznalo polepszenia 6 (po jednym z pod Nr. 1, 4, 8,
13, 20 i 84), bez ulgi pozostalo 2 (po jednym z pod Nr. 3 i 6).

Potrzeba jeszeze nadmienié, ze jak to zwykle w przymio-
cie bywa, rzadko kiedy tylko choroba u jednego i tego samego
osobnika wyltacznie pod jednym tylko ksztaltem sie¢ ujawniala.
W przewaznej czesei mieliémy z liezniejszemi objawami u cho-
rych naszyeh do ezynienia. W wykazie pojedydezych zboczen
zaznaczono tylko objawy najistotniejsze.

- Czytelnik raczy mi darowaé, jezeli go tem dokladnem
wyliczeniem przypadkéw przymiotowych nieco znudzitem; ale
wazno$é¢ choroby samej, a wigcej moze jeszeze skutki z leczenia
tejze u zdroju naszego zmuszaja mig do tej Seistosei.

Jak to w ogéle wiadomo, zdréj buski sam przez sig nie
jest srodkiem wystarczajacym do leczenia z przymiotu; a jed-
nakze uzylem go w tym celu w 11-stu przypadkach (20 umiesz-
czone pod Nr. 44, jako tutaj nie nalezace, opuszezam w tym
rachunku). Co wazniejsze jeszcze, ze z tych 11-stu przypadkéw
podatem 3 za uleczone, a 6 za polepszone. Aby mi¢ wiec nie
posadzono, ze moja statystyka przymiotu zawiera fakta, ktére
sie tak memu wiasnemu twierdzeniu jak tez i ogélnemu do-
swiadezeniu sprzeciwiaja, czuje si¢ w obowiazku przedstawié
czytelnikowi zwiezle te przypadki, oraz podaé powody, ktére
mie do zastosowania samego tylko zdroju zniewolily, tudziez

1) Sciéle rzecz biorac nie nalezaloby te 20 przypadkéw do uleczo-
nych zaliczaé, albowiem leczacy sig byli juZ od przymiotu mniej wigcej
wolni. Uczynilem to jednak tylko dla dokladnosci statystycznej.
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wyjasnié dokladniej skutki z leczenia otrzymane. Uwagi tutaj
przytoczone okresla takze blizej wskazania do leczenia przymio-
tu samemi tylko zdrojami.

Pod Nr. 1-szym mieszezg sie¢ w wykazie 2 przypadki leczo-
ne samym tylko zdrojem. Jeden z tych doznal uleczenia,
a drugi polepszenia.

Pierwszy dotyezy sie meizezyzny okolo 50-letniego, ktéry
przed 10-ciu jeszeze laty zarazie przymiotowej uledz miad,
w skutek ktérej nastepnie objawy skérne tudziez blony sluzowej
wystapily. Rteé do wewnatrz natenczas zadawana uwolnita
go tak od jednych jak tez i drugich wykwitéw. Po przebyeiu
leczenia tego mial on byé przez kilka lat zupetnie zdrowym.
Przed 8-ma laty zjawilo si¢ u niego zapalenie teczéwki prawej,
ktére pomimo energicznego leczenia rtecia znaczne uposledze-
nie wzroku sprawilo. Dlugie nastepne leczenie jodkiem potasu
nie sprowadzifo choremu zadnej ulgi pod wzgledem wzroku.
Dziatanie leku tego uwidoeznito si¢ na nim tylko pomniejszo-
nem faknieniem i wyrazna utrata sit.

W tym wiee mniej wiecej stanie przybyl on w roku zZesz-
tym po pierwszy raz do Buska.

Préez obrzmialych gruczoléw chlonnyech w pachwinach
i w okolicy prawego stawu zuchwowego nie wykrylem zadnych
innych objawéw, z ktérychby wyraZniej przymiot istniejacy po-
dejrzywaé bylo mozna. Teczéwka prawa przedstawials dobit-
ne znaki przebytego zapalenia wlasciwego, a ogélny wyglad
zdradzal niedokrwisto$é, ktérs tez badanie przedmiotowe do-
ktadnie stwierdzito.

W obydwdeh pachwinach istniato razem pieé obrzmien
wielkos$ei bobu a nawet i orzecha leSnego. Byly one w dotknie-
ciu sprezyste, niebolesne i dokladnie pomiedzy sobg tkanka
prawidlows rozgraniczone. W okolicy stawu zuchwy prawej
bylo dwa obrzmienia wielkosei i ksztaltu groehu cukrowego,
takze niebolesne i wyraznie w dotknigciu sprezyste.

Jak dawno obrzmienia te istnialy, nie umial mig¢ chory
w tym wzgledzie objasnié, albowiem nie zwracano na nie nigdy
uwagi.
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Zwazywszy te objawy, zadaé sobie nalezy pytanie, azali
na zasadzie tychze mozna bylo w tym przypadku rozpoznaé
przymiot istniejacy lub tez przeciwnie?

Obrzmiate gruczoly chionne nie wyrokuja same przez sie
o istniejgeym przymiocie, a zwlaszeza pachwinowe, ktére naj-
czesciej z innyeh przyezyn temu zboezeniu takze ulegaja.
Obrzmienia okoto stawu zuchwy maja zwykle w tym wzgledzie
juz nieco wigcej znaczenia.

W przypadku obecnie nas zajmujacym mieliSmy te pew-
nosé, ze chory przechodzil kiedy$ przymiot, o ezem nietylko
wywiady, ale tez i pozostatosei po swoistem zapaleniu teczowki
wyraznie $wiadezyly. Z wielkiem wiee prawdopodobienstwem
mozna bylo i obrzmienia gruezoléw chionnych za pléd tej cho-
roby przyjaé, tem pewniej jeszcze, ze troskliwe badanie nie
byto w stanie zadnyeh innych zboczen wykryé, ktérymby
obrzmienia w mowie bedace przypisa¢ bylo mozna.

Utrzymuja, Ze obrzmienia gruezoléw chlonnych z przy-
miotu pochodzace dlugotrwatemi nie bywaja. Twierdzenie to
jest po wigkszej czesei uzasadnione; ale zwrdei¢ tutaj musze
uwage czytelnika, ze to twierdzenie, o ile z wlasnego doswiad-
czenia o tem sig przekonaé moglem, dotyezy sie gléwnie
obrzmien towarzyszacych pierwotnym wrzodom (szankrom przy-
miotowym), a w czesei pewnej i obrzmien tak zwanyech nastep-
nych (od miejscowych zboczen zaleznych); obrzmienia zas§ od
przymiotu ogoélnego zalezne (wtérorzedne) bywajg przy zanied-
banem lub tez niedostatecznem leczeniu, a nawet i z powodéw
blizej niezbadanych czesto uparte, i dla tego dtugotrwate.

Doéwiadezenie wige utwierdzito nas niejako w tej mysli,
ze wykryte obrzmienia gruczoléw chlonnych nalezaly u naszego
chorego do tworéw przymiotowyeh. Przypuszezenie to, a nawet
i pewno$é, ze obrzmienia gruczoléw chlonnych w naszym pray-
padku do tworéw przymiotowych nalezaly, nie moglo nas
jeszeze do twierdzenia upowaznié, ze chory nasz jest obecnie
przymiotowym, albowiem do§wiadezenie nauczylo mie, ze z przy-
miotu obrzmiale gruczoly chlonne trwaja nieraz o wiele diuzej
niz choroba sama.
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Pilne badanie nie podalo nam innyeh znakdéw, z kiérych
by$my o istniejacym przymiocie zawyrokowaé¢ mogli; i dla
tego cheac nie cheac byliSmy zmuszeni z samych obrzmien
gruczoléw caly stan rzeezy rozpoznawaé,

Dhugoletnie doswiadezenie pouczylo mnie, e z przymiotu
obrzmiale gruezoly chtonne budza silne podejrzenie o istnieja-
cej jeszeze chorobie, jezeli obrzmienia te sa dosyé znaczne,
a zwlaszeza, jezeli one przy ucisku nieco sprezystemi sig oka-
zujg. Obrzmienia mniejszej objetodei (grochu polnegd) a przy
tem twarde, w dotknieciu weale niepodatne, moga byé najeze-
sciej juz tylko jako pozostalosci przymiotu przebytego uwazane.
Powodowany wiee ta zasada przyjatem w przypadku obecnie
nas zajmujaeym przymiot istniejacy.

Rozpoznawszy w przypadku naszym przymiot istniejacy
nalezalo uciec sie do leku swoistego, gdyz, jak to wiadomo,
zdréj stono-siarezany sam przez si¢ bywa natenczas bezsilnym.

W naszym przypadku nie uczynilem tego z podwdjnej
przyezyny: raz z powodu niedokrwistosci, lekiem a nie przy-
miotem wywolanej, a powtdre, z powodu przebytego leczenia
rtecia, ktére usunawszy inne przypady chorobowe, obrzmiate
gruezoly chlonne nietkniete pozostawito. Okolicznos§é ta zda-
wala sig za tem przemawiaé, ze ustrdj chorego, oswoiwszy sie
z tym Srodkiem, w dalszym ciagu na tenze nie oddzialywal; —
co zwykle gnuéna wymiana pierwiastkéw tfomaczyé usituja.

W podobnych przypadkach stosuje zwykle w poczatku le-
czenia zdrdj nasz sam przez sie; a w razie wystapienia jakiegos
pewniejszego objawu przymiotowego, przechodze dopiero do
leku wlasciwego.

W naszym przypadku odbylo sie cate leczenie samym
tylko zdrojem, albowiem w obec zupelnego braku $wiezych
objawéw gruczoly obrzmiate zmniejszaly si¢ bardzo widocznie,
tak, ze przy koricu 6 go tygodnia obrzmienia okolo stawu
zuchwy zupelnie znikly, a w pachwinach pozostalo tylko dwa
wielkosei grochu polnego i kostnej twardodei. Stwierdziwszy
te zmiany moglem stusznie chorego do uleczonych zaliczyé.
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Skutek ten z leczenia zdrojowego méglby mniej wpraw-
nym te my$l nasunaé, Ze rozpoznanie moje nie mogto byé bez
zarzutu, gdyz, jak wiadomo, zdréj sam przez si¢ nie bywa
w przymiocie wystarczajgeym, a powtore, jak to dosy¢ czgsto
sie wydarza, ze w podobnych przypadkach (jezeli tylko rozpo-
znanie jest stuszne) przymiot w czasie leczenia zdrojowego in-
nym jakims$ objawem zdradzaé si¢ zwykl, co si¢ niejako hypo-
teza VIRCHOW'A 0 uwiezionym jadzie przymiotowym w podo-
bnych gruczolach tiomaczy.

Na takie zarzuty nie bytbym rzeczywiscie w stanie odpo-
wiedzie¢, i musialbym sig¢ za zwyciezonego uznaé, gdybym
tylko samemu zdrojowi podobne skutki w przymiocie przyzna-
wal. Zdanie moje jest w tym wzgledzie zupelnie inne. Zdrd)
nasz odegral i w tym przypadku role swa czysto pomocnicza,
a lek wlaseiwy, ktéry prawdopodobnie w ustroju bezezynnie
zalegal, podzialal w sposéb zwykly na ustréj, do zywszych
czynnosei fizyjologicznyeh przez zdrdj pobudzony.

Zjawiska takie nie sa urojeniem balneologicznem; wy-
darzaja si¢ one bowiem zbyt czesto u zdrojéw siarczanych aby
za takowe poczytane byé mogly. Prosze tylko przeczytaé prace
tutaj si¢ odnoszace Dra GRANDIDIER, ktéry przez 26 lat ma-
teryjaty do tego w Nenndorf zbieral. Obok niego stoja: Ra-
ROVEC, WAGNER, M1NNICH, AMSTER, LERSCH, DIEMER, WETZ-
LAR, STRAETER i inni, ktérzy ze zdrojow siarczanych te same
podaja fakta; a gtdwnie Reumona z Akwizgranu, ktéry, rzeeby
mozna, caly swéj czas temu poswigeil przedmiotowi.

O drugim przypadku, ktéry polepszenia doznal, wspomne
tutaj tylko w krotkosei: ze tenze odznaczal si¢ obrzmialemi
gruczotami chionnemi pachwinowemi, udowemi (ponizej wie-
zu Poupart’a) i podszezekowemi. Przymiot przed dwoma
laty przebyty i wysokiemi duwkami rteci leczony, tudziez wia-
snosci samych obrzmien zniewolity nas do rozpoznania choroby
istniejacej; chociaz znowu niektére objawy, jak: obrzmienie
warg, blizny dawne pod pacha lewa wykryte, a nawet i same
obrzmienia gruezotéw podszczekowych za tem widoeznie prze-
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mawiaé¢ sie zdawaly, ze w tym przypadku obok przymiotu i
zolzy takie uwzglednionemi by byé winny.

Przyjawszy wiec przymiot z zolzami powiklany, a nade-
wszystko liezac na energiczne leczenie rteeia, kitéra nie tylko
wewnetrznie, ale i za pomoca weieran przed niedawnym cza-
sem choremu zadawana byla, zalecilem pacyjentowi sam tylko
zdrdj, z checia dodania leku swoistego w razie pierwszego wy-
razniejszego objawu przymiotowego.

W czasie 5-o tygodniowego leczenia niespostrzeglem zadne-
go przypadu, ktoryby mie do zadania leku swoistego upowai-
nit; — a ze ehory w Zaden sposéb dtuzej w Busku pozostaé
nie mégt, uwolnilem go wigeec w stanie polepszenia, ktére
sie na widocznem pomniejszeniu obrzmialych gruezoléw chion-
nych, osobliwie za$ podszezekowych zasadzalo.

Pod Nr. 2-gim umiescitem w wykazie jeden przypadek,
ktory takze w skutek leczenia czysto zdrojowego uleczenia do-
znal, W tym przypadku mialem do czynienia z mezezyzna
46-letnim, ktory przed kilku laty przez silny przymiot, wykwi-
tami skornemi a nawet i owrzodzeniami blon $luzowych sig
cechujacy, nawiedzonym by, i ostatecznie od dotkliwych tych
objawéw w skutek kilkakrotnie powtarzanego leczenia rtecia
i jodkiem potasu nwolnionym zostal. Ostatnie leczenie rtecig
odbyt on na péf roku przed przybyciem do Buska.

Przed rozpoczeciem leczenia zdrojowego wykazalo nam
badanie: dwa obrzmiale gruczoly chionne wielkoéei duzej fa-
soli w pachwinie lewej, i jeden wielkosei grochu cukrowego,
znajdujacy sie w samym $rodku tylnego brzegu migénia sutko-
mostkowego prawego. Obrzmienia te byly w dotknieciu nieco
podatne, niebolesne ilatwo przesuwalne. Najwazniejsze jednak
zboezenie, ktére nas szczegdlnie zajelo, wykrylismy w pachwi-
nie prawej. Tutaj prrzedstawial nam si¢ wrzéd na 5 centm.
dtugi, a na dwa szeroki. Brzegi jego byly zgrubiale, nieco na
zewnatrz wywiniete, bolesne. Dno zapadle, cuchnacg ropa gru-
bo pokryte, ku brzegom nieco brodawkujace, tutaj przy lekkiem
nawet dotkniecin tatwo krwawiace. Zglebnik wskazal nam, ze
brzegi wrzodu byly znacznie pedminowane, a szezegdlniej od
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dotu, gdziedmy opréez tego znaezne zatoki, z ktérych jedna 10
centm. dlugosei, ku wewnegtrznej powierzechni uda dazacej, wy-
nosita. Zatoka ta byta gleboka, pomiedzy mieSniami przebie-
gajaca, zkad przy kazdem naciSnieniu wielka obfitosé cuchnacej
ropy si¢ wydobywata. Stan ogélny chorego byt przy ciaglej
goraczee, czestych dreszezach i braku laknienia moeno uposle-
dzonym. Wrzdd co dopiero opisany trwat od lat dwéch, a pow-
stal z obrzmiatego gruczotu, ktéry z niebolesnego i dosyé twar-
dego powoli stawal si¢ dotkliwym, miekkim, a nareszcie w wrzdéd
otwarty si¢ zamienil. Brak odpowiedniego starania i wypoczynku
doprowadzil to owrzodzenie w przeciagu dwéch lat do stanu
tutaj podanego.

Przed rozpoczeciem leezenia nalezalo sie nad tem zastano-
wié w jakim zwiazku mogly byé znalezione tutaj obrzmienia
gruczoléw chlonnych, osobliwie za§ to do wysokiego sto-
pnia posuniete owrzodzenie, z choroba przymiotowa, ktora
chory bez watpienia przebywal a po ktdrej obecnie zadne inne
objawy nie pozostaly.

Obrzmiale gruczoly chlonne przyjalem jako objaw przy-
miotu wtérorzednego, do czego mnie moze nie tyle obrzmienia
w pachwinie, ile to na szyi upowazniato, albowiem w tej okolicy
nie istniata nigdy zadna sprawa, ktdrejby to zboczenie przypi-
sa¢ bylo mozna. O zolzy nie mozna bylo takie w zaden spo-
s6éb chorego podejrzywaé. Rozumie sig, ze nie byloby to rzeczs
stuszng z jednego i to jeszeze tak watlego znaku przymiet roz-
poznawa¢, ale majae dokladne dane o chorobie przed kilku laty
istniejacej, nie mogliSmy znowu tem przypuszezeniem zbyt
wielkiego pepelnié¢ grzechu. Co do owrzodzenia w pachwinie
prawej, to powzialem przekonanie, ze to wyrodzilo sie z przy-
miotowo obrzmialego gruczolu chlonnego; ale trudno bylo so-
bie zdaé z tego sprawe, czy obrzmienie to nalezalo do pierwot-
nych (towarzyszacych szankrom przymiotowym), lub tez juz
nastepnyeh (wtérorzednyeh). Prawdopodobniej jednak byto ono
pierwotne, gdyz obrzmienia nastepne nie ulegaja tak ratwo
zapaleniu, a przeto i ropieniu jak pierwsze; chociaz prawde
méwige, rzecz ta moze wiecej nauke, niz praktyke obchodzié.

Pam, Tow. Lek, Z, II. $
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Dla praktyki bylo rzecza jedynie wazna, azali owrzodzenie to
posiada cechy przymiotu istniejacego, lub tez nie, i ezy tez przy-
padkiem nie wytworzyla si¢ owa dymienica w skutek szankra
rozpadowego (miekkiego)? Szankrowi miekkiemu sprzeciwialy
sie wywiady, ktére weale tego zboczenia nie zaznaczaly, a ktd-
re, jak to w ogdle wiadomo, nie tak tatwo przez chorego i leka-
rza przeoczoneby byé moglo. Pilne badanie przedmiotowe nie
wykrylo takze zadnej blizny wyraznej, a ktora po szankrze
miekkim prawie zawsze pozostaje, a co najwazniejsze, to sam
przebieg owrzodzenia zaprzeczal juz najwyraZniej tej genezie,
albowiem natenczas przebiega dymienica ostro, wywolujac do-
sy¢ silnie wszystkie objawy zapalne, co przeciwnie w sprawie
przymiotowej prawie nigdy nie bywa, a czem si¢ wlasnie nasz
przypadek odznaczal. Teoryja AuspiTz'a, chociaz dotad nie zbyt
obfitem do$wiadezeniem poparta, przemawialaby takze za ge-
neza przymiotows, albowiem w tej grupie gruczoléw (grupa A),
maja sie wedlug niego dosyé eczesto dymienice przymiotowe
pojawiaé.

Z tych wiec powodéw przyjalem geneze przymiotowa
zboczenia obecnie nas zajmujacego.

O wiele trudniej bylo na to sobie odpowiedzieé, czy w da-
nej chwili przymiot jeszeze w ustroju chorego istnial, lub tez
nie; i ezy przypadkiem owrzodzenie to nie podtrzymuje jad
przymiotowy?

Jak juz wyzej o tem wspominalem, nie byloby rzecza
stuszng z jednego gruczolu obrzmiatego, ktéry, méwiac nawia-
sowo, nawet cechy przymiotowe wyraznie zdradzal, o istniejacej
chorobie wyrokowaé. Owrzodzenie samo nie wiele takze w tym
wzgledzie dopomédz nam mogtlo, albowiem nie posiadato oho
ani jednej cechy wyrazniejszej, po ktérej przymiot istniejacy
rozpoznaéby mozna. Rozstrzygniecie tej kwestyi powierzylismy
wiee zdrojowi, co tem chetniej jeszeze uczyniliSmy, ze w obec
tak podupadlego ogélnego stanu zdrowia o leku swoistym ani
mysleé nie bylo mozna.

By zbytecznie rzeczy nie rozwodzi¢, dodam tutaj w krét-
kosei, ze po dwdéch miesigeach pilnego leczenia zdrojowegc
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pacyjent w stanie zupelnego zdrowia z dokladnie zagojonem
owrzodzeniem zaklad nasz opudcil. Z obrzmien gruczoléw
chlonnych pozostaly znacznie pomniejszone w pachwinie, na
szyi zniklo prawie do szezetu.

Skutek z leczenia przeszed! wige wszelkie nasze oczeki-
wanie, albowiem nie mogliémy nigdy na to liezyé, aby tak da-
leko posunigte zatoki bez pomocy chirurgicznej zagoié sie
mogly. Jest to pierwszy przypadek tak donosnych zatok,
w ktérym, i to z przyezyny tylko uporu chorego, noza chirur-
gicznego nie zastosowatem.

Wypadek ten z leczenia nasuwa mi mysl, ze chory nasz
nie byl od przymiotu zupetnie wolnym. W czasie mej praktyki
zdrojowe] zrobilem doSwiadezenie, Zze w ten sposéb goja sie
u zdroju naszego przewaznie owrzodzenia przymiotowe, w kto-
rych w krotkim czasie przed rozpoczeciem leczenia zdrojowego
rteé obficie a bezskutecznie zadawany byla. I w tym wiec
przypadku podzialala prawdopodobnie rteé w ustroju bezezyn-
nie zalegla, a ktora dopiero zdrdj buski na pole dziatania wy-
prowadzil.

Przypadki umieszezone w wykazie pod Nr. 4, 8, 13, 20
i 34, a ktére w skutek samego tylko zdroju polepszenia doznaly,
nie sa tak wazne aby je tutaj szeczegélowo podawaé. Chorzy
tutaj sie odnoszacy byli obarezeni dtugotrwalemi zboczeniami,
ktore kilkakrotnie powtarzane leczenie to rtecig, to znowu jod-
kiem potassu usunaé nie podotato. Wszysey odznaczali sig
mniej wigeej zdrowiem ogélnie podupadtem, i wyrazna niedo-
krwistoscia.

Nadmienié tutaj musze, ze zdréj odgrywa w podobnych
przypadkach po wiekszej czesei role leczenia tylko przygoto-
wawezego, i ze nie jeden z tych doznalby zupelnego uleczenia,
gdyby nastepne leczenie wiaseiwe przeprowadzono. Niestety!
byto to dla mnie w tych przypadkach niedostepne, albowiem
chorzy ci nie byli w stanie pozosta¢ dtuzej w Busku; i dla tego
widziatem si¢ zmuszonym zalecié im takowe do domu.

Dwa przypadki pozostaly przy leczeniu samym tylko
zdrojem bez ulgi. Te mieszcza si¢ w wykazie pod Nr. 3 i 6.
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Rozumie sie, ze w wysypce przymiotowej i we wrzodach skor-
nych niewatpliwie przymiotowych zdrdj sam przez si¢ zadnego
skutku sprowadzié nie mégl. Zastanowié¢ to moze nie jednego,
dlaczego w tak wyraZnych objawach przymiotowych leczenie
li tylko zdrojowe stosowano. Otéz przypadek z pod Nr. 3-go
zarzadzit sobie proprio motu, czy tez z rozporzadzenia swego
lekarza domowego to leczenie, i dopiero w koneu 6-go tygodnia,
gdy mu zdréj zadnej ulgi nie przysporzyt, udal on si¢ do mnie
o porade, z ktorej jednak juz z przyczyny braku ezasu korzystaé
nie mégt. Przypadek z pod Nr. 6-go, nie chcial znowu w za-
den sposéb w to uwierzyé, ze jego owrzodzenia sy przymioto-
wemi, utrzymujage wytrwale, ze wszysey lekarze, ktérym on
si¢ przedstawial, takowe za zolzowe uwazali. Nolens wvolens
zgodzitem si¢ experimenti gratia na leczenie czysto zdrojowe,
ktére tez rzeczywiscie nie tylko swa bezsilnodcia, ale nawet wy-
raZnem pogorszeniem owrzodzen si¢ odznaczyto.

Z przypadkéw samym tylko zdrojem leezonych pozostat
jeszeze jeden, o ktérym dotad nie wspominalem, a bedzie on
ze wzgledu na skutek ofrzymany nieco wazniejszym; nalezy
bowiem do uleczonych. Ten miesei si¢ w wykazie pod Nr. 43.

Dotyezy on chorego 42-letniego, silnie zbudowanego, kt6-
ry przed 6-ciu laty przymiotem zarazié¢ si¢ mial. W nastepstwie
tego nawiedzi¢ go mialy wykwity skérne, a wkrétce po tyeh
i bezwtad konezyn dolnych, ktéry jednak tychie ruchéw zwy-
ktych calkowicie nie pozbawit, ale tylko jedynie pewien rodzaj
ocigzatosei i niezgrabnosei spowodowal. Wielokrotne lecze-
nia rtecia i jodkiem potasu nie byly w stanie sprawié¢ najmniej-
szej ulgi w tem zboczentu, chociaz one inne przypady przymio-
towe catkowicie usunely. Kapiele stono-siarczane sztuczne,
z ktorych chory takie dwukrotnie korzystal, nie zmienily takze
tego bez wiadu w niczem.

Jak juz wspominatem, chory obecnie w mowie bedacy byt sil-
nie zbudowanym, tuszy wiecej niz miernej i pod kazdym innym
wzgledem zupelnie zdrowym. Bezwlad konczyn dolnyeh byt
tylko w stopniu mniejszym; objawial on si¢ fatwem zmeczeniem
sig koriezyn przy nieco dtuzszem chodzeniu, tudziez pewna nie-
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zgrabnosceia przy wykonywaniu ruchéw zlozonych. Cho-
dzenie przy zamknietych oczach byto dla chorego niemo-
7ebnem. Czucie w koficzynach dolnyeh bylo takie widocznie
upodledzone. Wszystkie gruczoly chionne byly w stanie pra-
widlowym.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa mozna bylo to
zhoczenie za przymiotowe uznaé, albowiem powstalo ono
w krotkim czasie po zarazeniu sig, i to jeszeze przed rozpocze-
ciem leczenia rtecia.

Wspominam o tej okolicznosci tylko dla tego, aby przy-
padkiem rteei o to nie posgdzono. Mam silne przekonanie, ze
rte¢ w celu leczniczym zastosowana nie bedzie nigdy w stanie
co$ podobnego zdziataé, ale mniej dofwiadezonemu magloby
to fatwo na mysl sie nasunaé.

Nawiasowo dodaje tutaj jeszcze uwage, a ktérg juz da-
wniej w sprawozdaniach przywodzilem, pragnae ja, o ile to
mozebne bylo rozumowo wytlomaczyé, ze we wszystkich przy-
padkach bezwladu przymiotowego koniezyn dolnych, z ktéremi
dotad sie spotykalem, stwierdzalem zawsze brak innych cech
przymiotowych; osobliwie za$ na co szczegélny nacisk polozyé
nalezy, ze w kazdym z tych przypadkéw gruezoly chlonne zu-
pelnie prawidfowo sie przedstawialy. Takim byl tez i przypa-
dek obecnie nas zajmujacy.

Wiedzae z doSwiadezenia, ze w dlugotrwalych bezwla-
dach kotieczyn dolnych rte¢ zbyt czesto bezsilng bywa, a prze-
konawszy si¢ z wywiadéw, ze chory tak tego leku, jak tez i
jodku potasu juz wiele w domu by! zuzy!, postanowilem pro-
wadzi¢ leczenie czysto zdrojowe tak dlugo, dopéki przymiot
jaka$ wyrainiejsza cecha sie nie zdradzi, aby natenczas z le-
czeniem zdrojowem i wlaseiwe polaczyé. Pilne i czeste badania
w czasie leczenia zdrojowego nie byly w stanie wykryé zednego
pewniejszego znaku przymiotu; a tymezasem skutek z leczenia
stawal sig coraz widoczniejszym. W konicu czwartego tygodnia
odzyskal chory zupeins wladze w konczynach dolnych, a dwa
nastgpne tygodnie w Busku jeszcze przebyte, dowiodly nam,
ze skutek ten nie byt tylko chwilowym.
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Nie mozna na to w zaden sposéb odpowiedzieé, czy w tym
przypadku przymiot w czasie leczenia zdrojowego istnial, lub
tez nie; ale zdawalo si¢ byé dosyé pewnem, Ze bezwlad byl
przez przymiot zrzadzony; i na tej zasadzie pomiescilem ten
przypadek w dziale choréb przymiotowych.

Skutek z leczenia zdrojowego nie pozwoli sie tutaj takze
tak fatwo wyttdmaczyé. Do wyjaénienia tego faktu nic nam za-
prawde nie pozostaje, jak zywsza wymiana pierwiastkow, ktéra
prawdopodobnie zdréi nasz wywolal; chociaz nawet i to przy-
puszezenie miejsce by tutaj mieé¢ moglo, Ze rteé w ustroju cho-
rego od dawna bezezynnie zalegla, w czasie leczenia dopiero
zdrojowego swa wiasciwg dziatalno$é objawila.

Z przypadkow tutaj przywiedzionych tatwo wyprowadzié
whniosek, jacy wiasciwie chorzy przymiotowi do leczenia czysto
zdrojowego si¢ kwalifikuja. Bedato przewaznie przypadki, w kto-
rych po wzglednie dlugich leczeniach rtecia i jodkiem potasu
takie tylko ecechy po przymiocie pozostana, ktére nam w danej
chwili o przymiocie istniejacym z pewnoscia zawyrokowaé nie
pozwola. Wazna wskazéwke do leczenia ezysto zdrojowego
stanowi takze niedokrwisto$é; ale nadmieniam, Ze natenczas
potrzeba dobrze nad tem si¢ zastanowié, czy niedokrwisto$é
w danej chwili nie jest przez przymiot istniejacy podtrzymywana;
bo w takim razie bedzie rzecza zbawienna z leezeniem zdrojo-
wem i rteé¢ polaczyé.

Jodkiem potasu obok zastosowania zdroju leezono 10-ciu
chorych. Czytelnik, ktoryby sie tem zajaé pragnal, znajdzie na
poczatku rozprawki o przymiocie dokladne wyszezegdlnienie,
w jakich mianowicie przypadkach tego leku do leezenia uzylem.

Chociaz niektorzy syfilidologowie, osobliwie zas francuzey,
jodek potasu lekiem wilaseiwym w przymiocie mianuja, to po-
mimo tego, na mocy wlasnego do§wiadezenia nie moge mu
tego znaczenia przyzna¢. Od leku tak zwanego wiasciwego
(specyfieznego) mozna stusznie wymagaé, aby tenze w przewaz-
nej liczbie mégt byé w stanie istniejace objawy usunagé. O jod-
ku potasu nie moge tego w Zaden sposéb powiedzieé; zastoso-
wany bowiem sam przez si¢ bywa on prawie zawsze W obec
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objawéw wtérorzednych bezsilnym, a rzadko kiedy tylko sku-
tecznym w objawach tak zwanych trzeciorzednych.

Rzecz zmienia sig calkowicie, jezeli jodek potasu wkrot-
ce po leczeniu rtecia zadajemy. Natenczas wystepuja czesto-
kro¢ skutki, ktérych rteé sama przez si¢ nie byla w stanie
wywolaé. Zdaje sig, ze w takich przypadkach odgrywa jodek
potasu w pewnej czesei role zdrojéw stono-siarczanych, ktérym
sie tylko natenczas skutek posredni przyznaje. W ten sam spo-
s6b nalezy pojmowa¢ skutek leczenia mieszanego, jak tez i nie-
zaprzeczony wplyw jodku potasu na rzadsze powroty przymio-
tu, jezeli sie tenze po skonczonem leczeniu rteeia przez czas
dluzszy zadaje. Dziatanie jego w niektérych przypadkach
trzeciorzednych bywa bez watpienia takze najezesciej od rteci,
poprzednio w ilo$eiach wiekszych zadawanej, zaleine, chociaz
zaprzeezyé temu niepodobna, Ze w niektérych przypadkach,
osobliwie za$ w zboezeniach kostnyeh, bywa jodek potasu cza-
sem widocznie skutecznym; ale natenczas zadaé sobie nalezy
pytanie, azali zboczenia te istnieja w skutek panujacej jeszeze
choroby, lub tez, czy nie sa one tylko plodem przebytego juz
przymiotu?

Po wyjawieniu tem pojmie kazdy z tatwoscia dla czego
w niektorych przypadkach jodek potasu sam przez si¢ do le-
czenia uzylem; a nawet nie zadziwi go i ta okolicznosé, iz
pomimo mej malej wiary w jego skuteezno$¢ w przymiocie,
w trzech przypadkach uleczenie zaznaczytem. Zyczac sobie,
aby niezupelnie obojetny na rzecz te czytelnik doktadniej zba-
da¢ mégt, w jakich to mianowicie przypadkach obok zdroju
jodek potasu sam przez sig zadaje, przedstawie mu z nalezyta
$cistodeia te trzy przypadki, ktére uleczenia doznaly.

Pod Nr. 13-tym umieécitem w wykazie 8 przypadki jod-
kiem potasu leczone; z tych doznal jeden uleczenia.

Ten dotyczy sie 45-letniego chorego, ktéry przed kilku-
nastu laty zarazie przymiotowej byt ulegl. W skutek tej, prze-
$ladowaly go rézne objawy na skorze i blonach §luzowych przez
dtugi czas, i ktére nareszeie rtecia i jodkiem potasu, w pola-
czeniu z odwarem ZITTMANN'A zwalczone zostaly. Pierwsze
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objawy kostne, ktére pod ksztaltem zapalenia okostni wystapity,
okazaly sie przed 5-ma laty na kosei sprychowej i goleniowej
prawej. Rteé i jodek potasu zapanowaly szczesliwie natenczas
nad temi zboczeniami. Przed 2-ma laty wznowilo sie zapa-
lenie okostni w tych samych miejscach, a opréez tego wy-
stapifo ono i na kosei licowej fewej, zajmujac takze i kosé no-
sowa po tejze stronie. Obecnie okazala si¢ juz rteé, z ktdrej
nawet $mialy uzytek zrobiono, bezskuteczna; a dodany jodek
potasu nie popart w niczem dzialania rteei. W tym wiege sta-
nie przybyl chory do Buska.

Przy badaniu wykrytem obrzmienia miernej wielko$ei, twar-
de, niepodatne, przy ucisku nieco bolesne na kosei sprycho-
wej i goleniowej prawej. Najbardziej uderzalo obrzmienie
kosci licowej lewej. Tworzylo ono tutaj guz przyplaszezony,
na !, centm. nad kos¢ licowa prawa wystajacy, ktéry sie
znaczng twardoscia, nieréwnoseia i bélem w dotknieciu odzna-
czal. Obrzmienie to przedtuzalo si¢ i na kosé nosowa. Zdro-
wie ogélne chorego bylo w stanie miernym.

Nie ulegato watpliwosci, ze obrzmienia te byly zrzadzone
przez wysiek stwardnialej okostni, przymiotem spowodowany.

Z uwagi na dlugotrwalosé choroby, a wigcej jeszeze na
przebyte leczenia rtecia, zadano obok leczenia zdrojowego jodek
potasu w wysokich dawkach.

W przeciagu 6-ciu tygodni znikto obrzmienie kosei lico-
wej zupelnie, a z innyech dwdch pozostaly slady tylko. Ulecze-
nie zdawalo si¢ by¢ tem pewniejszem, Ze nawet przy moenym
ucisku na miejsca zboczeniami dotkniete chory zadnego bélu
nie uczuwal.

Brak bélu przy ucisku stanowi w podobnych przypadkach
wazny sprawdzian uleczenia. Jak dtugo bél sie wyczuwa,
ktory prawdopodobnie natenczas z przekrwieniem pewien zwia-
zek mieé¢ musi, tak dlugo nie mozna byé uleczenia pewnym.

Wspomnialem o wysokich dawkach, w ktérych jodek po-
tasu w tym przypadku zastosowatem. Dawki te wynosily od
skrupulu do drachmy dziennie, wzmocnione jeszcze od 5-ciu do
15-tu kroplami nalewki jodowej. Do$wiadezenie pouczyto mie,
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ie jodek potasu pozostaje czesto tylko dla tego bezskutecznym,
ze dawki jego nie sa dostateczne; i dla tego uciekam si¢ u cho-
rych, ktérzy lek ten dobrze znoszg, do dawek wielkich. Chory
nasz, co do zbyt czestyeh przypadkéw nie nalezy, znosit wybor-
nie jodek potasu w tych dawkach, a nawet nalewka jodowa,
ktéra tylko mata ilosé chorych bez odrazy przyjmuje, nie spra-
wiata mu zadnych nieprzyjemnosei. Chorym, na jodek potasu
zbyt wrazliwym zadaje lek ten w mleku, lub tez w wodzie so-
dowej. Przymieszka ta przyezynia sie zazwyczaj wiele do lep-
szego znoszenia leku w mowie bedacego.

7 tego, co powyze] wogodle o dziataniu jodku potasu
w przymiocie powiedziatem, bedzie moina po czeSei i skutek
w naszym przypadku wytlomaczyé, prawdopodobnie potaezona
ezynnosé jodku potasu ze zdrojem wplynela szezedliwie na
ustrdj chorego, ktéry moze do ostatniego czasu od rteeci zupetnie
wolnym nie byt.

Przypadek drugi, ktéry wskutek jodku potasu uleczenia
doznat (Nr. 26-ty wykazu), dotyczy 25-letniego chorego. Ten
przebyl szankra przymiotowego przed 4-ma laty. Objawy skér-
ne wtérorzedne miaty by¢ bardzo skape, w czasie ktéryeh je-
dnak chory dosyé znaczna ilo$é rteci mial zazyé. W rok po
szankrze chory sie silnie przeziebil, w skutek czego nagle mo-
cne bole w stawach, w glowie i ko§ciach dlugich w obec zna-
cznej gorgezki wystapié mialy. Objawy te przyjeto natenczas
za goscécowe, i odpowiednio temu zarzadzono leczenie. Po
kilku tygodniach mialy sie béle w stawach uémierzyé, ale
w ko$ciach diugich trwaly one w jednakowym prawie stanie,
srozae sig podobno szczegdlnie w noey. W tym stanie rzeczy
zadano choremu znowu rteé¢, a gdy ta niezbyt widoeznie po-
dziatata, zamieniono ja na jodek potasu, zadajac go w nie-
wielkich tylko dawkach. W skutek tego leczenia pomniejszyly
sie nieco béle, ale w krotkim eczasie doszly one napowrét do
stopnia dawniejszego. Meczac chorego w ten sposéb przez
diugi czas wyczerpaly one sily jego do tego stopnia, e
chory zaledwie na nogach utrzymaé si¢ byt w stanie.
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W Busku nie znaleziono zadnego widoeznego $ladu przy-
miotu w ustroju chorego. Stwierdzono tylko znaczng niedokrwi-
sto$¢; a bole, zadnemi dostrzegalnemi zmianami w koseiach
sie nieodznaczajace, zaliczone byé mogly jedynie tylko do ob-
Jjawéw podmiotowych.

Do leczenia zalecono z poczatku sam tylko zdrdj. a po
dwéch tygodniach, gdy sie sily chorego nieco podniosty, do-
dano jodek potasu w dawkach stopniowo wzrastajacych, ktére
w przeciaggu 10-ciu dni do jednej drachmy dziennej dawki do-
szly. W tym tez dniu uezul chory pierwszg ulge, ktéra odtad
szybko sie wzmagajac w przeciaggu dwéeh tygodni w uleezenie
sie zamienita.

W ogoéle chory zuzyl w Busku dwie uncyje jodku potasu.
Nadmieniam, ze od tej ilosci leku nie doznal byt chory w eza-
sie pobytu swego w Busku najmniejszej szkody; i owszem la-
knienie jego wzmagalo sie widocznie, a z tem poprawialy sie
wyraznie wyglad ogélny i sity.

Béle, z ktéremi chory do Buska przybyl, byly bezwatpie-
nia przymiotowemi. Dla ezego rtgé w domu zadawana nie od-
niosfa stanowezego skutku, trudno na to odpowiedzieé. Bole
te wystapily pierwotnie pod ksztaltem goséca, a nastepnie do-
piero przyjely cechy przymiotowe; tak przynajmniej wnio-
skowaéby nalezato z wywiadéw. Ta okoliczno$é mogtaby nam
w pewnej cze$ei bezskutecznos$é rteei wyttémaezyé, co juz kil-
kakrotnie sam w podobnych powiktaniach stwierdzilem. Zdaje
sie, Ze zbyt mate dawki jodku potasu, ktdre po rteci choremu
zadawano, nie mogly takze na zdrowie chorego pomyélnego
wplywu wywrzeé. Skutek w Busku otrzymany przypiszemy
potgezonemu dziataniu zdroju z jodkiem potasu; a byé bardzo
moze, zeirteé dawniejsza cos tutaj takze na szali uleczenia
zawazyla.

Przypadek trzeci jodkiem potasu uleczony, a pod Nr. 31
w wykazie podany, dotyezy 56-letniego chorego, ktéry jeszeze
dwadzieécia kilka lat temu na wyrazne objawy przymiotowe
cierpial, itakowych mial sie pozbyé w skutek leczenia rtgeia.
Przez kilkanascie lat nastepnych mial on byé zupetnie zdrowym.
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Przed 5-ciu laty spostrzeg? on na kosci ezofowej po stronie pra-
wej guzik podskérny, ktéry bez najmniejszego hbélu szybko
wzrastal, i dosiggngwszy wielko§ei orzecha wloskiego, miek-
nae nastepnie, poczal si¢ zmniejszaé, co nieprzerwanie az do
zupelnego zaniku tegoz zboczenia sie odbywalo. W miejscu
dawnej wypukiosei, od guza pochodzgcej, pozostalo zaglebienie
nawet, ktére w obszernosci mniej wiecej p6t kopiejk1 wyraznie
w kosei wyczué sig dozwalalo. Taz sama sprawa i zupelnie
w ten sam sposéb miata si¢ odbyé w 18 miesiecy pozniej na ko-
§ci bocznej prawej.

0 ile w czasie powstawania i dalszego przeobrazania sig
pierwszego guza nic nie zrobiono, o tyle znowu dzialano przy
drugim. Jodek potasu, rteé, i znowu napowrét jodek potasu
zadawano pilnie i usilnie, nie zwazajac weale na to, Zze guz to
rosnae, to znowu sie zmniejszajac i zanikajae, jakby nieczuly
na wszelkie starania, na wzdr pierwszego do utworzenia zagle-
bienia w kosci statecznie kroezy?.

Przez trzy nastgpne lata chory byl zupelnie spokojnym;
ale po uplywie tego czasu wystapil znowu na czole po stronie
lewej guz zupelnie do dawniejszych podobny, a wkrétee zjawit
sie i towarzysz jego na kodci bocznej po tejze stronie. Guzy te
przeszly o wiele twardoscia i wielkoscia swa dawniejsze, wazra-
stajac one takze bez bélu. Gléwnie wyréznialy si¢ one tem od
dawniejszych, ze wzroslszy do wielkosei duzego orzecha wlo-
skiego, nie migkly weale i nie zmniejszaly sie. Leczenie tak
ogélne, ktore sie przy pomocy rteci i jodku potasu odbywalo,
jak tez i miejscowe (przyparki i masé z jodku potasu) nie wy-
warfo obecnie zadnego wplywu na zboczenia w mowie bedace.
Po kilku wiec miesigcach wyczekiwania wystano chorego do
Buska.

Chory byl dobrze zbudowany i dosyé silny. Wszystkie
prawie sprawy ustrojowe odbywaly si¢ prawidlowo. Na ko-
$ci czotowej lewej, i na kosci bocznej po tejze stronie znala-
ztem zupelnie okragle zaglebienia, wielkosei grosza. Brzegi
wklestosei byly grube i gladkie, przez cala grubosé kosei utwo-
rzone. Dno podatne, jakby bloniaste. Skéra w tem miejscu
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nietknieta, a nawet na czaszee wlosami pokryta. Po stronie
prawej spotkalem sie z guzami, o ktérych co dopiero wspo-
mniatem. Byly one gladkie, nieporuszalne, sprezysto-twarde,
weale niebolesne; a skéra pokrywajaea je przedstawiata sig zu-
pelnie prawidtowo.

Przyjalem je za gummata, a cechy tutaj podane zdawa-
ly sie za tem przemawiaé, ie siedziba ich pod okostnia byé
musiata. Przebieg dwéch poprzednich guzéw, a ktére z pe-
wnoseia takimiz gummatami byly, wyttémaczytem sobie w ten
sposéb, ze powoli wstawial sie w nich rozpad, a twory roz-
padowe ulegaly coraz wchlonieniu. Z tego powodu nie wy-
tworzy! sie zaden wrzéd otwarty. Wkleslo$é zas powstala
prawdopodobnie przez ucisk na kosé, ktora w skutek tego
powoli zanikala, i razem z tworami rozpadowemi ulegala
wehlonieniu.

Guzy z ktéremi chory przybyl do Buska, nie ulegly tak
wezesnie rozpadowi jak poprzednie. Dlaczego? trudno na to
z pewnoscia odpowiedzieé. Byé moze, Ze ustréj chorego zna-
lazt sig po kilku latach w odmiennych warunkach. A moze tez
leczenie, ktéremu chorego przy drugim guzie poddano, zmienifo
dawniejsze warunki zywotne ustroju chorego.

Sadzac po przebiegu dwéeh wezesniejszych guzéw, po-
wzialem nadzieje, Ze i obecne prawdopodobnie ta sama droga
zejda, skoro tylko leczenie zdrojowe czynnosei ustroju podnieci.
W tym wiee celu zalecitem choremu poczatkowo sam tylko
zdrdj; ale gdy po 15-stu dniach tego leczenia zadnej w guzach
nie spostrzeglem zmiany, podalem choremu jodek potasu
w wysokich dawkach (od Y, do 1 dr. dziennie), w skutek czego
juz w 10-tym dniu znaczne zmieknienie, a w koseu 4-go ty-
godnia (leczenia jodkiem potasu) zupetny zanik guzéw stwier-
dzitem. Dodam tutaj jeszcze, ze wklestosci ktére i teraz w ko-
sciach powstaly, nie byly tak znaczne, jak te, z ktéremi chory
do Buska przybyl. Dno ich bylo takze o wiele twardsze, przy
nacisku weale niepodatne. Dawne wklestoéei zmienily sie takze
w czasie leczenia. Objetos¢ ich pomniejszyta sie nieco, a dno
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podniosiszy sie wyraznie, stalo sie w dotknigeiu o wiele
twardszem.

O przypadkach leczonyeh samym tylko zdrojem, jak tez
iotyech, w ktorych jodek potasu stosowalem, rozpisatem sig
tutaj nieco obszerniej. Ueczynitem to, aby czytelnikowi jasno
wykazaé, w jakich mianowicie przypadkach tak zdréj sam, jak
tez i z dodatkiem jodku potasu zadaje. Bylem niejako dtuzni-
kiem czytelnika w tym wzgledzie, albowiem nie uezynifem tego
dotad w zadnem z mych poprzednich sprawozdan; a co odnos-
nie do calkowitego leczenia z przymiotu u zdroju naszego
slusznie na uwage zastuzyé sobie moze.

Na poczatku niniejszego dzialu choréb podatem juz, ze
w 145 przypadkach uzytem do leczenia obok zdroju rteci; a mia-
nowicie: w 107 przypadkach weieran, w 37 weieran i jodku
potasu (leczenie migszane), a w jednym kapieli sublimato-
wych. Te ostatnie stosowalem u dziecka, u ktérego przymiot
nabyty gtéwnie pod ksztaltem wysypki skérnej wystapit. Weie-
rania nie mogly byé w tym przypadku zastosowane. Zdrdj nasz
zadawalem tylko wewnetrznie, albowiem do kapieli uzylem
wody zwyklej.

Do zalecania leczenia migszanego zniewala mie gléwnie
upor choroby. Nie trzymam si¢ w tym wzgledzie prawidla
francuzkiego, aby takowe w zboczeniach przymiotowych przej-
Sciowych (¢ntermediaires) zadawaé¢ (RorLrLer). Uzywam go we
wszystkich bez wyjatku przypadkach, w ktérych rteé po dtuz-
szem nieco zadawaniu skutkéw spodziewanych nie sprowadza;
lub tez, jezeli skutki przy rteci poczatkowo otrzymane w dalszym
ciagu leczenia oczekiwaniom naszym nie odpowiadaja. Jasng
wige jest rzecza, ze W poeczatku leczenia zadaje obok zdroju
zywsze tylko same weierania, a w miare uporu choroby dodaje
dopiero w dalszym ciagu jodek potasu.

Wynik, jakiSmy w roku zesztym z leczenia mig¢szanego
otrzymali, nie mozna nazwaé zbyt pomyslnym; albowiem z 37
przypadkéw uleczylo sie tylko 18 (48,65%), a 2 pozostato nawet
bez ulgi; — gdy przeciwnie w r. 1874 z 16-tu przypadkéw ule-
czylo sig 10 (62,50%,). Przyczyna tego tkwi w szczegélnie
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w ciezkich przypadkach, z ktéremi w roku zesztym mielismy
do czynienia, — a poniewaz wlaénie takie przypadki przymio-
towe nasza uwage zwykle wiecej zajmuja niz inne, czuje
sie dla tego w obowiazku podaé tutaj niektére z nich, ograni-
czajac sie tylko do najwazniejszych danyeh.

Pod Nr. 8-cim znajduje si¢ w wykazie jeden przypadek,
ktéry w skutek leczenia migszanego polepszenia tylko doznal.
Ten dotyczy sie 23-letniego chorego, ktéry sie w m. Lutym
roku zeszlego przymiotem zarazil. Wrzéd pierwotny zagoil
sie u niego z koncem m. Marca. Odtad mial on sig za zupel-
nie zdrowego, nie zwazajac weale na niektore drobne wykwity
skorne, ktére mu weale nie dokuczaly, ani tez na bdl gardla,
ktory go od czasu do czasu w mniejszym stopniu grzesladowal.
Przekonanie swe o zupelnem zdrowiu utwierdzil chory tem
wiecej jeszeze, gdy w konicu m. Maja przedstawiwszy si¢ leka-
rzowi w celu zbadania swego stanu zdrowia, przez tegoz za
zupelnie wolnego od przymiotu uznanym zostat.

W pierwszych dniach Czerwea znalazl on sie juz w Bu-
sku, majac zamiar korzystaé z leczenia zdrojowego jedynie
tylko, aby sig¢ o zdrowiu swem przekonaé.

W pierwszym dniu przybyeia chorego do Buska wykrylo
badanie: Na glowie liczne drobne grudki (pepulae) z powierz-
chnig owrzodziata; na piersiach i plecach wielka ilosé grudek
drobnych, suchyeh, nieco si¢ tuszezaeych, a pomiedzy niemi tu
i owdzie niektére wielkosci soczewicy (papulae lenticulares);
na dionijach kilka rogowo twardych grudek z rozpoczynajacem
sig tuszezeniem (poczatek tuszezyecy dloniowej); na napletku
w miejscu wrzodu pierwotnego znaczne chrzastkowo-twarde
stwardnienie. W gardzieli znaleziono blone §luzows wyraznie
obrzmiata, przekrwiona, a w okolicy migdatéw po obydwoch
stronach ptaskie owrzodzenia, nalotem rozpadowym pokryte,
na karku liczne gruczoly chfonne miernie, a pod szezekami
znacznie obrzmiate; okolo stawu zuchwy prawej wykryto
gruezot jeden do wielkosei matego orzecha laskowego obrzmia-
ty, nieco bolesny.
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Zdaje sie, ze w obec tych objawéw moglo byé leczenie
zdrojowe prébne weale niepotrzebnem. Zdanie moje o przy-
miocie chorego, w stanie kwitnacym si¢ znajdujaeym, przyjat
tenze z wielkiem niedowierzaniem, utrzymujae solennie, Ze zna-
komita powaga lekarska przed 3-ma dniami o zupelnem go
zdrowiu zapewnita.

I ¢62 o tem sadzi¢ byto mozna? Nie mialem zadnego po-
wodu do powatpiewania o prawdzie twierdzenia chorego.
Prawdopodobnie lekarz ten odbyl badanie swe zbyt tylko prze-
lotnie, gdyz przypuscié tego nie moglem, aby przypady tutaj
przytoczone dopiero od trzech dni datowaé mogly.

Jest to rzecza dostatecznie stwierdzons, ze grudki ezesto
w pizeciggu 24 godzin wystapié moga; ale w naszym przypad-
ku byly one bezwatpienia dawniejsze, o czem rozpoczete tusz-
czenie wyraznie Swiadezylo. Ale pominawszy grudki, — czyz
stwardnienie na napletku, zmiany w gardzieli i obrzmienie gru-
czotéw chlonnych nie przemawialy widocznie za tem, Ze cho-
ry juz od dawna na przymiot ogélny cierpiat? Nie ulega wat-
pliwosei, ze tenze przebyl! prawdopodobnie w m. Kwietniu
rézyce (roseola), ktéra zwykle w 40 do 50 dni po zjawieniu sie
wrzodu pierwotnego wystepuje, ale nie zwréeil na nig na-
tenczas zadnej uwagi. Bedac zawsze zdrowym i silnym, a do
tego mtodym i z przymiotem nie obznajmionym, nie zajmowad
sie przypadami, ktére mu dotkliwiej nie dokuczaly; jednakie
wspomniat o drobnej wysypece i o bélu gardta, ktére to przy-
pady podezas wiosny wystepowaé mialy, — a ktére nas o tem
mniemaniu zupetnie utwierdzaja, ze objawy przy badaniu na-
szem wykryte, nie od trzech dni dopiero datowaly.

Zwazywszy przypady istniejace zaproponowatem choremu
wcierania z szaruchy obok zdroju, dodajac, ze choroba jego
bedzie w leczeniu uparta, i ze z tej przyezyny Wwinien si¢ przy-
gotowaé na dluzsze leczenie. To ostatnie zdanie podyktowaly
mi liczne przypady, ktére powyzej wymienitem; osobliwie za$
stwardnienie na napletku i zmiany w gardzieli, ktére zbyt czg-
sto w podobnym stanie uporczywemi w leczeniu bywaja. Do
zmian takich mogtem na mocy do$wiadezenia i obrzmialy gru-
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czot w okolicy stawu zuchwy policzyé, ktéry dosiegnawszy zna-
mienitej wielkodei, o jadzie przymiotowym potegi wyzszej takie
$wiadezyé sig zdawal. Obrzmiale gruezoly podszczekowe byly
prawdopodobnie tylko od zboczen w gardzieli zalezne, i dla
tego pod wzgledem rokowania nie zastugiwaly na uwage.

Rokowanie moje sprawdzilo sie. Po dwéch tygodniach
weieran znikly wprawdzie wykwity skérne, ale owrzodzeria
w gardzieli pogorszyly si¢ w tym czasie znakomicie. Pomimo
pilnych plékan i przyzegan to kamieniem piekielnym, to znowu
nalewka jodowa lub tez plynem poéltora chlorku zelaza, a nawet
i jodoformem, nie mozna ich bylo w Zzaden sposéb opanowaé.
Mate polepszenia, ktére tuz po przyzeganiu nastgpowaly, byly
zbyt krétkotrwalemi. Owrzodzenia zaglebialy sie coraz wiecej
w istote migdatéw, a w miare tego powiekszaly sie i obrzmiale
gruezoly podszezekowe. Dodany jodek potasu do wewnatrz,
nie wywarl na owrzodzenie zadnego wplywu; i owszem w cza-
sie leczenia migszanego powiekszaly sie one jeszeze widoezniej,
a sily chorego zmniejszaly sie z dniem kazdym.

Doswiadezenie pouezylo mie, Ze w podobnych przypadkach
nalezy leczenie rtecig i jodkiem potasu catkowicie zawiesié,
a dobrem pozywieniem i chining sily chorego podtrzymywaé,
aby nastepnie leczenie rtecia samg lub tez z dodatkiem
jodku potasu energicznie poprowadzié. Tak tez uczynitem.
W czasie zadawania chininy traktowano owrzodzenia tylko
miejscowo.

To postepowanie powréeilo choremu w czasie tygodnia
sily, ale owrzodzenia w gardzieli pozostaly w stanie dawniej-
szym. Po uplywie tego czasu powréeono do leczenia miesza-
nego, ktére obecnie po dwéch tygodniach nad owrzodzeniami
zapanowalo,— i prawdopodobnie bylibySmy je do zupelnego
zagojenia doprowadzili, gdyby nie obowiazki chorego, ktérego
po 50-ciu dniach leczenia sie w Busku do domu powolaly.

Z obrzmialtych gruezotéw chtonnyeh pozostaly tylko pod-
szezekowe, ktore widoeznie byly w zwigzku ze zboczeniem
w gardzieli.
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Stwardnienie na napletku zniklo w tym czasie do-
szezetnie. Do dalszego leczenia w domu zalecilem choremu
stabo $ciaggajace pldkania i chinine.

Zastanawiajac sie nad przyczyng tak upartej choroby,
przypuseié koniecznie musimy, ze jad przymiotowy nie jest jeden
i ten sam w kazdym przypadku. Nasz chory nie przechodzit
dotad zadnych wyniszezajacych choréb, warunki przeto zywotne
ustroju jego byly bez zarzutu: o zolzach nawet i mowy byé nie
moglo.

Powdéd uporu choroby byt wiee prawdopodobnie wiecej
zaleznym od jadu samego, niz od ustroju chorego. Utrzymujac
to, nie wyglaszam koniecznie wielojakosci jadu przymiotowego,
czego dowiesé nikthy w stanie nie by, ale nie ulega watpliwo-
$ci, ze wzgledna ilosé jego, w danym przypadku na raz jeden
zaszezepiona, wazny wplyw na dalszy przebieg choroby wy-
wiera.

Przypadek ten moze nam postuzyé takie za wskazéwke,
ze opéinione leczenie rtecig (chory ten nie leczyl si¢ dotagd weale
wewnetrznie), nie bywa zawsze dla chorych korzystnem, a do
czego mniektérzy syfilidologowie skianiaé sie zdaja. Byé moze
ze nawet to zaniedbanie leczenia caly stan choroby w naszym
przypadku pogorszyto; bo czem wigcej jad przymiotowy sie roz-
wielmozni, tem wytrwalej opiera on si¢ pézniej leczeniu. Wier-
ny wiec tej zasadzie, trzymam si¢ w tym wzgledzie FourRNIER'A
i RoLLET A, ktérzy we wezesnem leczeniu rtecia wiele korzysei
upatruja.

Wspomnialem, ze przy pierwszem juz badaniu upér w le-
czeniu przepowiedziatem. W rokowaniu tem powodowalem sie
przypadami, o ktéryeh juz powyzej wspomniatem; a gléwnie
za$ owrzodzeniami w gardzieli, ktdre z przyezyny nalotu swego
dyfterytycznego, do tego mig sklonity., Niejednokrotnie bowiem
juz sig przekonalem, Ze wlasnie takie owrzodzenia zbyt upar-
temi w leczeniu bywaja. Po zniszezeniu blony wrzekomej §rod-
kiem przyzegajgeym odkrywa si¢ natenczas powierzchnia cie-
mno-czerwona, fatwo krwawigca, ktéra w zbyt krétkim czasie
takg samg blong sie pokrywa. W ten wiec sposéb pograza sie

Pam, Tow, Lek, Z, II, 4
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dno owrzodzenia coraz glebiej; i ta to okolicznosé stanowi wia-
$nie najwieksza trudno$é w leczeniu.

Przypadki z polepszeniem zanotowane w wykazie pod Nr.
9, 10, 13, 16, 18, 19, 30, 86, 40, 41 i 43 byly wszystkie zbyt
dtugotrwale i w wysokim stopniu zaniedbane; ni¢ wige dziwne-
go, ze w tak krotkim czasie, jakim zwykle chorzy u zdrojéw
rozporzadzaja, skutku zupelnego nawet przy leczeniu mieszanem
w tychze otrzymaé nie zdolaliSmy. Wieksza cze§é z nich nie
budzi nawet zboczeniami dosyé zwyklemi wiekszego zajecia,
chybaby tylko pod wzgledem opieszalosei i niepojetego niedbal-
stwa chorych, ktérzy lata cale z dziwna obojetnoscia z swa cho-
roba si¢ nosili. Te wiec tutaj z przyezyny zwiezlosei tej pracy
naleznej pomingé mozemy.

Przy wyliczaniu tutaj numerdw, zawierajacych przypadki
z polepszeniem, opuscilismy Nr. 11-ty i 29-ty. Te dwa przy-
padki zastuza sobie moze pod pewnym wzgledem na uwage,
i dla tego pomowig tutaj o nich w krétkosei.

Naprzod zajmiemy si¢ przypadkiem drugim (Nr. 29):

Ten dotyezy 43-letniego chorego, ktory w dniu 1-go
Styeznia 1875 r., szankra twardego w rowku zoledziowym na
lewo od wedzidelka napletka dostrzegl, i ktéry sie w krétkim
czasie we wrz6d ropiejacy znaeznych wymiaréw, z podstaws
twarda zamienil. Obok leczenia miejscowego zastosowano juz
w d. 20-tym tegoz miesiaca pigulki sublimatowe, z ktorych
chory 150 zuzyé mial, a ktore rzeczywiscie w dosyé krétkim
czasie do zagojenia wrzodu sie przyezynily, chociaz na twar-
do$¢ podstawy tegoz zadnego wplywu nie wywarly.

W poczatku m. Lutego mialy na czole i udach wystapié
obszerne, ciemno czerwone plamy; a przy koneu tegoz miesigea
mialy si¢ na calem ciele liezne pojawi¢ krosty, ktéryeh wiel-
kosé od ziarnka prosa do grochu cukrowego dochodzi¢ miala.
Natenczas dano choremu weierania z szaruchy;—a gdy po
18-tem weieraniu krosty w strupy si¢ pozamienialy, uznano le-
czenie za dostateczne, i dalszy przebieg choroby pozostawiono
silom natury.
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Natura ueczynila tez, co do niej nalezalo; albowiem na
wszystkich prawie miejscach, gdzie tylko strupy sie znajdowaly,
wstawilo si¢ pod temiz obfite ropienie, ktére rozmiekezajac
i podnoszac strupy, juz w polowie m. Marca wielka iloé otwar-
tych lub tez w czesei strupami pokrytych wrzodéw wytworzylo.
W dodatku przybyly jeszeze i glebokie owrzodzenia w gardzieli,
ktore choremu przelykanie pokarméw zbyt uciazliwem uczy-
nity.

W tym rozpaczliwym stanie wzieto sie raz jeszeze do
rteci, ktora jednak przy diuzszem nawet zadawaniu zupelnie
bezsilna sie okazala, gdyz choroba postepowala pomimo tego
leczenia nieprzerwanie naprzdéd; a co gorsze, ze przybierala ona
jeszeze coraz grozniejsze ksztalty.

Pozostawiono wiee powtornie chorego silom natury, a ta
nie omieszkata w potowie m. Maja sprowadzié znowu duzych
krost, a nawet i obszernych pecherzéw, ktore nastepnie w grube
ropa podminowane zamieniajae sie strupy, chorego dotad, jako
tako sie trzymajacego w prawdziwego chartaka zamienity.
W konicu tegoz miesiaca przybylty jeszeze narosle znacznej
wielkosci na czole, twarzy i karku.

Nie widzae w tym stanie rzeczy zadnego ratunku dla cho-
rego w domu, wystano go do Buska. Znalaztem: na glowie
liczne wrzody wielkosei 5-ciu kopiejek miedzianych, jedne zu-
petnie otwarte, w wysokim stopniu zanieczyszezone, drugie
strupami grubemi pokryte; na czole, karku i twarzy narosle
w liczhie 10, okragte lub podtuzne, obszernosci mniej wigce)
trzeech kopiejek miedzianyeh, do pét centimetra nad powierz-
chnie skory wystajace, jedne brunatne, inne owrzodzone, lub
tez strupami pokryte; na twarzy, osobliwie za$ na wargach,
karku, plecach, konezynach gornych i dolnych liczne wrzody,
znacznej wielkoéei, z ktéryeh przewazna cze$é strupami gru-
bemi, stozkowatemi pokryta byta. Z tych wyszezegdlniaty sie
wrzody na koficzynach dolnych, gdzie na udzie prawem do
wielkosei talara dochodzity, pokryte strupami grubymi, prawie
zupelnie czarnymi. Na piersiach i koniezynach gérnych znala-
ztem takze kilka $wiezyeh krost, wielkosei duzego grochu cu-
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krowego, ktére o ksztatcie pierwotnym strupéw i owrzodzen
$wiadezyty. W gardzieli. w okolicy migdatéw wykrytem ob-
szerne wrzody, ktdre juz w znacznej czesci same migdaly zni-
szezyly. Wrzody te, nadzwyezaj obficie ropiejace, pokryte byty
gruba warstwa sadtowata. Takie same prawie wrzody wykryto
1 w otworach nosowych, a na praciu w miejsecu szankra ob-
szerng twardosé, gteboko w tkanke podskérna sie wdrazajaca,
z powierzchnia nieco wklests, z brzegami prawie kostnemi.

Chory sam odznaczajacy sie przed choroba, dobra bu-
dowa ciata 1 odpowiednia sita przedstawial przy badaniu
istny obraz chartaka, z barwa skéry brunatno-zéttawsa, z bra-
kiem Yaknienia i sit, tudziez ciagla goraczka.

W dziecinistwie przechodzit chory tylko zimnice, W 19-tym
roku zycia swego przebyt rzezaczke, a w r. 1871 zo6ttaczke.
Zonaty od lat 13-stu. Zona jego i czworo dzieci majg by¢
zupetnie zdrowemi.

Z podanego tutaj przebiegu choroby przekona¢ sie mozna
dostatecznie, zesmy w tym przypadku mieli do czynienia ze
zbyt ciezkim przymiotem. Juz w 2-gim miesigeu choroby wy-
stapity obficie krosty, ktére o dalszym przebiegu choroby mniej
pomyslnie tylko rokowaé pozwalaty. Gdyby natenczas chorego
energicznemu leczeniu poddano, na co i sity jego zezwalaly,
hytoby mozna prawdopodobnie nad choroba zapanowaé; ale 18
weieran, ktéremi sie w tej porze zadowolono, nie mogly byé
w stanie choroby zwalezy¢. To tez krosty w dalszym swym
rozwoju potworzyty wrzody i strupy (ecthyma), a nawet cho-
roba przybierajac coraz grozniejsze ksztalty, wystapita nieco
pézniej juz pod ksztaltem brudiea (rupia); a w dodatku
przybyly i grudki przeroste (papulae hypertrophicae) 1Y), ktére-
$my na czole, twarzy i karku w liczbie 10-ciu przy badaniu na-
potkali.

1) Naroéle te nazwalem grudkami przeroslemi, ktéra to nazwa lepiej
ich budowe anatomiczng okresla niZ ,lepieze (condylomata)”, a do ktérych
takie zaliczyéby je mozZna. Naroslom podobnym sluza za podstawe prze-
Tosle brodawki skérne, co wiec nazwe moja usprawiedliwia.
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Krosty, nalezace zwykle do dbjawéw nieco pézniejszego
okresu przymiotu, zapowiadaja zawsze ciezki przymiot, jezeli
tak wezesnie i tak obficie wystepuja, jak w naszym przypadku.
Najezedelej zjawiaja sie one u chorych zle odzywionych i po-
przedniemi chorobami wyniszezonyeh. Nasz chory uzywal az
do ostatniej chwili zdrowia zupelnego i odznaczal si¢ silna bu-
dowa ciata i czerstwoscig.

W jakiz sposob wieec moznaby sobie tutaj tak wezesne
wystapienie krost wyttémaczyé?

Juz CARMICHAEL utrzymywal, ze szaakryz obszernatwar-
doscia i mocno ropiejace zapowiadaja rychte objawy krosto-
wate. BasserEAU, DipAY i LANCEREAUX stwierdzajg to zda-
nie na moey do$wiadezenia. FourNiEr za$ nie jest zwolen-
nikiem tego twierdzenia; — ale badZ co badz nie jest ono zu-
pelnie podstawy pozbawionem, o czem przypadek obecnie nas
zajmujacy, i kilka innych, ktére juz w mej praktyce spotkatem,
$wiadezyé sie zdaja.

Wezesne wystapienie wykwitéw krostowatyech moznaby
sobie wiee jeszeze jako tako w ten sposéb u naszego chorego
wytlémaczy¢; ale powéd obszernego i glebokiego stwardnienia
podstawy szankra, czyli innemi stowy—eciezkiego szankra pozo-
stanie dla nas podobno na zawsze tajemnieg. Cheae nie chege
posadzié oto musze¢ znowu, jak iw przypadku poprzednim,
jad przymiotowy, ktéry w wigkszej moze nieco ilosci na raz
zaszezepiony ciezsze zmiany miejscowe (szankry) wywoluje.

Pomimo ciaglej goraczki i znacznego wyniszezenia cho-
rego nie bylo innej rady w obec tak groznych objawéw przy-
miotowyeh, jak uciec sie do weierari szaruchy, aby o ile mozna
jak najwezeéniej nad chorobg zapanowaé. Tak tez uczyniliSmy.
Do wewngtrz za$ podaliSmy chinine i dyjete pozywng, nie
szezedzac takze i wina starszego. Owrzodzenia opatrywano
pilnie to masdcia z tlenku rteci czerwonego, to lekkim roztwo-
rem kamienia piekielnego, lub tez jodoformem. Nie zapomniano
i 0 wrzodach w gardzieli i w otworach nosowych, ktére przez
pedzlowanie nalewka jodows najlepiej si¢ jeszeze oczys zezaly.
Grudki przeroste (lepieze) nieowrzodzone, pokrywano roztworem
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sublimatu w kleinie (collodim). Kapiele za$ lecznicze stuzyly
nam wybornie: juz to oczyszezajac owrzodzenia i rozmigkezajac
strupy, juz znowu wspierajac dzialanie weieran.

W skutek tego postepowania pogoily sie w przeciagu dwéch
tygodni owrzodzenia mniejsze, a grudki przeroste zréwnaly sie
w tym czasie prawie juz z powierzchnia skéry zdrowej. &La-
knienie i sily chorego, tudziez wyglad ogélny poprawily sie
do tego stopnia, ze chory, nabierajac powoli wesolosei,
odrodzonym si¢ byé mianowal. W celu szybszego dzialania
leczenia i na owrzodzenia glebsze dodano jeszeze jodek potasu
do wewnatrz (leczenie mieszane), wstrzymawszy jednak chinine.
Dodatek ten wywart widoczny wplyw na owrzodzenie: ale fa-
kuienie i silty pomniejszyly sie nieco natenczas. Cheace temu
zaradzié powréeono do chininy nie opuszezajac jodku potasu.
Chinina poprawita wkrétce to, co prawdopodobnie jodek po-
tasu wywotal. Odtad postepowalo leczenie w ten sposéb skom-
plikowane bez przerwy przez dwa tygodnie, uwidoczniajac zba-
wienne swe skutki w kazdym prawie dniu. W 8-cim tygodniu
tego leczenia (w 6-tym liczac od poczatku), bylem zmuszony
z powodu silnego niezytu zotadka i kiszek, ktéry sobie chory
nieumiarkowana dyjeta byl sprowadzil, zawiesi¢ cale leczenie
na dni kilka. Ta nieprzezorno$é chorego powstrzymala nieco
skutki z leezenia, ale przy rozpoczetych na nowo weieraniach
i chininie (jodek potasu odtad powstrzymano), odzyskal chory
wkrétece swe sily, a gojenie sie wrzodéw postepowato znowu
szybko naprzéd; i prawdopodobnie bytoby sie nam udalo wszyst-
kie objawy przymiotowe zniesé¢ do szezetu, gdyby nie obowiazki
chorego, ktére go bezwzglednie do domu powolaly.

Do dalszego leczenia w domu pozostaly tylko resztki
owrzodzei na korezynach dolnych. Wszystkie inne objawy,
nie wyjmujae nawet i tego olbrzymiego stwardnienia na praciu
pogoily sic w Busku. Chory dobrze odzywiony opuseit zaklad
nasz z obja$nieniem co do dalszego leczenia sie w domu, ktére,
gdyby tylko sumiennie wykonanem bylo, z wielkiem prawdopo-
dobienstwem dalszy rozwéj choroby powstrzymacéby mogto.
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Chory zuzy? w Busku 42 weieran. Z tyeh bylo 20 dra-
chmowych, 12 péltora drachmowych. Chininy spotrzebowal
6 dr., jodku potasu 4 dr., kapieli leczniezych 50.

Zastanawiajac sie nad skutecznoscia tego leczenia dodam
tutaj stéwko o dziataniu chininy w przymiocie: Od dwéch lat
zadaje dosy¢ czesto §rodek ten w upartym przymiocie, osobliwie
za$ w przypadkach, w ktérych w skutek eiezkich zboezen juz
sie charlactwo uwidoeznia. Nie wspominalem dotad o tej
rzeezy, albowiem cheialem sie dokladniej przekonaé, ile rze-
czywistej zastugi chininie w podobnych przypadkach przypisaé
nalezy. Otéz przekonatem sie, ze zadana na czasie jest ona
nieocenionym s$rodkiem. Nietylko, ze sily choryeh widocznie
podtrzymuje, ale tei niezaprzeczenie przyezynia sie wielce
do znikania ciezszych objawéw przymiotowyeh. W roku
1874 przekonalem sig o tem dostateeznie na trzech przypad-
kach, a w roku zesztym na b5-ciu. Zdaje sie, ze chinina mo-
gtaby w wielu przypadkach przy leczeniu mieszanem o wiele
skuteczniejsza role odegraé, niz jodek potasu, ktory nie posia-
dajac takze dzialania wlasciwego, a psujac czesto trawienie,
na podtrzymanie sit wielkiego wplywu wywrzeé nie moze.

Pod N. 11-tym zanotowano w wykazie 8 przypadki wrzodu
pierwotnego twardego. Z tyech dwa leczone weieraniami do-
znaly uleczenia,. jeden za$ przy leczeniu nawet mieszanem do-
znat tylko polepszenia.

Jeden z dwoch pierwszyeh byl bardzo wyraznym szan-
krem twardym, ktéry przed kilky tygodniami nabyty zostal.
O tym nic wige osobliwszego powiedzie¢hym nie umial. Drugi
za$, jak i ten, ktory tylko polepszenia doznal, zasluza pod pe-
wnym wzgledem na uwage; i dlatego wspomne tutaj o nich
kilka stowy:

W sprawozdaniu za r. 1873 napomknatem juz o szankrze
przymiotowym rzekomym (chancroide syphilitique), nie wdajae
sie jednak w blizsay opis tegoz. Dwa przypadki obeenie nas
zajmujace przynaglaja mnie niejako do blizszego wyjasnienia
tego zboczenia, inaczej bowiem nie bylyby one dla niektorych
czytelnikéw zrozumiatemi:
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Szankra przymiotowego rzekomego zawdzigczamy CLER-
c’'owr, ktére-to zboczenie dzieki jego spostrzezeniom w r. 1854
$wiatlo dzienne ujrzato. Szankier ten ma sie natenczas wy-
radzaé, gdy osobnik przymiotowy (niewyleczony), powtdrnie
sie przymiotem zarazi. Najezeseiej zdradza on te samg twar-
dosé, ktora sie szankry przymiotowe zwykle wyrdzniaja; ale wi-
dziano juz przypadki, w ktorych szankier przymiotowy rzekomy
zupelnie pod ksztaltem szankra migkkiego wystepowal. Szan-
kier rzekomy nie sprowadza najczesciej objawéw przymiot
ogdlny cechujaeych, w rzadkich za$§ przypadkaech, w ktérych
takowe zauwazono, mialy one byé bardzo fagodnemi.

Kwestyja ta narobita w owym eczasie wielkiej wrzawy
w obec prawa Ricorp’a, ogloszonego w r. 1845 (ot d'uicité
de la syphilis). Zabrano sig wiee gorliwie do poszukiwan, i wy-
kryto, ze juz w r. 1550 BarTHOLOMEUS MAGII co$ podobnego
zauwazyl, Ze BrassavoLE byl silnym poplecznikiem powtér-
nego zarazenia sie przymiotem; toz samo utrzymywali: Lecog,
Vus Vipius i PETRONIUS.

To tez Ricorp zwréeiwszy takie szczegdlng uwage na
ten przedmiot, i korzystajge tak z wlasnego, jak tez i obeego
doswiadezenia, zmodyfikowat znakomicie swe prawo jednora-
zowosei przymiotu. W r. 1858 przystepujac do zdania CLERCA,
uznal on wyraznie w swych Legons sur le chancre, szankra przy-
miotowego rzekomego.

Literatura francuzka przedmiot ten traktujaca jest nawet
dosy¢é obfita. I tak zauwazyl! Forrin w szpitalu du Midi przy-
padek szankra rzekomego nadzwyezaj wyraZnego, w ktorym
trzy lata poprzednio PUCHE szankra pierwotnego i przymiot
ogdlny spostrzegal 1). RoDET przywodzi cztery podobne przy-
padki %), DELESTRE jeden 3).

Najwiecej dowoddéw, przedmiot obecnie nas zajmujacy
popierajaeych, dostareza nam Dipay. W obszernej swej pracy

1)  Gaz. hebdom., 1854.
%) Gazette méd. de Lyon, 1857.
3) (Gaz. hebdom., 1866, p. 56.
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o powtérnyeh zarazeniach sie przymiotem, podaje on 27 przy-
padkéw ). Te dzieli na trzy gruppy: 16 przypadkéw, w kto-
rych przy powtérnem zarazeniu sie jedynie tylko szankier
twardy wystapil; 9, w ktéryeh szankier twardy powtérny bar-
dzo staby przymiot ogdlny sprowadzil; i 2 z nieco mocniejszemi
objawami wtérorzednemi. W tyeh przypadkach nastapito po-
wtérne zarazenie si¢ przymiotem w 22 i 46 miesiecy; zauwazy¢
potrzeba, ze u drugich zjawily sie stabe przypady ogdlne;
u dwéch za$, u ktéryeh przypady ogélne mocniej wystapily,
miato miejsce powtérne zarazenie sie w przeszto 19 lat po
pierwszem,

W roku 1863 przybylo Dipay’ows jeszeze 7 podobnych
przypadkéw 2). Zreszta dowodzenia dalsze bylyby tu nawet zby-
teczne, bo mamy dosyé¢ przyktadéw powtérnego zarazenia sie
przymiotem. (CULLERIER, WALLACE, LEE, SPERINO, BIDEN-
kAP, BouLEY, GAILETON i t. d).

Mnie o to tylko chodzilo, aby wykaza¢, ze szankroidy sg
rzeczywicie mozebne, i ze one najezesciej bez nastgpstw ogol-
nyeh pozostaja.

Przypadek szankra przymiotowego rzekomego, ktry
w skutek weieran uleczenia doznal, dotyezyt 28-letniego cho-
rego. Wrzéd pojawil sie u tegoz w m. Styezniu roku zesztego
na zoledzi. Wkrétee stwierdzono bardzo wyrazne stwardnienie
podstawy wrzodu, obok ropienia powierzchownego. W pachwi-
nie nie znaleziono zadnych obrzmien gruczoléw chionnyeh,
ktére szankrom twardym zwykle towarzysza. W celu leczenia
zadano jodek rteei, ktéry zuzyty w ilosei 52 gr. zupelnie bez
wplywu na wrzéd pozostal. W czasie tego leczenia wzmagala
sie twardo$¢, a ropienie mialo si¢ coraz glebiej w zoleds za-
puszezaé. Po pewnym wypoczynku zastosowano znowu weie-
rania z szaruchy, ale, gdy i te w iloei 12-tu zadnego widoez-
nego skutku nie sprowadzily, ograniczono si¢ nastepnie tylko

1) Archives générales de médecine, juillet et aotlt, 1862.
2) Histoire naturelle de la syphilis, par M. Diday, 1863, p. 243.
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do leczenia miejscowego, ktore takie w przeciagu kilku mie-
siecy wrzodu w niczem nie zmienito.

W poczatku m. Lipca przybyt chory do Buska. Wy-
krytem wrzéd gleboki, z dnem sadlowatem, wielkosei 10-eio
groszéwki, na zoledzi. Podstawa jego byla chrzastkowato
twarda, niebolesna. Twardo§é, w miazsz zoledzi zaglebiona,
przekraczala nawet brzegi wrzodu. Waszystkie gruczoly chlon-
ne, nie wyjmujac nawet i pachwinowych, byly zupelnie prawi-
dfowe. Od pojawienia si¢ wrzodu, az do dnia badania w Busku
nie pojawita sie na chorym zadna cecha, ktéraby przymiot
ogdlny zdradzaé mogta. Przed 7-mia laty przebyt chory ciezki
przymiot ogdlny, ktory przez dtugi czas rtecia leczono.

Opis ten przedstawia nam wiec wierny obraz szankroida,
i takie tez uczyniliSmy rozpoznanie.

Do leczenia uzyliémy poczatkowo tylko zdroju samego.
UezynilisSmy to w celu dowiedzenia sig, czy tez przypadkowo
rteé, choremu przed niedawnym czasem zadawana, przez zdrdj
do dziatania pobudzona, swych skutkéw nie okaze. Dwa tygo-
dnie tego leczenia nie zadowolnily nas wecale. Wrzéd nie
zmieniwszy sie w tym czasie w niczem, zatrzymal zupelnie swéj
stan dawniejszy. W 3-cim tygodniu dodaliémy wecierania z sza-
ruchy. Juz w 3-cim dniu zjawilo si¢ przy tem leczeniu wy-
razne polepszenie, a w 10-tym zagoil si¢ wrzéd calkowicie.
Do zupelnego zaniku podstawy twardej spotrzebowano jeszcze
12 weieran. W koneu 4-go tygodnia leczenia wecieraniami
zdradzal diuga i uparta obecno$é wrzodu tylko §wiezy nablo-
nek, ktérym sie powierzehnia przedtem owrzodzona pokryta,

Przypadek z polepszeniem dotyczy miodego takie cho-
rego, ktory w m. Maju roku zesztego owrzodzenie w rowku Zo-
tedziowym byt spostrzegl. I tutaj wykrylo wkrétce twarda
podstawe wrzodu. Pomimo odpowiedniego leczenia miejsco-
wego, wrzdd silnie ropiejac, zaglebial sie coraz wiecej w miazsz,
wzrastajac takze i w swych rozmiarach.

W poltowie m. Lipca przybyl chory do Buska. W rowku
zotedziowym znalaztem wrzéd gleboki z podstawa chrzastko-
wata twarda, dnem grubo ropa pokrytem i brzegami nieco na
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zewnatrz wywinietemi, bolesnemi i w czesei podminowanemi.
Obszerno$¢ wrzodu zajmowala mniej wiece] wielkosé sztuki
10-cio kopiejkowej.

Zreszta pomimo tak zwanego temperamentu limfatyez-
nego, ktérym si¢ chory widocznie odznaczal, byl on dosyé
zdrowym.

W roku 1867 przeby! bardzo silny przymiot. Rteé¢ do
wewnatrz zadawana, tudziez odwar Zittmana powstrzymaly na-
tenczas chorobe w dalszym rozwoju, ktéra w dosyé krétkim
czasie juz obszerne owrzodzenia skérne, tudziez grube strupy
potworzyla.

Leczenie rozpoczeto samym tylko zdrojem przy starannem
opatrywaniu wrzodu, to rozczynem winijanu potazu i Zzelaza
(sol. tart. ferri et potassae), to zeown jodoformem w proszku
lub tez rozezynie. W przeciagu 10-ciu dni nie spostrzegli$émy
przy tem postepowaniu zadnej zmiany; a w dodatku przybyt
b6l w pachwinie prawej, ktory od wyraznie powigkszonego gru-
czolu chtonnego pochodzit.

Majac na uwadze przebyty przymiot, i przypuszezajac dla
tego szankra przymiotowego rzekomego, zalecilem weierania
z szaruchy.

Znawcey rzeczy przebacza mi zapewne, jezeli pod wzgle-
dem leczenia nie zawsze prawide! juz utartyech uzywam.
Pamietny na stowa: Nolite jurare in verba magistri, odstepuje
czesto od tychze prawidel, aby wlasnem do$wiadezeniem do-
niostos¢ ich stwierdzi¢. Experiment: gratia czyni si¢ wiec nie
jedno, coby nawet na pozér z dotychczasowa nauka zgadzac sie
nie zdawalo.

Te kilka stow podata mi mysl, ze prawdopodobnie znajda
sie tacy, ktorzy wrzéd tutaj podany za tak zwany szankier
migkki przyjmujac, anatema swe nad mem postepowaniem wy-
glosza. Cheac nie chege przebaezyé im to muszg, gdyz wrzdéd
uasz opréez wyraznie twardej podstawy, niczem innem od szan-
kra migkkiego, ktory w rowku zoledziowym zwykle upartym
bywa, nie wyréznial sie. Jednakze przeciwko szankrowi migk-
kiemu przemawiat dosyé wyraznie brak wrzodéw liczniejszyeh,
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ktére w takim razie przy diuzszem trwaniu wrzodu pierwotnego,
osobliwie zas w rowku zoledziowym, w skutek samoistnego
zaszezepienia sie (autoinoculatio), prawie bez wyjatku powstaja.

Ta wiee okolicznosé, twarda podstawa i przebyty przymiot
zniewolity mnie do przyjecia szankroida, ktéry czesto takie
pod ksztaltem szankra miekkiego wystepuje. Przyjawszy wiec
szankra przymiotowego rzekomego nie bylo innej rady, jak
uciec sie do weieran.

Z wecieran korzystano bez przestanku przez dni 18; a gdy
i w tym czasie skutek nie okazat si¢ wyraZniejszym, dodano do
wewnatrz jodek potasu. W czasie weieran wstawial sie czesto
b6l w pachwinie prawej, ktéry skutecznie przez metodyczny
ueisk pokonywanym bywal.

Leczenie mieszane prowadzono przez dui 12. W 4-tym
tygodniu leczenia spostrzezono wyrazne zmiany we wrzodzie,
ktére o skutecznosei postepowania swiadezyly. W dniu 12-tym
leczenia migszanego przedstawil sie wrzéd plytki, zupelfnie
czysty, z brzegami miekkiemi, przyrosnietemi, do polowy swej
dawnej obszernosci zmniejszony. Z twardej podstawy pozostaly
$lady tylko natenczas.

Leczenie mieszane przerwano z powodu widocznego
upadku sit chorego, a ktéresmy przy zblizajacym sie wyjezdzie
chorego z Buska podniesé¢ capragneli. W tym wiee celu poda-
lisSmy do wewnatrz chinine, a miejscowo uzylismy tylko lekkie-
go rozezynu kamienia piekielnego.

W przeciggu tygodnia poprawily sie sily chorego; gojenie
si¢ wrzodu postgpilo takie widocznie naprzéd, ale z braku
czasu, ktérym chory dowolnie rozporzadzaé nie mégt, nie by-
lismy w stanie pocieszyé sie zupelnem zabliznieniem sig
wrzodu.

Przy leczeniu mieszanem pozostalo dwa przypadki bez
ulgi. Te zanotowatem w wykazie pod Nr. 21 i 38.

Przypadek z pod Nr. 21 dotyezy! chorego od lat dawnych
zupelnie gluchego, ktéry kiedy$ szankra podobno przebywal;
1 ktéremu jakas powaga berlinska powiedziata, ze gtuchota jego
jest nastepstwem szankra. Odtad stal sig przymiot jego ideg
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stata, o ktérym we dnie i w nocy marzy. Leezy on sie bezsku-
tecznie od tej choroby od lat kilku we wszystkich stolicach
Europy; nic wige dziwnego, ze nareszeie i do Buska zawital.

Chory ten préez gluchoty zupeinie nie zdradzal najmniej-
szego objawu przymiotowego; ale pomimo tego uledz musiatem
jego silnej woli, ktéra go jedynie dla leczenia wiasciwego do
Buska zapedzita. Czyniac wiee zadosyé goracym Zzyczeniom
chorego, zalecilem obok zdroju leczenie migszane, ktére osta-
tecznie bez skutku pozostalo.

Przypadek z pod Nr.38 dotyezyl 40-letniego chorego,
ktéry w r. 1867 szankra, a wkrétce po nim i dymienice przebys,
nie bedac péiniej przez zaden inny objaw wyraznie przymio-
towy nawiedzonym. W r. 1869 doznal on silnych naplywéw
do glowy, ktére mu zawroty tejze sprowadzily. Naplywom tym
towarzyszyly natenczas wymioty. Nastepnie wstawily sie u nie-
go réznostronne nerwobéle, ktdre go przez rok caly przesla-
dowaly. W r. 1871 zostal on polowicznie po stronie lewej po-
razonym, co si¢ przy utracie $wiadomosci i objawach epilepty-
cznych odbylo. Stuch zostal natenczas mocno takze przytiu-
mionym.

Wzieto sie do rteci, z ktorej wewnetrznie i w ksztalcie
weieran znaczna ilo$é natenczas zadano, i ktéra polepszenie co
do bezwladu polowicznego sprowadzila, pozostajac jednak bez
wplywu na zawroty glowy i gluchote.

W r. 1872 i 1874 powtorzyly sie objawy nacisku mdézgo-
wego w obec wymiotéw i chwilowej bezswiadomosei: przyczem
i bezwlad po stronie lewej takze sie powiekszyl. W tych dwéch
latach stosowano 4 razy weierania z szaruchy, a za kazdym
razem nie szezedzono dawek rteci. Bezwlad pomniejszyl sie
znowu ale zawroty i gluchota nie zmienily sie przy tem lecze-
niu w niczem. Dodany jodek potasu, z ktorego chory wielkie
ilosei zuzyt, nie byt takze w tym wzgledzie skuteczniejszym.

W Busku przedstawial chory stan nastepujacy: Z bezwla-
du polowicznego $lady tylko, chory wykonywat ruchy koriczynami
porazonemi dosy¢ swobodnie; chéd jego byl nadzwyezaj utru-
dniony, chwiejny, niepewny; przy zamknietych oczach nie byt
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chory w stanie ani na chwile na nogach sie utrzymaé; zawroty
glowy w wysokim stopniu z przewaznem zataczaniem si¢ na
lewo, ktére go ani na chwilg nie opuszezaty. Chdd utrudniony
nie pochodzif od bezwtadu, ale od zawrotow, ktére mu nie do-
zwalaly utrzymaé si¢ w rownowadze. Gluchota na lewe ucho
byfa zupetna, na prawe w wysokim stopniu. Chory dobrze od-
tywiony, odznaczal sie wybornem faknieniem i trawieniem, tu-
dziez wtadzami umystowemi weale niezamaconemi. Dokladne
badanie nie wykrylo w jego ustroju Zzadnej cechy przymiotu
istniejacego.

Chorego przystano do Buska, aby ostatecznie jeszcze le-
czenia pofaczonego poprébowad.

Leczenie rozpoczeto samym tylko zdrojem; a gdy to po
dwdch tygodniach zadnej zmiany nie sprowadzilo, dodano jodek
potasu w wysokich dawkach. Dodatek ten nie byt takze sku-
teczniejszym, niz zdréj sam. W celu wige ostatniej préby przy-
faczono do zdroju i jodku potasu takie weierania z szaruchy.
To postepowanie usprawiedliwial stan ogéiny zdrowia, ktéremu
nie zarzuci¢ nie byto mozna.

Skutki z leczenia tego nie byly wyrazne. Kilkakrotnie
w ciagu leczenia zmniejszyly si¢ zawroty glowy, jak tez i glu-
chota; ostatecznie za$ nie stwierdzitem jolepszenia w chodzie;
stuch pozostal nieco poprawiony.

Pozostawiajac niektére z przypadkéw wazniejszych, ktére
tak przy leczeniu migszanem, jak tez i weieraniach samych ule-
czenia doznaly, do czesei 2-giej sprawozdania, wspomne tutaj
Jjeszeze o uwagi godniejszych, ktore przy weieraniach polepsze-
niem tylko zadowolnié¢ si¢ musialy.

Z 107 przypadkow leczonych weieraniami, doznalo 9 po-
lepszenia tylko. Poprzednio podatem juz numera, pod ktéremi
one si¢ w wykazie mieszeza. Przypadek z pod Nr. 6-go godzien
bedzie kritkiej wzmianki:

Chory 38-letni, do ostatniej chwili zawsze zupelnie zdrow,
spostrzeg! szankra twardego w m. Listopadzie 1874 r. W 6 ty-
godni zjawil sig przymiot ogdlny w postaci plam i grudek. Weie-
rania z szaruchy, ktére niebawem zastosowano, usunely te ob-
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jawy w przewaznej tylko czesei. Leczenie przerwano, twier-
dzac, Ze reszta pozostata zniknie powoli‘ sama.

W koricu m. Lutego r.z. wystapily dosyé lieznie grudki
wieksze, ktore tatwo rozpadowi ulegaly. Dano jodek rteci do
wewnatrz, a gdy ten szybko dziatania nie objawial, powrdcono
znowu do weierania, z ktérych znaczng ilosé zastosowano. Tym
razem mial by¢ skutek takze niedostateczny; albowiem (wedtug
opowiadania chorego), miano uznaé chorego »a wyleczonego
w obec przyschnigtych tylko niekiorych owrzodzen na konezy-
nach. W m. Kwietniu wystapily krosty i swieze grudki, ktére
w krétkim czasie licznych owrzodzen przyezyng sig staly. Dano
znowu rteé¢, a nawet i jodek potasu. Srodki te zadawane przez
caly m. Maj nie byly juz w stanie ani na chwile nad chorobg
zapanowact, i owszem wzmagala ona si¢ w czasie leczenia tego
coraz wiecej.

W potowie m. Czerwea przybyl chory do Buska. Ogdlny
stan zdrowia jego nie by! pomy$lnym, albowiem brak taknienia
i czeste gorgezki, ktore go od niejakiego czasu przesladowaly,
zmniejszyly sily jego widocznie. Gruczoly chionne byty wy-
raznie obrzmiale na karku, pod szezekami i w pachwinach. Na
konczynach gérnych i dolnyech byly liczne grudki mniejsze
tuskami pokryte, a obok tych i wigksze po srodku owrzodziate,
a nawet i wrzody dochodzace do wielkosci kopiejkowej. Wrzody
usadowily sig szczegélnie na plecach i w okolicy kosci krzyzo-
wej, gdzie do najwiekszych doszty rozmiaréw. Posréd tych
wykwitéw wystepowaly takze tu i owdzie krosty, wielkodei gro-
chu polnego, z ktorych nastepnie owrzodzenia, strupami po-
kryte sie wytwarzaly. Glowa i twarz nie byty takze od grudek
wolne, z ktéryeh wigksza cze$¢é juz owrzodzialg byla, Obok
tego skarzyl sig chory na silny bdl glowy, ktéry go od kilku ty-
godni bez przestanku meezyt.

W obec takiego stanu nie bylo innej rady, jak ueciec sig
do weieran obok zdroju. To tez zaleciliémy, dodajac zarazem i chi-
nine. Polepszenie nastapito wkrétece. Wrzody goily sie szybko;
i byliémy pelni otuchy, ze przypadek ten doprowadzimy do ule-
czenia, ale réza twarzy, ktora w 5-tym tygodniu leczenia wysta-
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pita, nie dozwolila nam pocieszyé sie zupeinym skutkiem.
Z przyczyny réiy przerwano leczenie wlasciwe na dni 10.
W tym czasie powiekszyly sie znakomicie owrzodzenia istnie-
jace, a nawet przybylo kilka §wiezych. Sily podniesione nieco
przez chinine upadly na nowo. Po przej$ciu rézy prowa-
dzono weierania z dodatkiem chininy jeszcze przez dwa tygo-
dnie. Polepszenie wstawilo si¢ znowu szybko, ale z braku
czasu byliSmy zmuszeni uwolnié chorego tylko z polepszeniem.
Do dalszego leczenia pozostaly tylko niektére z wiekszych
owrzodzen w okolicy krzyzowej. Wszystkie inne objawy znikly
zupetnie.

Z tego przypadku widzimy, ze leczenie rtecia przerwane
przedwezesnie najgorsze sprowadza nastepstwa. Jestem prawie
pewnym, Zze chory nie bylby doszed! do tego stanu, gdyby
pierwsze leczenie az do zupelnego zaniku ostatniego objawu
przymiotowego bylo doprowadzone. Z mej praktyki naliezy}-
bym wiele podobnych przypadkéw. Nie twierdze, aby dosta-
teczne leczenie rtecia raz na zawsze przymiot z ustroju rugo-
walo; ale jestem zdania, Ze jezeli poczatkowe energiczne le-
czenie nie zawsze chorobe zupelnie powstrzymuje, to bez wat-
pienia czyni ono powroty o wiele lagodniejsze.

Pod pewnym wzgledem zastuzy takie przypadek umiesz-
czony w wykazie pod Nr. 15-tym na krétka wzmianke :

Chory 36-letni przedstawial nastepujace zboczenia: olbrzy-
mie obrzmienie obydwéch koseci goleniowych, i mierne wyrost-
kow tokeiowych. Powierzchnia obrzmien byla nieréwna, twar-
da i w dotknigeiu stabo tylko bolesng. W okolicy stawu tokeio-
wego, na goleni i kolanie po stronie prawej, liczne okragle
wrzody, wielkosci 5-cio groszéwki, z dnem sadlowatem, glebo-
kiem, z brzegami stwardniatemi, miedziano czerwonemi, i moeno
bolesnemi. Wiele z tych pokryte byly strupami grubemi, czar-
niawemi, z pod ktérych przy nacisku ropa obficie si¢ wydoby-
wada. Pojedyricze wrzody byly mniej wiecej pomiedzy soba
skéra prawidtowa rozgraniczone. W kazdem z miejsc tutaj po-
danych ulozone one byly wzgledem siebie w ten sposéb, ze
tworzyly kregi, lub tez wycinki tychze. Na lopatce prawej byla
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blizna §wieza, barwy blado-rézowej, zupelnie okragta, wielko-
$ci kopiejki. Gruczoly pachwinowe i udowe bylty po obydwéch
stronach mocno obrzmiate. Sam chory byl dosyé wycieiczony,
i kilkakrotnie juz na krwia-plucie eierpiacy. O szankrze i przy-
miocie nie cheiat on ani stysze¢ nawet, utrzymujae, Ze podo-
bnej choroby nigdy w zyciu nie przechodzit; a lekarze mieli go
tylko do Buska wystaé, jako cierpiacego na pryszezyce (eczema).

Czy chory rzeczywiscie kiedys na szankra ecierpiat lub tez
nie, nie moglo mnie to wiele obchodzié, wiedzac o tem dobrze,
ze szankry przymiotowe czestokro¢ bez wiedzy chorych swéj
przebieg odbywaja.

Wielu z lekarzy poszukuje natenczes blizn na praciu,
ktore ich o bytem istnieniu szankréw przekonaé maja. Ci nie
wiedza zapewne o tem, ze szankry przymiotowe goja sie za-
zwyezaj bez pozostawienia najmniejszej blizny; a takie wytwa-
rzaja sie w rzadkich tylko przypadkach po szankrach Zzracych
lub zgorzelinowyceh. Szankry przymiotowe nawet moeno ropie-
Jjace nie pozostawiaja zwykle zadnej blizny, gdyz ropieniu nie
ulega tkanka prawidlowa, ale ta tylko, ktéra owa cechu-
jaca twardosé¢ stanowi. Blizny wykryte beda zawsze wigeej
przemawialy za szankrem rozpadowym (miekkim), niz za przy-
miotowym. Szankry miekkie pozostawiaja zawsze bezwarun-
kowo blizny po sobie.

Obrzmienie ko$ei wyzej wzmiankowanyeh pochodzilo od
zapalenia okostni. Twardo§é tychze przemawiala za skostnie-
niem wysieku, a przeto i za dluiszem juz trwaniem choroby, co
tez i chory sam stwierdzal, utrzymujae, ze zboczenie w mowie
bedace datuje juz od kilku lat.

Obrzmienie to przyjeliSmy za przymiotowe, bo chory nie
zdradzal widoeznych cech zolzowych; a zreszta zapalenie oko-
stni zotzowe dochodzi rzadko kiedy tylko do tak znacznyeh roz-
miaréw, albowiem posiada ono wiele sklonnoéei do rozpadu,
ktéry ani tak znacznych rozmiaréw, ani tez tego stwardnienia
wysieku nie dopuszeza.

Pam, Tow, Lex, Z. 1L 5
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Wiecej, niz zapalenie okostni przemawialy za przymiotem
owrzodzenia, ktére wszystkie cechy charakterystyczne tej cho-
robie wlasciwe posiadaly.

Owrzodzenia te powstawaty widocznie w skutek rozpadu
guzikéw skirnyeh (tubercule cutanea), ktére poézniejszy jui
okres przymiotu stwierdzaly. Powstaly one rzeczywiscie o wiele
poZniej, niz obrzmienia kostne. Wprawdzie moznaby bylo
owrzodzenia te przypisaé takze wilezakowi zolzowemu (fupus),
ale, jak juz wspomniano, nie mieliSmy zadnej podstawy do
przyjecia zolzéw w tym przypadku, a powtére, owrzodzenia
same nie zdradzaly takze tej choroby, gdyz pojedyiicze wrzody
byly pomiedzy soba skéra prawidlows rozgraniczone, co sie
w obec wilezaka zolzowego nie zdarza, ktéry takze opréez tego
nigdy tak bolesnych nie wytwarza owrzodzen, jak to w przy-
miocie bywa, a czem si¢ wlagnie nasz przypadek odznaczal.

Przymiot zdradzata takze blizna nalopatce prawe]. Ksztatt
jej zupelnie okragly przemawial tak mocno za dopiero co za-
gojonym strupniem przymiotowym (ecthyma), ze nawet w braku
innych objawéw ten juz sam przez sie za wazng wskazéwke po-
stuzyéby nam mogl.

Najmniej oznak przymiotowych posiadaly obrzmiate gru-
czoly pachwinowe i udowe. Sadzan po nich bylaby niejaka
stuszno$é do podejrzywania chorego o zolzy, gdyz w pdiniej-
szym okresie przymiotu nie napotykaja sie juz podobne obrzmie-
nia, chyba tylko w nadzwyeczaj rzadkich przypadkach i to w po-
wiklaniu tylko przymiotu z zotzami.

W naszym przypadku mozna sobie bylo geneze tych zbo-
czen nawet bez przypuszezenia zolzéw wyjasnié. Do tego wy-
starczaly nam owe olbrzymia, rzecby mozna, obrzmienia oby-
dwéch kosei goleniowych, tudziez owrzodzenia w okolicy pra-
wego stawu kolanowego. Byly one wigc prawdopodobnie tylko
nastepowe, i z przymiotem pozostawaly tylko w zwiazku posre-
dnim.

Co do krwig-plucia, to badanie przedmiotowe nie wykryto
wydatniejszyech zmian w plucach, ktérymby takowe przypisaé
byto mozna. Krwig-plucie widzialem juz kilkanascie razy u pray-
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miotowych, ktore sig u osobnikéw przed tem pod wizgledem
ptue zupetnie zdrowych, przy dluzszem dopiero trwaniu przy-
miotu wstawito. Dzisiaj jest to rzecza juz dostatecznie dowie-
dziong, ze przymiot nagabuje dosy¢ czesto pluca, wytwarzajae
w nich najezesciej ograniczone ogniska zapalne.

Nie popelnitbym zatem prawdopodobnie wielkiego grze-
chu, gdybym i ten ostatni objaw przymiotowi takze przypisal.

Nie ulega wiee watpliwodei, ze chory nasz pomimo zaprze-
czania cierpial na przymiot w okresie juz spéznionym. Még?
on datowaé od kilku, a nawet i od kilkunastu lat; ale bardzo
prawdopodobnie nie datowal! on od zycia plodowego, na co
juz ostatecznie nasz chory zezwalal, majac ochote zwalié calg
wine na rodziedw.

Przymiot odziedziczony wystepuje zwykle w pierwszych
tygodniach lub tez miesigecach po narodzeniu sie¢ i, albo za-
biera swe ofiary, lub tez wyleczony, niekiedy i pézniej jeszeze
w ustroju sie odzywa. Wydarzaja sie takze przypadki, aczkol-
wiek nadzwyeczaj rzadkie, ze przymiot odziedziczony zjawia sie
po pierwszy raz dopiero po kilku, a nawet i kilkunastu latach.
Te przypadki majg prawdopodobnie natenczas miejsce, gdy
jedno z rodzicow w czasie plodzenia pod wplywem przymiotu
w okresie spéZnionym pozostaje.

Przymiot odziedziczony przybiera w okresie spéznionym
prawie zawsze cechy zolzowe, ktére natenczas niejako tylko
wiekszg zlosliwoscia sie wyrézniaja. Najezesciej nagabuje on
natenczas kosei, sprawiajge w krétkim ezasie prochnienie tych-
ze; co szezegllnie kosei nosowych i podniebiennych dotyezy.
Powloki ogdlne podlegaja takie czasem temuZ przymiotowi.
Gummata zjawiaja sie natenczas najeze$ciej, w skutek ktérych
i powloki eczestokroé owrzodzeniom ulegajg, a ktére nastepnie
wyrazne cechy zolzowe prayjmuja. Zwazywszy, co sig tu
o przymiocie odziedziezonym powiedzialo, a ezego do zboczen
u naszego chorego wykrytych zastosowaé nie moglem, bylem
wige niejako zmuszonym do przyjecia w tym przypadku przy-
miotu nabytego.
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Z trudnoéeia tylko naméwitem go do weieran obok zdroju.
O leczeniu migszanem, ktére poniekad w tym przypadku miej-
sceby mie¢ moglo, nie moglem nawet i mysleé, albowiem do-
$wiadczenie pouczylo mnie, ze w chec sklonnosei do krwia-
plucia nalezy byé ostroznym z jodkiem potasu.

Po 18-tem weieraniu sprawdzitem znakomite polepszenie
pod wzgledem owrzodzen, z ktérych wiele juz natenczas zago-
jonych znalazlem.

Chory nasz zadowolni! si¢ widocznie skutkiem otrzyma-
nym, bo odtad znikl on z mych oczéw, i az do konea pory ka-
pielowej nie spotkalem sie z nim wiecej.

W leczeniu porazen polowicznych przymiotowych nie by-
liSmy w roku zeszlym zbyt szezesliwi. Trzy przypadki leczone
weieraniami obok zdroju doznaly tylko polepszenia.

Do tych nalezal chory 62-letni, ktéry w koncu r. 1874
porazeniu polowicznemu lewemu ulegl. Porazenie nie bylo
u niego zupelne, wladat on bowiem konczynami odpowiedniemi
nawet w chwili wystapienia choroby. Bezwlad zdradzal sie
u niego utrudnionemi tylko ruchami, ocigzaloscia i pewns nie-
zgrabno$cia przy wykonywaniu ruchéw ztozonyeh.  Cho-
roba rozpoczela sie u niego cigzkoscia i zawrotem glowy,
i w przeciagu dwéch dni powstal pewien stopied bezwladu,
ktéry si¢ w skutek leczenia jodkiem rtgei wkrétce miat znako-
micie pomniejszyé. Z resztkami choroby wystano wige chorego
do Buska.

Tutaj stwierdzilem bezwlad polowiczny lewy w mniej-
szym stopniu. Konezyna gérna lewa byla wyraznie ostabiona.
Uéeisk nia byl o wiele stabszym, niz prawa. Uchwycenie przed-
miotéw mniejszych bylo ta reka niemozebne, a migsieri dwu-
glowy pozostawal tutaj w cigglym skurczu, ktérego w zaden
spos6b zniesé¢ nie bylo mozna. Korncezyna dolna po tejze stro-
nie zdradzala takze ostabienie. Chodzac chory powtéczy! nia,
a utrzymaé sie na niej jedynie bylo dla chorego niemozebne.
Wizrok okiem lewem byl takie widocznie ostabiony, chociaZ
w oku samem zadnych zmian dostrzedz nie bylo mozna.
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Przed 9-ciu laty przebyt chory szankra, nie podlegajac
jednak péiniej zadnym objawom, ktéreby o przymiocie ogdélnym
Swiadezy¢é mogly. Pilne badanie nie wykrylo tez w ustroju
chorego zadnych oznak, ktéreby istniejacy lub przebyty przy-
miot znamionowaé mogly. Na brzuchu wykryto w tkance pod-
skornej kilka okraglych, wielkosei orzecha laskowego, a nawet
i wloskiego guzéw. Te byly w dotknieciu zupelnie gladkie,
sprezyste, niebolesne, trudno poruszalne. Czas ich trwania nie
byt choremu dokladnie znany, ale w kazdym razie mialy one
wedlug niego trwaé dluzej niz dwa lata.

Zdaje sie, ze wladnie te guzy, ktére lekarz domowy praw-
dopodobnie za gummata uwazal, byly powodem do wystania
chorego do Buska, z wyraznem zaleceniem leczenia wtasciwego.

Przeciw temu zapatrywaniu si¢ przemawialy jednak dwie
okolicznosei: wigksza ilo$é guzéw w miejscu dosyé ograniczo-
nem, w ktéry to sposéb gummata prawie nigdy nie wystepuja;
a bardziej jeszeze dtugie trwanie guzéw;—bo gummata bylyby
dotad z pewno$cia juz przez sprawe wchlonienia zanikly, lub
tez, co czesciej sie jeszeze wydarza, w otwarte wrzody sig za-
mienity.

Z wielkiem prawdopodobienstwem wiec wykluczajac gum-
mata przyjatem guzy te za tluszezaki, do czego mie wigcej niz
mierna tusza chorego upowazniata, a co do$wiadczeniem wla-
snem w licznych juz przypadkach stwierdzitem.

Pomimo iz chory nasz po to jedynie do Buska przystanym
byt, aby z weierari obok zdroju korzystaé, i czego on sie takze
sam domagal, rozpoczeliémy leczenie samym tylko zdrojem.
Trzy tygodnie tego leczenia sprawily tylko zwolnienie skurezu
w migsniu dwuglowym, i wyraZne pomniejszenie si¢ guzéw
na brzuchu. Bezwlad pozostal w stanie dawniejszym.

Czyniac zadosy¢ naleganiom chorego dodaliSmy w 4-tym
tygodniu weierania, ktére po 12-stu dniach niejakie polepsze-
nie w bezwladzie takze sprawily. Dodane nastepnie 6 weieran
nie odznaczyly si¢ juz zadnym wyrazniejszym skutkiem, i dla
tego przerwaliSmy je zupelnie po dniach 18-stu.
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Chory opuscit wige zaklad nasz tylko z polepszeniem.
Leczenie weieraniami prowadzono tutaj wiecej experiments
gratia, niz z powodu uzasadnionego rozpoznania przymiotu,
o ktérym zadne wyrazne objawy nie §wiadezyty.

Drugi przypadek tutaj sie odnoszacy dotyezyt 24-letniego
chorego, ktéry z poczatkiem r. 1873 szankra, a nastepnie i ob-
jawy wtérorzedne przebyt. Leczenie rtecia miato go od tychze
dostatecznie oswobodzié. W m. Listopadzie (1873) nawiedzit
go bezwlad polowiczny lewy, ktory przy leczeniu rtecia szybko
przechodzae, wkrétce na takiz bezwiad prawy sie zamienil,
ktéry do wysokiego doszed! stopnia. Leczenie rtecia prowa-
dzono dalej; ale tak ten $rodek, jak tez i jodek potasu w daw-
kach wigkszyech zadawany, nie wywarly juz zadnego wplywu
na to zboczenie. W tym stanie przebyt chory r. 1874 i potowe
r. 1875, to leczac si¢ czasami, to znowu zaprzestajac. Bezwlad
wzrastal stopniowo, sily ubywaly, a nawet i umyst tepiat wido-
cznie, zamieniajac chorego powoli w idyjote.

W Busku wykryto u chorego w wysokim stopniu wy-
niszczonego bezwlad polowiczny prawy zupeiny. Ruchy odpo-
wiedniemi koriczynami zeszty do minimum. Czuecie utrzymato
sie w konczynach porazonyeh w stopniu miernym. Do cech
przymiotowych zaliczyé tylko bylo mozna obrzmiale gruczoly
chtonne karkowe. Innych objawéw nie bylo zadnyeh précz
owrzodzenia na goleni lewej, ktore jednak zadnej wiasnodei
przymiotowej nie posiadafo, i dla tego za owrzodzenie tylko
przypadkowe uznane byé musialo. W sferze umystowej fatwo
byto mozna dostrzedz zmiany, zdradzajace wyraznie przytepie-
nie. Na pytania, dotyczace jego zdrowia, odpowiadat on niedo-
ktadnie, z u$miechem bezcelowym, biednym.

Pomimo braku widocznych oznak przymiotowych nie by-
Yo rozpoznanie w tym przypadku zbyt trudnem. Mozna za pe-
wnik prawie przyjaé, ze bezwlady wydarzajace si¢ u ludzi mto-
dych, a biorace poczatek swoj w osrodkach nerwowych, bywa-
ja najczeseiej (okoto 90°/,) pochodzenia przymiotowego.

Nasz chory byt mlody, a opréez tego przechodzit on
niedawno przed tem przymiot, wige tez i rozpoznanie nie moglo
byé bez podsiawy.



233

Przeciwko temu rozpoznaniu przemawiala nieco bezskute-
cznos$é rteci; najezesciej bowiem bywa ona w podobnych przy-
padkach dzielna. Ten zarzut nie bylby jednak stusznym, albo-
wiem poezatkowo przy bezwtadzie lewym odznaczyla si¢ ona
swa zwykla skutecznoscia; a dopiero nastgpnie przy bezwladzie
prawym byta juz bezsilna.

Rokowanie bywa zaleznem od zmian, ktére przymiot
w mézgu wywoluje. Bezwlady pofowiczne przymiotowe powstaja
w skutek zboezen wytwarzajacych sie na wewnetrznej powierz-
chni sklepienia lub tez podstawy czaszki, nie mniej wskutek
zmian zasztych w ostonach mézgowych, tudziez mézgu samego.
Do pierwszych naleza narosty kostne, ucisk na mézg wywiera-
jace, a prawdopodobnie i gummata. Te ostatnie nie byly do-
tad, o ile mi to wiadomo, po $mierci sprawdzone. Zdaje sie ze
uleczalno$é tychze bywa najezesciej tego przyczyna. To zdanie
wyglaszam na zasadzie pilnego badania literatury tutaj sie od-
noszgcej, a zwlaszeza dziela L. GrRos’'A i LaNcERrEAUX, (Paris,
1861), tudziez ZamBaco 1), ktérzy moze nsjwiecej w tym
wzgledzie pouczajacego materyjalu nagromadzili. W ostonach
moézgowych znajdowano guziki (gummata), tudziez zrosty, zna-
mionujace przebyte zapalenie tychze. W mézgu wykryto
gummata, i rozmiekezenie, ktore w sasiedztwie gummatéw
sie rozpoezynalo, i ztad sie dalej rozprzestrzenialo. Zalew méz-
gowy (apoplexia) nalezy do nadzwyczajnych wyjatkéw u oso-
bnikéw przymiotowych. W razie nawet doraznego wystapienia
porazenia polowicznego, znajdywano najezesciej jedno ze zbo-
czen tutaj przywiedzionych.

Porazenia polowiczne powstaja zbyt czesto w dosyé
wezesnym okresie przymiotu; a znane mi juz sa przypadki,
w ktérych to zboczenie jako pierwszy objaw przymiotu wysta-
pito. W takich przypadkach, sadzac z przebiegu sprawy przy-
miotowej w tkankach oku dostepnych, przypusciéhy nalezalo
w mézgu lub ostonach tegoz, a nawet i w czaszce zmiany tylko

1) Affections nerveuses syphilitiques, Paris, 1862.
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wigcej powierzchowne. Gummata pojawiajg sie rzadko kiedy
przed 6-ciu miesigcami. Porazenia wiec wystepujace przed
tym terminem, pochodzg prawdopodobnie od zapalenia wiasei-
wego, ktére znowu przewaznie w osfonach moézgowych sie
umiejscowia; o czem czeste zrosty tychze $wiadezyé sig zdaja.

W naszym przypadku wystapila przyczyna bezwtadu po-
czatkowo po stronie prawej na powierzechni wewnetrznej czasz-
ki, lub tez w mézgu. Prawdopodobnie byl to gummat, ktéry
przy leczeniu rtecig pomyslnie ulegt wehfonieniu. Okres przy-
miotu, w ktérym si¢ tutaj porazenie pojawito, upowaznia nas do
podobnego wniosku.

W czasie leczenia powstal bardzo prawdopodobnie takze
gummat w mézgu po stronie lewej, ktéry wskutek ucisku w sa-
siedniej czesei mézgu zapalenie i rozmiekezenie tegoz sprowa-
dzil. W ten sposéb pojmiemy nieskuteczno$é rteei, tudziei
wyrazne przytepienie wiadz umystowych.

Doszedtszy do tych wnioskéw, nie mozna byto i rokowa-
nia zbyt pomyslnego postawié; albowiem rozmigkezenie mézgu
nalezy do zboezen juz nieuleczalnych, gdyz trudno zapewne
z3daé, aby w miejsce zniszezone] tkanki mézgowej rteé prawi-
dtowa wytworzyta:—czynige jednak tak zleceniu lekarza, cho-
rego do Buska wysytajacego, jak tez i naleganiom towarzysza
chorego zadosyé, zalecitem obok zdroju weierania z szaruchy,
ktére po 6-cio tygodniowem zastosowaniu niejakie polepszenie
w bezwladzie sprawily; jezeli tej zmiany kapielom, regularnym
przeczyszezeniom i dyjecie pozywnej nie przypiszemy?

Trzeci przypadek z polepszeniem odnosi si¢ do chorego
40-letniego, ktéry jeszcze w r. 1860 szankra mial przebyé. Na-
stepnie cierpiat on na wrzody w gardle, tudziez wysypke skor-
ng tuskows, od ktéryeh to objawéw rteé go uwolnié miata.

Bezwlad polowiczny niezupeilny wystapit u niego w m.
Wrzeéniu r. 1874 po stronie prawej. Jodek potasu, ktéry na-
tenczas choremu zadawano, nie sprowadzit zadnych zmian pod
wzgledem bezwladu.

W Busku znaleziono bezwlad polowiczny prawy w mniej-
szym stopniu. Chory uzywat konezyn choroba dotknigtych, ale
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ruchy ich byly ograniczone, niezgrabne. Czucie bylo takze
wyraZnie po tej stronie uposledzonem. Na goleni lewej byt wy-
kwit wielkosei talara, z brudno-zottawa tusks po srodku, i brze-
gami ciemno-czerwonemi, ktére na ksztalt walu nieco nad po-
wierzehnie skory zdrowej si¢ wznosily. Innyeh znakéw nie
byto zadnych. Stan ogélny zdrowia chorego byt pomysiny.

Rozpoznanie przymiotu bylo w tym przypadku prawdo-
podobne. Pewnej podstawy nie bylo zadnej. Wykwit na go-
leni lewej posiadat wprawdzie cechy przymiotu wielee podejrza-
ne; ale nie byloby to rzecza stuszna z jednego tylko objawu
o tej chorobie wyrokowaé. Rozstrzygnienie tej kwestyi pozo-
stawilismy wiec leczeniu.

W tym celu rozpoczeto leczenie samym tylko zdrojem,
a gdy po dwéch tygodniach zadnej widocznej zmiany nie do-
strzezono, dodano weierania z szaruchy, ktére po 12-stu dniach
co do wykwitu na goleni znakomite, pod wzgledem bezwladu
za$ widoczne polepszenie sprowadzily. Chory, bedac zmuszo-
nym opuseié w tym czasie zaklad, zadowolnil si¢ skutkiem
otrzymanym.

Tak z tych, jak tez i z innych przypadkéw bezwiadu po-
lowicznego przymiotowego, z ktorymi dotad w Busku do czy-
nienia miatem, moznaby wyprowadzié wniosek: Ze zboczenie to
ustepuje w skutek leczenia rtecia najezesciej natenczas, gdy sie
pojawi w okresie wezesSnym przymiotu. O wiele latwiej znika
ono jeszcze, jezeli rownoczesnie wykrywa sie takze w ustroju
cechy tak zwane wtororzedne (obrzmienie gruczotéw chtonnych,
wykwity skérne i blon Sluzowych).

To zdanie wypowiadam na mocy spostrzezen odnoszacych
sie do kilku podobnych przypadkéw. Zdaje sig, ze jad przy-
miotowy rozdziela si¢ niejako natenczas, i byé moze, ze wia-
$nie z tej przyezyny osrodki nerwowe nie tak silnie dotyka.

Bezwlady powstajace w okresie spéZnionym przymiotu
leczg sie juz zazwyezaj o wiele trudniej; a moga si¢ staé nawet
nieuleczalnemi, jezeli si¢ leczenie wlasciwe natenczas opézni,
bo gummata, w tym okresie w mdézgu si¢ wytwarzajace, staja
sie najeze$ciej przy dtuzszem trwaniu przyezyna rozmiekezenia
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moézgu, a w ktérym to przypadku wszelkie leczenie juz bezsil-
nem bywa.

Narosty na wewnetrznej powierzehni czaszki moglyby
przy swem dtuzszem trwaniu takie rozmigkczenie mézgu wy-
wolaé, co znowu przez ucisk i draznienie odpowiednich czedei
mézgu wytlémaczyé sie pozwoli.

Na zakonczenie tej rozprawy o przymiocie wspomne
Jjeszeze o przypadku, ktéry przy weieraniach bez ulgi pozostatl.

Przypadek ten zanotowany w wykazie pod Nr. 837. Byt
to chory mtody, ktéry przed 5-ciu laty przymiot ogélny miat
przebyé. Odtad nie by! on nigdy zupelnie zdrowym. Rozli-
czne cierpienia odnoszace sie do zakresu nerwowego, mialy go
bez przestanku przesladowaé. Ostatecznie doswiadezal on nad-
czutosei w konezynach dolnyeh, ktéra chory pod ksztattem cig-
glego mrowienia wyczuwal. Z tym objawem przyby? on wige
do Buska.

Przy badaniu wykrytem tylko kilka gruezoléw chionnych
bardzo miernie obrzmiatych. Do tych nalezaly: jeden okolo
ucha lewego, jeden na karku, i trzy w pachwinie. Innych zna-
kéw, z ktorychby przymiot istniejacy podejrzywaé byto mozna,
nie bylo zadnych. 7 rozmowy z chorym powziatem przekona-
nie, ze tenze, majac niejakie wiadomosci o przymiocie, za nad-
to sig tg choroba zajmowal i przestraszal. Opanowala go cal-
kowicie syphilophobia.

Mrowienie w koniezynach dolnych, nalezgece do objawéw
podmiotowyeh, przyjaé tylko musialem na stowo chorego; ale
poszukujae punktéw bolesniejszych w kregach pacierzowyeh,
reagowat on widocznie przy ucisku na pierwsze kregi ledzwio-
we; i dla tego rozpoznatem podraznienie rdzenia kregowego.

Leczenie prowadzono poczatkowo samym tylko zdrojem,
a w dalszym ciagu, i to przewainie dla uspokojenia chor2go
za pomoca weierari szaruchy, z ktéryeh jednak tylko 8 zrobio-
no, i ktére choremu zadnej ulgi nie sprowadzity.

Do dalszego leczenia rtecia nie byto widocznej podstawy,
albowiem mieliémy tutaj zbyt mato objawéw przedmiotowych,
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ktéreby nas do rozpoznania pewniejszego, a przez to i do le-
czenia wladciwego upowaznié¢ mogly.

Viil. Nowotweory.

Tych bylo 5 przypadkéw; a mianowicie:

1) Ukleia nosa (polypus) 1 przypadek; pozostal bez
ulgi 1.

2) Otylosci nadmiernej 1 przypadek; doznal polepszenia 1.

3) Raka 1 przypadek; pozostal bez ulgi 1.

4) Tluszezaka sutki 1 przypadek; pozostal bez ulgi 1.

5) Torbieli jajnikéw 1 przypadek; pozostat bez ulgi 1.

Z 5-ciu tego dziatu chorych doznal polepszenia 1, pozo-
stalo bez ulgi 4.

Ogélny wiee wynik byl wroku 1875-tym nastepujaey:
Z 679 chorych uleczyto si¢ 364, doznalo polepszenia 274, po-
zostalo bez ulgi 41.

W r. 1874, z 629 chorych, uleczylo si¢ 826, doznalo po-
lepszenia 234, pozostato bez ulgi 67, umarto 2.

Dla 833 chorych (w tej liczbie zawarto i 154 chorych
szpitalnych) wydano w roku zesztym w ogéle 23,144 kapieli;
wypada wige na jednego leczacego sie w przecieciu blizko 28.

Pomiedzy temi bylo kapieli ptatnych 16,631, bezplatnych
6,513. Bezplatnych wydano z upowaznienia rzadu gubernijal-
nego kieleckiego 1684, dla szpitala §w. Mikotaja 4,628, dla le-
karzy i ich rodzin 201.

Pomiedzy 23,144 kapielami bylo mulowych 945, paro-
wych z natryskami 84.

Dla 744 chorych (razem ze szpitalem) wydano wr. 1874
w ogble 21,932 kapieli; nieco wigcej niz 29 w przecieciu na
jednego chorego.

Pomiedzy temi bylo platnyeh 14,079, bezplatnyeh 7,853.

Pomiedzy 21,932 kapielami bylo natenczas 693 mutowych,
a parowych z natryskami 108.
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Wody lekarskiej buskiej sprzedano w r. 1875 w butelkach
okapslowanych 950 sztuk, bez szkta 72. Wody lekarskiej na
kapiele sprzedano po za zaklad 115 beczek; mulu buskiego
1615 funtéw; w zakladzie zuzytkowano na kapiele i oktady
okolo 10,000 pudéw.

W r. 1874 sprzedano wody lekarskiej buskiej 1378 bute-
lek. Wody lekarskiej na kapiele po za zaklad sprzedano 70
beczek; mutu buskiego 1925 funtéw; zuzytkowano w zakladzie
okolo 8,000 pudéw.

Innych wéd lekarskich sprzedala apteka miejscowa wr.
1875 w ogéle 1410 butelek; a mianowicie: Egerskiej 110, Em-
skiej 50, Iwonickiej 50, Karlsbadzkiej 340, Kissingen 70, Kry-
nickiej 210, Marienbadzkiej 220, Pilnawskiej 40, Salcerskiej
30, Szezawnickiej 230, Spaa 10, Viehy 40, Zegiestowskiej 10.

W r. 1874 sprzedata apteka miejscowa innych wéd lekar-
skich w ogéle 1550 butelek.

CZESC 1.

Cheae byé o ile moznosei zwiezlym, podam krétko w tej
czesel, kazuistyce wlasciwej poswieconej, niektore wazniejsze
tylko przypadki; majge przy tem wzglad szezegélny na dziaty
choréb, ktére czytelnika najwiecej obchodzicbhy mogly.

I. Zotzy.

W sprawozdaniu z r. 1874 przytoczylem w tym dziale li
tylko przypadki odnoszace si¢ do zapalenia stawéw. Zboczenia
te zasluguja bez watpienia z powodu swej cigzkosei na uwage;
ale przypadki préchnienia zolzowego kosei, ktére takze dosyé
czesto z powodu swego uporu w leczeniu przyezyng kalectwa
si¢ staja, beda réwnie godne tresciwego wspomnienia. Przy-
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wiode tutaj dla tego dwa przypadki tego zboczenia, w ktérych
zdréj buski w dosyé krétkim czasie zupelne sprowadzit uleczenie:

I. Pierwszy z tych dotyczy si¢ 32-letniej kobiety, ktéra
juz w dzieciistwie swem réznych objawéw zolzowych doswiad-
czata. Do tych policzyéby mozna obrzmienia gruezoiéw chlon-
nych, zapalenie spojéwki oka i wysypke skérna, ktéra pod po-
stacia liszaja przez dtugi czas chorg nawiedzala.

Przed kilka laty wstawily si¢ u niej bdle kostne, ktére
jej przewaznie w koSciach rak, czola i poliezkéw dokuczaly.
Wkrdtee pojawily sie w tych miejscach obrzmienia bolesne,
a niedtugo potem powstaly i owrzodzenia, ktére pomimo wszel-
kich staran pokonaé nie zdolano. Niektére z obrzmialych gru-
czoléw chlonnych przeszly w tym czasie takze w ropienie, kto-
re wydalajac uparcie wielka ilo§¢ ropy do upadku sit chorej
wielce sie przyezynily.

Leczenie zwykle przeciwzolzowe nie przynioslo jej w prze-
ciagu dwoch lat zadnej ulgi.

Chora przybyfa do Buska po pierwszy raz w r. 1874. Na-
tenczas znaleziono préchnienie na guzie kosei czofowej prawej,
na ko$ci skroniowej lewej, na obydwéch kosciach jarzmowych,
na szezgce dolnej prawej i na obydwéech napiestkach. Obok
tego zwracaly na si¢ uwage trzy obszerne ropnie, obficie rope
saczace, z ktorych sie dwa znajdowalo pod szezeka prawa, je-
den za$ pod lewa. Zawdzieczaly one powstanie swe obrzmia-
lym gruczotom chionnym, z ktérych resztki na brzegach ropni
jeszeze wysledzié bylo mozna.

Ogélny stan zdrowia chorej nie mégt byé takie w obec
tych zboczen zbyt pomy$lnym. Sity jej byly bardzo wycien-
czone, a czeste dreszeze i gorgezki zdawaly sie wskazywaé, ze
opréez zboczen oku dostepnych moga latwo i inne wewnatrz
ustroju istnieé. To tez z cala pilnodeia poddano chorg badaniu,
ktére jednakze w zadnym innym narzadzie, a nawet i w plu-
cach, na ktére szezegélng uwage zwrécono, zadnej dotykalnej
nieprawidlowosei nie wykrylo.

Ten ujemny wynik badania napoil nas niejako nadzieja,
ze tak liczne i ciezkie zboczenia moglyby jeszeze doszezetnie
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byé pokonanemi, gdyby tylko zastosowaniu leczenia zdrojowego
jaki§ nieprzewidziany wypadek na przeszkodzie nie stanad.
Utrzymujge to mialem na mysli gruzlice plue, ktéra w podo-
bnyeh przypadkach zbyt tatwo sie pojawia, i calte leczenie zdro-
jowe niemozebnem czyni.

Majac zbyt wiele z zolzami do czynienia, przekonalem
sie dostatecznie, ze gruzlica pluc towarzyszy czesto zolzowemu
préchnieniu kosei, a najezesciej moze licznym obrzmieniom
gruczoléw chionnych. O ile spostrzegtem, to zdaje si¢ mieé
wiek chorych w tym wzgledzie pewne znaczenie. W wieku
dziecieeym, a nawet w latach wezesniejszyech mlodocianego
wieku (mniej wiecej do lat 12-stu) nadzwyezaj tylko rzadko na-
potykalem dotad gruzlice ptue nawet w obee lieznych obrzmien
gruczoléw chlonnyeh; gdy przeciwnie w wieku péZniejszym
dosyé ezesto takows przy zmianach zolzowyech w mowie beda-
cych wykrywatem. Najezesdeiej zdarzada sie dotad w mej prak-
tyce gruzlica pluc w obec licznych obrzmien gruezoléw chion-
nych w wieku pokwitania, a zwlaszeza, jezeli osobniki mniej
wigcej dotad zdrowe, w tym wieku dopiero po pierwszy raz tym
zboczeniom zolzowym ulegli.

W naszym przypadku upowaznial nas niejako ten ujemny
wynik badania pod wzgledem gruzlicy pluc do pomyslniejsze-
go rokowania, ale trudno bylo przewidzieé czy to, eco dotad
wyraznie nie wystapilo, w czasie leczenia si¢ zdrojowego nie
zjawi, jak to juz kilka razy w mej praktyce zauwazytem.

W r. 1874 prowadzono leczenie przez 6 tygodni. Spro-
wadzilo ono znaczne polepszenie tak pod wzgledem préchnie-
nia kosei, jak tez i ropienia gruczoléw. Najwazniejsza jednak
zmiane spostrzezono natenczas w ogdélnym stanie zdrowia.
Dreszeze 1 gorgezka znikly zupelnie, a wyglad chorej stwier-
dzat widocznie poprawione odzywianie.

W roku zesztym przybyla chora powtérnie. Przy badaniu
przekonano sig, ze polepszenie w Busku otrzymane doszto
jeszeze do wyiszego stopnia w domu; albowiem ropnie znale-
zliémy zupelnie zagojone, a préchnienie kosei uwydatnito sie
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przewaznie tylko na napiestkach i szczece, podezas gdy w in-
nych miejseach do zagojenia sig¢ juz zblizalo.

Po 8-mio tygodniowem leczeniu si¢ powtérnem opuscita
chora zaklad nasz prawie zupelnie zdrowa. Stan ogélny zdro-
wia nie pozostawial takie nic do zyczenia; a po zboczeniach
wyzej opisanych pozostaly tylko blizny, ktére o dokadnem za-
gojeniu sie tychze Swiadezyly.

IL. Drugi przypadek, ktéry tutaj podaé zamierzam, doty-
czy! 5-cioletniego dziecka, u ktérego wkrotce po urodzeniu wo-
doglowie (hydrocephalus) w mniejszym stopniu zauwazono.
Przy koncu pierwszego roku zycia naszej malej chorej miala
sie wytworzy¢ sapka (niezyt blony ScHNEIDER'A), ktéra bedac
uporczywa wielce dziecku dokuczata. Wszelkie starania zmie-
rzajace do usuniecia tejze pozostaly bezskutecznemi. Sapka
zwigkszala sie statecznie, wyrézniajac sie przy tem odplywem
brudnym, cuehnacym.

W 3-cim roku zycia chorej zrobiono uwage, jakoby ko-
sei nosowe nieco zapadaé si¢ mialy, w ktérym to czasie takze
i odptyw z przewodéw stuchowych si¢ wstawil. Glowa dziecka
miafa si¢ natenczas powstrzymaé w swym zbyteeznym rozro-
scie, ale wodoglowie nie musialo byé jednak bez znaczenia,
skoro z koncem 8-go roku zycia chora ani chodzié, ani tez
wyraznie méwié nie byla w stanie.

W r. 1874 przybyla chora po pierwszy raz do Buska.
MieliSmy przed sobg dziecko, jak na cztery lata wieku, male
i watle, z glowa stosunkowo dosyé duza, zywotem wzdetym
i cienkiemi konezynami.

Szczegélowe badanie wykazalo: Ze wssystkie ciemiona
i szwy czaszki byly juz twarde, skostniale; ale pierwsze zdra-
dzaly pomimo tego przebyte wodogtowie, byly one bowiem za
obszerne i w samym Srodku jeszeze spreiyste. Nos byl przy-
plaszezony, w okolicy ,skrzydel rozdety, a w czesei kostnej za-
klesty, siodtowaty. Z otworéw nosowyeh wydobywal si¢ plyn
brudno-zielony, juz z odleglosei mocno cuchnacy. Kosei no-
sowe przedstawialy sig przy lekkim ucisku jakby luZne i wycien-
czone. Przewody sluchowe zewnetrzne napelnione byly ropa
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zielonkowats, po wydaleniu ktérej tamze ciemna czerwonosé
powlok a nawet i owrzodzenia na tychze zauwazono. Gruczoly
chtonne podszezekowe byly po obydwéch stronach miernie tyl-
ko obrzmiale. Chora nie mowita dotad. Gtlos jej szczegdlny
przy wymawianiu niektérych zglosek, tudziez nieprzyjemna mi-
mika twarzy nadawaly jej cechy idyjotyzmu. Na nogach stabo
sie tylko trzymala, a czy styszala, to trudno sie bylo przekonaé
o tem w obec tak uposledzonej wladzy umystowej.

Oto typowy obraz zolzéw, z ktéremi zdrojowi buskiemu
walezyé kazano. Zaprawde! przywodzae sobie w pamieei po-
dobne przypadki, z ktéremi juz w Busku do czynienia miatem,
bytem o wiele sklonniejszym do przyjecia w tym przypadku
przymiotu odziedziczonego niz zolzéw; ale brak danych do $ei-
$lejszego rozpoznawania, ktérych mi towarzyszka chorej dostar-
czyé nie umiata, zmusi! mie¢ niejako do zadowolnienia sie
zolzami.

Podejrzenie moje co do przymiotu odziedziezonego nie
byto bez podstawy. Doswiadczenie pouczylo mie, ze wodoglo-
wie, z ktérem dzieci na swiat przychodza, lub ktére sie wkrétee
po narodzeniu pojawia, zawdzigcza najezescie] swa geneze
przymiotowi rodzicielskiemu. W naszym przypadku mieli§my
obok wodoglowia takze i uparty niezyt blony sluzowej nosa,
a nawet i préchnienie kosci nosowych. Takie zboczenia bywaja
prawie bez wyjatku w wieku dzieciecym tylko oznaka przymio-
tu odziedziczonego. Kiade nacisk na ten ostatni objaw, ktéry
w rozpoznaniu choréb dziecigeych nadzwyeczaj waznym prze-
wodnikiem bywa. We wszystkich podobnych przypadkach,
w ktérych stan zdrowia rodzicielskiego doktadnie zbadaé mo-
gtem, przekonalem sie, Ze jedno z rodzicéw przebywalo kiedys$
przymiot. Jezeli do oznak tych dodamy jeszcze i zboczenia
w przewodzie stuchowym, ktére w naszym przypadku do wy-
sokiego stopnia doszly, to podejrzenie moje bedzie blizkie
pewnosci.

Jezeli doktadne rozpoznanie choroby w podobnych przy-
padkach malym chorym tak pod wzgledem rokowania, jak
tez i leczenia wazng wyswiadezyé moze ustuge; to wydarzy¢ sie
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moga takze przypadki. w ktérych ta okolicznosé nawet dla ro-
dzieéw pod pewnym wzgledem korzystnaby byé mogla.

Méwiac to mam na mysli jeden przypadek, o ktérym tu-
taj, jezeli mi tylko czytelnik wybaczy, w krétkosei wspomne:

Pewien mezezyzna przeszio 30-letni, ktéry dotad zawsze
dobrem cieszyt si¢ zdrowiem, zapadté w m. Sierpniu roku ze-
szlego na zapalenie wsierdzia (endocarditis). Leczony przez
czas dluzszy naparstnica i chinina doznat niejakiego polepsze-
nia. Z kornicem 2-go miesiaca od wystapienia choroby poczat
sie skarzyé na bé! gniotacy w lewej polowie glowy, a w kil-
ka dni poZniej wystapilo porazenie polowiczne prawe, ktére
w obec znacznego przytlumienia sfery umystowej i trudnosei
mowy do bardzo wysokiego doszlo stopnia.

Porazenie to przyjeto jako naturalne nastepstwo zapalenia
wsierdzia, powstate w skutek zatoru (embolia).

Naturalnie, ze przeciw temu widzeniu rzeezy niehy po-
wiedzieé¢ nie mozna, bo przypadki podobne nie naleza do wy-
Jjatkéw; ale nie wzieto tego weale pod uwage, z jakiego powo-
du tutaj zapalenie wsierdzia wystapiéby mogto.

Wiemy, ze pierwotne (samoistne) zapalenia wsierdzia nie
wydarzajg sie tak tatwo, a chory nie zdradzal nigdy najmniej-
szego sladu goséca, ani tez nie podlegal dotad zadnym zapa-
leniom bfon widéknistych.

Przypadek zetknat mie z tym chorym juz po nastapionem
porazeniu. W sercu znalazlem jeszcze wyraine oznaki zapale-
nia wsierdzia; konezynami porazonemi nie wtadat on weale na-
tenczas; méwit tylko z trudnoscia, meezae si¢ fatwo; a polacze-
nie pojedyiczych mysli w jaka$ calosé bylo dla niego praca
Herkulesa.

Bardzo doktadre badanie nie wykrylo w jego ustroju za-
dnych innych zmian. Na przymiot, jak chory utrzymywal,
nie cierpial nigdy; a co tez i badanie, nie podajac najmniejszej
w tym wzgledzie oznaki, stwierdzaé sie zdawalo.

Wspominam tutaj o przymiocie, nie watpiac weale, ze
ezytelnik, doktadnie z tym przedmiotem obeznany, dostatecznie
o tem przekonanym byé musi, ze zapalenie wsierdzia, jak tez

Pam, Tow, Lex, Z. II, 6
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w ogole i wszystkich tetnic, nie nalezy weale do wyjatkow
w przymiocie. NajezeSciej ulegaja tetnice mézgowia zapaleniu
przymiotowemu. Zdaje sie, ze w tej sprawie bierze giéwnie
udziat biona sprezysta wewnetrzna (okienkowata). Znajdowsg-
no juz niektére z tetnie mézgowych w skutek wysieku w podo-
bnych razach w znacznej czedci zatorowane.

Dla dobra chorego nalezalo sobie zyczyé, aby cala owa
sprawa przymiotowa byé mogta; gdyz natenczas mogloby i ro-
kowanie staé sie nieco pomyslniejszem, chociaz zataié tego nie
mozna, ze wieksza czesé znanych dotad podobnych przypadkéw
nie ukonezyla sie takze zbyt pomyslnie.

Otéz to rozpoznanie nie mogfo mieé¢ u naszego chorego,
sadzge z wlasnego jego ustroju, najmniejszej podstawy.

Chory jest ojcem dwéch synéw. Starszy 7-mio letni jest
pozornie zupeinie zdrowym. Mlodszy 5-cio letni na pierwszy
rzut oka wzbudzit we mnie silne podejrzenie na przymiot odzie-
dziczony. Znalaztem u niego slady przebytego wodoglowia,
préchnienie kosci na dwéch paleach u rak, i przewody stucho-
we zewnetrzne pelne ropy zielonej, mocno cuchnacej, ktéra
nadzwyezaj obficie, czesto z czastkami kostnemi si¢ wydzielata.
Osobnik ten nie méwit dotad, a podobno i nie styszal. Ten
stan rzeczy trwal od pierwszego roku po urodzeniu.

Zmian tych nie mogliSmy w zaden sposéb przyjaé za
czysto zolzowe. Przymiot odziedziczony byt tutaj jak na dioni.
Matka kobieta hoza, byfa i jest zupelnie zdrowa.

Wskutek tego przedstawiliSmy choremu ojeu cata donio-
slosé tej sprawy, starajac sie go przekonaé, ze natenczas tylko
bytaby nadzieja na zdrowie jego, gdybysmy cala jego chorobe
przymiotowi przypisaé mogli. Ostatecznie wyznal on wige, ze
przed 12-stu laty przebywal szankra, a nastepnie jaka$ tam
wysypke.

To nam wystarczalo;—ale nawet i bez tego wyznania
bytbym prawie pewnym, rozpoznajac chorobe z dziecka, ze przy-
miot nie jest tej sprawie zupelnie obcym.

Poczatkowo wystapito bez watpienia zapalenie wsierdzia
przymiotowe, a w nastepstwie mdgl si¢ wytworzyé zator
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w mozgu; i to, albo w skutek zapalenia wsierdzia, albo tez
niezaleznie od tego wskutek zapalenia tetnic mézgowych.

Ten drugi sposéb powstania zatoru bedzie nawet w tym
przypadku nieco prawdopodobniejszym; albowiem zator, spo-
wodowany przez zhoczenie serca, powstaje zazwyczaj nagle bez
zadnych poprzednich objawéw mézgowych; gdy przeciwnie
chory nasz uskarzal si¢ kilka dni przed wystgpieniem poraze-
nia na gniotacy (tloczacy) bél w lewej polowie glowy.

Zgodzono si¢ wiee na moje zapatrywanie, i przepisano
leczenie migszane, rozpoczynajac jednak od weieran szaruchy
w dawkach mniejszych.

Stan chorego poprawil si¢ w krétkim czasie, a po dwéch
tygodniach tego leczenia wzmoglo si¢ polepszenie do tego
stopnia, ze chory loze swe opusci¢, a nawet niektéremi ezynno-
$ciami zajaé sie juz byl w stanie.

W m. Lutym r. b. mialem sposobnosé zobaczyé sie z cho-
rym. Zdrowie jego znalaztem w stanie dosyé pomyslnym: sfe-
ra umyslowa doszla prawie do prawidlowosei, a resztki
bezwladu znalaztem tylko w konczynie gornej, ktora on jeszeze
z pewny niezgrabnoscig wladal. Dodaé jednak musze, ie za-
palenie wsierdzia nie przeszlo bezkarnie. Bez watpienia po-
zostuna tam zboczenia, ktére na dalszy stan zdrowia jego mnie
zbyt pomyslnie wplyng.

Ale powréémy do naszego przypadku.

Wspomniatem wyzej, iz si¢ rozpoznaniem zolzéw zado-
wolnié¢ musiatem; odpowiednio wige temu poprowadzono le-
czenie, ktére przez przecigg czterech tygodni li tylko do £droju
si¢ ograniczylo przyczem nie zaniedbywano jednak pilnych
wstrzykiwan do otworéw nosowych i przewodéw sluchowych,
do czegosmy nawet i kwasu karbolowego uzyli.

Polepszenie stato si¢ widocznem szezegélnie pod wzgle-
dem otokdéw, ktore sie tak pod wzgledem ilosei jak tez i jakoSei
znakomicie zmienily. Nastepnie podano do wewnatrz jodek
potasu. To polgczone leczenie prowadzono natenczas jeszcze
przez trzy tygodnie, ktore caly ustréj chorej widocznie zmienilo.
Barwa skéry jej stala si¢ jasniejsza, konezyny nieco zgrubialy,
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a brzuch migknge stawal sie coraz mniejszym. Otok tak uszny
jak i nosowy doszed! w tym czasie do minimum.

W roku zesztym przybyta chora powtérnie. Jej rozsadne
wejrzenie przemawiato widoeznie za tem, ze dziecko pod wzgle-
dem umyslowym postapié musialo, — co tez i towarzyszka jej
stwierdzita. Nadto przekonalem sig, ze chora wymawiala do-
kladnie wiele nawet trudniejszych wyrazéw, i ze wszystkie
zmiany korzystne w Busku otrzymane, w domu jeszcze wiecej
naprzéd postapily, nie wyjmujac i sif chorej, ktére chodem
pewnym zdradzala.

W roku zeszlym prowadzono leczenie przez szes$é tygodni,
dodajac w trzech drugich takze jodek potasu do leczenia zdro-
jowego. Chora opuscita zaklad nasz bedac prawie zupelnie
zdrowa, ale wkleslo$é na nosie pozostanie na zawsze szpecaca
pamiatka przebytej choroby.

Wspomng tutaj o jednym jeszeze przypadku, ktéry nam
skutecznosé zdroju buskiego w owrzodzeniach zolzowych
wykaze:

IMI. Mezezyzna 385-letni przyby? w roku zesziym po
pierwszy raz do Buska. Tutaj znaleziono mnogie owrzodzenia
na obydwéch goleniach. W okolicy stawéw kolanowych moina
jeszeze bylo odréznié pojedyncze wrzody, wielkoSci mniej wie-
cej 20-stu kopiejek, z dnem zapadtem, grubo ropa pokrytem,
z brzegami plaskiemi, cienkimi i podminowanemi. Ale na
calej przestrzeni goleni, az do stép prawie, byla jedna po-
wierzechnia owrzodzona, tu i owdzie tylko matemi skrawkami
skory wzglednie zdrowej poprzedzielana. Na powierzehni
przodkowej byly owrzodzenia plytkie, z dnem eciemno-czerwo-
nem, tatwo krwawiacem, a na tylnej o wiele glebsze, mocno
ropiejace, z brzegami jakby poszarpanemi, wyraznie podmino-
wanemi, barwy rézowej. Owrzodzenia te byly w wysokim stop-
niu bolesne, i to nietylko przy najliejszem dotknieciu, ale takze
i w kazdej innej chwili, a zwlaszeza przy pionowym stanie
koziczyn.

Owrzodzenia datowaly od m. Wrzesnia 1873 r. Mialy
one powstaé z krost, ktére wystepujac pojedynczo, tylu tez
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owrzodzen przyezyng sie staly, ktére nastepnie zlewajac sieg
z sobg calg przestrzen goleni w owrzodzenia zamienily.

Ogdlne zdrowie chorego nie bylo takze zbyt pomysine.
Barwa skory jego bylta brudno-z6lta, odzywianie widocznie pod-
upadle, sity watte, a niemoznosé pelnienia obowigzkéw, tudziez
brak nadziei uwolnienia sie kiedys od tego cierpienia, pograzy-
ly juz chorego w gleboka zadume, ktéra stusznie i o jego
umys? lekaé si¢ nakazywata.

Chorego wystano do Buska jako podejrzanego o przymiot.
W r. 1866 przebyt on podobno szankra, ktéry jednakze zadnych
widoeznych nastepstw miat nie sprowadzié. Odtad do r. 1873
mial on byé zupelnie zdrowym. Owrzodzenia leczono z poczat-
ku sposobem zwyklym, a gdy ten bezskuteczny pozostal, skaza-
no chorego na weierania z szaruchy, ktore zadane w wielkiej
nawet liczbie, najmniejszej ehoremu nie przyniosty ulgi. Doda-
ny nastepnie jodek potasu okazal si¢ wprawdzie skuteczniej-
szym, ale owrzodzenia w skutek tego leku zabliznione wracaly
w krotkim czasie napowrét do stanu dawniejszego.

Pomimo wyznania chorego, ze w roku 1866 szankra prze-
bywat, niepodobna bylo rzecza owrzodzenia tutaj opisane przy-
jaé za przymiotowe.

Wrzody przymiotowe powstale czy to z grudek, czy tei
z krost, eczy guzikéw skérnych, ezy tez z gummatéw po-
siadaja tak wybitne cechy, ze czesto jednym rzutem oka
rozpoznaé sie dozwalaja. Nie bede sie tutaj nad temi ce-
chami rozwodzil; uezynilem to juz nie raz, a zwlaszeza
w sprawozdaniu z r. 1874. Tam opisalem doktadnie 6w ksztalt
cechujaey, zblizajacy sie do kregéw, pétkregéw lub wy-
cinkéw, lub tez semek. Tam wspomnialem o brzegach wy-
datnyeh, zgrubialych, walowatych, i ¢ dnie owrzodzen, w kto-
rem zwykle w samym §rodku zabliZnienie si¢ rozpoczyna, nie
méwiac juz o wlasciwem zabarwieniu skéry w blizkosei brze-
géw, ktore kazdemu zapewne dobrze jest znanem.

Ale gdybysmy tylko na to zwréeili uwage, Ze pojedyncze
owrzodzenia polaczyly sie w naszym przypadku po wiekszej
czesel razem, tworzge W ten sposéb obszerna powierzchnie
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owrzodzialy, tu i owdzie tylko wazkiemi mostkami skéry pod-
minowanej poprzedzielana, to juz ta jedna okoliczno$é kazataby
nam wykluezyé przymiot, ktéry bedac w istocie swej plastyez-
nym, doéé szybko blizny wytwarza, zagrabiajac natomiast oko-
lice sasiednia. Zreszta plasko$é i cienko§é brzegéw owrzo-
dzen, ich barwa wiecej rézowa, ich podminowanie, a zwlaszeza
niezwykfa bolesnogé, ktéra przymiotowi nie jest znowu w tym
stopniu wlasciwa (nawet w owrzodzeniach z guzikéw), stano-
wily dla nas az za nadto dowodéw, na moey ktérych przymiot
snadnie moglismy wykluezyé.

Wykluezywszy przymiot przyjeliSmy zolzy, a to nie 2 przy-
czyny jakich$ innych danych w ustroju chorego, ktéryeh wysle-
dzié nie byli$émy w stanie, ale po prostu z wygladu samych
owrzodzen, ktore wedlug opisu tutaj podanego do tego dziatu
choréb atwo zaliczonemi byé mogly.

Inne objawy, jak: barwa skéry chorego, watle sily i
skfonnosei do zadumy mogly latwo z powodu owrzodzen sa-
mych by¢ wytlomaczonemi, ktére w przeciagu dluzszego czasu
przez bolesno$é swa, brak snu i taknienia staly sie przyeczy-
na nieprawidlowego odzywiania.

By rzeczy zbytecznie nie rozwodzié¢ powiem futaj w krot-
kosei, ze owrzodzenia, ktére w przeciagu dwoch lat leczeniu
stale si¢ opieraly, u zdroju naszego w skutek 6-cio tygodniowe-
go leczenia najzupelniej si¢ zabliZnily.

Préez zdroju nie uzyto do wewnatrz zadnego innego $rod-
ka lekarskiego, miejscowo utrzymywano tylko staranna ezystosé,
i stosowano masé¢ z kwasu karbolowego i azotanu srebra.

Il. Choroby skorne.

Z tego dzialu choréb bywa zdrdj buski zwykle w pry-
szezyey najskuteczniejszym. Podam tutaj wiee zwigile dwa
wazniejsze przypadki tego zboczenia, w ktérych roku zesztego
zdrdj nasz uderzajaca skutecznoseig sie odznaczyl :
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I. Mezezyzna 33-letni bedac do 24-go roku zycia swego
prawie zawsze zdrowym, spostrzegl w tym czasie na klatee
piersiowej wielka ilo§¢ drobnych pecherzykéw, ktére mu nad-
zwyczajnem swedzeniem wielce dokuczaly. Z pecherzykéw tych
po peknieciu nastepnie saczy! sie obficie plyn surowiezy, co cho-
remu w zwyklych jego zatrudnieniach wielka przykrosé sprawia-
Yo. Ta okoliczno$é zmusila go wige do szukania rady lekarskiej,
ktora jednakze w przeciagu dluzszego nawet czasu od zboczenia
w mowie bedacego uwolni¢ go nie byla w stanie, bo chociaz tu
i owdzie choroba w skutek zasychania pecherzykéw znikala,
to natychmiast powstawaly inne obficie, a nawet rozprzestrze-
niajac sie coraz dalej na brzuch i pleey, po uptywie roku juz na
catem prawie ciele z wyjatkiem tylko twarzy zapanowaly.

Usilne leczenie wewnetrzne i zewnetrzne, a giéwnie dru-
gie, polegajace na kapielach sodowych, nie odnioslo pozadane-
go skutku, Polepszenia wstawialy sie czesto, ale te bywaly
zbyt krétkotrwalemi, tak iz w przeciggu calych 9-ciu lat chory
zbyt tylko niedokladnie swe obowiagzki mégl wykonywac.

W roku zeszlym przybyl chory po pierwszy raz do Bu-
ska. W skutek diugotrwalego cierpienia moeno oslabiony,
przedstawil na konczynach gérnych i dolnych liezne drobne
strupy, z pod ktérych plyn metny a nawet i ropiasty sie wydo-
bywal. Po oddaleniu strupéw wystapily male, plytkie owrzo-
dzenia, otoczone po najwiekszej czesci skdéra moeno zaczerwie-
niong, zgrubiala. Na piersiach i plecach byly obficie na-
gromadzone drobne luski, barwy zéltawej, pomiedzy ktéremi
tu i owdzie przyschniete strupki, a nawet i $wieze pecherzyki
wystepowaly.

Nie rozwodzac si¢ nad dalszym opisem tego zboczenia,
ktore juz ezytelnik z tyeh kilku danyeh z pewnoScig za prysz-
czyce dlugotrwala uznal, — zastanowimy sie w krotkodei tylko
nad przyezynowoscia tejze.

Pryszezyca wystepuje ezesto, ze tak powiem, z powodéw
wrazeniowych. Do tych nalezs, zbytnie cieplo lub zimno,
osobliwie zas bodzce skére draznigce, lub tez chemicznie na
nia dzialajace. Czesciej jeszeze zjawia sie ona z powodow blizej
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niezbadanych. Natenczas posadzamy zwykle o wing nieprawi-
dtowe odzywianie sie ustroju, a zwlaszcza to, ktérego objawy
zotzami nazywamy.

W naszym przypadku nie wysledzono zadnych znakéw,
z ktéryehby o zolzach wnioskowaé bylo mozna. Chory byl do
24-go roku swego iycia prawie zawsze zupelnie zdrowym;
a w chwili badania znaleziono wszystkie gruczoly chtonne
w stanie prawidlowym.

Niekiedy przybieraja takie wykwity przymiotowe w dal-
szym swym przebiegu ksztalt pryszezycy. Nasz chory mial
przymiotowi nigdy nie ulegaé,— ale, gdyby nawet wywiady tej
wiadomosei nam nie dostarezyly, to i tak sadzac po samych
tylko zmianach, ktéresmy w tym przypadku na skérze chorego
napotkali, przymiot wykluczyéby$my musieli, ktérego zgola
zadnych cech ani w samych wykwitach skornych, ani tez
w zadnym innym narzadzie nie wykryli$émy.

Z przyczyn patogenetycznych pozostaja wiee tylko te
w naszym przypadku, ktéresmy traumatyeznemi nazywali.

Wywiady dostarezyly nam pewnych danych, ktéreby nam
w ezesei geneze tego zboczenia wyjasnié mogly: chory nasz
ulegal bardzo czesto obfitym potom, ktére calte cialo, gléwnie
za$ piersi jego nawiedzaly. Przy wyzszej nieco cieplocie, lub
tez przy zywszym nieco ruchu rozplywal on si¢, jak utrzymy-
wal, w potach. Ta okoliczno$é moze nam niejako powstanie
pryszezyey wytlomaczyé, albowiem czeste poty macerujac na-
skérek, podziataly bezwatpienia draznigeo na skére i staly sie
powodem zboczenia, o ktérem mowa. Zdaje sie, ze upor
w leczeniu polegal takze na tej okolicznoéei, ze pierwotna przy-
czyna choroby nie tak latwo zniesiona byé mogla.

Leczenie zdrojowe mialo wige podwdéjne zadanie: usunig-
cie zboczenia istniejacego i zapobiezenie jego powrotom.

Obydwom zadaniom moglo ono zadosyé uczynié przez ka-
piele lecznicze i natryski zimne, albowiem przy pomoey tych $rod-
kéw mozna bylo latwo oddalié strupy obficie nagromadzone,
oczysei¢ powierzehnig skéry z obumarlego naskorka, ktéry sam
Juz bedac w rozkladzie, na skore drazniaco dzialal, a nareszeie
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i powstrzymaé zbyteczne poty, ktoresmy za pierwszg przyczyne
choroby uznali. Ostatniemu zadaniu mogly bez watpienia zi-
mne podolaé natryski, ktéresmy juz w wielu przypadkach z pet-
nym skutkiem stosowali.

Nadzieja nas nie zawiodla. W przeciagu 5-ciu tygodni
pozbyl si¢ chory calkowicie swej dlugotrwalej pryszezyey.
Skutek otrzymany bedzie prawdopodobnie staiym, albowiem
sprawdziliémy, ze z choroba zniklo i przekrwienie skory, ktére-
go obecno$¢ zawsze o szybkich powrotach wrézy. Co do sklon-
nosei do potéw, to ipod tym wzgledem zaznaczyl chory ko-
rzystna dla siebie zmiang, ale trudno przewidzie¢ ezy i ta
w przyszlosei stata bedzie.

II. Drugi przypadek, o ktérym tutaj wspomnie¢ za-
mierzam, dotyczy sie 63-cio-letniego mezezyzny, ktéry po
przebyciu waglika na karku prawie bezposrednio przez wysypke
pecherzykowata na glowie a zwlaszeza na potylicy nawiedzo-
nym zostal. Choroba ta trwala juz péltora roku, i zrzadzita
tamze dotkliwe zmiany; albowiem liczne pecherzyki, ktére obfi-
cie plyn juz ropiasty saczyly, wytworzyly obszerne strupy, pod
ktéremi si¢ ukrywaly owrzodzenia znacznych rozmiaréw.

Leczenie domowe, ktére nawet bardzo odpowiednio i
z nalezyta wytrwaloscia prowadzono, -nie bylo dostatecznem.
Oddalone strupy powstawaly w krétkim czasie napowrot, jak to
zwykle w miejscu wlosami pokrytem bywa, gdzie ropa szybko
zasychajae obfite tworzy strupy.

W roku zesztym przyby! chory po pierwszy raz do zdroju
naszego.

Glowe jego znaleziono pokryta strupami, ktére glownie
na potyliey warstwe gruba, barwy brudno-zéitej tworzyly.
Po oddaleniu strupéw za pomoecs cieplych okladéw wysta-
pily mnogie plaskie owrzodzenia, ktérych dno po wigkszej cz¢-
éci ropa by?o pokrytem. Tu i owdzie pomiedzy owrzodzeniami
uwidocznily sie takze pecherzyki, wielkosei prosa a nawet i so-
czewicy, zawierajace juz to plyn mniej wigeej przezroczysty,
to znowu metny a nawet i wyraZnie ropiasty.
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Na mocy tych ostatnich przyjeliSmy wiee zboczenie w mo-
wie bedace za pryszezyce. i stosownie do tego rozporzadzilismy
leczeniem zdrojowem.

Aby zapobiedz wytwarzaniu si¢ strupéw, ktore bez wat-
pienia leezeniu dotychezasowemu najwiekszy opér przedstawia-
1y, zaleciliSmy oklady letnie z wody naszej leczniczej, ktore
przez kilka godzin dziennie stosowano. W tym samym celu
dodali$my i tluszez obojetny, ktory pod noc polecilismy weie-
raé w czeSei choroba zajete.

Postepowanie to odnioslo wkrétce skutek pozadany. Prze-
konawszy sie o tem, zamieniliémy nastepnie oklady wodne na
lugowe, juz to w zamiarze gojenia owrzodzen, juz znowu w celu
powstrzymywania §wiezych wykwitéow, ktore przy oktadach po-
przednich dosyé jeszeze obficie wystepowaly.

Do$wiadezenie pouczylo mie, ze lug z wody naszej bywa
w tym wzgledzie najezesciej zbawiennym. Srodek ten nie za-
wiéd! mie i w tym przypadku zupelnie: owrzodzenia podgaja-
ly sie widocznie, ilo$é pecherzykéw ograniczala si¢ z dniem
kazdym, — ale pomimo tego bylo dosyé jeszeze takich, ktore
chorobe cala znacznie przedluzyé mogly. Cheae skutek przy-
$pieszy¢ dodatem olej drzewny z wyskokiem do weierania; co
tem snadniej juz uezynié moglem, gdy owrzodzenia prawie juz
catkiem zabliznione byly.

Nie wspominam o kapielach buskich, z ktérych chory
takze korzystal, albowiem te mialy pod wzgledem leczenia
na glowie pryszezycy na glowie mniejsze juz znaczenie. Byly
one jednak nieodzowne dla naszego chorego, ktérego sily juz
to w skutek poprzedniego waglika, juz znowu i choroby obecnej
znacznie nadwatlone byly. Kapiele polaczone z malemi daw-
kami chininy. podzialaly wiec bardzo zbawiennie na ogdlny
stan zdrowia naszego chorego, ktéry po 6-cio tygodniowem
leczeniu sie, prawie w zupelnie dobrym stanie zaklad nasz
opuseit.

Przypadek ten nie przedstawia wprawdzie nic nadzwy-
czajnego, ale podalem go tutaj tylko dla tego, aby wykazaé. jak
szybko nie raz leczenie u zdroju w upartych nawet zboezeniach
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postepuje. Nie mam zamiaru takie twierdzi¢, aby pomysiny
ten skutek zdréj nasz sam przez sig sprawid. Dodatki wyzej
podane mialy tutaj bez zaprzeczenia takie dosyé waine zna-
czenie; ale to nie zmniejsza bynajmniej wartosci leczniczej
zdroju, gdyz tez same $rodki byly iw domu stosowane, a jednak
pozostaly one w przeciagu calego roku zupelnie bezskutecznemi.

ill. Gosciec.

W tym dziale choréb zasluguje na uwage nastepujacy
przypadek:

Kobieta przeszio 40-letnia przybyla w r. 1874 do zdroju
naszego. Natenczas przedstawiala ona poteiny koltun, ktéry
cala glowe grubo pokrywal, i az do ramion siegal. Uchyliwszy
tu i owdzie ten pléd rzekomo chorobowy napotykalo sie liczne
owrzodzenia skéry, kiére wraz z nieodstepnemi w takim razie
pasozytami zwierzecemi gléwne cierpienia chorej znakomieie
potegowaly. Siedliskiem tego gléwnego cierpienia byta wias-
nie takze glowa, w ktdrej nieznoéne béle dniem i noca ja tra-
piace od 1869 r. doswiadezala.

7 przyczyny olbrzymiego kottuna nie mozna bylo zbadaé
szezegoétowo czesei choroba dotknietej, ale, o ile to uezynié mo-
gtem, nabylem przekonania, Ze précz wzmiankowanych owrzo-
dzen nje byfo tam zadnych innych zboczen dotykalnych. Na
kosciach czaszki nie wykrylem nigdzie zadnych obrzmien, ani
tez punktow boleéniejszych, ktéreby bole do pojedydezych ner-
wow odnie$é dozwalaly.

Bé) srozyt sie na przemian to w sklepieniu czaszki, to
w potylicy, to w kosciach czotowych, a nawet i skroniowych.
Najdotkliwiej jednak i najezesciej objawial on si¢ w miejscu
pierwszem. Dotykanie a nawet i ucisk mocniejszy nie wywo-
tywaly bélu. Chora cierpiala najwigcej podezas dni pochmur-
nych, zimnyeh i stotnych. To tez od poczatku choroby nie
wychylala si¢ ona w czasie zimy z pokoju. Koltun dato-
wal od 1871 roku, i przewaznie powstal przy pomocy piynéw
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lepkich natenczas w celu leczniczym. Srodek ten okazal sie
zupelnie bezskutecznym, albowiem po dojsciu kottuna nawet do
swego maximum bdéle nie zmniejszaly sie weale. Troskliwa
o swe zdrowie chora pielegnowata go jednak starannie i w dal-
szym ciagu zachecana byla do tego przez domorostych lekarzy i
lekarki, ktorzy jej w przyszlosei zbawienne z tego srodka przy-
rzekali skutki.

Oprécz boléw glowy doswiadezata dosyé czesto nasza
chora takze béléw i w innych czesciach ciala, a szczegdl-
nie w konezynach, gdzie jednakze zadnych zmian oku dostep-
nych nie bylismy w stanie wysledzié. Innych zmian nie wy-
§ledzono w ustroju chorej, préez miernych obrzmien gruezotéw
chlonnych karkowyech i podszezekowyeh. Stan ogdlny zdrowia
byt u naszej chorej znacznie podupadlym. Czeste a dotkli-
we béle odebraly jej sen i faknienie; nic tez dziwnego, ze$my
tutaj i niedokrwistosé w wysokim stopniu, a nawet i zbyt skape
miesigezkowanie wykryli. Ten ostatni objaw polaczyliSmy
w zwiazku przyczynowym z niedokrwistoscia, albowiem stan
prawidtowy macicy nie upowaznial nas do przyjecia przyezyny
czysto miejscowe;j.

Béle glowy przyjeliSmy za goséeowe. W tem przekona-
niu utwierdzi! nas brak innych zboczen miejscowych, ktérym
bysmy je przypisaé mogli, jak tez i ta okoliczno$é, ze ta-
kowe pojawily sie i w innych cze$ciach ciala, a zwlaszeza
w konezynach bez wyraznych jednak zmian anatomiecz-
nych. Wiekszy stopien bélu, na jaki chora w czasie niepogo-
dy narazong byla, przemawial takie dosy¢ widoeznie za go$é-
cem, chociaz, méwige nawiasowo, ta okoliczno$é niezawsze
sie sprawdza. Wielokrotnie bowiem przekonalem si¢ juz, ze
béle ezysto gosécowe wzmagaja sie dosyé czesto i w cza-
sie dni cieptyeh i pogodnyeh. Za go$écem przemawiala wiecej
jeszeze ta okolieznosé, ze chora zamieszkiwata od kilku lat dom
wilgotny i na przeciagi wystawiony. Choroba rozpoezeta sie
wlasnie w tym domu, po roku w nim przebywania.

Rozporzadzajac leczeniem nalezato takze i kottun uwzgle-
dnié. Chociaz dzisiaj nie znajdzie si¢ juz zapewne pomiedzy
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lekarzami taki, ktéryby koltun za chorobe swoista na seryjo
uwazaé zecheial, to pomimo tego moze on na sig¢ zwréeié¢ uwa-
ge, a zwlaszeza, jezeli jest dlugoletni i znacznych rozmiardw.
Podobne koltuny winny by¢ tylko z cala przezornoseia zdejmo-
wane. Utrzymujac to, nie uwzgledniam obaw i przesadéw
choryeh, chociaz i te w pewnej czeSci na skutek z leczenia nie-
korzystnie wyplynaéby mogly, a giéwnie mam to na mysli, ze
glowa przyzwyeczajona przez czas dluzszy do tak poteinego
okrycia, nagle tegoz pozbawiona, nadzwyczaj latwo w skutek
zmian atmosferyeznych cigzkim nawet zboczeniom gosécowym
uledzby mogla. Tego doswiadezylem juz w mej praktyce; i
dla tego jestem zdania, aby dfugoletnie koltuny tylko w czasie
lata zdejmowaé. Z tej samej przyczyny nie nalezy olbrzymiego
koltuna na raz jeden zdejmowaé, ale czesciowo, przystepujac
do tej operacyi co dni kilka. Nie mam potrzeby i tego
dodawaé, ze po zdjeciu koltuna nalezy chorym zalecié¢ eieple
okrycie glowy, ktére nastepnie powoli dopiero odrzuconemby
by¢ moglo.

Uwagi te beda moze w wigkszej czesei i zbyteczne, albo-
wiem dzigki o$wiacie pojawia sie¢ koltun obecnie nadzwyczaj
tylko rzadko. W ostatnich pieciu latach mej praktyki zdrojo-
wej zanotowalem zaledwie cztery przypadki koltuna, gdy prze-
ciwnie przed 10-ciu laty podczas kazdej pory kapielowej liczba
koltunowych nawet i do kilkudziesigciu dochodzita. Ale pomi-
mo tego wydarzyé sig¢ moze jeszeze przypadek podobny nasze-
mu, a natenczas mogloby-za gorace wzigcie si¢ lekarza do
rzeczy nie tylko stan choroby istniejacej pogorszyé, ale takze
i przesad, ktéremu publiczno$é nawet nieco Swiatlejsza tak
fatwo ulega, znakomicie wzmocnié. Zdaje mi sie, ze dawniej-
sze ,,nolt me langere* co do koltunow, gléwnie z powodu na-
glego zdjecia olbrzymich koltunéw powstaé musiato.

Stosownie do tego postapiono i w naszym przypadku. Po
tygodniu leczenia zdrojowego odjeto pewng czgsé koltuna, i tak
postepujac dalej, oswobodzono glowe w koncu 2-go tygodnia
catkowicie od tego nieznosnego ciezaru, ktéry si¢ prawdopo-
dobnie w znacznej czesei do uporu goséca glowy przyezynial.
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Bez zdjecia koltuna nie ma leczenia; bo w jakiz sposéb
zmniejszymy cieplote glowy w obec tak silnego ogrzewacza?
Obok tego zastuguja takze i zmiany, ktére juz samo dtuisze
trwanie koltuna na glowie sprawia, na pewna uwage. Nie
moéwige juz o pasozytach.— ale owrzodzenia, ktére czgsto do
znacznych rozmiaréw z tej przyczyny dochodza, nie moga zno-
wu dla nas tak malej stanowié rzeczy.

W naszym przypadku do nastepstw czysto koltunowych
nalezaly wlasnie owrzodzenia na glowie, o ktérych juz powy-
zej wspomnieliSmy; a obrzmienia gruczoléw chlonnych za-
wdzieczaly swéj poczatek bezsprzecznie znowu tymze owrzo-
dzeniom. Aby wiec i nad temi zboczeniami zapanowaé nale-
zalo jak najspieszniej pozbyé sie koltuna.

Po zupelnem zdjeciu koltuna przystapiono razniej do
leczenia zdrojowego, ktdre si¢ obecnie zasadzato na piciu wody
buskiej i takichze kapielach, a nadewszystko zas na kapielach
parowych, polgczonych z natryskami letniemi.

W przeciggu 6-ciu tygodni odzyskata chora przy tem po-
stepowaniu prawie catkowite zdrowie, i to nie tylko pod wzgle-
dem goséea glowy, ktory juz w 5-tym tygodniu leczenia sie
doszezetnie zginal, ale takze pod wzgledem ogdlnego stanu
zdrowia, ktére w tym czasie znakomicie sig poprawilo.

W roku zeszlym przybyla chora powtérnie do Buska.
Znalezliémy ja w kwitnaeym stanie zdrowia, a w przeciagu
catego roku byta od boléw glowy zupeinie wolna.

W sprawozdaniu z r. 187% nie umiesciliémy tego przy-
padkua, majge zamiar podzielié sie nim z ezytelnikiem natenczas
dopiero, gdy w ciagu catego roku choroba si¢ nie wréei.

Skutecznoéé zdroju buskiego w goséeu stwierdza sig
w lieznych przypadkach w kaizdej porze kapielowej, i byloby
wiele dosyé waznych przypadkéw tutaj do zanotowania, ale
zwiezlos¢ sprawozdaniu przynalezna nie pozwala mi na to; i
dla tego ograniczy¢ sie musze tylko do jednego jeszcze przy-
padku, w ktérym zdréj buski z powodu szybkiego dzialtania
w dosy¢ ciezkich zboczeniach na uwage zastuguje:
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II. Mezezyzna 53-letni przybyl w r. 1874 po pierwszy
raz do Buska. Znalazlem u niego obfite wysieki go§écowe we
wszystkich prawie stawach najwazniejszych. Najmocniej do-
tkniete byly stawy kolanowe, z ktérych prawy 40 cent., a lewy
39 w grubodci swej wynosily. Stawy stopowe byly takie
znacznie obrzmiale i bolesne, niemniej i stawy barkowe, w kté-
rych ruch zupelnie zostal zniesionym. O innych stawach, jak
Yokeiowych i napiestkowych nie wspominam nawet, chociaz i te
od wysiekéw nie byly wolne, ale w obee¢ zmian w stawach po-
przednio wzmiankowanych juz na szezegdlng uwage nie za-
shugiwaly.

Gosciec wystapit byt w tym przypadku juz od samego po-
czatku przewlekle. Przed 8-miu laty dotkniete zostaly nasam-
przéd stawy kolanowe, w ktérych wysiek zwolna tylko przyby-
wal, a w miare tego i bolesne obrzmienie. Nastepnie ulegly
zboczeniu stawy stopowe i barkowe.

Jedna okolicznosé zastuguje tutaj na uwage, ze chory nie
zauwazy! byl od poczatku choroby ani jednej chwili, w ktérejby
obrzmienia mniejszemi si¢ stawaly. Wspominam o tem, albo-
wiem gosciec dlugotrwaly wyréznia sie zwykle chwilowemi
polepszeniami. Nasz chory nie do§wiadezal takich chwil na-
wet przy odpowiedniem zachowaniu sie dyjetetycznem i leczni-
czem. Ta okoliczno§é przemawiala widocznie za uporem cho-
roby, i nasuwala nam mysl, ze wysiek przechodzil w krétkim
czasie w stan staly, ktéry juz leczeniu nie tak latwo bywa
dostepnym.

Rokowanie to pogarszal jeszeze ogdlny slan zdrowia na-
szego chorego, ktére w obec zmian tuta) wyszezegdlnionych
nie moglo si¢ na stopniu pomy$lnym utrzymaé. Brak ruchu,
ktéry czynnemu przedtem choremu najwiecej moze dokuczal,
tudziez przygnebienie moralne, a moze i goraczka od czasu do
czasu wystepujaca uposledzila juz wyraznie sile trawienia.
‘W ostatnich dwdch latach stato sie odiywianie bardzo niedo-
statecznem, a wraz z tem upadly isily chorego w wysokim
stopniu.
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Od trzech lat leczyt sie chory dosyé starannie w domu.
Dawano mu jodek potasu do wewnatrz i w masei, ktéra pilnie
w obrzmienia weierano. Zalecono kapiele z sola kuchenng i
watrobg siarczana, ale wszystkie te zabiegi pozostawaly zawsze
zupelnie bezskutecznemi, gdyz, jak juz wspomnialem, polepsze-
nie nie wstawialo si¢ nigdy ani na chwile. W ostatnim czasie
zadawano choremu w zamiarze wzmocnienia sily jego trawienia
wode karlsbadzka, ale i ta nie zmienita byla widocznie stanu
zotadka. Odzywianie nie poprawialo sie.

7Z opisu tego latwo wyobrazié sobie stan, z ktérym w Bu-
sku mieliSmy do czynienia.

Leczenie rozpoczeto kapielami buskiemi, ktére po uply-
wie tygodnia chorego rzezwiejszym uczynily. Ruchy korezy-
nami wykonywal on teraz nieco swobodniej, chociaz obrzmienia
stawéw w niczem si¢ dotad nie zmienilty W 2-gim ty-
godniu leczenia dodano oklady mulowe na stawy kolanowe
i barkowe, z ktérych chory dzienuie przez pigé godzin korzystal.

Nie miatem zamiaru podawaé choremu wody naszej do
wewnatrz, ale na usilne jego nalegania uczynilem to w celu
doswiadezenia.

W ogéle zdréj nasz do wewnatrz zadawany nie bywa odpo-
wiednim przy podupadtem trawieniu. W licznyeh przypadkach
przekonalem si¢ o tem przy dtugotrwalych niezytach zotadka;—
ale wydarzaly si¢ przypadki, w ktérych zdréj nasz jedynym sie
okazal przy trawieniu uposledzonem z powodow blizej niezba-
danych. W takich to razach dostarczali mi zwykle sami cho-
rzy sposobnosci do stwierdzenia skutecznosci zdroju. ktéry sobie
po wigkszej czesei proprio motu ordynowali.

U naszego chorego nie bylo dowodéw wyraznego niezytu
zoladka, i dla tego sklonitem si¢ tem chetniej do zyezenia jego.
Chory mial dobre przeczucie. Czego woda karlshadzka nie
zdzialala, temu podotat zdrdj buski, ktéry mu po 10-ciu dniach
wyborne Yaknienie i prawidlowe trawienie sprawil.

Odtad wstawito si¢ widoczne polepszenie co do obrzmied
goséeowyeh, a ktére z dniem kazdym prawie wyrazniej jeszcze
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wystepowalo, gdy zamiast kapieli wodnych choremu podano
mulowe.

Po 20-stu kapielach mulowych powrdeily wszystkie stawy
do stanu prawie prawidlowego, préez kolanowych, w ktéryeh
wysiek w czedei jeszeze pozostal.

Po 7-mio-tygodniowem leczeniu sig, opuscil chory naten-
czas zaklad nasz w stanie znakomitego polepszenia. Do dal-
szego leczenia w domu zalecilem mu usilnie przyparki z mutu
buskiego.

W roku zesztym przybyl on powtérnie do naszego zdroju.
Znalaztem go prawie zupelnie zdrowym. Obrzmienia stawéw
kolanowych znikly w domu doszezetnie po trzech miesiacach
przy pilnyeh przyparkach mulowych. Trawienie jego, a w sku-
tek tego i odzywianie si¢ nie pozostawialy nic do Zyczenia.

Po 6-cio tygodniowem powtérnem leczeniu sig¢ zdrojo-
wem uznaé go musiatem za zupelnie zdrowego, nie wykrywszy
ani §ladu zboezen dawniejszych.

IV. Choroby nerwow.

W tym dziale choréb przytocze takie dwa przypadki,
ktére pod pewnym wzgledem czytelnika moze zajaé zdoltaja:

Pierwszy z tych zaznajomi nas z nadzwyczaj upartym
nerwobdlem kulszowym, a drugi z porazeniem koriczyn dolnych.
W obydwoéch tyeh przypadkach podziatal zdréj] w nadzwyczaj
krétkim czasie. Przedstawie tutaj najwazniejsze tylko okolicz-
nosei:

L. Z poezatkiem pory kapielowej przybyl do nas w roku
zesztym po pierwszy raz mezczyzna 54-letni. JuZ przelotny
rzut oka wykrywal w nim ciezkie i dlugotrwale cierpienie.
Byt on do najwyzszego stopnia wychudzonym, bezsilnym,
z twarzg bol dotkliwy i rozpacz zdradzajaca.

Blizsze tadanie wykrylo obszerne owrzodzeuia skory
w okoliey krzyzowej, tudziez w okolicy kretarza wiekszego le-

Pam, Tow, Lek, Z. IIL 7
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wego, a ponizej tego otwor, z ktérego wyptywala ropa w wiel-
kiej iloSci. Zgltebnik wskazal tutaj rozlegte podminowanie
skéry, a nawet i przetoki pomiedzy mie$niami. Chociaz chory
w wysokim stopniu juz by! wychudzony, to konezyna dolna
lewa popadfa w stan ten wyniszczenia jeszeze o wiele wigcej.
Skora i kosei tylko, jak to méwia, stanowily te konezyne, ktora
chory bez najmniejszego ruchu, w stawie kolanowym zgieta,
utrzymywal,

W roku 1873 na wiosne uczul chory po raz pierwszy bol
dotkliwy w okolicy krzyzowej, ktéry nastepnie na kulsze¢ lewa
a wkrotee i cata konczyne sie rozprzestrzenil, trzymajac sie
przebiegu nerwu kulszowego, a dalej fydkowego. B4l ten do-
kuezal mu prawie bez przerwy dniem i noes, pozbawiajac cho-
rego faknienia i snu. Po najwiekszej czesei pozostawal chory
od chwili wystapienia bélu w t62ku, utrzymujac jedno i to samo
polozenie ciata, gdyz najmniejsza zmiana srodze mu si¢ uczué
dawata.

Wiszystkie $rodki, jakie tylko doswiadezenie lekarskie
podaé mu mogtlo, pozostawaly bez skutku. Podskérne wstrzy-
kiwania morfiny przynosity krétkotrwate tylko ulgi: ale w braku
innego $rodka stosowano ten i to bez przerwy, poniewaz juz
chory w zaden sposéb z nim rozstaé si¢ nie mégt. Nabywszy
potrzebny do tego przyrzad wstrzykiwal sobie sam morfing,
z ktérej nieposlednie dawki sobie zadawal.

Tak dotrwal chory do roku 1875, w ktérym po raz pierw-
szy do Buska przybyl. Tutaj rozpoznano rwe kulszowa lewa
(schias sinistra). Ropien, o ktérym powyzej wspomniano, bu-
dzif podejrzenie, czy przypadkowo nie mamy tutaj do czynienia
z zapaleniem samego stawu biodrowego; ale zglebnik uspo-
koit nas w tej mierze, wskazujac tylko przetoki wiecej powierz-
chowne.

Tak ropieri, jak tez i owrzodzenia skéry mogly fatwo
powstaé z odlezenia tej okolicy ciala przy niezmiennem poloze-
niu tejze. Srodki lekarskie naskérnie i podskérnie stosowane
mogly w tem takie wazny przyjaé udzial.
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Wychudnienie i wyniszczenie chorego pochodzito od bar-
dzo niedostatecznego odzywiania sie, czego znowu nieznosny
a ciagly bél stal sie przyczyna. Byé moze ze i wieksze dawki
morfiny w czedei takze do tego sie przyezynity.

Wiegksze dawki morfiny uzywane czas dluzszy uposledzaja
takze zazwyezaj odzywianie si¢ ustroju, chociaz moze nie w tym
stopniu, jakby to nie jeden mégt mysleé.

W dwdéch ostatnich porach kapielowych (r. 1874, 1875)
spostrzegalem pilnie pewnego milodego jeszeze paraplegika,
ktéry jako prawdziwy morfiozerca, olbrzymie dawki tego Srodka
zuzywat. Czesto wynosita dzienna dawka okolo jednej drachmy
chlorku morfiny. Nie zadawalnial on sie piciem rozezynu mor-
finy, ale bez milosierdzia wstrzykiwal sobie sam, gdzie tylko
mogt. Uda jego od ciagtych zakléé pokryte byly prawie zu-
pelnie owrzodzeniami. Utrzymywal, ze morfina uzyta do zo-
tadka nie sprawia ani w dziesigtej czedei tej przyjemnosei, jak
zadana przez wstrzykiwania. To tez wpadal on w prawdziwg
rozpacz, gdy mu si¢ przypadkiem igietka zepsuta.

Chory ten schud! widocznie w przeciagu roku, ale tkanka
tluszezowa byla jeszeze tu i owdzie dosyé obficie nagromadzo-
ng. Wladza umystowa nie ucierpiala takze widocznie w prze-
ciggu tego czasu.

Wracajac do naszego przypadku powiem tutaj w krétko-
$ci: ze w przeciagu 6-ciu tygodni pozbyl sie chory swego ner-
wobélu w skutek picia wody buskiej, kapieli z wody lekarskiej
i mutu prawie w zupelnosei.

Skutki z tego leczenia wystapily wyraznie juz w 2-gim
tygodniu leczenia sie, w ktorym chory nasz loze swe opuseié
byl w stanie. Wkrétce pogoily si¢ owrzodzenia nie wyjmu-
jac i ropnia, a podniesione laknienie i sen prawidlowy powréei-
1y niezadtugo sily choremu, ktéry ostatecznie zupelnie od cier-
pienia wolny zakltad nasz opuscil.

II. Przypadek porazenia korezyn dolnych dotyezy sig
24-letniej kobiety, ktéra po pierwszym porodzie, uleglszy za-
paleniu macicy, w skutek tego zboczenia, ktére nastepnie i zyly
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odpowiednie do wspétudziatu pociggneto, wtadze w konezynach
dolnych zupetnie utracita.

Do Buska przybyta chora po 6-cio miesigeznem trwaniu
choroby.

Zdrowie jej ogdlne bylo w stanie pomyslnym, co wyglad
widocznie stwierdzal. Bezwlad utrzymywal sie w konezynach
dolnych w calej sile. Chora nie byta w stanie nie tylko ani
kroku postapié, ale nawet o swej wladzy na chwile stanaé.
Konezyny byly wyraznie obrzmiale. co szezegdlnie na goleniach
i stopach wystepowato. Najbardziej uwidocznil si¢ byt bez-
wilad na stopach samych, ktéremi chora najmniejszego ruchu
nie byta w stanie wykonaé. Przy prébie stania przekrecaly sie
one ku wewnatrz. Dotykajac mozna byto wysledzié odpowied-
nio do przebiegu 7yt podtuzne stwardnienia, ktére chorej wiele
bélu sprawialy. Najwyrazniej przedstawialy si¢ stwardnienia
na goleniach.

Bezwtad ten przyjelismy za obwodowy, wywolany widoez-
nie zboczeniem w macicy i zytach konezyn dolnych.

Stosownie do tego rozporzadziliémy leczeniem, ktére sie
tylko do kapieli i okladéw z wody buskiej robionych ogra-
niezato.

Polepszenie wstawito sie w krétkim czasie, a z koncem
3-go tygodnia przechadzala si¢ juz chora o wtasnej sile, uzy-
wajae tylko laski. W koneu 4-go tygodnia opuscita ona zaklad
nasz, bedac w stanie przebywaé pieszo nawet nieco wieksze
przestrzenie, przyczem tylko pewng niezgrabnos$é w konezynach
dolnych sie wykrywalo.

Nie cheac pracy tej zbytecznie rozszerzaé, pomine tutaj
dwa nastepne dzialy choréb, a zajme sig jeszeze w krétkosei
dziatem VII-mym, ktéry w sobie mieéci

Przymiot.

W tym dziale choréb méglbym wiele pouczajaeych przy-
padkéw przytoczyé, albowiem w Busku spotykamy sie zazwy-
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czaj z przymiotem dlugotrwalym, lub tez pewne trudnosei w roz-
poznaniu przedstawiajacym: ale pamietny na zakres tej pracy,
ograniczyé si¢ musze tylko do kilku wazniejszych, ktére tutaj
zwiezle przedstawie:

I. Mezezyzna 25-letni przybyt w roku zesztym po pierw-
szy raz do zdroju naszego.

Doktadne badanie wykazalo: blizny matowo-biate, po-
$ciagane na uchu prawem, z czedciows utrata muszli, takie sa-
me blizny podtuzne na policzku lewym; na wardze goérnej po
stronie prawej ciemno-zielone, okragtle strupy, wielkosci matego
orzecha laskowego, a pod temi owrzodzenia w skore zaglebione,
z dnem sfoninowatem, brzegami jakby nadgryzionemi; skrzy-
dfa nosowe mocno obrzmiale, barwy ciemno-czerwonej, w do-
tknigeiu bolesne; nozdrze strupami prawie zupelnie zatkane,
a po czeSciowem usunieciu tychze wystapity na blonie sluzowej
nosa liczne owrzodzenia, ktdre obficie ptyn brudno-zielonkowa-
ty, nadzwyczaj cuchnacy saczyly; przegroda chrzestna byla
zupelnie zniszezona; podniebienie migkkie bylo po stronie pra-
wej przedziurawione, brzegi otworu nadgryzione, sloninowate;
w okolicy stawu kolanowego prawego byly liczne blizny okra-
gle i podtuzne, barwy l$niaco bialej, dochodzace do obszernych
dtoni. Innych objawéw nie bylo zadnych. Wszystkie gruczoty
chlonne byly prawidlowe. Stan ogélny zdrowia dosyé po-
myslny. Odzywianie sig ustroju mierne.

Owrzodzenia w okolicy stawu kolanowego stanowily
pierwszy objaw chorobowy u naszego chorego. Wystapily one
na wiosne r. 1873. Uznano je za zolzowe, i leczono odpowied-
nio temu. Wkrétee po tych zjawily si¢ owrzodzenia na uchu
prawem i policzku lewym. Te przypady tem wiecej jeszeze
utwierdzily rozpoznanie zolzéw. Nie szezedzono wige tranu,
a gdy ten nie zbyt skutecznym si¢ okazywal, dodano choremu
i jodek potasu,

Po dtugiej walce, z ktérej jednak muszla ucha catkowicie
nie wyszta, zdolano nareszcie doprowadzi¢ owrzodzenia w prze-
waznej czgsci do zabliZnienia. Aby skutek otrzymany utwier-
dzi¢ wystano chorego wr. 1874 do wod w Kreuznach, gdzie
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tenze przez o$m tygodni z leczenia zdrojowego korzystal. Tutaj
dopetnilo si¢ rzeczywiscie zabliznianie owrzodzen. Uspokojono
sie wiee zupelnie co do stanu zdrowia naszego chorego, — ale
stan ten blogi nie trwal dlugo. Z poczatkiem zimy 1875 roku,
wystapil u chorego silny niezyt nosowy z obfitym, a cuchnacym
wyplywem. Zadne $rodki zaradeze nie mogly go zlagodazié,
i owszem stawal on sie z dniem kazdym prawie coraz zlosliw-
szym. Do tego przybyly wkrétce i owrzodzenia na wardze
gérnej. Z poczatkiem wiosny mial si¢ nieco wyplyw z nosa
ograniczyé, ale za to spostrzezono na podniebieniu migkkiem
guzik barwy ciemno-czerwonej, ktéry w krétkim czasie stal
sie przyczyng przedziurawienia.

Poniewaz ani tran, ani jodek potasu, ani tez inne srodki
zewnetrzne, ktére usilnie stosowano, zadnego polepszenia zdzia-
laé nie mogly, wystano chorego do Warszawy, zkad w skutek
polecenia jednego z wigcej doswiadezonych lekarzy do Buska
si¢ wybral.

Rozpoznanie mogloby byé w tym przypadku o wiele lat-
wiejszem, gdybysémy si¢ dokladnie z rodzing chorego, a szcze-
gélnie z jego wlasnym sposobem zycia i postepkami zapoznaé
mogli. Chory nie zadowolni! nas w tym wzgledzie, i dla tego
musieli$my chorobe li tylko z danyeh tutaj przytoczonyeh roz-
poznawag.

Lekarze domowi rozpoznali zolzy, a to prawdopodobnie
na tej podstawie, ze rodzina chorego temu zboczeniu podlegaé
miala, a wigcej moze jeszcze dla tego, poniewaz chory — jak
sam utrzymywal — nigdy w Zyeiu ani szankra ani tez nawet
rzezyezki nie przebywal.

Troskliwe badanie nie wykrylo na ciele chorego rzeczy-
wiscie zadnego znaku, z ktéregoby o szankrze, a ztad i o przy-
miocie wniosek uczynié bylo mozna. Ta okoliczno$é nie mogla
jednak przeciw przymiotowi $wiadezyé, gdyz doswiadezenie
poucza nas na kazdym kroku prawie, ze szankier przymiotowy
goi sie bardzo ezesto bez najmniejszej blizny; co nawet w prze-
waznej czesci za ceche jego charakterystyezng poczytaéby
mozna.
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Gruczoty chlonne byly u naszego chorego takie zupefaie
prawidiowe. Rzecz ta przymiotu nie wykluczajaca przemawiata
wyraZniej przeciw zolzom.

Majac bardzo wiele z zotzami do czynienia, przekonalem
si¢ dostatecznie, ze w daleko posunietych zotzach mozna sie
prawie w kazdym przypadku z obrzmieniem gruczoléw chlon-
nych spotkaé. Wyjatki od tego prawidla sa rzadkie, i dla tego
na tej podstawie mozna eczesto z przyezyny braku obrzmien
gruczoléw chtonnych zolzy wykluezyé.

Pomiedzy przymiotem a zolzami zachodzi w tym wzgledzie
niejako stosunek odwrotny. O ile w chorobie pierwszej obrzmie-
nia gruczoléw chtonnych najezesciej w okresie wezesniejszym
sie napotyka, o tyle znowu sa one prawie nieuniknione w zol-
zach w okresie spéZznionym. Obecno$é licznych a znacznych
obrzmien grueczoléw chlonnyeh przy chorobie dluzej juz trwa-
jacej upowaznia nas zawsze do rozpoznania zolzéw.

Wydarzaja si¢ takze przypadki przymiotu, w ktérych we
wezesnym nawet okresie gruczoly chlonne nie obrzmiewaja.
Bywa to zazwyezaj oznaka cigiszej w przyszlosci choroby.
Twierdzenie to wyglaszam 1i tylko pa mocy mego wlasnego
doswiadezenia, a coby takze w czesei i fizyjologicznie wyrozu-
mie¢ mozna.

Nasz chory nie zauwazyt! by! podobno nigdy w swym
ustroju obrzmien gruczoléw chlonnych. Podanie to moglo
w czesei na wiare zastuzyé. Okres choroby jego nie byl jesz-
cze zbyt spoznionym, gdybysmy nawet i nieco wezesniejsze
powstanie pierwszych objawéw, ktore uwadze chorego uj§é
mogly, przypuseili. Obrzmienia gruczoléw chlonnych trwajg
zwykle przez lat kilka (3—4), — a wige w naszym przypadku
byliby$émy z pewnoscia §lady tychze wykryli.

Z uwagi przytoczonej tutaj co do obrzmien gruczoléw
chlonnych byliSmy juz niejako w prawie zaprzeczyé zolzom,
a przyjaé przymiot.

W réznicowem mem rozpoznaniu nie bede sie tutaj odwo-
lywal do zewnetrznego wygladu zboczen, ktéry bardzo eczgsto
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i dosyé wprawnych ztudzié moze; ale wspomne tylko o szybkim
przebiegu tychze, ktére dosyé jasno przymiot nam cechuje.

Pomingwszy owrzodzenia skérne chee tutaj baczng uwage
czytelnika tylko na zboczenia w nosie zwréci¢. Czy niezyt zol-
20wy moégtby w przeciggu jednej zimy tamze takie spustoszenia
zrzadzié? Przymiot, i jedynie przymiot tylko moze byé sprawea
tak donosnych zmian w stosunkowo krétkim czasie.

Nie ulega wigc najmniejszej watpliwosei, zeSmy mieli
w naszym przypadku z przymiotem i to dosyé zloSliwym do
czynienia.

Ale w jaki sposéb i kiedy powstal on u naszego chorego?

Chory nie poczuwajac sie do Zadnego grzechu okazal sig
dosyé sklonnym do przypisania winy rodzicom; czyli inaczej
moéwige, zgadzal sig na przymiot odziedziezony.

Niektorzy syfilidologowie wspominaja o wystgpieniu zbyt
spéznionem przymiotu odziedziczonego; — ale przypadki te
naleza podobno po wiekszej czesei do przymiotu nabytego, ktd-
rego powstania w zaden sposéb wytlomaczyé sobie nie zdolano

Przymiot odziedziezony wedtug licznych i wiarogednych
spostrzezen wystepowal dotad pod ksztaltem wyraznym najpéz-
niej z koncem pierwszego roku zycia. Pdzniejsze wystapienie
przymiotu odziedziczonego ujawnia si¢ najezesciej juz pod
ksztaltem zotzéw, nagabujgc przedewszystkiem kosei, chociaz
i powloki ogélne takze dosyé czesto natenczas wlasciwym zbo-
czeniom ulegaja. W tym okresie przymiotu odziedziczonego
zjawiaja sie juz najczesciej gummata tylko; inne wykwity prze-
mawiajg natenczas wiecej za przymiotem nabytym.

Objawy wykryte na naszym chorym nie mogly nas catko-
wicie upowaznié do przyjecia przymiotu odziedziczonego. Bez-
watpienia byl to przymiot nabyty, w nieco spéZnionym okresie.

Szankier, jak sie to dosyé czesto wydarza, mdgl przejsé
niepostrzezenie. Pierwsze objawy skérne ogélnego przymiotu
mogty latwo nie dopisaé, lub tez nawet ukonczyé sie bez zwré
eenia na si¢ uwagi.
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W okolicy stawu kolanowego, na uchu i poliezku wysta-
pity poezatkowo prawdopodobnie grudki wieksze, ktére sie na-
stepnie staly przyezyna owrzodzen.

Rteé na czasie zastosowana bylaby moze skutecznie dal-
szemu rozwojowi choroby zapobiegla; chociaz brak obrzmien
gruczotow chlonnych juz chorobe ciezsza zapowiadaé sie
zdawal.

Bezwatpienia wystapil ten sam objaw wkrétee i na blo-
nie §luzowej nosa, ktora nastepnie uleglszy glebokiemu owrzo-
dzeniu, utrate przegrody nosowej sprowadzila. Owrzodzenia
na wardze goérnej byly prawdopodobnie nastepstwem wyplywu
z nosa, chociaz i grudki tutaj samoistnie powstale toz samo
zrzadziéby mogly. Przedziurawienie podniebienia miekkiego
wyjasniliémy juz powyzej.

Do leczenia uzyliSmy w tym przypadku obok zdroju do
zewnatrz i wewnatrz zadawanego, leczenia mieszanego. Po 42
weieraniach z szaruchy (od 1 do 2 dr. masei na jedno weiera-
nie) i zuzycia 2 uncyj jodku potasu (od 15 do 30 gran na dobe),
tudziez 65-ciu kapielach opusecit chory zaklad nasz w stanie
zupetnego prawie zdrowia, nie wyjmujae nawet i otworu
w przegrodzie nosowej, ktérego brzegi zupelnie sie zabliZnily.

II. Mezezyzna 44-letni przybywszy w roku zesztym po
pierwszy raz do Buska, przedstawial nastepujace objawy: W oko-
liey $linianki przyusznej lewej (gl. parotis) znajdowal sie
guz wielkosei duzego jaja kurzego, gladki, rowny, bardzo bo-
lesny, zdradzajacy chelbotanie, pokryty skdra mocno zaczer-
wieniony; przegroda nosowa migkka byla u niego zupelnie
zniszezona, a nozdrze w gornej czesei zupelnie zatkane nie prze-
puszezaly powietrza weale; ko$é licowa prawa byla wyraznie
obrzmiala i w dotknieciu bolesna; na barku prawym znaleziono
blizne obszernosei dloni, w srodku barwy jasno-popielatej, ku
brzegom za$ rézowo-czerwonej; a pod topatka prawa znacznych
wymiaréw ropien, obficie gestawa rope saezacy.

Chory byl w wysokim stopniu wychudzony i wyniszezony
bez zadnego laknienia, zdradzajacy ciagla goraczke, z tetnem
120 na minute i cieplota ciala znacznie podwyzszona.
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Do 20-go roku swego zycia nie przechodzil nasz chory
zadnej choroby. Pierwszego szankra mial wlasnie w tym
czasie przebyé, ktory jednak zadnych dalszych nastepstw nie
spowodowal. Odtad uzywal znowu dosy¢ dobrego zdrowia
az do m. Lipca 1869 r., w ktérym to czasie z drugim si¢ szan-
krem spotkal, ktéry juz tak bezkarnie, jak pierwszy nie prze-
minal. Szankier ten mial byé wediug uznania lekarzy wyra-
znie twardym. W czasie trwania tegoz mial na miedzykroezu
powstaé guz bolesny, ktéry nastepnie w ropiert si¢ zamieniwszy,
obok obfitej ropy i mocz wydzielaé mial. Dokladniejsze bada-
nie mialo rzeczywiscie natenczas wykryé przetoke, siegajaca
do cewki moczowej. Zboczenie to przysporzylo choremu wiele
nieprzyjemnosei, a nawet trwajac czas dtuzszy podkopalo wy-
raznie i sily jego. Ostatecznie zagoilo si¢ ono zupelnie.

Wkrétee potem (w r.1871) wystapity oznaki upartego
niezytu blony $luzowej nosa z odchodami cuchnacemi, ktérego
juz odtad pomimo wszelkich zabiegdw, ani na chwile nie opusz-
czaly. Zniszezenie przegrody nosowej przyszto do skutku zu-
pelnie bez wiedzy chorego. O istnieniu tego zboczenia dowie-
dziat on si¢ w Busku dopiero.

W czasie lata 1873 r. spostrzegl chory na barku prawym
owrzodzenie, ktére nie zaglebiajac sie w skére, szybko wymiary
swe powigkszalo. Do leczenia tego uzyto natenczas weieran
z szaruchy, ktore jednakze, chociaz w znacznej liczhie zadane,
owrzodzenia do zupetnego zabliznienia doprowadzi¢ nie mogty.

W styczniu 1875 r. powstal u naszego chorego pod to-
patka prawg guzik wielkosci orzecha laskowego; miaY on byé
gladki i weale niebolesny. Po kilku tygodniach ulegl tenze
ropieniu, zrzadziwszy obszerne podminowanie skory.

W tym czasie powtérzono weierania z szaruchy, w skutek
ktérych dawniejsze owrzodzenie na barku zupelnie si¢ zagoito.
Na repien nie wywarly one wplywu korzystnego, a czego
nawet i obficie dodany jodek potasu nie byl w stanie dokazaé.
Sposéb ten leczenia aczkolwiek uzasadniony nie by! dla cho-
rego zupetnie dobroczynnym, albowiem sily jego, juz dawniej
nieco nadwatlone, upadly w tym czasie bardzo widocznie. Osta-
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teeznie przyezynita si¢ moze do wyniszczenia i utraty sit u na-
szego chorego réza twarzy, ktora tenze w czasie zimy i wiosny
roku zesziego kilkakrotnie przebywat.

Guz w okolicy przyusznej lewej powstal w m. Maju roku
zeszlego, i wzrastajac szybko, doszedt w przeciagu dwdéch ty-
godni do stanu, ktérysSmy powyzej podali. Czas obrzmienia ko-
$ei licowej byl choremu zupelnie nieznany. Jako na zboczenie
mniej dokuczajace nie zwracal on weale uwagi.

Oto w streszezeniu objawy wraz z ich przebiegiem, ktére
nam do rozpoznania choroby, tudziez oznaczenia sposebu lecze-
nia stuzyly.

Chory by?! bezwatpienia przymiotowym. O tem $wiad-
czyly nietylko wywiady, ale i wykryte objawy. Z wladciwem
wiec rozpoznaniem nie mieliSmy wiele klopotu; ale obowiaz-
kiem naszym hyto zwrécié gléwnie uwage na to, czy w obecnej
chwili przymiot w ustroju chorego jeszcze istniat, lub tez prze-
ciwnie; a powtdre, czy tak wyrazny upadek sit obok ciaglej go-
raczki mogl byé z przymiotem w zwigzku przyezynowym?

Do objawéw wyraznie przymiotowych nalezaty: zmiany
w nosie, obrzmienie kosei licowej, blizna na barku, tudziez ro-
pieni pod lopatka.

Zmiany w nosie $wiadezyly moze najmniej o przymiocie
istniejacym, gdyz trwaja one zwykle o wiele dtuzej, niz przy-
miot sam. Uwaga ta dotyezy sie szezegélnie zniszezenia prze-
grody nosowej chrzestnej i kostnej, gdzie sprawa ropienia i na-
stepnego zabliznienia si¢ brzegéw otworu, z przymiotu powsta-
tego, bardzo diugo jeszeze niezaleznie od choroby przyezynowej
trwaé zwykia.

W naszym przypadku nie mogliSmy wiee tego zboczenia
za znak przymiotu istniejacego poczytaé, tem mniej jeszcze,
ze i zabliznienie brzegéw otworu, w przegrodzie powstatego,
znaczny juz postep uezynito.

Zatkaniu gérnej czesci przewodéw nosowych towarzyszy
zwykle owrzodzenie blony §luzowej przegrody i skrzydel noso-
wych. O sprawie tam si¢ odbywajacej domyslaé si¢ tylko mo-
zemy, albowiem okolica ta jest dotad dla badania przedmioto-
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wego weale niedostepna.  Zdaje sie, ze przypady tutaj dostrze-
gane pochodzy: od obrzmienia blony sluzowej, grudek { papulac),
gummatéw, owrzodzen, a nawet i od préchnienia kosei.

W naszym przypadku moglismy przyjaé trzy pierwsze zbo-
czenia, albowiem owrzodzenia i préchnienie kosei zdradzajg sie
zwykle przez obfi.e wlasciwe odchody, a ktérych tutaj nie wy-
kryliSmy. Gummata majg sie takze tylko wyjatkowo w tej oko-
licy wydarzaé¢. Prawdopodobniej mielismy wige tuiaj tylko
z dwoma pierwszemi zboczeniami do ezynienia, a ktére jui do
przymiotu istniejacego nalezeéby mogty.

Obrzmienie kosei licowej nalezalo w naszym przypadku
do niewatpliwych oznak istniejacego przymiotu. B6l dosyé
dotkliwy przy ucisku przemawial za sprawg niezbyt zadawniong,
a byé moze, ze i za przekrwieniem jeszeze czynnem w okostni,
ktore tylkn przymiot wyraznie jeszeze istniejacy podtrzymy-
wacby mégl. Wyglad blizny na barku nie wykluezat takze
przymiotu istniejgcego. Barwa rdézowo-czerwona, ktéra$my
w okolicy brzegéw blizny zaznaczyli budzi zwykle obawe o ry-
chly powrdt choroby.

Ropienn pod topatks, ktéry bardzo prawdopodobnie gum-
matowi tkanki I3cznej swéj poezatek zawdzieczal, nie mégt juz
byé wlasciwie za znak wyrazny istniejacego przymiotu poezy-
tany, ale updr ropienia samego pochodzil bez sprzecznie od
przymiotu, od ktérego chory dotad zupetnie wolnym nie byi.

Guz w okolicy Slinianki lewej, a ktéry$Smy przy blizszem
badaniu za ropie samej §linianki uznali, byt niezawodnie ob-
cym sprawie przymiotowej, ktora si¢ nigdy tak ostrym przebie-
giem nie odznacza. Ropied ten mégl byé latwo w zwigzku
z 1613 twarzy, a ktérg chory ostatni raz nie dtugo przed wysts-
pieniem guza tego odby!.

Upadek sit i gorgezka, ktéraémy w Busku stwierdzili, po-
chodzity bezsprzecznie od ropnia §linianki, ktory jeszcze w cza-
sie podrézy znakomicie si¢ powiekszyl. Jednakie wyniszezenie
i wychudzenie, o czem powyzej wspomnieliSmy, byly bezwat-
pienia w pewnej czesci nastepstwem zakazenia przymiotowego,
ktére nietylko cechy co dopiero rozebrane, ale i barwa skéry
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wyraznie zdradzaly. Wprawdzie kilkakrotna réza twarzy nie
pozostala takzie bez wplywu na te objawy, ale chudnienie roz-
poczelo sie jeszcze przed pierwszem wystapieniem rézy.

Stosownie wiee do tego zapatrywania sie na chorobe na-
szego chorego zarzadzilismy i leczeniem.

Przed przystapieniem do wlasciwego leczenia przymiotu
nalezato ulatwié sie z ropniem Slinianki, ktéry nietylko go-
raczki, ale i wyrazniejszego upadku sit przyczyna sie stal. Za-
lecono wiec bezwsgledny spokdj, przyparki, a do wewnatrz
chinine.

W 3-cim dniu pobytu w Busku uwolni? sie chory od
ropnia ktory sie w przewdd uszny otworzyl. Bezposrednio
znikla i goraczka, a chory niby odrodzony rozpoczal z ca-
1a otucha leczenie zdrojowe, ktére$my mu, jako przygotowanie
do wiasciwego leczenia zalecili.

W 8-mym dniu pobytu rozpoczeto weierania szaruchy.
Poczatkowo znosil je chory dosyé dobrze, ale okoto 12-go dnia
tego leczenia wystapil w obec utraty laknienia tak znakomity
upadek sit, zesmy bez namystu weierania zupelnie zawiesié
musieli. Nie znalazlszy innej przyezyny tej naglej zmiany,
musieli$my ja przypisaé tylko rteci.

Chinina postuzyta nam tutaj znowu nadspodziewanie, do-
prowadzajac chorego w przeciagu trzech dni do stanu zupelnie
pomyslnego.

Dalsze wecierania sprowadzily wkrétce znakomite polep-
szenie we wszystkich zboczeniach, préez ropnia pod lopatka
ktéry przy 18-em weieraniu jeszeze zadnego znaku polepszenia
nie wskazal. Cheac wiege o ile mozno$ei skutek przyspieszyé
dodatem obok weieran jodek potasu do wewnatrz. Juz w 3-eim
dniu tego leczenia mieszanego pogorszyly sie bardzo wyraznie
objawy w nosie, a w 5-tym wystagpt brak laknienia zupeiny,
z wyraznym upadkiem si! i gorgezka.

Chinina wydobyta nas i obecnie w krétkim czasie z tego
polozenia. Juz w 3-cim dniu uzywania chininy robiono weie-
rania dalej, ktére wszystkie objawy szybko naprzéd ku lepsze-
mu posuwady.
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Cheae si¢ przekonaé, czy rzeczywiscie w tym przypadku
chinina tak dzielnie dzialanie weieran podtrzymuje, wstrzyma-
fem uzycie jej na dni kilka. Wkrétee wystapily znowu te same
objawy nieprzyjemne, chociaz chory weale jodku potasu w tym
czasie nie uzywal, a ustapily one juz w 2-gim dniu zupetnie,
gdysmy chinine napowrét podali.

Odtad podawaliémy ja wraz z weieraniami az do zupe?-
nego zaniku wszystkich objawow przymiotowych, co okolo
30-go weierania nastapilo.

Chory opusecil zaklad nasz bedse prawie zupetnie zdro-
wym i to nietylko pod wzgledem wyraznych oznak przymioto-
wyeh, ale tez i pod wzgledem wagi ciala isil, ktére mu wi-
docznie przybyly.

III. Mezezyzna 31-letni przyby! w roku zeszlym po
pierwszy raz do Buska, w celu uwolnienia si¢ od silnego bélu
glowy, ktory mu od 1873 r. bez przestanku dokuezal.

Do r. 1873 byt on ciagle zdrowym, nie do§wiadezajac do-
tad zadnego objawu, ktéryby mégl byé w zwiazku z przymiotem.
W koricu tegoz roku ulegl on rzezaczce, ktéra w leczeniu nad-
zwyczaj u~artg si¢ okazala. W kilka tygodni péZniej wstawil
si¢ bol gtowy, ktéry zwigkszajac si¢ stopniowo, z poczatkiem
r. 1874 tak si¢ wzmogl, ze chory nie by! juz w stanie ani je-
dnej nocy spokojnie przepedzié. Jodek potasu, ktéry mu na-
tenczas przez dluiszy czas zadawano, nie odpowiedzial weale
oczekiwaniom. B6l zmniejszal si¢ wprawdzie chwilowo w cza-
sie uzywania tego $rodka, ale nieco pézniej powracat on do
stopnia dawniejszego.

W m. Lutym r. 1874 spostrzegt chory plamki ezerwone
na czole i piersiach. Zaniepokojony tym objawem udat on sig
do Warszawy, gdzie obok tych plam i zboczenia na blonie §lu-
zowej nosa stwierdzono, i na tej podstawie chorob¢ za przymio-
tows uznano. W Warszawie rozpoczeto leczenie jodkiem rteci,
a gdy ten przez kilka tygodni zadawany skutkéw spodziewanyech
nie sprowadzal, wzigto sie do weieran szaruchy, ktére w liczbie
56 zastosowano. W skutek tego leczenia znikly plamy zupetnie,
a zboczenie blony s$luzowej nosa, ktére si¢ na malych owrzo-



273

dzeniach tejze zasadzaé mialo, doznalo takie znacznego pole-
pszenia; ale bdl glowy trwal niezmiernie, a nawet, jak chory
twierdzil, miat on si¢ jeszcze nieco w czasie weieran powie-
kszyé.

W zamiarze pokonania i tego objawu podano choremu
znowu jodek potasu. Aleitym razem nie ogazal sig rodek
ten skuteczniejszym. Po dwumiesigeznem uzywaniu jodku po-
tasu opusci! chory Warszawe w tem przekonaniu, Ze wytchnie-
nie na $wiezem powietrzu, tudziez dyjeta odpowiednia nareszcie
od bélu glowy go uwolnia, ktéry juz wedlug zdania lekarzy,
z przymiotem Zadnego zwiazku mieé nie mégt.

Wiejskie powietrze mialo naszego chorego nieco orzeiwié,
a nawet i pod wzgledem bdlu glowy w czasie cieplych dni lata
niejaka ulge sprowadzié; ale w jesieni znikla znowu ta uiga zu-
petnie, a w dodatku wystapily jeszcze z koncem r. 1874 czer-
wone guziczki na czole, ktére dopiero w skutek wznowionego
leczenia weieraniami po 8-miu tygodniach zupelnie znikngé
miaty. Pod wzgledem bélu glowy nie doznal chory w czasie
tego leczenia zadnej ulgi.

Straciwszy zaufanie do lekéw, ktore mu najdokuczliwszego
objawu zlagodzié¢ nie mogly, powierzy! chory dalszy bieg cho-
roby naturze, w nadziei, ze zdrdj buski od tej dolegliwosei go
uwolni.

Badanie wykrylo: gruczoly chlonne na karku i w pachwi-
nach miernie obrzmiate; na karku przy brzegu wioséw jedna
grudka, wielkosci grochu cukrowego, posrodku nieco wklesta,
ku brzegom wyniosla, barwy ciemno-czerwonej; na karku, ple-
cach, piersiach i obydwdéch barkach tu i owdzie plamki jasno-
popielate, ksztaltu réznorodnego, z brzegami nie wydatnemi,
prawie niedostrzegalnie w skorze zdrowej ginacemi; na kosei
piersiowej kilka plam wielkosei pétkopiejki, ksztaltu okraglego,
posrodku barwy jasno-rézowej, w obwodzie za$ ciemno-czer-
wonej; blona §luzowa nosa byla fijoletowo-czerwona, widocznie
obrzmiala, dosy¢ obficie plyn rzadki, gryzacy wydzielajaca;
z cewki moczowej wydzielal sie skapo plyn gestawy, barwy zie-
lonkowatei; biona sluzowa tejze, o ile to wzrokiem dostrzedz
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byto mozna, byla obrzmiala i ciemno-czerwona; w dalszym
przebiegu cewki nie wykryto jednak zadnej nieprawidtowosei.

Bdl glowy, ktéry w tym przypadku gléowny objaw stuno-
wil, zajmowal zwykle cala glowe; srozyl sie jednak najwiecej
na szezyeie czaszki i w okolicy kosci czofowych. Dniem i neca
odznaczal on si¢ jednakowem natezeniem. Anatomicznej pod-
stawy tego objawu nie wykryliémy zadnej. Kilkakrotnie bada-
jac nie natrafilismy nigdy na zadne punkta bolesniejsze. Sam
chory by! dobrze zbudowany i nie zle odzywiony.

Z przytoczonych tutaj objawéw Yatwo uczynié wniosek: ze
chory by? rzeczywiscie przymiotowym.

Ani badanie, ani tez wywiady nie stwierdzily szankra,
ale wykryty rzezaczke, ktéra bardzo prawdopodobnie o zwia-
zek przyczynowy z przymiotem posadzié byto mozna. Zboezenie
w cewce moczowej nie byto prawdopodobnie zwykla rzezaczka,
ale zdsje mi sie, ze cewka moczowa byta siedliskiem szankra,
ktoremu chory w nastepstwie przymiot zawdzigezat. Do wnio-
sku tego upowaznily nas niejako: brak zupelny na ciele cho-
rego punktu innego, w ktérymby zaszezepienie si¢ jada przy-
miotowego choéby tylko z pewnem prawdopodobienstwem
stwierdzié bylo mozna; updér rzezaczki w leczeniu, ktora zbyt
czgsto wobec szankra w cewee ta wlasnoscia sie odznacza;
a nadewszystko za§ doSwiadezenie w tym wzgledzie, ktore lite-
raturze syfilidologicznej spory materyjat tutaj sie odnoszacy juz
dostarezyto.

Nie bedac zwolennikiem przymiotu doraznego, ktéry z pe-
wnoéciag do rzedu ztudzen zaliczonym byé moze, bytem wige
niejako znaglonym do przyjecia w tym przypadku eewki moczo-
wej za punkt wyjécia przymiotu (szankra).

Szankry w cewce moczowej moga byé czestokroé bardzo
tatwo rozpoznawane. Najezeseiej usadawiaja sie one w dolku
t6dkowatym, i moga byé natenezas przy rozwarciu ujscia nawet
dostrzegalne. Nieco wigcej od ujSeia oddalone zdradzaja sie
najezeseiej bardzo wyraznem stwardnieniem, ktore sie w cewce
moczowej zwykle dchitnie wyksztalea, i czasem nawet wyrazne-
go zweienia tejze przyczyna sie staje. Stwardnienie to wykryé
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mozna juz za pomoeg dotyku od zewnatrz, juz znowu zglebni-
kiem od wewnatrz. Szankry przymiotowe w cewce sprawiajg
zazwyczaj malo bélu, i wyrdzniajg sie zbyt skapa wydzieling.
Nie wspominam tutaj o szankrach rozpadowych (migkkich),
w cewce, ktére zawsze znaczny bdl i obfita wydzieling sprowa-
dzaja. Szankry przymiotowe w cewce moczowej wiklajg sie
dosyé czesto z istotng rzezgezks; a rozumie si¢ samo przez sig,
76 natenezas bedzie wydzielina bardzo obfita.

Chorego naszego nie badaliSmy w czasie przebiegu jego
rzezgezki, ale na mocy wywiadéw nalezaloby przyjaé, ze obok
szankra przymiotowego uleg! on i rzezgczee wlaseiwej, a coby
i badanie w Busku dokonane stwierdzalo, gdyz to, co$my
w cewce chorego wykryli, moglo byé z wszelkg pewnoseig za
za dalszy cigg dtugotrwalej rzezgezki przyjetem.

Cechy powyzej podane zdradzaly tak wyrainie przymiot,
7e w rozpoznaniu i bez odszukania miejsca szankra swobodnie
obejsé sie bylo mozna; ale uezynili§my to tylko dlatego, aby
czytelnikowi przypomnieé, ze si¢ szankry dosyé czesto w cewce
moczowej ukrywaja.

Rzekli$my, ze objawy w Busku na chorym wykryte, zdra-
dzaly widocznie przymiot. To twierdzenie odnosi si¢ z cala
pewnoscia do objawéw przedmiotowych; -ale bél glowy, ktéry
dla chorego najdokuczliwszy objaw stanowil, i z przyezyny kto-
rego on jedynie do Buska przybyl, nie zgadzal si¢ zupelnie
z tem twierdzeniem.

Sprzecznosé polegala gléwnie na tej okolicznosci, ze bdl
ten nie ustgpowal wecale w skutek leczenia wlasciwego kilka-
krotnie powtarzanego.

Wiemy o tem dobr:e, ze niektére z objawdéw przymioto-
wych bywajg dosyé czesto bardzo uparte, ale upér ten w lecze-
niu nie odnosi si¢ prawie nigdy do upartego trwania objawu,
aleraczej do powrot6w jego. Uparteiniezmienne trwanie danego
objawu w obec odpowiedniego leczenia wlasciwego budzi zawsze
wahanie sig, azali objaw ten do przymiotu zaliczonym byé
moze,

Pam. Tow. Lex. Z.II 8
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W tem polozeniu znalezliSmy si¢ w naszym przypadku
w obec bélu glowy.

Uporezywego bélu glowy bywa najczesciej gosciec przy-
czyng; ale do rozpoznania tego brakto nam przyczyn powodo-
wych (przezigbienia, przeciagi, wilgoé mieszkania i t. p.), oso-
bliwie za$é oznak wyrazniejszych tego bélu, ktdrego chwilowe
natezenia najezesciej od zmian atmosferycznych zaleznemi by-
waja. BOl goééeowy rzadko kiedy tylko nagabuje takze catg
glowe na raz. Najezeeiej srozy on si¢ na przemian w réznych
punktach, przewaznie za$§ w szezycie ezaszki.

Czystego nerwobolu przyjaé takze nie mogliémy, albo-
wiem ten wyréznia si¢ pewnemi punktami bolesniejszemi, i nie
bywa nigdy stalym. Peryjodycznoéé bywa przewaznie jego
whasciwoscia.

Niedokrwisto$¢é mézgu mogla bezwatpienia bl ten tatwo
podtrzymywaé, ale sadzae po odzywianiu si¢ chorego, ktéremu
w tym wzgledzie zarzutu uezynié nie bylo mozna, to i to przy-
puszezenie nie mogloby byé zupetnie usprawiedliwionem.

Nie majac wiee wyraznej przyezyny pod reka, ktérej bél
ten z pewnem zadowoleniem przypisaéby bylo mozna, a posia-
dajac tak wyraine dowody przymiotu, byliSmy niejako logikg
faktow zmuszeni do polaczenia takowego z przymiotem.

Upér dotychezasowy w leczeniu staraliémy sobie niezu-
pelna wrazliwoseia chorego na rteé wyttomaczyé, z ktérego to
powodu juz objawy lzejsze (skérne), latwo powracaly, a cigiszy
(od mézgu zalezny), mniej wigcej niezmiennie trwal.

Zdréj buski, wymiane pierwiastkowych ustrojowych zna-
komicie podniecajacy, stwierdzil nasze przypuszezenie w krot-
kim czasie, albowiem przy 12-stem juz weieraniu, obok zdroju
do wewnatrz i zewnatrz energicznie stosowanego, zmniejszyl
si¢ bél glowy bardzo wyraznie, a przy 20-tem znik! do
szezgtu. Odtad spostrzegaliémy chorego pilnie jeszeze przez
trzy tygodnie. B6l glowy nie zjawii si¢ u niego w przeciagu
tego czasu ani na chwile nawet.
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O innych objawach wyraznie przymiotowych nie wspomi-
nam nawet; znikly one bowiem wszystkie bez $ladu juz z kon-
cem 2-go tygodnia leczenia.

W roku zeszlym spostrzeglem u zdroju naszego pewien
objaw przymiotu, nadzwyezaj rzadko sie wydarzajacy, na ktéry
dotad wieksza cze$é doswiadezonyeh nawet syfilografow nale-
zytej uwagi nie zwrécita.

Objaw ten, uwydatniajacy sie obszernemi plamami zétta-
wemi, tworzacemi nadzwyezaj drobne tuseczki, przedstawit mi
sie w dwoch przypadkach, ktdre tutaj jedynie z tej przyczyny
zwiezle opisze:

IV. Mezezyzna 30-letni przedstawial plamy te na szyi,
piersiach i plecach. Na pierwszy rzut oka zdawalo sie, jakoby
cala ta przestrzen pokryta byla jednostajnie barwa brudno-z6i-
tawa. Blizsze wpatrzenie si¢ jednak, osobliwie za$ badanie za
pomoca lupy wykrywalo: ze przestrzenn w ten sposéb zabarwiona
podzielona byla przez liczne bruzdki bialawe na wielks ilo§é
plam odosobnionych, réznoksztaltnyeh, poczawszy od wielkosei
mniej wiecej kopiejki, az do obszernosci dloni. W dotknigciu
sprawialy plamy te uczucie pewnej suchosei i chropowatosci;
co prawdopodobnie ztad pochodzilo, ze powierzchnia ich wy-
twarzala mnostwo niezmiernie drobnych, zéttawych tuszezek,
ktére jedynie tylko przy pomoey lupy wysledzié bylo mozna.

Plamy te nie odznaeczaly sie zadnym objawem podmio-
towym, nie sprawialy one najmniejszego swedzenia. Chory
spostrzegl je jeszeze w r. 1873. Kapiele parowe i sodowe, jak
tez niemniej i wielorakie $rodki miejscowe, ktére to w ksztalecie
smarowsn, to znowu weieran stosowano, nie odniosty w prze-
ciagu dwdch lat najmniejszego skutku. Dodaé tutaj musze, ze
rteci nie uzywano weale w tym przypadku, gdyz nikomu na
my$l nawet nie przyszlo, aby przymiot w ten sposéb ujawniaé
si¢ mégl. Uwazano to w ogéle za upiez (pityriasis), do kto-
rego rzeczywiscie plamy w mowie bedace nadzwyezaj podobne
byly.

Zastanawiajac sie nad szezegélowemi wiasnoSciami ob-
jawu tego, zwrécitem gléwnie uwage na zupelny brak swedze-
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nia, od ktérego przeciei tupiez zwykly wolnym nie bywa. Ta
okolicznoéé, zachecila mi¢ do dokladniejszego zbadania ca-
Yego ustroju, ktére jednakie préez miernie obrzmialych gruezo-
16w chlonnych zadnej innej nieprawidfowoseci nie wykrylo.

Aczkolwiek obrzmienie gruczoléw chlonnych samo przez
sie o istnieniu przymiotu nie orzeka, to jednakze siedziba fego
moze mieé¢ juz w tym wzgledzie czesto znaczenie pewniejsze.
U naszego chorego byly obrzmiale gruczoly nadobojezykowe
i w pachwinie po stronie prawej, tudziez okolo stawu tokeio-
wego lewego. Obrzmienie w pachwinie odgrywa zwykle role
podrzedniejsza w przymiocie ogélnym; ale obrzmienie gruezo-
16w nadobojezykowych i okolo stawu lokeiowego stanowi bar-
dzo czesto cenny znak charakterystyezny przymiotu, a zwlaszeza,
jezeli zadnych zboczen miejscowych nie wykrywamy, od kté-
rychby owe obrzmienia pochodzié mogly. Zolzy nawet pozo-
stawiaja najczesciej gruczoly w mowie bgdace nietkniete.

Nasz chory nie przedstawial ani zolzéw, ani tez zadnych
zboczen miejscowych, ktéreby nastepnie na obrzmienie gruezo-
16w wplynaé mogly; i dlatego budzit on silne podejrzenie na
przymiot istniejgey, co takze i wlasno$é samych obrzmien, o kté-
rej juz poprzednio kilkakrotnie wspomnialem, poswiadczata.

Wywiady pouczyly nas, ze chory w roku 1868 przebywal
szankra, ktéry w krétkim czasie si¢ zagoil, i po ktérym badanie
moje zadnej blizny nie wykrylo. Zwracam uwage na te oko-
liczno$é, ktérg si¢ zwykle szankry przymiotowe wyrézniajg.
W jaki$ ezas po zagojeniu si¢ szankra miala go wysypka skérna,
ale tylko bardzo skapo nawiedzié, od ktérej w przeciggu ty-
godnia przy uzywaniu pigulek blizej mu nieznanych (zapewne
rteciowych), uwolni¢ sie zdolal. Odtad nie wystapil u niego
zaden objaw az do r. 1873, w ktérym chory plamy gléwnie nas
tutaj zajmujgce spostrzegl.

Na mocy wige danych wyzej przytoczonych zaliczylem
plamy te do objawéw przymiotowych, a uczynilem to tem
pewniej jeszcze, ze i FOURNIER w skutek obfitego doswiad-
czenia takie same objawy do przymiotu zalicza. Plamy po-
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dobne naszym nazywa tenze autor ,syphilide pityriasiforme’
(Legons sur la syphilis, Paris, 1873, str. 392).

Co si¢ leczenia dotyczy, to rozpoczalem takowe li-tylko
zdrojem, dodajac miejscowo szare mydlo, ktére za pomocs fla-
neli dziennie przez 10 minut w plamy weierano. Ten sposéb
leczenia prowadzono przez 12 dni, a gdy w tym czasie zadnej
zmijany w plamach nie dostrzeglem, zamienitem szare mydto na
szaruche, z ktérej wedlug przyjetego u nas zwyezaju weierania
zarzadzono.

Przy 8-mem wecieraniu staly si¢ plamy nieco jasniejsze,
a przy 20-tem znikly one bez $ladu. Dodawszy jeszeze ze
wzgledu na obrzmiale gruezoly 10 weieran, uznalem chorego
po 6-cio tygodniowem leczeniu si¢ za uleczonego.

V. Drugi przypadek, w ktorym podobne zabarwienie
skory zauwazylem, dotyczyt 80-letniego chorego, ktéry jeszeze
w r. 1869 przymiotem si¢ zarazil. Tenie przeby! niewstpliwie
w kilka tygodni po zarazeniu si¢ rézyce (roseola),od ktérej go
rteé do wewnatrz zadawana uwolnita. W kilka miesigey po tej
pojawily sie u niego i wykwity grudkowate (papulac), ktore
znowu weieraniami z szaruchy pokonano. Odtad mial on byé
zupelnie zdrowym az do r. 1874, w ktérym to czasie chory kilka
plam ciemno zabarwionych na piersiach dostrzegl. O ile chory
nasz zauwazyl, to w przeciagu roku catego plam tych nie wiele
tylko przybylo, ale za to mialy one znakomicie swe wymiary po-
wiekszyé, zlewajac si¢ niejako z soba, i przybierajac barwe nie-
co z6ttaws.

Przy badaniu sprawdzilem mniej wiece] te same wlasnosci
plam jak i w przypadku poprzednim, jednakze rozgraniczenie
plam pojedynczych bylo tutaj o wiele wydatniejszem, a barwa
przewaznie popielata z odcieniem tylko zéitawym. Tworzenie
sig luseczek bylo takze o wiele wigeej ograniczone. W ogélno-
$ei na szyi, piersiach i brzuchu naliczylem razem 18 plam do-
syé wyraznie odgraniczonych

Plamy te przedstawialy wiele podobienistwa do rézycy spé-
znionej (roseola serotina), i moglyby byé tatwo za takowa przy-
jete, gdyby barwa ich nieco zéttawa i tuseczki, a szczegdlnie
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za$ obszernosé tychize przeciwko tej nie $wiadezyly. Plamy
w rézycy spéznionej bywaja zwykle jasno-popielate, zupeinie
gladkie i nie przechodzace prawie nigdy wielkosei kopiejkowej,
dy przeciwnie w naszym przypadku niektére nawet do obszer-
nosei dloni dochodzity.

Zreszia mniejsza o nazwe. Ze wzgledu praktyeznego za-
stuguja one o tyle na uwage, o ile w okresie przymiotu juz spé-
znionego same przez sie o chorobie istniejacej pouczyéby nas
mogly.

Précz objawu w mowie bedacego, na ktéry zwykte rodki
lecznicze w domu zadnego wplywu nie wywarly, nie podlegal
chory zadnemu innemu zboczeniu, z ktéregoby przymiot istnie--
jacy podejrzywaé bylo mozna. Wszystkie gruezoly chlonne byly
zupeinie prawidlowe.

Weierania z szaruchy wraz z leczeniem zdrojowem uwol-
nity chorego od plam tych w zupelnosei w przeciagu 24-rech
dni.

Kazuistyke przymiotu zakoxcze nastepujacym przypad-
kiem:

VI. Szesnastoletni chory przedstawit si¢ w roku zesztym
po pierwszy raz w Busku z nastepujacemi zboczeniami: blona
sluzowa nosa byfa u niego w wysokim stopniu owrzodziala,
przegroda chrzestna zupelnie zniszezonsa, a kostna wyraznie do-
tknieta; nos jego, z ktérego si¢ wielka obfito§é plynu szaro-zie-
lonkowatego, niezmiernie cuchngcego wydobywata, byl w oko-
licy skrzydel zaczerwieniony, jakby przyplaszczony, a w czesei
kostnej nieco zapadly; na szczece dolnej lewej byt guz wielko-
Sci orzecha wloskiego, zupetnie gladki, w dotknieciu podatny,
nieco bolesny, pokryty skéra mocno zaczerwienions, na samym
szezycie guza wyraZznie wycielczona; drugi guz tejze samej
prawie wielkosci by! na barku lewym, i ten takze byl zupetnie
gladki, poruszalny, wecale niebolesny, pokryty skora zupelnie
prawidlows; kos$é goleniowa prawa byla w polowie swej dlugo-
sci nabrzmiala, nabrzmienie to chropowate, w dotknigciu bolesne
mierzylo na dlugos$é 8 centm., a gérowalo nad powierzehnig
koSei do 1 centm., skéra nabrzmienie pokrywajaca byta rézowa,
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aapieta, jakby do kosci przyrosla; na grzebieniu Zlopatki lewej
bylo takie obrzmienie kostne nieréwne, wielkosci sliwki we-
gierskiej, przy ucisku nieco polesne, skora prawidtows pokryte.

Sam chory byl mocno ostabiony, niedokrwisty, prawie
bez przerwy goraczkujacy, od lat kilku juz na zapalenie spo-
jéwki ocznej cierpiacy.

Ze zboczen tutaj przytoczonych mialo sie najwezesniej
to w nosie pojawié, rozpoczynajac si¢ przypadami niezytu.
Mniej wiecej wystapito ono na dwa lata przed przybyeiem cho-
rego do Buska. W kilka miesiecy pézniej ucierpiata kosé go-
leniowa, a guzy na szczece i barku nalezaly juz do najmiodszych
tworéw, ktére zaledwie od kilku tygodni, wedlug podania cho-
rego, trwaé mialy. Z tych dwdeh byl nieco wezeéniejszym na
szezece. O istnieniu obrzmienia kostnego na lopatce dowie-
dzial si¢ chory dopiero w czasie badania w Busku.

Do 14-go roku zycia mial byé¢ chory dosyé zdrowym, nie
podlegajac zadnym wazniejszym zboczeniom, précz zapalenia
powiek, ktére zwykle za zolzowe poczytywano.

O przyczynie zboczen tutaj opisanych nie mial on naj-
mniejszego wyobrazenia. Uwazal je tak dobrze za zolzowe
jak i wszyscy, ktorzy sig jego pielegnowaniem zajmowali.

O stosunkach rodzinnych chorego nie udalo mi si¢ zebraé
wazniejszych wiadomosei, i dlatego z oznak przy badaniu tylko
wykrytyeh o rodzaju choroby wyrokowaé musiatem.

Dwie choroby nasuwaly nam si¢ w tym przypadku: zolzy
i przymiot.

Dlugotrwale zapalenie spojéwki ocznej znamionowalo
zolzy. Do tej choroby mozna bylo jeszeze i zboczenie w nosie,
a nawet i na kosei goleniowej w pewnej czesei odniesé. Guzy
za$ na szezece i barku, ktére wszystkie cechy gummatéw posia-
daty, §wiadezyly znowu dosyé wyraznie o przymiocie, a i obrz-
mienie kostne na lopatce, gdzie wedlug mego do$wiadczenia
zboczenia zolzowe nigdy prawie si¢ nie sadowia, stwierdzalo
takze dobitniej te druga c<horobe.

Zolzy nagabuja przewaznie gruczoly chtonne. U naszego
chorego byly one wszystkie w stanie prawidlowym. Ta oko-
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liezno$é upowazniata nas niejako do wniosku, ze zolzy nie moga
byé w tym przypadku chorobg naczelnie panujgea — przewaznie
ustrdj niszezaes; w ostatnim razie mogli$my im tutaj przyznaé za-
ledwie role bardzo podrzedng,

Wspomnieli§my, ze obok zapalenia spojéwki ocznej mozna
bylo i zboczenie w nosie w pewnej czesei zolzom przypisaé.
Méwige to mieliSmy na mysli t¢ okolicznosé, ze w tym przy-
padku nie wykryliSmy na podniebieniu, a zwlaszeza migkkiem
zadnej nieprawidlowosci, a do$§wiadezenie poucze nas, ze
w przewaznej liczbie przypadkéw ze spustoszeniami w nosie idg
w parze 1 zboczenia w podniebieniu, co znowu w zolzach
rzadko kiedy si¢ tylko wydarza, ale majaec wzglad na glebokie
1 dosyé szybko tamze kroczgce zmiany, nie mogliSmy pomimo
te) uwagi i przymiotowi wptywu zupelnie zaprzeczyé.

Nabrzmienie na kosci goleniowej moglo byé tak dobrze
przez zolzy, jak tez i przymiot wytworzone; jednakze owa nie-
réwnosé, chropowatosé wysieku przemawiala wiecej za przy-
miotem, niz zolzami.

W zolzach przebywa zwykle zapalenie okostni o wiele
szybeiej swe okresy niz w przymiocie. Wysigk wytwarza sig
w zolzach zazwyczaj w krétkim czasie i w wigkszej obfitosei;
ztad jego gladkosé, — w przymiocie bywa zapalenie to wigcej
dlugotrwalem. Wysiek powstaje tutaj i przybywa tylko od
chwili do chwili przybierajac rozmiary wigeej ograniezone,
tudziez niknae czesciowo przez wehlonienie czeéei wigcej plyn-
nych, — ztad jego chropowatosé. Zolzy wyrézniajg sig takze
wiekszg sklonnoseig wysieku do rczpadu, co znowu w przymio-
cie rzadko kiedy sie tylko wydarza.

A wiec i ten objaw nie by! w stenie przymiotu zupelnie
wykluezyé; ale przeciwnie, stwierdzal on go nawet w pewnej
czgsei. Dodawszy wiee do oznak mniej pewnych i te, ktére-
Smy powyzej za pewne uznali (gummata), rozpoznanie nasze
przymiotu zdawalo si¢ najmniejszej nie ulegaé watpliwosei.

Ale z jakiego 7rédta mégt pochodzié przymiot u naszego
miodocianego chorego? Niewinno§é jego byla w tym wzgle-
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dzie widoczng. Ustréj jego nie wskazal nam takie zadnego
znaku, ktéryby nam mysl o wrzodzie pierwotnym nasungé
mogl; — choeiaz ta okoliczno$é w rozpoznaniu przymiotu zbyt
tylko podrzedng role odgrywa.

Zmiany, ktére tutaj przywiedliémy, nie wykluczaty bynaj-
mniej przymiotu odziedziczonego spéznionego, ktéry wlasnie naj-
cz¢deiej przez zboczenia kostne sie objawia. Gummatanie nalezg
takze do wyjatkow w podobnych przypadkach.

Chory mial byé do 14-go roku swego zycia zupelnie zdro-
wym. Byt on podobno takze od wykwitow skérnych i blon §lu-
zowych az dotad zupelnie wolnym. Ta okolicznosé moglaby
w czedei przymiot nabyty takze wykluezyé, ktéry w rzadkich
tylko przypadkach powloki ogdlne oszezedza.

Przymiot odziedziczony spézniony istnieje bezwatpienia
pomimo zaprzeczan niektérych syfilograféw. Wiele z upartych
zboczen zolzowych tutaj z pewnoscig odnieséby mozna. Moje
wlasne doswiadezenie mogloby takze kilka podobnych przyto-
czyé przypadkow, w ktérych leczenie rtecia najSwietniejsze od-
niosto skutki. Rteé stanowi wazny natenczas probierz. Z tych
wige powodow przyjatem i w naszym przypadku przymiot odzie-
dziczony, ktéry jednakie z cala pewnoscia tylko przez wyba-
danie stanu zdrowia rodzicéw mégltby byé stwierdzonym. Roz-
réznienie przymiotu odziedziczonego od nabytego niema Zadne-
go znaczenia pod wzgledem leczenia. Jest ono zawsze prawie
Jjedno i to samo. Do leczenia uzyliSmy weieran szaruchy obok
wspolezesnego zastosowania i zdroju takie; nie zaniedbujac
przy tem i objawéw miejscowych, a zwlaszeza wnosie, ktére§my
skutecznie przy pomocey jodoformu pokonywali. Chinina zada-
wana réwnoczesnie z weieraniami, dzialajae przeciw goraezce,
podtrzymywala w wysokim stopniu sily chorego. Gummat na
szez¢ee znikt w skutek rozpadu i nastgpnego ropienia. Zbo-
czenia w nosie, jakotez na goleni i lopatce doznaly po 86-ciu
weieraniach tak znakomitego polepszenia, ze stusznie poniekad
chorego, mogliSmy uwolnié z zakladu jako uleczonego, zale-
ciwszy mu jednak do dalszego leczenia w domu jodek potasu.




CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOROEY POSIEDZEN TOWARZYSTWA ©).

Sprostowanie omylki druku, W zeszycie I P, T.L. zr, b,
w protokule posiedzenia 1-go, przez pomylke opuszczono ze: ,,kol.
KLINK odczytal sprawozdanie z pracy kol. HENRYKA STANKIEWICZA
p. 0. Dualizm czy Unitaryzm? i ze kol. H: 8. wybranym nastepnie zo-
stal w poezet czlonkéw czynnych,*

Posiedzenie V-te, dnia 15 Lutego 1876 roku.

Prezes: Szokalski.

Treéé: 1. Protokél, 2, Korespondencyja. 3. Kan-
dydatury, 4, Budzet na r, 1876. 5, DoBR-
SKI, Sprawozdanie z pracy SLIWICKIEGO,
6. Kapsulki z olejem rycynowym.

I. Protokét posiedzenia 4-go po odezytaniu przyjeto.

II. Nadesfano:

1. Prébny, pierwszy numer ezasopisma p. n. ,,Wracze-
bnyja Wiedomosti, gazeta nauezno prakticzeskoj mediciny i hi-
gieny, dla wraczej, publiki i zemstwa god 1. 1876,* wychodza-
cej w Moskwie dwa razy tygodniowo; przytem prosbe o zamia-
ne na Pamigtnik Tow. Lek. Na zamiang takows zgodzono sie.

1) PoniewaZ kazdy protokél jest na nastepnem posiedzeniu czytanym
i przyjetym, przeto drukujemy protokély bez zmiany i za redakeyje ich nie
odpowiadamy. (Red.)
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2. Sowremenaja Medicina Nr. 4.

3.. Protokoly Zastedanija moskowskoj gubernskoj zem-
skoj sanitarnoj kommisii g. 1875, Awgust. Moskwa 1875.

4. Doktady moskowskoj gubernskoj zemskoj sanitarnoj
kommisii, gubernskomu sobraniju. Dekabr 1875, Moskwa 1875.

II1. Dr. J. KopERNICKI nadestal: ,,Czaszki z kurhanéw
pokuckich, jako materyjal do antropologii przedhistorycznej
ziem polskich, opracowal Dr..... w Krakowie, 1875, p. 35.
Tab. VIL in 4-0 majori.

Bropowskl Wrobz. przedstawia Dr. KOPERNICKIEGO na
cztonka korespondenta. Przedstawienie popiera SzOxALSKI.
Sprawozdania z rozprawy podjal sie CHOMETOWSEKI.

Dosrsk1 przedstawia na czlonka korespondenta Dr. CzEr-
WINSKIEGO JANA ze Steinerhof w Styryi, skladajac zarazem roz-
prawe tegoz autora p. n. Compendium der Thermotherapie
(Wasserkwr). Wien 1875, pag. VI. 176. Przedstawienie popie-
ra BARANOWSKI. Sprawozdania podjal sic BRUNER MIKOEAJ.

Dosrskl, przedstawia na czlonka czynnego, BRzEzZIN-
SKIEGO JANA, skladajac jego rekopiémienna prace p.n. Rak
kregostupa. Przedstawienie popiera HERING. Sprawoz-
dania podjat sie¢ PRZEWOSKI.

IV. P. o. Sekretarza Statego, Rocowicz, odezytuje bud-
zet Towarzystwa, zaprojektowany na r. 1876. Budzet bez dy-
skussyi zostaje przyjetym.

V. Dosrski odezytuje nastepujace sprawozdanie z-pracy
SLIwICcKIEGO, przedstawionej przez Niego w celu zostania czton-
kiem ezynnnym Towarzystwa:

Kolega SLiwickr FRANCISZEK, w celu zostania czlonkiem
czynnym Towarzystwa, zlozyl prace rekopiémienna, pod napi-
sem: Spostrzezenia odnoszace sie dozimni-
c¢y. Przyjawszy na siebie sprawozdanie z tej pracy, mam
zaszezyt przedstawié co nastepuje:

Obszerna, dziesiecioarkuszowa praca autora !), zawiera szeze-
goétowy opis trzech wypadkéw, w ktérych do mniej wiecej wyra-

1) W caloéci ogloszona w Medycynie Nr. 10, 111 12z 1. b.  (Red.).
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znej zimnicy przyfaczylo si¢ zapalenie wsierdzia. Powiklanie
to w dwoch wypadkach do $mierei chorych znakomicie sig
przyczynito. Po samym opisie, nastepuje obszerny, krytyczny
rozbiér podanych postrzezen oraz przeglad szezegéfowy znanej
literatury, tego rzadkiego powiktania zimnicy. Wnioski autora
koneza jego prace. Przytoczymy je juz na wstepie, by naste-
pnie czytelnik mégl przy streszezaniu postrzezen odrazu sadzié,
o ile ostatnie usprawiedliwiaja wyniki, do ktérych doszedt autor.
Whioski te sa nastepujace:

1. Zakazenie zimnicze moze wywolywaé zapalenie wsier-
dzia, ktére mimo ustgpienia zimnicy, spowodowawszy zmiany
anatomiezne, przechodzi w wade serca.

2. Przebieg tego zapalenia, w typie goraczkowym zacho-
wywaé moze typ w zimniey prawidlowej spotykany.

3. Raz wywolane, jest powiklaniem zimnicy cigzkiem,
zyeiu zagrazajacem.

Dla przekonania si¢ o ile wnioski takowe sa stuszne, mu-
simy przedewszystkiem stresci¢ opisy postrzezen, a cheac czy-
telnika zoryjeutowaé w szeregu cyfr, ktére nam daje opis prze-
biegu goraczki, wykreslifem t. zw. krzywizny termometryczne,
ktérych autor dofaczyé zaniedbal.

Wypadek L Pani M. S. wieku lat 24 zamieszkata
w Wilanowie. Auter opisu wezwany do chorej 6 Pazdz. 75 r.
dowiaduje sie, ze takowa od 6 miesigcy jest w ciazy a od kilku
tygodni czuje si¢ ostabiona i mniej wyrainie uezuwa ruchy
dziecka. Przed tygodniem miala dreszeze kilkakrotne, potem
rozpalenie i poty; trwalo to dwa dni. Przerwa bezgoraczkowa
przez 11/, dnia, znéw goraczka, znéw przerwa przypadajaca na
przeddzieni dnia w ktérym autor chora widzial. Dodaje tu, ze
chora znat zdawien i ,,zmian organicznych stalych, ani w sercu
ani w plucach, nigdy u niej wykryé¢ nie mégl.*

Przebieg goraczki uwydatni najlepiej rysunek graficzny.
Po trzech dniach (7, 8, 9 dzien choroby) goraczki ciaglej zwal-
niajacej, w ktérej nasilenia wieczorne dochodzily 40° C. a zwol-
nienia ranne przewyzszaly 39¢ C., temperatura zaczyna opadaé
przez 10-ty dzien choroby, w11 jest prawidlowa, w 12 ku wie-
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czorowi si¢ podnosi, w 13 rano przewyisza 40°, nastepnie przez
8 dni stale, bez wzgledu na porg dnia, opada. W 16 dniu choro-
by jest prawidlows a w 17 i 18 napotykamy napad podobny jak
w 18, 14115 z tg tylko réznica, ze krétszy o dzien iz niiszg
stosunkowo tempe:atura o pé! stopnia. Razem: obserwowa-
nych i znanych tylko z opowiadania chorej, mamy pieé goracz-
kowych napadéw, weciagu 19 dni choroby. Przerwy miedzy
napadami krétkie—po 11/, dnia zaledwie. Po 5 napadzie, na-
stepuje dluisza bezgoraczkowa przerwa. Zanim wiec przejdziemy
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do opisu ostatniego 6-go napadu, powiedzmy stéw kilka o sta-
nie chorej podezas 5 pierwszych.

Juz przy pierwszym obserwowanym, a istotnie 8 napadzie
znajduje autor: teposé serca siegajaca wyrainie do prawego
brzegu mostka, szmer podmuchowy na wierzchotku serca naj-
glosniejszy, mniej wyrazny u podstawy. Nie wymienia je-
dnak autor, czy to byl szmer skurczowy czy rozkurezowy. Dru-
gi ton tet. pluenej wzmocniony. Teposé sledziony ku gérze sie-
ga do 8go zebra, sttumienie do 7go. Drugiego dnia trwania
tego 3go napadu, szmer W sercu staje si¢ wyraZniejszym, §le-
dziona posuwa si¢ ku przodowi. Taki sam stan utrzymuje sig
do konica napadu a co wazniejsza i w przerwie bezgoraczkowej.
W opisie stanu chorej w d. 13/X a wiee pod koniec 5go napadu,
dowiadujemy sie dopiero, ze szmer byl skurczowym. Wtedy
to teposé serca siega na 1 etm. po za prawy brzeg mostka,
sttumienie od §ledziony do 5-go Zebra w linii pachowej; od
przodu $ledziona tatwo si¢ wyczuwa. (Nawiasowo wspominam,
ze dnia tego poraz pierwszy dostaje chora chinine;—do kwestyi
leczenia jeszcze wrécimy). Miedzy 5 a 6 napadem uplywa
dni 14. W ciagu tego czasu sledziona si¢ zmniejsza, a dusznosé
i kaszel, ktore obok goraczki, byly najdolegliwszemi objawami
dla chorej podezas napadéw, ustepuja prawie zupelnie. Stan
serca jak wyzej. Po 14 dniach, jak wspomnieliémy, przychodzi
6 napad. Tym razem temperatura wraca do normy przez 5 dni.
Podezas nastepne] apyreksy?, teposé Sledziony wraca do normy,
,SZmer W Ssercu Wystepuje nieznacznie, teposé serca trwa
w granicach wyzej nadmienionych.*—Dalszy los chorej niewia-
domy, gdyz 20 Listop. opuscita Warszawe.

Autor w wypadku opisanym przyjmuje bezwarunkowo
obok zimnicy, nieprawidlowo przebiegajacej, i zapalenie wsier-
dzia. ‘W rozpoznaniu ostatniego powikltania, opiera si¢ na na-
stepujacym zbiorze objawéw przedmiotowyeh i podmiotowych.
Do pierwszych nalezy: rozszerzenie serca w kierunku poprze-
cznym, szmer systoliczny najwyrazniejszy przy wierzchotku,
2-gi ton tetniecy plucnej wzmocniony, czesto$¢é tetna nawet
podezas apyreksy:. Do drugich zaliezyé trzeba kaszel i dusznosé.
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Jakkolwiek taki zbiér objawéw istotnie wystarcza napozér
do rozpoznania zapalenia wsierdzia, dla nas dowodu zupelnego
dostarczyéby moglo tylko albo badanie posmiertne albo naste-
pne wytworzenie si¢ wady sercal z koniecznemi jej nastepstwa-
mi. Z przytoezonych bowiem powyzej objawéw, wiele da sie
inaczej tlomaczyé. Przedewszystkiem nie mamy dowodu, eczy
teposé serca siegajaca po za prawy brzeg mostka, pochodzifa
od rozszerzenia prawej komorki serca czy od popchniecia serca
ku tej stronie, przez powiekszong sledzione. Zjawisko to nie
rzadkie a tem naturalniejsze, ze sttumienie S$ledziony poczyna
sig od 5-go zebra, a wiec Ze istotnie, obrzmienie jej nader jest
znaczne. W razie nawet gdybysmy przypuscili rozszerzenie
prawej komorki, nastapié ono moze w skutek udzialu mie-
$nia sercowego w sprawie chorobowej, co wedle zapewnien
najnowszych autoréw (GrIESINGER, HERTZ, BOTKIN, CHALUBIK-
SKI), w zimnicy czesto sie przytrafia. Szmer systoliczny w goraez-
kach zdarza si¢ czesto; sam przez sig, bynajmniej zapalenia
wsierdzia nie dowodzi. Kaszel i dusznosé zalezeé moga od za-
burzen w krazeniu, spowodowanych bezsilno$cia miesnia serco-
wego i rozszerzeniem serca. Dla wywolania ich w takich wa-
runkach, nie zdaje nam si¢ zeby zapalenie wsierdzia byé mialo
niezbednem.

Nie mys$limy bynajmniej przeczyé autorowi i dowodzié, ze
W opisanym przez niego wypadku zapalenia wsierdzia nie bylo.
Jeszeze mniej jest to do dowiedzenia mozebnem, niz twierdze-
nie autora. CheieliSmy tylko zwrécié jego uwage, ze tam gdzie
ani badanie posmiertne, ani wytworzenie si¢ wady serca nie
dowiodfo bezposrednio zapalenia wsierdzia, a przytoczone obja-
wy sg dosé dwuznaczne, z wyciaganiem wniosku nalezy byé
ostrozniejszym.

Na leczenie w opisanym wypadku zgodzié¢ si¢ z autorem
w zaden sposéb nie mozemy. WspomnieliSmy juz wyzej, ze
dopiero pod koniec 5-go napadu, a 3-go obserwowanego, cho-
ra dostala po raz pierwszy 10 gr. chininy. Od tego dnia na-
stata dluga aepyreksyja, po ktérej, w 2 tygodnie, pojawil sig je-
szeze ostatni, szosty napad. Do konica napadu 5-go w leczeniu
kierowano si¢ glownie przypuszezalnem zapaleniem wsierdzia.
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Zimnicy jakby nie byto. We wnioskach nad tem pierwszem
postrzezeniem autor twierdzi, ze zapalenie wywolanem bylo
sprawy zimniczg. Imy sie najchetniej zgadzamy, ze jezeli
juz bylo endocarditis, to poczatek mu dalo zakazenie zimnicze.
Lecz prosty ztad wniosek, ze tak dobrze na ogdlny stan chore-
go, jak i miejscows sprawe w sercu, podzialaloby wybornie
przerwanie, lub przynajmniej skrécenie i ostabienie napadéw
zimniczych. W chininie wyboiny na to $rodek—i istotnie, nie
zawiéd! on autora—szkoda tylko ze wzgledu na chors, ze tro-
che pézno. Jakiekolwiek mieé mozna pojecia o dzialaniu chini-
ny, zawsze ona, przynajmniej pod koniec trzeciego napadu,
byla wskazang. Wiadomo Ze w przeciwzimniezem dzialaniu
chininy, jedni cheg widzieé swoiste, przeciwzakaine dziala-
nie—inni tylko wynik jej przeciwrytmicznej skutecznosei. Jesli
autor pierwszego zdania si¢ trzyma, winien by! podaé jaknaj-
wezesniej chining, bo z géry przyznaje Ze rozpoznal zimnicg,
a i nie moglo byé inaczej, boé mial wszystkie po temu dane.
Jesli za$ autor, z ostatnim raczej zgadza si¢ pogladem, to ré-
wniez w trzeciej bezgorgczkowej przerwie winien ja byt podaé,
bo nie mial powodu mniemaé, ze po trzech rytmicznych zimni-
czych napadach, nie przyjda dalsze.

Dlaczego autor postgpowal inaczej, z opisu nie umiemy
sobie w zaden sposéb objasnié.

Przytoczonym poprzednio wnioskom autora, silniejsza
nieréwnie podstawe, daje wypadek 2-gi.

I. S. magazynier, lat 54, poprzednio zadnych nieprawi-
dlowych objawow ze strony serca nigdy nie przedstawial. Za-
chorowal 10 Paz. 74 r. Autor widzi go w 2 dni pézniej—i sadzi
ze ma do czynienia z t. zw. gorgczka gastryczng, choé uwage
jego zwraca powigkszenie $ledziony do 8-go zebra a i ku doto-
wi na 2 palce. W apyreksyi §ledziona si¢ nie zmniejsza. Dnia
8-go choroby wystepuje wyrainy napad zimnicy, $ledziona po-
wiekszyla sie nieco, chory przy opadaniu goraczki dostaje chini-
ne, i dzigki jej dzialaniu, nastepne dwa napady przychodza
mniejsze; 12-go dnia choroby konczy si¢ ostatni napad. Odtad
chory bierze chining po 5 gr. 2 razy dziennie, z dwudniowemi
przerwami.



Fig. 2.

~
Q
o
«
N
-~
x|
<O
wl
N
<
S

I w tym wypadku, w 14 dni, t.j. 26 dnia choroby nowy
wystepuje napad. Ale juz dluzszy nieréwnie. T. od 40°C. prze-
szlo poczynajac, do normy wraca dopiero 4-go dnia. Autor
w czasie opadania goraezki nie daje chininy, zapisuje ja do-
piero w zupelnej apyreksyi. Tymezasem nowy napad, co do
wysoko$ei 1 trwania goraezki, silniejszy jeszeze od poprze-
dniego. W 1 dniu tego napadu wystgpuje szmer skurczowy
u wierzcholka, tepo$é poprzeczna serca siega do polowy most-
ka, pod koniec napadu zjawia sie duszno$é. T.spada ponizej

Pam. Tow. Lek. Z.1I. ?
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360 C. W apyreksyi chory dostaje 2 razy po 10 gr. chininy. Nie-
mniej wystepuje 3-ci napad jeszeze silniejszy, poniewaz przez
3 dni t. nie okazuje sklonno$ei do opadania, 4-go spada-nagle.
Rozwija sie zdltaczka, watroba si¢ powigksza. W krotkiej
apyreksyi chory ma znowu zapisane 2 razy po 10 gr. chininy,
niewiadomo tylko ezy w apyreksyi zdolal je przyjaé, bo tego sa-
mego dnia wieczorem t. wyisza od prawidlowej, nazajutrz
rano nieco opada, lecz od tej chwili stale si¢ podnosi; pojawia
si¢ podezas tego obrzek ndég, bél w prawym boku, dusznosé
sie wzmaga i wérdd rozwijajacego si¢ obrzeku plue, 4-go
dnia, 4-go napadu, chory umiera. Badanie po$miertne nie
mog{o byé robionem.

Rozebrawszy szezegétowo przebieg choroby autor powia-
da: ,,sumujac te wszystkie objawy sklonni jesteSmy do ozna-
czenia postaci chorobnej, jako zimnicy powiklanej zapaleniem
wsierdzia, a poniewaz objawy zimnicze poprzedzily zaburzenia
ze strony serca, dlatego o$mielamy si¢ twierdzié, ze to zayale-
nie wsierdzia, zimnicg spowodowane zcstato.* Nie myslimy
bynajmniej przeczyé wywodom autora, ani ostabiaé sily jego
argumentéw, wywody s3 logiczne—argumenty jasne i pewne.
Niechaj nam jednak wybaczy, jesli znowu, ze wzgledu na le-
czenie kilka uwag zrobimy.

Pomijamy pierwszy okres choroby, poki zimnica w trze-
ciaczkowej postaci wystepuje. Po 14 dniach przerwy wystepuje
1-szy napad trwajgey 3 dni—a w 4 dniu napad drugi. W dniu
w ktérym rozwing! si¢ drugi napad, chory mial zapisang chi-
ning. Czy przyjal ja jednak przed napadem i ile? o tem nie-
wiemy.

7Znéw w4 dni 8-¢i napad a w dniu podwyzszajacej sie
t. chory dostaje 2 razy po 10 gr. chininy. Wreszcie po 3-cim
najsilniejszym napadzie chory dostaje te same sakramentalne
dwie dawki—po ezem idzie napad 4 i $mieré. Prawdziwie to
wiec byla inferm. perniciosa et comitata. Podlug nas, glo-
wnem w niej wskazaniem, bylo niedopuszezenie lub przynaj-
mniej oslubienie, za wszelkg ceng, nastepnych napadéw, kié-
re tak jak daly poczatek zapaleniy wsierdzia tak nastgpnie je
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wzmogly i ostatecznie staly sie przyezyna smierci chorego. Dla
przerwania napadéw takich—dwie dawki chininy po 10 gr.
nie moga sobie roscié¢ pretensyi. Nie bardzo przytem jestesmy
przekonani zeby ite dwie dawki mial chory uiyé na czas do-
stateczny przed napadem nowym, by chinina dzialaé skute-
cznie mogla. W takich wypadkach o ile, z czasem podania leku
liczyé si¢ trzeba $cisle, o tyle z dawka mozna i nalezy byé
$miatym.

Nam sig¢ zdaje, ze racyjonalniej nieréwnie byloby podawaé
chining od chwili, jak w napadzie temper. wyraZnie opadaé za-
ezela i podawanie to ciagnaé do chwili nowego napadu. Z da-
wka, bez szkody a raczej z prawdopodobnym pozytkiem chorego,
posunaé sie nalezalo do drachmy i wigcej dziennie. Nie chee-
my twierdzié zeby postepowanie takie mialo z pewno$cia nadaé
inny zwrot chorobie, lecz zgodzi sie zapewne kazdy, ze w przy-
toczonych warunkach ...... tentare licet. Tem silniejszy na
punkt ten kladziemy nacisk, ze jeszeze po drugim, bal i po
trzecim napadzie, gdy tak wyraznie zawodzily owe dwie dziesig-
cio-granowe dawki, nie uzyl autor innych, ani kusil sig
o wprowadzenie chininy droga bezposrednia, za pomocg pod-
skérnych wstrzykiwar. Mimowoli nasuwa sie jeszeze pytanie:
Co bylby zrobil autor ktéry z podaniem chininy ezeka na zupet-
na apyreksya gdyby apyreksyj zupelnych nie bylo, gdyby przed
koricem zupelnym poprzedniego, nastepny sie napad zaczynal?
Z wielkiem uznaniem odezwaé si¢ musiemy o pozostalem lecze-
niu autora. Uwzglednia on starannie wszelkie momenty cho-
robowe i dziala zawsze, ile razy widzi ze przyj$¢é moze organi-
zmowi z pomoca, w powrdceniu do réwnowagi, zwichnietych
funkeyj.

Trzeci wypadek, odnosisig jeszeze do r. 1872.

Pigcioletni K. S. zachorowat d. 20/XI, i bez innych daja-
cych sig wykryé zmian miejscowyeh, opréez powiekszonej
$ledziony, goraczkowal przez dni 11. Goraczka byla ciagla,
okolo 39° C., a codziennie kolo potudnia przychodzito nasilenie,
w ktérem t. podnosila si¢ zrazu o péttora, pod koniec choroby
010 C; 9-goi10-go dnia, chory pocit sig, nastapil spadek
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temperatury i skonczyla si¢ choroba, zostawiajac po sobie zwigk-
szenie §ledziony, ktére jednak ustepuje przy podawaniu chininy.

W pieé miesiecy, a wiee w Lutym 73 r. nastepuje drugi
podobny napad. Goraezka z podobnym przebiegiem trwala dni
siedem. Sledziona nieco zostala si¢ powigkszona.

W pazdzierniku tegoz roku wystepuje 3-ci napad. 3-go
dnia goraczki wystepuje szmer systoliczny przy wierzechotku,
potem zjawia si¢ rozszerzenie serca i wzmocnienie 2-go tonu
tetn. ptucnej. Po 9 dniach goraczka znika. Szmer pozostaje
juz ciagle.

W Styezniu 1874 r. czwarty napad. Trwa dni jedena$cie.
Serce rozszerza si¢ jeszeze wigeej—watroba rosnie. Dziecko

¢ 8
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przychodzi do sit, ale przedstawia juz pewne zjawiska zaburzen
w krazeniu spowodowanych wadliwg czynnosecig serca.

We Wrzesniu 1874 znéw napad, trwa dni osiem. Wresz-
cie w Styczniu 1875 przychodzi 6-ty raz powrot choroby. Gora-
czka wystepuje z niezwykla mocg—wynosi 41.9° C., wypréznie-
nia bezwiedne, wymioty dobrowolne. Srodki podniecajace za-
wodza, rozwija sie obrzek plueny i o godz. 4 dziecko umiera.
Choroba trwala wiee godzin 8.

Latwo sie zgodzié z wnioskiem jaki autor z wypadku tego
wyciaga. Zdaje sie niepodlegaé watpliwosei, e tutaj sprawa
goraczkowa pod wplywem zimniczego zakazenia powstala, by-
{a podstawa dla rozwoju zapalenia wsierdzia. Nastepstwa ja-
kie sie z tego ostatniego rozwinely, wzmogly znéw sile i nie-
bezpieczenstwo dalszych powrotéw pierwotnej sprawy cho-
robowej.

Po szczegotowym opisie tych trzech wypadkéw, autor
uwazajac je wszystkie jako goraczke zimnieza za ktdrej sprawa
powstato zapalenie wsierdzia, przeglada nowsza literature i w je-
dnem tylko dziele GRIESINGER'A (Infectionskrgnkh.) znajduje
wzmianke, ze podezas endemicznie panujacej zimnicy, dawaé
ona moze powdd do spraw endokardytyeznych. GRIESIN, po-
wotuje sie jednak na HaMERNIK A, ktéry opisal pare wypadkéw
w ktérych za zycia rozpoznano zimnice a ktdre przy posmier-
tnem badaniu okazaé sie mialy zapal. wsierdzia. HAMERNIK
wyciagnat ztad wniosek, ze sa wypadki Endocarditis przebiega~
Jjace pod postacia dosé regularnej zimniey. Kol. SLrwickr sei-
sle rozbiera postizezenia HAMERNIK'A i z bystra krytyka wykazu-
je, jak malo z podanych opiséw, byl on do podobnyeh wnio-
skéw upowaznionym. Zreszta, w zadnem z dziet traktujacych
o chorobach serca, w rzedzie przyczyn dajacych poczatek zapa-
leniu wsierdzia, nie znalazt autor wymienionych spraw zi-
mniczyeh,

W tem miejseu musimy zrobié¢ nastepujace dopelnienie:
W najnowszem zbiorowem dziele ZIEMSSEN'A, w pracy HER-
12A p. 0. Malariainfectionen, p. 602 znajdujemy ustep: ,Inne
szmery (opréez anemicznych) mogg zalezeé od endocarditis.
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ktére byé moze rowniez powstaje pod wplywem zimniczego
jadu. W przytoezonym powyzej wypadku ttuszczowego prze-
istoezenia serca w wysokim stopniu, mozna bylo styszeé podezas
catego leczenia przy obu przedsionkowo-komérkowyeh otwo-
rach, silne szmery podmuchowe.” Tyle HErTzZ.

Istotnie, powiktanie zimnicy o ktérem mowa, rzadkiem
byé musi a i w ogéle cierpienie blon surowiczych podeczas spraw
zimniczych do czestych nie nalezy. HEeRTz opisuje wyjatkowo
in extenso wypadek Int. perniciosa pleurdtica, o ktérem to po-
wikfaniu w ogéle méwi, ze rzadszem jest niz zapalenie pluc.
CHALUBINSKI wspomina o Int, pleuritica (p. 80)—o zapaleniu
wsierdzia nie méwi. Wszyscy za to autorowie méwia o cierpie-
niu miesa sercowego przy zimnicy ito jest punkt, na ktéry
autor, naszem zdaniem, zamalo zwrécil uwagi. W ILi III jego
wypadku, niepodobna prawie zeby obejsé¢ si¢ moglo bez
wspolczesnego zajecia mie$nia sercowego, czy to pod forma
wyzszych stopni surowiczego nacieczenia czy przeistoczenia
tluszezowego. Same wady serca jakie sie tam rozwinely wsku-
tek zapalenia wsierdzia zbyt byly nieznaeczne, by juz same przez
sie mogly wywolaé tak silne zaburzenia w krazeniu, Ze sié az
one do $mierci najprzewazniej przyezynily. Czy i o ile mieénie
serca zmianom ulegly, wykryé wprawdzie moglo jedynie po-
$miertne badanie. Naszem zdaniem prawdopodobienstwo istnie-
je wielkie.

Powiklania w trzech danych wypadkach, powstaly u cho-
rych zapewne pod wplywem usposobienia indywidualnego,
gdyz ani autor nie przypisuje panujacej u nas epidemji w la-
tach 72—176 szczegdlnego pod wzgledem tych komplikacyj cha-
rakteru, ani tez o ile wiemy, wypadki takie czesto postrzegano.
Ze jednak w pewnych okoliczno$ciach, zachodzi¢ moga stosun-
ki, ktére owo usposobienie indywidualne u wielkiej liczby oséb
wywolaja, i ze skutkiem tego w danej epidemii spotykaé mozna
wiekszg stosunkowo liczbe zapalen wsierdzia niz w innej—do-
wodzilaby ustna komunikacyja jaka, jeszcze przed napisaniem
rozprawy kol. SLIWICKIEGO, zrobil nam przy sposobnosei, prof.
CHArUBIKSKI. Opowiadal mianowicie, ze w jednej z epidemij
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zimnicy panujgeyeh w Warszawie przed 1850 r., wystepowato
stosunkowo czesto zapalenie wsierdzia, ze jednak pod wply-
wem przekonania jakie si¢ wowezas o czgstodci tego powiklania
wyrodzito, popelniono wiele bfedéw rozpoznajac zapalenie
wsierdzia tam gdzie go nie bylo, a to opierajac si¢ jedynie na
znakach dwuznaeznych, z kategoryi tych, ktére poddaliSmy
krytyce, rozbierajac pierwszy opisany przez kol. SLIWICKIEGO
wypadek.

Jak juz wzmiankowali$émy, wnioski autora koneza jego
prace. OdmieniliSmy ten porzadek i podawszy wnioski na wste-
pie, streszezaliSmy potem dowody, a kazdy mogt sie przeko-
naé czy i o ile s3 one usprawiedliwione. Nam w zupetnosei tra-
fity do przekonania. Cala praca kol. SLIWICKIEGO najlepsze
zrobila na nas wrazenie. Tre$é pouczajaca i niezwykta, ob-
serwacyja Scisla i sumienna, rozumowanie logiezne, wnioski
ostrozne, oto jej przymioty. Jesli w kilku miejscach mieliSmy
pole do zrobienia wlasnych uwag, sprzecznych ze zdaniem
autora, to przypuszczajac nawet Ze uwagi nasze s3 stuszne, po-
chodzi to z samego przedmiotu dyskussyi. Malo zapewne jest
nauk, w ktorychby tak szezupla byta liczba prawd niepodlega-
jacych réznoéei w zdaniach, jak to spotykamy dotychezas na
niwie Patologii i Terapii. K. Dobrski.

Z powodu odezytanego sprawozdania, BArRANOWSKI glos
zabral. Sprawozdawca, powiada on, méwiae o pierwszem po-
strzezeniu SLIwickiEGO, poddaje W watpliwosé sama istote
choroby, istnienie zapalenia wsierdzia. Dla mnie, z podanego
opisu, nie ma watpliwosci ze zapalenie wsierdzia istniato. Je-
zeli bowiem przytoczone funkeyjonalne i fizykalne objawy ze
strony serca, dadza si¢ réznie tfomaezyé w czasie trwajacej go-
raczki, to za to kiedy trwaly, jak autor wspomina, i przez dwu-
tygodniows apyreksyje, dowodza wyraznie zmian w sercu.
W zastanawianiu si¢ nad pierwszym wypadkiem opisanym,
inna mi si¢ raczej powazna watpliwosé nasuwa, 3 mianowicie,
hypotetycznem wielee zdaje mi si¢ istnienie w pierwszym wy-
padku gorgezki zimniezej. HAMERNIK zwrécil pierwszy uwage
na istnienie takich postaci wrzodziejacego zapalenia wsierdzia,
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ktére w typie goraczkowym przypominaja zimnice nieprawidfowa
i przy ktérych brzmieje §ledziona, zapewne od tworzenia sie
w niej zawaléw (Infarkt). Kazde nowe podwyzszenie si¢ tem-
peratury, moze byé tylko wyrazem powstania nowego zawaku.
W ogéle, w przebiegu wypadku takim, jakim go opis przed-
stawia, watpliwosei nasuwaé si¢ mogly rézne i to tez skfonito
zapewne autora, ze uciekl si¢ do chininy ale nie zaraz.

Dogrskr odpowiadajac na powyzsze zarzuty, méwi: Roz-
bierajac postrzezenia SLIWICKIEGO bynajmniej nie zaprzeczy-
fem stanowezo, zeby w pierwszym wypadku istnie¢ nie miako
zapalenie wsierdzia, owszem wyraznie utrzymuje, Ze trudniej
byloby jeszeze dla mnie dowiesé, ze zapalenia wsierdzia nie
bylo, niz dla autora, ze ono istnialo. Sprzeciwilem sig tylko
apodyktycznosei wnioskéw autora, z 1go wypadku. Podezas
gdy dla maie, - opisy 2 i 3 postrzezenia, nieréwnie wydatniej
przekonywaja ze zapalenie wsierdzia w nich istniato, autor tam
wyecigga wnioski ostrozne a twierdzenie swe o naturze choroby
stawia oglednie, z wahaniem. W pierwszym tylko wypadku,
autor najmniej do tego praw majac, watpienia niedopuszeza.
Chodzito mi wiec raczej o forme i stopien prawdopodobienstwa
whiosku; z rozumowaniem samem autora i z ostateczng konklu-
zyja zgadzam si¢ z zastrzezeniem wszelako, Ze sa one tylko
prawdopodobne a nie niewatpliwe. Wszystkie objawy jakie przy-
toczyt autor dadza si¢ dwuznacznie ttomaczyé, a zapomniatem
dodaé w sprawozdaniu, ze i czesto$é tetna na ktéra taki kladzie
nacisk, rzadko tylko towarzyszy zapaleniu wsierdzia a i wtedy
prawdopodobnie jest wynikiem wspétudziatu migsnia sercowe-
go w cierpieniu. Najbardziej za twierdzeniem autora przema-
wia trwanie szmeru w czasie apyreksyi, chociaz i ten dowéd
traci znaczenie ze wzglgdu, ze po ostatnim napadzie, przed wy-
jazdem chorej, szmer znacznie stracit na sile.

Co do drugiego zarzutu, przedewszystkiem nadmienié mu-
sz¢, ze dokladna krytyka wypadkéw HAMERNIK'A, zamieszezona
w pracy SLIWICKIEGO przekonywa, Zze prawdopodobnem jest
iz w wypadkach owych istotnie obok zapalenia wsierdzia istnia-
Yo i zakazenie zimnicze. W danym wypadku, sam przebieg nie
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pozostawia prawie watpliwosci ze byla zimnica, z zapaleniem
wsierdzia lub bez takowego. Napady goraezki przychodzg, sta-
le w typie trzeciaczkowym, ale to mniejsza, tak powstawaé mo-
gly i zawaly; pierwsze jednak podanie 10 gr. chininy napady
odrazu przecina i dopiero w dni 14, t. j. jak wiemy z do$wiad-
czenia, po uplywie takiego przeciagu eczasu po jakim najeze-
$ciej wznawiaja sie napady zimnicy, i w naszym wypadku na-
pad sie pojawia.

Moznaby mi wprawdzie zarzucié, ze wszystkie te oko-
liczno$eci sa wypadkowe, ze nowy zawal zrobil sie wlasnie po
dniach 14, ale pomijajac juz male prawdopodobienstwo takiego
szeregu zbiegu okoliczno$ci, najbardziej przypuszczeniu wrzo-
dziejacego zapalenia wsierdzia sprzeciwia sie szezesliwe zejscie
i pomyslny stan, w ktérym chora do Wilanowa odjechata.

THiEME powiada, Ze zestawiajac szczegoly przebiegu cho-
roby w pierwszym wypadku, z poczatkowemi gtoskami nazwi-
ska chorej oraz miejscem jej statego pobytu, doszedl do prze-
konania, ze prawie na pewno do tej samej chorej wzywanym
byl przed miesigcem do Wilanowa, z powodu lekkiego okoto-
macieznego zapalenia, ktére si¢ u niej rozwinelo w dni kilka
po szezesliwym porodzie. Nie miat wprawdzie powodu szeze-
gélowego badania serca, ale ani chora nie skarzyta mu si¢ na
szezegdlne dolegliwosei podezas ostatnich miesiecy ciazy, ani
nie uderzaly Zzadne objawy, ktéreby o wadzie serca, w wyi-
szym przynajmniej stopniu, $wiadezyé mialy.

BaArRANOWSKI zwraca jeszeze uwage, Ze dyskussyja pro-
wadzona zreszta zupelnie logicznie, ale na podstawie opisu pe-
wnych chorobowych wypadkéw, doprowadzié moze do rezulta-
tow, ktére ze stanem pézniejszym chorej w zgodzie nie beda.
Przy naradach lekarskich przy 16zku chorego mamy si¢ nieraz
sposobno$é przekonaé, jakie réznice zachodza w ocenianiu sta-
nu chorego, juz na samej zasadzie roznic w percepeyi fizykal-
nych zjawisk. Pewne zjawiska i objawy ktére autor opisal,
a na ktére mozeby sie niejeden nie zgodzil w danej chwili,
w opisie bra¢ z dobrg wiara musiemy i na nich tylko si¢ opie-
rajge, dalej dowodzié. Oceniaé¢ znaczenie faktéw mozna réznie,
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fakty jednak beda w rozumowaniu podstawa. Jesli podstawa
falszywa si¢ zdarzy, i wynik zrozumowania bez zarzutu nie
bedzie.

Bropowskr Wzopzimierz powiada: W rozpoznawaniu
form chorobnyeh, w wypadkach nie stwierdzonych po$miertnem
badaniem nalezy byé w ogéle wielee ostroznym, a oglednosé
w rozpoznaniu winna byé niestychang tam, gdzie jak w rozbie-
ranych wypadkach, chodzi o niezmiernie rzadkie a by¢é moze
i zupelnie niezdarzajace sie powiklania. Kol. MinkiEwicz z Ty-
flisu mial sposobnos§é zrobienia okolo 500 badan posmiertnych
chorych zmartyeh na zimnice, a jeduak nigdzie zapalenia wsier-
dzia nie znalazl. Dziwna tedy jest rzecza, ze w Warszawie,
w ciagu lat paru, jednemu lekarzowi az trzy takie wyjatkowe
zdarzaja sie wypadki. Opisy Kol SLIWICKIEGO, W streszcze-
niu sprawozdawey, robia mi wrazenie wypadkéw zapalenia
wsierdzia, wywolujacych tylko podobne do zimnicy objawy.

DoBrsk1 jest zdania, ze cierpienia wikiajace zimnice
moga byé nieslychanie rézne, a wzgledna ich rzadko$é zalezeé
moze tak dobrze od charakteru epidemii jak i pewnych warun-
kow, ktére usposabiaja jednakowo wieksza na raz liezbe indy-
widué6w. Prawda, ze przy zimnicy nietylko cierpienie wsier-
dzia, ale i w ogdle blon surowiczych bywa rzadkiem, ale nie
jest to jednak powiklanie ktéregoby zaprzeczano. Rzadkosé po-
wiktan zimnicy z zapalnemi cierpieniami bfon surowiczych, nie
dowodzi bynajmniej by takowe zdarzaé si¢ nie mogly. Na wio-
sne w r. 1874, mial sposobnos$é obserwowaé wraz z kol.
professorem Rose, wypadek zimnicy zlosliwej, powiklanej
niechybnie zapaleniem otrzewnej, a jakkolwiek chory wyzdro-
wial i po$miertne badanie robionem nie bylo, to z calego sze-
regu objawéw o istnieniu zapalenia otrzewnej mozna bylo wnio-
skowaé. Napady, ktore zrazu zjawialy sie w nieregularnych kil-
kodniowych odstepach, od pierwszego juz wystepowaly z gwalto-
wnemi bolesciami brzucha, wzmagajacemi si¢ za uciskiem. Do
bélu, przylaczylo sie pdéiniej wzdecie i twardosé $cian a na-
pady nie byly juz przerwami bezgoraczkowemi oddzielone,
lecz poznawaé je.mozna byfo jedynie po kolosalnem brzmieniu
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i kolejnem zmniejszaniu si¢ $ledziony. O podawaniu chininy
do wewnatrz, z powodu silnego zapalnego stanu catego prze-
wodu pokarmowego i mowy byé nie moglo. Wprowadzano
wige do organizmu zapomoca podskérnyeh wstrzykiwan, he-
roiczne dawki chininy, po dwa skrupuly dziennie wynoszace,
a takie postepowanie od pierwszej chwili wyraznym odznaczyto
sie skutkiem i chorego niechybnie od $mierci uratowalo. O ta-
kiem powiklaniu zimnicy w najnowszych pracach wzmianki
znale$é nie mozna.

Szyszero opowiada, ze w Grudniu pod obserwacyja jego
dostal si¢ chory silnej budowy ciala, wieku lat 25, budowniczy.
Chorobe datuje od Lipea r. 75. Chory z podupadlem odzywia-
niem, oprécz wydatnych objawéw rozwinietej wady serca, ma
powiekszona i twarda Sledziong. Godrna jej granica siega do 7
zebra, ku dolowi wystaje z pod Zeber na 2 palce. Na zmniej-
szenie jej skrupulowe dawki chininy nie pomogly. Niedawno
nawet po przezighbieniu, wystapit dtugi, bo dwie doby trwajacy
napad goraczkowy. W opowiadaniu chorego niepodobna wy-
sledzi¢ innego momentu od ktéregoby datowaé nalezalo wade
serca, jak sama tylko zimniece. Jednakze, dodaje Szyszrro,
nie obserwowalem chorego w poczatku zimnicy i dlatego przy-
wiedziony wypadek, tylko bardzo wzgledna ma wartoéé, dla
poparcia wnioskéw kol. SLIwiCKIEGO.

BARANOWSKI méwi, Ze jesli zapalenie wsierdzia i idace
zatem wady spowodowane zimnica co najmniej s3 rzadkiemi,
to zato odwrotnie, organizmy wada serca dotkniete ulegaja
niezmiernie Yatwo zimniczemu zakazeniu, ktére dla nich czesto-
kroé¢ niebezpiecznem a nawet zabéjezem si¢ staje. Guzy Sle-
dziony u oséb takich napotykane sa wielkie i z trudno$cia
ustepuja.

Doprskl nadmienia, ze miat do§é¢ obszerne pole do zro-
bienia zupelnie takiego samego posirzezenia, na chorych lecza-
eych sie w lecznicy. Chorzy ci, nalezac do klas niezamoznych
i bedace z tego powodu narazeni na szkodliwe atmosferyezne
i dyjetetyczne wplywy, w ogdle w czasie panujacej zimniey sil-
nie jej ulegali. Z pomiedzy takich, ktéryech obserwowal
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dluzej, dotknieci wadami serca, prawie bez zadnego wyjatku ule-
gali wostatnich paru latach zimnicy, a trafialy si¢ migdzy niemi
nierzadko i ciezkie formy. Zdarzalo sie przez czas ten kilkakroé,
ze gdy na jesien lub wiosne nastaly naglte zmiany w temperatu-
rze i wilgotnodei powietrza, wszysey prawie ci chorzy z wadami
serca, zjawiali si¢ w ciagu dni kilku, z powodu powrotu zimnicy,
ktéra u nich trudniej nieréwnie na state ustepowata.

VI. Kosévixskr przedstawia kapsutki z olejem rycinowym
wyrabiane przez aptekarza Kus$MIERsKIEGO. Réznig sie one
tem od wyrabianych dotychczas, ze skutkiem dofgczenia glice-
ryny zamiast wody do zelatyny, powloka ich jest zupelnie
migkka 1 gietka. Daleko wige fatwiej i daleko wigksze mogs
byé potykane. Sze$é kapsufek z ktérych kazda zawiera po pét
drachmy oleju, w pudetku, kosztuje 30 kop.

Konrad Dobrskz.

Posiedzenie VI-te. Biologiczne pierwsze, z d. 22 Lutego 1876 r.

Prezes: Szokalski.

Tresé: 1. Przemowa prezesa, 2. Dar J, KozmiaxNa,
3. Centra psychomotorne.

I. Przewodniczacy wita w imieniu Towarzystwa obecnych
na posiedzeniu przyrodnikéw, a mianowicie pp. DZIEWULSKIE-
60, KWIETNIEWSKIEGO, MILICERA, REICHMANNA 1 SLOSAR-
SKIEGO, | przemawia w nastepujacy sposob:

Wprowadzajac w wykonanie postanowienie Towarzystwa
i otwierajac pierwsze biologiczne posiedzenie, uwazam za wila-
$ciwe obrachowaé sie przedewszystkiem z sifami, z jakiemi
wkraczamy na pole biologiii hygieny spolecznej, te ostatnie
bowiem na posiedzeniach tych zajmowaé nas beda. Z obszernej
dziedziny tyeh nauk te czesei nam tylko wybraé przystoi, jakiej
silami naszemi sprosta¢ bedziemy mogli.
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Co si¢ tyezy biologii, niepodobna nam skutecznie przy-
czyniaé si¢ do jej rozwoju. Do roztrzasania i rozwiazywania
kwestyj] w jej zakres wchodzacych, nie do$é teoretycznych,
choéby nawet istotnie filozoficznych pogladéw. Potrzeba licz-
nych i dobrze uposazonych pracowni, podrézy i stacyj doswiad-
czalnych, réznych zakladéw i gabinetéw, a na to dotad nas
niestaé. Jedynem dostepnem dla nas zadaniem na dzi§ po-
zostaje utrzymanie si¢ na wysokosei wspélezesnej nauki.
Posuwaé beda ja jak i dotad Akademije i Uniwersytety, posia-
dajgce dostateczne ku temu $rodki. Mamy w naszem gronie
Profesoréw Warszawskiego Uniwersytetu i liczymy na ich
wspotdziatanie. Stoja oni blizej Zrédel nauki i fatwo im przyj-
dzie obznajmiaé nas z najnowszemi jej zdobyczami.

Hygiena zajmowaé nas bedzie, jako wiedza, ale niemniej
starai winniSmy lozy¢ dla wprowadzenia jej w czyn, w Zzycie
jednostek iogétu. Hygiena, jako fakt w zyciu, polega na
wiedzy i na obyczaju i bez jasnego rozréznienia dwéch tych
czynnikéw, blakaé sie tylko bedziemy. Nie dosé¢ wiedzieé, jak
zyé nalezy, do tego obyczajowo wlozyé sie trzeba. Poréwny-
wajac, co si¢ dzialo przed pél wiekiem, z tem co dzisiaj wi-
dzimy, przekonamy si¢ fatwo, ze hygiena w zyciu prawie nie
postapita. Praktyka martwa zostala, choé przez ten czas wie-
dza szerokie zrobila postepy. Za pomoca stowa skutecznie
dziataé mozemy chyba tylko na mlodziez, niewrosla jeszcze
w obyczaj. Dlatego to hygieniczna wiedza i praktyka wielce
pozadana jest w wychowaniu. W tym kierunku eo$ juz u nas
istnieje, ale jest to tak malo, ze wiele nie obiecuje. Jako le-
karze praktyezni winniSmy zwréei¢ uwage, by dzieci ueczyé
i zaprawiaé do wykonywania hygieny, a rezultaty przy pracy
ogélnej mozemy otrzymaé.

Druga nader wazna dla nas sprawa, jest uregulowanie
dzisiejszego nienormalnego stosunku miedzy publicznoscia
a lekarzami. Tak on si¢ ulozy!, ze paralizuje najlepsze checi
lekarza, sprawia, ze wplyw jego na hygiene w rodzinach jest
zaden, a terapija w chorobach czgstokroé tylko zartem. Publicz-
nosé¢ nie pozwala lekarzowi wplywaé trwale ani na zdrowie,
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ani na chorobe. W praktyce ona to bowiem rozstrzyga o po-
trzebie zawezwania pomozy lekarza, a wkrétee pierwszego
zastepuje drugim, trzecim i t. d., uniemozliwiajac kazdemu
z nich konsekwentne i systematyczne dzialanie. Gdyby pod
tym wzgledem udalo nam sig rozpowszechnié zwyeczaj zacho-
dniej Europy, gdzie kazda rodzina ma statego lekarza, zrobi-
liby$my wiele. Lekarz bylby dozorea hygieny domowej, a wgla-
dajac przez czas dtuzszy w usposobienia i obyczaje jej czton-
kéw, mogtby niemi z poiytkiem kierowaé i zle tepié w za-
rodku.

Co do hygieny publicznej wreszeie otwiera si¢ przed na-
mi szerokie pole dziatania. Z poglosek wiemy, ze istnieje
u nas komitet sanitarny, ktérego czynnosei i prae, blizej nie
znamy, poniewaZ z niemi publieznie nie wystapil. Towarzystwo
nasze winno si¢ trudni¢ wszystkiemi kwestyjami jakie wehodza
w zakres czynnosei takiego komitetu, a jesli w pewnych razach
wystapimy publieznie, bedzie to rodzaj moralnego nacisku na
komitet i wladze; — nacisku — ktérego przeslepié¢ nie podobna.

Na biologicznych wiee posiedzeniach, z ktéryeh dzisiejsze
jest pierwszem, do ezynnosci mieé bedziem wiele. Rzzezy to
w ogole ciekawe i zajmujace i bynajmniej nie watpie, ze sig
niemi szezerze zajmiemy.

II.  Sekretarz odezytuje list p. Jana Kozmiaxa, wnuka
i spadkobierey §. p. Bacewicza. P. K. dowiedziawszy sie, ie
Towarzystwo zamierza rozszerzyé zakres swego dzialania i ze
dotaeza do umiejetnosei $cisle lekarskich nauki przyrodnicze,
pragnac mieé udzial w rozwoju instytucyi do ktérej moralnego
i materyjalnego ugruntowania dziadek jego silnie si¢ przytozyl,
obowiazuje si¢ przez lat 10 wyplaca¢ Towarzystwu po rs. sto
na zakup dziel przyrodniczej tresei i pierwsza rate zaraz tez
uiszeza. Towarzystwo z wdzieeznoscia hojna te ofiare przyjelo i
sktadajac p. K. uprzejme podzigkowanie, polecito tytuly dziet
zakupionych w sprawozdaniu biblijotecznem pomieszezaé i ta-
kowe corocznie p. K. przesylaé.

III. Kol. Nawrockr w imieniu kol. Jana PASTERNA-
CKIEGO przedstawia nast@puj'agce streszczenie pracy nad kwe-
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styja psychomotornych centréw mézgowyeh, dokonanej przez kol.
P. w pracowni prof. NAWROCKIEGO.

(Prace te prof. N. ma zlozy¢ Redaktorowi Pamigtnika).

RorreE. W doktoryzacyjnej rozprawie kol. P. i w wykla-
dzie jaki mieliémy sposobno$é styszeé przed chwilg, dziwi mnie
wielee nacisk polozony na prace FERRIER'A. Rozpatrzywszy
blizej te prace przekonamy sie, Ze one nie maja naukowej war-
tosei. W malej ich liczbie nie znajdzie zadnego do$wiadezenia
zrobionego czysto i dokfadnie. Tymezasem na prace te, kol.
P. w rozprawie swej si¢ powoluje i stuza mu one za dowéd.

Nawrockl. Kolega zrobil sluszng uwage. FERRIER
w do$wiadezeniach uzywal 2 elementéw STOHRERA. Powsta-
waly wiec prady tak silne, ze sie po calem ciele rozchodzié
musialy. Hirzie zresztg juz go za to samo az nazbyt ostro
skrytykowat.

RorrE. Szkoda, ze FERRIER zmarnowal niezwykly ma-
teryjal jaki mial pod reka, bo kilka malp wyzszych gatunkéw.
Tymezasem kwestyje tylko zaciemnit, gdyz jedno jego doswiad-
czenie nie zgadza sie z drugiem.

Jopko. Pozwole sie zapytaé dlaczego ustepy mézgu
o ktorych mowa nazwane sa centrami, kiedy jak doswiadeze-
nia pokazaly, po ich wyecigciu porazenie miesni nie nastepuje?
Czy nie jest tu raczej tak jak przy odruchach. Czy nie sa to
poczatki nerwéw czucia ktére ida dopiero do centrow?

Nawrocki. Takiz sam zarzut zrobionym juz zostal przed
trzema laty w dodatku do dziela Scmrrr'a. Nie wspominalem
o nim bo wszysey przyszli do rezultatu, ze powierzchnia mézgo-
wa nie jest. czula.

Jopko. Moze tylko nie dla wszystkich bodZeéw?

Nawrockl Tu wystepuje na jaw trudno$é przenoszenia
rezultatow ze zwierzat na czlowieka. Wiadomo naprzyklad,
ze jesli u czfowieka nastapi wylew krwi, wystepuje polowiczne
porazenie. U zwierzat tego nie ma. Pedunculi cerebri sg
np. u cztowieka silnie rozwinigte, u zwierzat mato. Nie mysle
ja tych do$wiadczen stosowaé bezposrednio do ludzi, opowia-
dam o tem co znaleziono u zwierzat. Centrami zwg te miejsca
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z powodu, ze sa w nich grupy komérek zupeinie réznych. Mozna
si¢ nie zgadza¢ na nazwe psychomotornyech; etymologiczny
zarzut robit juz prof. HoJERr, poréwnywajac te nazwe i to poje-
cie centrow psychomotornych z nerwami naeczynioruchowemi.

RorrE. Nazwa jest nieszczesliwie pomyslang; znalazia
sie po raz pierwszy w pracy do ktérej dostala sie niecheacy.
Zaciemnia ona wilasciwe pojecie.

PrLaskowskl. Autor nazwe o ktérej mowa przyjal ze
wzgledu, ze substancyje szarg uwaia za czg$é mézgowia beda-
¢y siedliskiem wiladz intelektualnych. Gdy wiec centr pe-
wnych ruchéw miesei si¢ w takich miejscach, to sadzi ze ruchy
owe od woli zaleza. Moga byé one i mimowolne, ale jesli po-
wstaja przy dziataniu czynnikéw psychicznych. (sen. Sonam-
bulizm.). Centry te stanowia zogniskowanie intelektualnych
dziatan na nowej powierzehni. Moze znajduje si¢ ich i wiecej,
nietylko ograniczonych do wymienionych grup miesni ale i do
innych. Przyplyw krwi do takich centréw moze wywolywaézmie-
niony kierunek mysli (przewrdcenie si¢ we $nie, deliriai t.d.).
W tem chyba znaczeniu i nazwe autora nam przyjaé nalezy.

Nawrockr. O ile wiem, autor nie mégl nazwaé centréw
owych ekseytomotornemi, boé¢ po wyeigeiu pierwszyeh ruchy zo-
staja. po wycieciu za$ ostatnich nastepuje porazenie. Prawdzi-
we ruchowe centra to corpora striate (ciatka prazkowane).
Wedle autora w psychom. tylko impulsy woli powstaja.

PrLaskowskr. Sa to wedle Hrrzic’a, centra dowolnego
dzialania. Tu dofaczyé mozna ceuntra, ktérych znaczenie spro-
wadza w danych razach afazyje. Wystepuje ona wtedy gdy
przez wylew lub przerodzenie zniszezong zostanie tylna pofowa
3-go zwoju. Ginie wtedy zdolno$é naleiytego wymawiania,
choé pisaé mozna.

Wlodz. Bropowskl. Zachodzi jednak warunek zeby
takie zniszezenie dokonado sie szybko, bo gdy ono nastepuje po-
woli to znajduja sie¢ iinne osrodki w ktérych wyrabiaé si¢ moga
usposobienia do wykonywania takich ezynnoseci. Na poparcie
tego twierdzenia przypominam przedstawiana na posiedzeniu
dziewezynke od S. Kazimierza z kolosalnym guzem na czole.
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Sekeyja wykazala ze drugi guz wyrastal ku wewnatrz z wewn.
powierzchni opony twardej i zniszezyl zupelnie przedni plat
lewej polowy mézgu. Mimo to do ostatnich chwil prawie chora
méwié mogla. Przeciwnie widywalem, Ze tam gdzie zniszcze-
nie odbywato sie szybko, np. przez wylew, sprawe zapalna
it. d., nastepowato tez szybkie zniesienie mowy.

Praskowskl. Z wypadkdéw afazyi rozbieranych w sekeyi
psychiatryeznej w Paryzu, w przewainej liczbie przypadkéw
zajeta byla lewa potowa mézgu, w mniejszej liczbie prawa.
Sadzono tam, Ze z parzystych organéw jeden bywa wyéwiezo-
ny wiecej, ze dla centréw mowa rzadzacych jest wlasnie takim
lewy. Potwierdza to i wypadek przedstawiony przez kol.
Lampra, gdzie polowamézgu zniszezona byta przez Cysticercus.
SCHROEDER VANDER KoLK pokazywat mi preparat mézgu, kté-
rego polowa byla zniszczona. Przy encefalomalacyi ktéra znisz-
czenie wywolata, byly za zycia chorego deliria, ale na rok
przed $miercia druga polowa mézgu wyreczala pierwsza i chory
myslal i méwit dobrze.

Nawrocki. W ostatnich dwudziestu latach rozpowszech-
nit sie zwyezaj robienia wiwisekeyj na zwierzetach znarko-
tyzowanych. Zapomnialem dodaé, ze do$wiadezenia kol. Pa-
STERNACKIEGO robiono wszystkie bez narkotyzacyi, gdyz ta
ostatnia metoda prowadzi do btednych wnioskéw; jak to przy
sposobnosei wykaze.

KosmiXski Centr dla n. twarzowego i afazyi leza blisko
siebie w czeSciach obwodowych mézgu. Wiadome sa wy-
padki hemiplegii powiklanej afazyja i hemiopija prawostronna
hoezng t. j.taka, w ktérej prawe strony siatkéwki sa nie-
czute. Takich wypadkéw w literaturze znanych jest szesé.
W jednym z nich kula przeszla zadrasngwszy korowe ezesei
moézgowia nienaruszajac skrzyzowania. Czyby wiec i inne wy-
padki hemiopii bocznej nie daly sie odnie$é do owego centrum
Hirzic’'a w korze moézgowej, nie uciekajac si¢ do zmian
w skrzyzowaniu. Gdyby sie okazalo, ze jest centr dls hemiopii,
to hemiopia fugaxr cigzarnych dalaby sie fatwo tlomaczyé.

Pam. Tow. Lexk. Z.1I. 10
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Znam 2 jej przypadki u cigzarnych. W jednym trwala ona
nader krétko, w drugim do dwéch godzin.

RoTrrE. Mimo trudno$ci poréwnywania doswiadezeri czy-
nionych na zwierzetach z postrzezeniami robionemi na lu-
dziach, w danym przedmiocie Frrrscae i Hrrzic wykazali
analogiczne zjawiska i u ludzi. W eczasie wojny 1870/1 roku
w niemieckich lazaretach spotykano choryeh z objawami pora-
Zenia, ktdre stanowito odrebna forme nie dajaca sie podciagnaé
ani pod hemi-, ani paraplegija. Zdarzyta sie i sekeyja. Otéz
wykazaly si¢ przy niej zmiany w szarej substancyi, w miejscach
wlasnie ktére prawdopodobnie odpowiadaja centrom zwierzat,
wykazanym za pomocg doswiadezen,

Praskowskl. U czlowieka przyjéé nam moie w pomoc
paraliz postepowy. Gdy na trupie blona pajecza przy zdejmo-
waniu zabiera z soba na przednich zrazach mézgu strzepki
szarej substancyi, to stanowi juz dowdd takiego porazenia. Za
zycia wystepuje w tych wypadkach t. z. embarras de parole,
ptoza, nieréwne rozszerzenie zrenic, drienie koficzyn i jezyka,
zmiana w polozeniu kata ust, belkotanie.

Konrad Dobrsk:.

Posiedzenie VH-me, z dnia 7-go marca 1876 roku.

PrEzES: Szokalski.

Treéé: 1. Protokdl. 2, Korespondencyja. 3. DoBrsk1, Dodatek
do sprawozdania o zimnicy i zapalenin wsierdzia, 4, Kan-
dydatury, 5. SzoraLski, Korzystanie z urzedowych sta-
tystyczno-lekarskich materyjatéw, 6, RoGowrcz, Termo-
metr lekarski normalny, 7. SzokArLsk1. Pot wonny,

1. Protokél posiedzenia 5-go po odczytaniu przyjeto.
II. Nadestano:
1. Sowremiennaja Medicina Nr 1, 2, 8 z r. 1876.
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2. Protokoty zasiedanij obszczestwa ruskich wraczej
w Moskwie, Nra 11 do 15 z r. 1875.

3. Odezwa w jezyku polskim od Redakeyi Gazety ,,Wra-
czebnyja Wiedomosti,* zawiadamiajaca o zgodzeniu si¢ na wza-
jemna zamiane wydan.

4. Pozwolenie JW. General-Gubernatora ma mianowanie
D-réw LiouviLLE i HucraRD, czlonkami korespondentami.

III. Dosrskr odezytuje nastgpujacy dodatek do spra-
wozdania o pracy kol. SLIWICKIEGO:

Z okazyi odezytanego protokétu, w kwestyi zimnicy powi-
ktanej zapaleniem wsierdzia, jeszcze stéw kilka powiedzieé
musz¢. Kol. BRopowskr Wtodzimierz podaje w watpliwosé
wystepowanie takiego powiklania, opierajac sie na ujemnym
wypadku po$miertnych badan dokonanych przez kol. Minkie-
wiczA i na zupelnym braku opiséw tego powiktania w litera-
turze. Ostatnia te okolicznosé cheiatem sprostowaé o tyle,
o ile dotad mogtem sie doszukaé odpowiednich Zrédet.

W Nrze 5 Tomu 19 Gazety Lek. (z d. 31/VII 75) znajduje-
my ciekawy artyku! p. n.: Przyczynek do etiologii
chordéb serca, spostrzezenia prof. LAszKIEWICZA, podal
A. Skorkowskl, Sprawozdawca opiera si¢ na pracy prof.
Charkowskiego Uniw., ktérej tytutu jednak nie podat. Prof.
LiaszkiEWICZ zwrécil uwage na niezwykla czesto$é wad serca
u ludno$ci zamieszkujacej gub. Charkowska. Wedlug autora
109/, wszystkich chorych, tak w klinice jak w ambulatoryjum
stanowia chorzy z wadami serca. ,,W wigkszej czesei wypad-
kow, w anamnezie nie mozna bylo znalezé reumatyzmu — tej,
jak sie autor wyraza, klasycznej przyczyny choréb serea; za to
dowie$¢ prawie zawsze byto mozna przebyta zimnice przepusz-
czajaca dtugotrwata, lub co najmniej wlasciwe okolicom mala-
rycznym chartactwo, obrzmienie ¢ledziony i wodnistosé krwi.*

Co do pytania, jaki zachodzi stosunek malaryi do choréb
sercowych, to autor dowodzi, ze stosunek ten jest badZ bez-
posredni, t. j. jad malaryczny dziata na histologiczne utkanie
narzadu krazenia, badz posredni, zawisty, jak sie autor wyraza
,,do mechanizmu zimnicy.* Pod tem ostatniem wyrazeniem,
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autor rozumie przeszkody w krazeniu jakie zachodza w na-
padzie zimnicy i zaburzenia jakic on wywoluje w czynnosei
serca. Od ostatniej wojny francuzko-pruskiej mnoza sie po-
strzezenia przerostéw i glebszych potem zmian serca spowodo-
wanych wysitkami i ciezka praca fizyezna. Powodem rozszerze-
nia serca bywa tu przeszkoda w obwodowem krazeniu — co sig
i na zastawkach odbija. Zastawki ulegajac tarciu i rozciaganiu
chorobliwie zmienié si¢ moga. Ze w napadzie zimnicy takie
mechaniczne warunki istnieja — pojmie kazdy.

Sprawozdanie kol. SKORKOWSKIEGO prawdopodobnie
zbyt jest tresciwem—by nam mialo zastapi¢ samsa prace autora,
ktéra o ile domyslaé sie moina—kwestyje zimnicy w samo-
dzielny sposdb traktuje.

W Arch. genér. de medic. z v. 1878, za m. Czerwiec, Lax-
CERAUX pomieseil prace p. n.: De Uendocardite végétante ulce-
reuse et de ses rapports qvec Uintoxication palustre. W pracy
tej stara si¢ wykazaé, ze zapalenie wsierdzia przy ostrym goséeu
stawowym i w goraczce pologowej, sa to dwie bardzo réine
formy, tak co do siedliska, jak i zejscia. Autor twierdzi
dalej, ze jest jeszcze postaé zapalenia wsierdzia da-
jaca poczatek wykwitom (végetatior) i owrzodzeniom, ktdre sie
szezegolniej umiejscowiaja na zastawkach aortycznych. Wiyste-
puje ona czesto w zimnicy i od zimniczego zakazenia zaleizy
Opisuje szezegotowo 5 takich wypadkéw, w ktérych zakazenie
zimnicze byto bardzo prawdopodobnem, a inne wypadki kré-
cej wzmiankuje.

W Recueil de mémoires de médecine militaire za m. Styczen
i Luty r. 1874, Dr. VALLIN pomiescil ciekawy artykul p. n.
Des alterations histologiques du coeur et des muscles volontaires
dans les fievres pernicieuses et rémittentes.

Podamy tu streszezenie artykulu wediug wyciggu za-
mieszczonego w Jakresb. Virchow'a © Hirsch'a, r. 1875, Tom II.
p. 22.

W smiertelnie przebiegajaeych wypadkach zwalniajacych
i zlosliwych _goraezek zimniczych, powiada Varriy, zwykle
przy posmiertnem badaniu naprézno staramy sie wysledzié wia-
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$ciwg przyczyne $mierci. Choroby te, pod tym wzgledem
stoja obok innych ostrych spraw chorobowych, a mianowicie
ostrych wysypek (plonicaiodra). Jak skoro ZENKER, VIRCHOW
Horryax i inni, dowiedli chorobowych zmian w mie$niach,
a zwlaszeza w mie$niu sercowym, jakie zachodza w przebiegu
ostrych choréb zakaZnych, musi sie badaczowi nasuwaé pyta-
nie, czy podobne anatomiczne zmiany nie sg tez wiasciwe cigz-
kim postaciom zimnicy, a to tem bardziej, ze prawie wszyscy
nowsi badacze, ktérzy choroby te badali w Algierze i innych
krajach podzwrotnikowych, jednomyélnie zwracaja uwage na
miekkosé i odbarwienie, zwiotczenie i krucho$é miesnia ser-
cowego.

Autor podezas 18-sto miesigeznego pobytu w Algierze,
zajat sie badaniem tego pytania i podaje wyniki swych prae.
Nawet przy najwigkszem cierpieniu miesnia sercowego, zdarza-
jacem sie w przebiegu ciezkich postaci zimniey, sprawa zostaje
do pojedynczych miejsc ograniczona. Czestokroé¢ spotykamy
bardzo znaczng ich liczbe i przy slabem powiekszeniu zdradzaja
sie one ciemniejszem zabarwieniem, a wystepuja réwnie czesto
na uszkach, naprzegrodzie i na wierzcholku serca, zawsze jednak
sg rozwintete przewaznie na wewnetrznej powierzchni serca,
w obrebie miesni brodawkowatych. W pierwszym stopniu zmian
chorobowych, brakuje prazkowania wlékien miesnych, a migdzy-
wldkienkowa protoplazma wyglada ziarnisto, 1 w kwasie octowym
po czesei sie rozpuszeza. Jednocze$nie znajdujemy nieprawi-
dfowe nagromadzenie barwnika w $rodku wtdkien (szezegdlniej
wydatnie w wypadkach charfactwa zimniczego), wielka kru-
cho$é ttuszezowo przeistoczonyech wldkien i bujanie jader mig-
sniowych. Po opisie zmian w mig$niach tutowia napotykanych,
autor powiada: opisane zmiany mie$nia sercowego zdra-
dzaja sie za zycia objawami jego oslabienia, a moze byé, ze
do tegoz cierpienia odniesé réwniez nalezy migkki szmer skur-
ezowy, ktory w niektéryeh wypadkach ciezkich zimnie udalo mi
sie styszeé.

Przytoczeniem tych kilku ustepow z literatury cheiatem
dowiesé, ze powiklanie zimnicy bedace przedmiotem rozprawy
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kol. SLiwicKIEGO, bynajmniej zupelnie nowa rzecza nie jest.
Niemata tylko trudno$é zachodzi w odszukaniu calej kazuistyki,
zwlaszeza w naszem pismiennictwie lekarskiem. Jest rzecza
wielce prawdopodobna, ze w samym Pamiet. Tow. Lek. znalefé
sie musza postrzezenia i zawiazana z ich powodu dyskussyja
w tym przedmiocie, z owyeh epidemji zimnicy, gdy powikfanie
w mowie bedace czesciej moze u nas wystgpowalo. W odszu-
kaniu takich opisow nieprzebyta jednak zachodzi trudnosé,
ze wzgledu na ilosé wysziych dotad toméw Pamietnika. Caly
bogaty kazuistyezny materyjal, nagromadzony w tylu tomach
Pamigtnika naszego, Tygodnika lekarskiego, Kliniki, Medyeyny,
Przegladu lekarskiego i t. d., po uptywie lat kilku od chwili
druku, pozostaje martwym materyjalem, do ktérego brak klucza.
Bez systematycznego zestawienia zamieszezonych w tych pis-
mach przedmiotéw, niepodobna z nich uzytkowaé. Dlatego
uwazamy za rzecz bardzo wazna, wydrukowanie systematycz-
nego katalogu zamieszezonych dotychezas prac w Pamiet. Tow.
Lek. Szezegélowy plan takiej pracy, podamy przy sposobnosei

Konrad Dobrskz.

Biblijotekarz KosmiXsk1 nadmienia, ze byfa juz o tem
dawniej mowa w Towarzystwie i ze podjal si¢ wtedy ulozenia
takiego ogdlnego spisu rzeczy pomieszezonych w wysztych do-
tad tomach Pamigtnika. Do pracy tej jednak zabraé sie¢ bedzie
mogl dopiero po ostatecznem uporzadkowaniu Biblijoteki.

Dosrsk1 sadzi, ze praca taka zbyt jest mozolna na po-
jedynieze sily i skutkiem tego nie predko da si¢ wykonaé. Za
najwlasciwsze uwazalby wypracowanie szczegofowego szematu
podlug ktorego spis dokonywaé si¢ winien, a nastepnie rozdzie-
lenie pracy miedzy kilku.

IV. Sekretarz odezytuje przedstawione przez Prezesa po-
danie kol. Mayzra Waclawa, o przyjecie go w poczet ezton-
kow eczynnych i przedstawienie popiera. Gidwniejsze z prac
zlozonych przez kolege Mayzra sa nastepujace:

1) Poszukiwania nad powstawaniem ropy. Warszawa
1869. Rozprawa konkursowa nagrodzona ztotym medalem.
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2) O odradzaniu si¢ nablonka. Sprawozdanie z wykladu
w Warsz. Tow. Lek. Drukowane w Medycynie i w Jahresbhe-
richt Virchow’a i Hirsch'a z r. 1874.

3) O szezegdlnych zjawiskach przy dzieleniu sig jader
w komérkach nablonkowych. Medycyna r. 1875. Nr. 45.

4) Przektad Chirurgii teoretycznej Heitzman’a 1872. Tom
jeden.

5) Przeklad anatomii praktycznej Prof. Budge.

6) Dwa tomy z dzieta L. Pappenheima, p. n. Policyja
lekarska,

7) W koncu udzial w przekladach dziet Niemeyera, Cohn-
steina, Emmerta i Darwina.

Sprawozdania podjal si¢ Zygmunt KRAMSZTYE.

Kolega Rocowicz przedstawia na cztonka korespondenta
kol. JerzyYrowskiEGO Stanistawa z Poznania, skladajac na-
stepujace jego prace:

1) Popularny wyktad o budowie, pozywieniu i pielegno-
waniu ciata ludzkiego, 1874. Warszawa. Str. XV, 255.

2) Patologija i terapija ciazy, porodu i pologu — wolny
przektad. (Jestto 3-ci tom akuszeryi wydawanej staraniem
Red. Bibl. Umiej. lek). Warszawa 1875, p. 560. V.

3) Wyklad potoznictwa. Poznan, 1876, p. VII. 460.

Przedstawienie popiera PLASKOWSKI.

Sprawozdania podjat sie THIEME.

V. Prezes zawiadamia, ze w urzedzie lekarskim Gub.
Warszawskiej, a i w urzedach innych gubernii, corocznie zgro-
madzajg sig lekarsko-statystyczne materyjaly, ktérych kopije, po
przestaniu do ministerstwa zebranych wiadomosei, postuzyéby
mogly zapewne za ciekawy materyjal w przedmiocie hygijeny
publicznej i statystyki lekarskiej. Gdyby kto§ o$wiadezyt go-
towo$é ocenienia i sprawozdania z takiego materyjatu, gotéw
sig o akta postaraé. DoBRsKI powiada, Ze samo zbieranie cyfr
potrzebnych do wypetnienia rubryk szematéw nadsytanych do
gminnyeh urzedéw, dzieje sie po wigksze]j ezesei w sposéb tak
dalece dowolny, ze prawdopodobnie tylko cyfry urodzen i $mier-
telnosei, jako czerpame z ksigg stanu cywilnego na wiek-



314

sza zastugiwaé w nich beda wiarg. Niemniej chetnie podejmie
sie przejrzenia takich akt i postara sie zbadaé, czy owe urzedo-
we raporty dla nauki mogs juz dzisiaj byé uzytecznemi.

V1. Rocowicz powiada: Kol. FrirscaE z Czestochowy
pomieseil w Nr. 1 Medyeyny z r. b. artykul p. n. ,Kilka stéw
o mierzeniu cieploty ciala i o naszych ciepfomierzach”, w kté-
rym przytoczywszy szereg faktéw dowodzacych, ze nabywane
w Warszawie termometry lekarskie ogromnie si¢ réznig miedzy
sobg, proponuje aby kaide z naszych Tow. lekarskich posta-
ralo si¢ o doktadny cieplomierz, podlug ktérego nalezaloby re-
gulowaé i sprawdzaé wszelkie termometry u fabrykantéw na-
bywane. Uzunajac zupelna sluszno$é przytoezonych faktéw
i wlasciwosé propozyeyi kol. FriTscHEGO, ofiarownje dla War.
Tow. taki wzorowy termometr. Sprowadzilem ich trzy od
Mathieu’go w Paryzu, a kol. SLiwickr posiada czwarty. Trzy
z nich zgadzajg si¢ z soba 7upelnie—czwarty rézni sie tylko o ¥/,
stopnia. Jedenztych trzech wiaénie ofiarowuje dla Towarzystwa.

KoS$MINSKI zwraca uwage, ze duze réznice zachodza nie-
tylko mied.y termometrami wyrabianemi w Warszawie, ale, ze
to samo zauwazy! na londynskich i paryzkich. Proponuje,
aby ofiarowany termometr sprawdzi¢ jeszeze ze $wiezo spro-
wadzonym wzorowym termometrem dla gabinetu fizyeznego
przy Uniwersytecie Warszawskim.

Dosrsk1 powiada: zadanie, zeby termometry lekarskie
nie przedstawialy réznic — nie ma stusznej podstawy. Tech-
niezna strona wyrobu termometréw robi ustepstwo z dokla-
dnofei na korzy$é ceny. Termometry nie drozsze od 2-ch
rubli nie moga byé o wiele dokladniejszemi, jesli zas beda
drozsze choé doktadniejsze, ograniczy sie ich uzycie w pra-
ktyce. Wiadomo dalej, Ze termometr dokladny dzi§, prze-
staje nim byé za lat kilka. Punkt 0° podwyzsza sie; od
czego to zalezy, fizyka dotad stanowezo nie objasnita. Prawdo-
podobnem jest, ze od zmiany ukladu czasteczkowego w $cianach
termometru, powstajacej powoli pod wplywem ciénienia atmo-
sferyeznego, ktérego nie przeciwwazy proznia wewnetrzna.
Zreszta w praktyeznem zastosowaniu termometru daleko wigeej
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chodzi najezesciej o przebieg goraczki, niz o maksyma i mi-
nima temperatury, o ile bledy nie przekraczaja pewnych
granic. Dlatego niepodobna sie zgodzi¢ na zdanie kol. FrI-
TSCHEGO, Ze mierzenie cieploty ,jest obecnie bezuzyteczna strata
czasu“, jakoby z powodu, Ze wiele termometréw rézni sie dzis
migdzy sobg o kilka dziesiatych czesei stopnia. W zwykle uzy-
wanych (nawet w klinikach), termometrach, bledy sa i to nie
u nas tylko i dlatego to na tablicach stuzacych w klinikach
niemieckich do wykreslania krzywizn termometrycznych
znajduje sie zwykle rubryka: ,,Numer termometru”, ktéra poda-
ng jest w celu, by utego samego chorego, zawsze tym sa-
mym termometrem mierzono. Termometr kazdy winien byé
sprawdzonym z normalnym, oile mozna dokladnym i opatrzonym
poprawka na termometrze oznaczona. fiatwo ja wtedy w rachunek
wprowadzié, mierzac zawsze tem samern narzedziem. Co sie tyczy
fabrykantéw Warszawskich, umiem tylko powiedzieé o panu
Berendt, od ktérego zawsze termometry nabywam. Dostawa-
fem zawsze termometr z oznaczeniem poprawki, jaka robié na-
lezy, a poprawka nie przenosifa nigdy 2/, czesci stopnia. Na-
turalnie o ile zblizonym jest do dokladnosei termometr nor-
malny p. Berendta wiedzieé nie moge. To pewna, ze kilka
termometréw z tej fabryki poréwnywanych ze soba, po wyko-
naniu wskazanych poprawek, dawalo zgodne wypadki. Byly
wiec poréwnywane z normalnym. Zarzuty, jakie kol. FrirscHE
robi optykom warszawskim (byé moze zresztg stuszne), mala
maja site, bo kol. FrirscHE ani sfowa nie wspomnial w jaki
sposob termometry ze soba poréwnywal. A jest to doswiad-
ezenie fizyczne nie tak moze w wykonywaniu latwe, zeby nie
warto w opisie 0 nim wspomnie¢. Poréwnywanie termometréw
wymaga pewnej teoretycznej znajomosei rzeczy i zwlaszeza
technicznej wprawy — i to jest takze powodem, Ze uwazam za
niepraktyczng mysl obarczenia Towarzystw lekarskich obowiaz-
kiem sprawdzania wszystkich termometréw, jakie zostaja na-
bywane. Od fabrykantéw mamy za to najzupelniejsze prawo
wymagaé, Zeby termometry normalne posiadali, sprzedawane
z niemi sprawdzali i poprawke oznaczali. Poprawka nie po-
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winna w zadnym razie przewyiszaé 3/, stopnia, a dobrzeby
réwniez byto, gdyby ja oznaczano nie jak dotad na pudelku,
ktore mozna przez omytke zamirnié, lecz na samem narzedziu.

Crawar popiera zdanie DOBRSKIEGO, Ze sprawdzanie
wszystkich sprzedawanych termometréw nalezy pozostawié fa-
brykantom, a termometr w Tow. lek. z daru kol. Rocowicza
pochodzacy, bardzo przyda¢ si¢ moze kazdemu z czlonkow
z osobna.

VII. Prezes komunikuje nastepujacy wypadek: Panna
w wieku lat 25, zostajaca od dawna pod Seista moja obserwa-
¢yja, przy ktérej otoczytem sie mozliwemi ostroznoéeiami, dala
mi sposobnoéé spostrzezenia faktu, ktérego sobie objasni¢ nie
umiem. Z powodu przedraznienia nerwowego, na jakie cierpi
osoba w mowie bedaca, od 5-ciu miesigey ma zaleconemi na-
stepujace hydroterapeutyczne Srodki. Z rana obwinigta zostaje
w mokre prze$cieradlo, zmaczane w wodzie na 16—18°R.,
a nastepnie owinieta w kocu lezy przez 3 kwadranse do go-
dziny. Po kocu bierze kapiel catkowita na 13—14° R. Od
chwili rozpoczecia kuraeyi, ten sam koc weiaz byt uzywanym,
a dla wyschniecia, rozwieszanym codziennie pod strychem na
sznurze, gdzie niepodobna byto zauwazyé nic takiego, coby
w zwiazku byé moglo z faktem, jaki opowiem. Przed dwoma
miesigcami, gdy chora po uplywie pétgodziny od zawinigeia
w koc poezynalta si¢ poeié, po pokoju rozchodzila si¢ wyraina
won fijolkéw, a koe, po zdjeciu go z chorej, tez sama won wy-
dawal. Zjawisko to trwato okolo 2-ch tygodni i nastepnie
znikneto. Wprawdzie przy wewnetrznem uZzyciu terpentyny,
mocz nabiera zapachu fijotkéw, a wige i co do potu, moznaby
przypuscié toz samo, jednakie w danym wypadku, ani lekar-
skiego, ani wypadkowego uzywania przetworéw smotowych nie
byto i pochodzenie tej woni pozostato dla mnie zagadkowem.

Konrad Dobrsks.



Lista Crtonkdw Towarzystwa Lekrskiego Warszawstiego

E Rok
82 Wyb%ru Miejsce
g, Nazwisko i imie na < okan
z & Cdonka | Z2mMieszkania
=3
I. Cztonkowie Honorowi.
1/Adamowicz Adam Tomer 169 |W Wilnie
2Brodowicz Jozef 1864 |w Krakowie
3|Cycuryn Teodor 1857  |w Petersburgu
4'Diet] Jozef Leopold 1868 |w Krakowie
5Helbich Adam o e |w Warszawie
6Kochanski Wiktor o Yy |w Warszawie
7/ Krassowski Antoni 1875  |w Petersburgu
8/Kranichfeld Wilhelm 1865 |w Berlinie
9 Lubelski Filip 1873  |w Warszawie
10,Ludwig Karol 1874 |w Lipsku
11|\Mayer Jozef 1868 |w Krakowie
12 Mianowski Jozef 1863 |w Warszawie
13|Niezmanski Ignacy 1874 |w Plocku
14:Pelikan KEugeniusz 1853  |w Petersburgu
15|Rokitansky Karol 1874 |w Wiedniu
16!Sinielski Eleazar korres. Yot |w Petersburgu
17 Woyde Mauryey hoe Yot3|w Putawach
18{Virchow Rudolf 1866 |w Berlinie
1l. Cztonkowie czynni.
1{Apte Markus 1854 |w Warszawie
2|Babinski Romuald 1874 |w Warszawie
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Calorks | ZMmieszkania
3:Baranowski Ignacy 1862
4iBartoszewicz Joachim 1865
5'Benni Karol 1870
6{Braun Jan 1861
7IBrodowski Wtodzimierz 1861
8 Brodowski Wincenty 1867
9|Bruner Mikotaj 1865
10|Brzezinski Jan 1876 -
11/Chatubinski Tytus 1847
12i{Chometowski Stanistaw 1864
13/Chwat Ludwik 1860 =
14/Czajewicz Filip 1876
I5Dorantowicz Aleksander 1854
16/Dobrski Konrad 1875 2
17}Dudrewicz Jan 1844
18 Dudrewicz Leon 1867
19 Eborowicz Antoni 1858 N
20Fudakowski Herman 1865
21iGepner Bolestaw 1871
22|Girsatowt Polikarp 1865 w
23 Glisczynski Adam 1859
24'Hering Teodor 1872 .
25Hoyer Henryk 1860 -
26/Jodko-Narkiewicz Witold 1861
27 Kaczkowski Karol 1863 <
28 Kinderfreund Jozef 1865
29 Klink Edward 1874
30 Konitz Leon 1858 =
31:Kondratowicz Stanistaw 1876
32 Kosinski Juljan 1863
33.Kosmowski Wiktoryn 1875
34 Koémirnski Stanistaw 1867
35 Kramsztyk Zygmunt 1874
36/Kryszka Antoni 1848
37 Kurcyusz Aleksy 1876
38 Kwasnicki Jan 1865
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39! Lambl Wilhelm 1872
40| ‘Langowski Marceli 1852
41 Leb1edz1nsk1 Antoni 1869
42,L1bcben Jan 1850
43 Lubelski Wilhelm 1861
44 Malez Mieczyltaw. 1865
45 Markusfeld Samuel 1862 ®
46 Mayzel Waclaw 1876
47|Milhausen Jézef 1851
48 Natanson Ludwik 1846 B
49:Nawrocki Feliks 1869
50.Neugebauer Ludwik 1849
51 Nowakowski Janusz Ferdyn.| 1864 =
52|0Ortowski Wladyslaw 1865
53 Plaskowskl Romuald 1854 o
54 Portner Szymon 1866
55 Pozniakowski Jan 1846
56 Przewoski Edward 1874 <
57 Przystaniski Aleksander 1858
58 Rogowicz Jakéb 1872
59iRose Jézef Konstanty 1863 @
60:Rosenthal Dawid 1848
61'Rosenthal Jakéb 1874
62:Rothe Adolf 1864 -
63 Schnabl Jan 1875
64'Sikorski Antoni 1865
65,Sliwicki Franciszek 1876 <
66 Stankiewicz Wladyslaw 1866
67 Stankiewicz Henryk 1876
68 Szysztlo Wincenty 1874 =
69'Sommer Feliks 1865
70iStummer Jézef Wiktor 1860
71/Szokalski Wiktor 1854
72|Taczanowski Bronistaw 1869
73|Thieme Apolinary 1874
T4Tyrchowski Wladystaw 1862
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75| Wilezkowski Witalis 1863 £
76/Weinberg Julian 1847 S
77/ Wszebor Jézef 1865 =
78|Zahorowski Dominik 1844 =
79|Ztobikowski Tadeusz 1874
lll. Cztonkowie korespondenci.
1/Adelman Jerzy 1855 {w Berlinie
2iBaraniecki Adryjan 1859 |w Krakowie
3|Bergson Jézef 1869 |w Berlinie
4 Bielowski Franciszek 1854 |w Moskwie
5iBidder Fryderyk 1854  |w Dorpacie
6 Bokiewicz Leon 1862 |w Jadowie pow.
Stanistawow.
7|Boschan Fryderyk 1859 |w Franzensba-
dzie.
«8|Bredow 1844  |w Petersburgu
9/Brykow Jan 1842 .
10|Buchner Jézef 1868 |w Czestochowie
11|Buttler Jan 1844  |\w Oxfordzie
12,Chawlowski Mikolaj 1863 |w Kutnie
13, Dampre 1863 |\w Courtrai
w Belgii
14|Demarquay 1867 |w Paryiu
15{Dogiel Jan 1874 |w Kazaniu
16/Dobieszewski Zygmunt 1864 |w Marienbadzie
17|Dobrzycki Henryk 1874 |w Mieni pow.
Stanistawow.
18{Dworzaczek Ferdynand 1839  |w Topoli pod Lig-
czyca
19/Dymnicki Jézef 1861 |w Busku
20|Dybek Wlodzimierz 1855 |w Krakowie
21|Eckstein 1845 |w Wiedniu
22Fleckles (ojciec) 1862 |w Karlsbadzie
23|Frankowski Jézef 1855  |w Charkowie
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E Rok

g% Nazwisko i imi wyboru Miejsce

5% azwisko i imig na oszkani

2 5 Colonka | Zdmieszkania
=y
24 Freund Wilhelm 1859 |w Wroclawiu
25(F'rerichs 1857 |w Berlinie
26|Gall Gustaw 1844 |w Bukarescie
27|Galezowski Seweryn 1829 lw Paryzu
28|Gans 1863 |w Karlsbadzie
29|Gajewski 1839 |w Petersburgu
30|Gerhardt Izydor 1844 |w Pulawach
31|Glogowski Feliks 1872 |w Lublinie
32|Goehling 1836 |w Wilnie
83|Grekowicz Julian 1869 |w Kaliszu
34/Gromow 1839 |w Petersburgu
35Grabowski Ludwik 1842 |wBendzinie gub.

Piotrkowskiej

36{Grzybowski 1866  |w Irkucku
37Handelsman Jézef 1861 |w Kutnie
38/Hartwig 1850 |w Ostendzie
39Heine Maksymilian 1844  |w Petersburgu
40|Heine 1858 |w Canstadt
41/Honnigsberg Benedykt 1858 |w Wiedniu
42|Huchard Henryk 1876 |w Paryiu
43/Jany 1874 |w Wroclawiu
44{Janssens 1871  |w Brukselli
45 Ignatowski Roman 1851 |w Ciechocinku
46/Jaeger Fryderyk 1836 |w Wiedniu
47\James Johnson 1845 |w Londynie
48|Jakubowicz 1857 |w Petersburgu
49/Jakubowski Leon 1865 |w Kownie
50i{Jakobson 1836 |w Kopenhadze
51|Janikowski Stanistaw 1861 |w Krakowie
52\Jarocki Michal 1846 |w Ces. Rossyj.
53{Joseph Gustaw 1865 |w Wroclawiu
54|Karaczarow Piotr 1846 |w Kijowie
55{Korzeniowski Hipolit 1853  |w Petersburgu
56/Kowalewski Mikolaj 1874 |w Kazaniu
57 Krajewski Feliks 1858 |w Hrubieszowie
58/Krebel Rudolf 1844 (% Petershurgu
59iKremer Aleksander 1864 |w Krakowie
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92;Reichert

K ook | Miejsce
g7, Nazwisko i imig yna ) .
Z £ Cadonka zamieszkania
j=5
60|Kurowski Juljan 1859 |w Plocku
61|Kulesza Karol 1869 |w Suwatkach
62/Kulski Julian 1864 |w Radomsku
63, Koztowski Hipolit 1867 |w Wilnie
64|Lewandowski Gustaw 1876 iw Wilnie
65/Liouville Henryk 1876 |w Paryzu
#6 Londynski Roman 1862 w Lomzy
67 Longinowski Aleksander 1848 |w Petersburru
68/ Madurowicz Mauryey 1864 1w Krakowic
69 Majer Karol 1823 |w Petersburgu
70/ Majewski Erazm 1847 |w Krakowie
71/ Majewski Maksymilian 1858 |w Ciechanowie
72 Malek Gabryel 1869 |w Nowogrodzie
73/ Mallez Jan Franciszek 1869 'w Paryzu
74 Milliot Benjamin 1868 |w Hyéres (pod
Tulonem).
75 Milosz Eugeniusz 1858  |w Idodcie gub.
Mohylowskiej
76 Minkiewicz 1857 |w Tyfflisie
77 Mosler 1867 iw Greifswaldzie
78 Mokricki Teodor 1874 |w Nowogieorg.
79 Munkiewicz Antoni 1865 |w Rostawlu gub.
Smolenska
80, Nencki Marceli 1875 iw Bernie
81 Neuhausser 1822 iwe Lwowie
82!Nikitin 1843  'w Petersburgu
83!0ettinger Jozef 1864 |w Krakowie
84 Orkisz Jézef 1838 |w Rawie
85/Perkowski Seweryn 1875 |w Warszawie
86 Pichler 1872 ‘w Wiedniu
87 Piotrowski Gustaw 1864 |w Krakowie
88 Pogorzelski Ludwik 1871 Iw Opatowie
89iPoluta Jerzy 1867 |w Charkowie
90 Portal Placid 1838  |w Palermo
91 Pollak Jozef 1863  |w Ischl
1857 w Berlinie
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B Rok
g% T, wyboru Miejsce
5% Nazwisko i imig na I
Z g Czlonka | Zdmieszkania
24
93/Reumont Aleksander 1874  |w Akwizgranie
94/ Rewolinski Teofil 1869 |w Radomiu
95|Rizzoli Franciszek 1858 |w Bolonii
96|Robinski Seweryn 1870 !w Berlinie
97Rolle Jézef 1858 |w Kamieticu Po-
dolskim
98|Rosenblum Benjamin 1852  |w Petersburgu
99|l sicki Sebastyjan 1860 |w Sterdyni gub.
Siedleckiej
100/Sawiczewski Floryjan 1844  \w Krakowie
101{Salvatores Alessi 1854  |w Neapolu
102{Seiborowski Wiadystaw 1858 |w Krakowie
103|Schmelkes 1836 |w Marjenbadzie
104|Seifman Piotr 1868 |w Kazaniu
105|Siekaczynski Walenty 1846 |w Radomiu
106/|Sigmund Karol 1845 |w Wiedniu
107|Skobel Fryderyk Kazim. 1838  |w Krakowie
108|Skrzypezynski Blazej 1846 |w Grodnie
109/Spindler 1837  |{w Moskwie
110{Stariski 1852  |w Paryzu
111|Starkow Wilodzimierz 1871 |w Suwalkach
112|Stopezanski Wiodzimierz 1865 |w Krakowie
113|Swiderski Kazimierz 1862 |w Kazaniu
114|Szklarski Walenty 1842  |w Petersburgu
115|Skoda Jozef 1843 |w Wiedniu
116|Sycyanko Jézef 1860 |w Charkowie
117/Szperk 1866 |w Jakucku w Sy-
bery1
118|Talko Jézef 1875 |w Lublinie
119{Teichman 1864 |w Krakowie
120{Thielman Floryjan 1844  |w Petersburgu
121{Warschauer 1853 |w Krakowie
122|Wyrzykowski Juliusz 1872 |w Stopnicy
128|Zawadzki Zelistaw 1868 |w Siedleach
124 Zieleniewski Michat 1858 |w Krynicy
125\Zycki Jan 1875 |w Wilnie
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3 Rok
8L w i())oru Miejsce
X, Nazwisko i imig yna cocrkani
z g Crdonka | Zamieszkania
()
V. Cztonkowie przybrahi.
1|Aleksandrowicz Jerzy 1858 |w Warszawie
2 Karpinski Wincenty 1856 |w Warszawie
3|Przystanski Stanistaw 1858  |w Warszawie

Sprostowanie. W zeszycie I Pamietnika z r. b., na str.
160 wiersz 17 zamiast: Zaprzeczajac istnieniu zwichnienia lub
zlamania kosci winno byé:

Zaprzeczajae istnieniu zwichnienia $ciegna bez wspéleze-
snego zwichnienia lub zlamania kosci.



