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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Stale rozszerzenie ujscia zewngtrznego macicy, zapomoca przewiaza-
niabocznych $cian doluego edeinka czesel pochwowej. Podal Dr, T. Boryssowicz.—Kazuistyka. Ropien wa-
troby z nastepezym ropniem podprzeponowym. Podat Dr. M. Ehrlich.—Nyktady kliniczne. A. Peyer. Za-
burzenia nerwowe kiszek na tle neurastenii (plciowej) u mezezyzn. Strescit H. Pacanowski. (Dokofcze-
nie).—Wykaz chorych, leczonych w zakladzie zdrojowo-kapielowym i w letnim szpitalu S-go Mikolaja
w Busku, podczas pory kapielowej 1892 r. Przez J. Majkowskiego.—Z Towarz2ystwa Lekarskiego War-
szawskiego. Posiedzenie z d. 21 latego 1893 r.—Streszezenia i wyciggi. 34. Leczenie puchliny brzu-
cha (ascites) zapomocy elektrycznosdei. 35. Zwiazek moczéwki z cierpieniami trzustki. 36, NaduZycie
dyety mlec-nej w leczeniu biatkomoczu. 37. O funkeyi migdatéw, 38. Czuly odeczynnik dla okreélenia
obecnosei barwnika Zélciowego w moczu. —Drobniejsze wiadomosei roznej tredci.—wiadomogci biezgce.—
Sprawozdanie XXXV-te z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdrojowej 1892 r.
Przez Dr. J. Dymnickiego. —0gtoszenia.

Stale rozszerzenie ujscia zewnetrznege macicy, zapomoca,
przewiazania bocznych scian dolnego odcinka czgsel pochwowe,

(Dilatatio ostii externi uteri ope ligaturae).
Podat Dr. T. Boryssowicz.

Zaleznos¢ bolesnego miesigezkowania i nieplodnodci od zwezenia ujscia
pochwowego macicy, znang byla oddawna. Na ten przyczynowy zwigzek juz
LiTTRE ') zwrocil uwage w roku 1704; a w poczatkach biezgcego stulecia,
po wynalezieniu wziernika, starano si¢ usung¢ to zboczenie na drodze mechani-
cznej. ‘Tak, MackiNTosH ?) czgsto spostrzegal zaplodnienic albo ustgpienie kol-
ki miesigczkowcj po rozszerzeniu kanalu szyi macicznej, zapomoca wprowa-
dzania do jego wnetrza coraz to grubszych $wieczek metalowych.

Stalego rozszerzenia kanaltu szyi macicznej, wraz z obu jego otworami,
po raz pierwszy dokonal Simpson 3) w roku 1844, pierwiastkowo zapomoca
noza, a nastepnie zapomocg narzedzia przeznaczonego wylacznie do tego celu.
Niezaleznie podobno od Simpson’a, E MorTin *) w roku 1849 zalecil te sa-
ma operacyeg i uskutecznial ja zapomocg narzedzia whasnego pomyshy, zwane-
go obosiecznym metrotomem (Zweischneidiges Metrotom).

Zabieg ten operacyjny w krotkim stosunkowo czasie pozyskal licznych
wykonawcéow, dzigki tej okolicznosci, Ze technika jego zdawala sie by¢ latwa,
oraz Ze operacya ta zostala zaliczong do kategoryi niewinnych rekoczynow,
nie tylko przez swoich wynalazcow, lecz i przez M. Sims’a *).

'Y Mémoires de 'academie de Sciences 1704 p. 27, u Veit'a ,,Krankheiten
der Weiblichen Geschlechtsorgane®. 2 Auflage. pag. 75.

) Mackintosh. Pract. of Physic. London 1836, p. 481, (patrz Klinika Simpson’a
. 620)
P 9"') Clinique obstétricale et gyndécologique par Sir James Simpson, traduit ct
annoté par le Dr. Chantreuil p. 620—634, 1874.

) Zeitschrift fir Geburtskunde und Frauenkrankheiten 1849, p. 106.

%) Gebarmutter Chirurgie 1866, p. 105,
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Pierwotny jednak ten zapal do stosowania rozszerzenia krwawego kana-
tu szyi macicznej, stopniowo zaczgl stygna¢é u ogolu ginckologéow, wmiare
muoZenia si¢ przypadkoéw niepomyslnych, spowodowanych bgdz wybuchem
obfitego krwotoku natychmiast po dokonanem rozcigciu bocznych $cian ka-
nalu szyi macicznej, badz tez wystgpieniem groinych powiklah zapalnych
w okresie pooperacyjnym (para et perzmet; iis, endometritis, metritis, oophoritis).
O tych niepowodzeniach po operacyi nadmlema w swoich dopiskach J. W.
Brack, wydawca ,,Kliniki Siupsona™ (1. ¢.), zaznaczajac, ze ,zdarzajgce sie smu-
tne nastgpstwa, po rozszerzeniu kanatu szyi macicznej, zmusnly StmpsoN’a do Sci-
stego wyboru przypadkéw kwalifikujgcych sie do operacyi, i do zalecenia ope-
rowanym pozostawania przez dluiszy czas w lozku‘‘. Sadze, ie i te ostroino-
$ci nie zdotaly zazegna¢ powiklan zapalnych, wobec tego, ze wowezas nie
troszczono sig jeszcze o czystos¢ narzedzi, szczegélnie zas opatrunku wprowa-
dzonego natychmiast po operacyi w zetknigcie bezposrednie ze s$wiezg rang
(gabka prasowana, skubanka). To tez przewaina wigkszos¢ ginekologow
zmuszong byla ponownie zwrdéci¢ sie do czasowego rozszerzenia kanalu szyi
macicznej, poprzestajac na wprowadzaniu do jego wnetrza rozszerzaczy Ma-
CKINTOSH’A, Jub tez cial peczniejacych, jak gabki prasowanej, kosci stoniowej
wytrawionej kwasem solnym, nastepnie blaszeiica, tupelo i t. p.

Po tym, Ze tak powiem, okresie zniechgcenia do operacyi krwawych na ma-
cicy, Courty ) ponownie w roku 1873 zach@ca do stalego rozszerzenia, jui nie
na calej dlugosci kanalu szyi, lecz wylacznie ujscia zewngtrznego macicy, uwaza-
jac ten rgl\oczyn za wystarczajacy, gdyz przekonal si¢, Ze przy wazkiem ujsciu
zewnetrznem, kanal szyi macicznej czgsciej bywa rozszerzonym niz zwezonym,
wow yy}tkowych wiec tylko razach wymaga rozszerzenia  Nastepnie, po
stwierdzeniu, Ze gojenie si¢ postepujace z l\qtow ran, po rozcigciu obustronnem
dolnego odcinka czesci pochwowej, najczgsciej doprowadza ujscie zewngtrzne
macicy do pierwotnego zweicnia, Courty podal dwa wlasne sposoby state-
go rozszerzenia ujscia pochwowego macicy. Pierwszy sposob (méthode ce
l’amzeau) zasadzal si¢ na przeprowadzeniu przez boki czgsci pochwowej dwoch
obraczek metalowych. Obraczki te CourTy pozostawial w pochwie przez
2 tygodnie, a nastgpnie stopniowo zaciskal az do powolnego przecigcia bokow
czgsci pochwowej.  Drugi sposob (I'autoplastic), polega na obustronnem roz-
cigciu dolnego odcinka czgsei pochwowej (na 1'/,—2 ctm.) i polgczeniu, za-
pomocg szwu, przecigtych brzegéw blony pochwowej z blong kanahu szyi
macicznej.

Niewiem, czy obraczkowy sposob CourTY’EGO znalazl nasladowcow,
lecz obszycie przecigtych powierzchni, w celu zapobieienia ponownemu zweZe-
niu ujscia zewngtrznego macicy, nalezy i obecnie uwaza¢ za regkoczyn odpo-
Wlada_)qcy celowi, lxtory z dobrym skutkiem mozna stosowa¢ przy normal-
nej czesci pochwoweJ, o zwezonem ujsciu zewnetrznem.  Chege jednak wy-
kona¢ autoplastyke CourTy’EGO W praktyce prywatnej, nie nalezy zapoml-
na¢, Ze operacya ta czasami wymaga wiekszego zabiegu, niz amputacya czesei
pochwowej, gdyz bywa najczgéciej wskazang u kobiet, ktore nie rodzily, o wa-
zkiej 1 wrazliwej pochwie, tak, Ze bez znieczulenia ogolneoo i pomocy wpra-
wnych asystentow nie daje si¢ wykonac.

Znaczny wigc zachod, jaki operacya ta za sobg pociaga, i bojazn lub
wstret pacyentek do chloroformu bardzo czesto zmusza lekarza, w praktyce

8 Gaz, des hépitaux N, 62, p. 493.



163

prywatnej, do zaniechania opcracyi Courty’eGo i do poprzestania na pro-
stem obustronnem przecieciu dolnego odcinka czesci pochwowej. Lecz po
tym ostatnim zabicgu, pomimo utrzymywania powierzchni ran w oddaleniu
(gaza) i wiclokrotnego ich przyzegania (lapis, jodyna), bardzo czesto wytwa-
rza sig picrwotne zwezenie ujscia, a to dzigki stopniowemu zrastaniu si¢ katow
ran. Tylko po przecigeiu bokow czesdci pochwowej, siegajacem az do skle-
pieft pochwy, jak to Aug. MarTiN ") zalcca, moina napewno liczy¢, Ze sig
otrzyma szeroko ziejgce ujscie.

Poste¢pujac jednak podhug metody MarTIN'A, nalezy mie¢ na wzgledzie, ze,

1) Po takiem rozcigciu, a raczej podziale czesci pochwowej na 2 platy’
zwykle ma miejsce dos¢ znaczne krwawienic z przecietych galgzek tetnicy maci-?
cznej, ktore daje si¢ wprawdzie zatamowadl zapomocy ucisku, przez Sciste wy-
pelnienic pochwy gaza, co jednak zawsze naraza chorg na cierpienia; czasami
za$, gdy tampon pochwowy nic tamuje doszczetnie krwawienia, zmuszeni by-
wamy uciec si¢ do obszycia powierzchni przecietych, lub do obkhlucia bo-
cznych sklepieh pochwy, do czego, w praktyce prywatnej, w wyjatkowych ra-
zach mozemy by¢ przygotowani (asystenci, narzedzia, chloroform).

2) Dla zapobicZenia ponownemu zrostowi przecietych powierzchni, zmu-
szeni jestesmy uskutecznia czeste i liczne opatrunki, polegajace na przyzega-
niu powierzchni ran’'i wprowadzaniu do kanalu szyi macicznej gazy jodofor-
mowej lub, jak to zaleca A. Mar1iN (I, ¢.), Swicczek z thuszczu kakaowego
(10 -14 razy).

3) Po glebokiem przecigciu czesci pochwowej zdarzajg sie przypadki,
w ktorych przecigte powierzchnie weale sie nic zrastajg i cze$¢ pochwowa po-
zostaje podziclong na 2 platy, kwalifikujace sie do zeszycia, t. j. do wykona-
nia operacyi EMMET’a.  Nalezy wigc zgodzic sie z pogladem ScHrROEDER’A ®)
pod wzgledem nastepstw discisionis portionis vaginalis, dokonywanej podiug
jakiejbadz metody, ze ,,rozszerzenie ujScia zewnetrznego bywa albo za male
lub nadmierne, oszpecajgce czgs¢ pochwowag“. Orzeczenie to stosuje sie
w réwncj mierze i do metody Kenrer’a ?), polegajacej na 6-cio lub 8-io krot-
nem rozcigeiu brzegdéw ujscia zewnetrznego macicy, w ksztalcie gwiazdy.

Wobec tych nastepstw przeciecia bokow czesci pochwowej, SCHROEDER
uwaza stomatoplastyke Simon’a, opisang przez MarckwarLp’a '°) pod tytulem
,» Kegelmantelformige Ezcision‘, za jedyny racyonalny sposob rozszerzenia
ujscia zewnetrznego macicy, bez wzgledu na ksztalt i wielkos¢ czesci pochwo-
wej.  Sposob ten, jak wiadomo, polega na wycieciu z kazdej wargi macicznej
ostrego klina i na polaczeniu, zapomocg szwu, blony pochwowej z blong ka-
nalu szyi macicznej.

Sadzg jednak, e stomatoplastyka wskazang jest i odpowiada swojemu
zadaniu, Wylgcznie przy zgrubialej czesci pochwowej (hypertrophia colli), w ré-
wnej mierze jak amputacya przy ryjkowatej czesci pochwowej (collum co-
nicum), przy normalnej zas, a tem bardziej przy cienkiej i krotkiej czesci po-
chwowej, ktéra sig tak czgsto zdarza u kobiet nieplodnych, operacyi tej nie

) Aug. Martin. Pathologie und Therapie der Frauen-Krankheiten 1885, p.
271—274.

8) C. Schroeder. Handbuch der Krankheiten der Weiblichen Geschlechts-
organe. IX Auflage Leipzig 1889 pag. 124.

%} Kehrer. Archiv. fiir Gynakologie Bd. 1o pag. 431,

10)  Archiv. fiir Gynaecologie Bd, VII p. 48.
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nalezy stosowac, gdyt po dokonanej stomatoplastyce otrzymalibysmy nicpoza-
dane zmmejszeme czgsci pochwowej w obu JCJ wymiarach.

]C/eh wigc mamy do czynienia z czgscig pochwowg normalnq, 0 ZWgZo-
nem ujsciu, to ze wszystluch sposobow rozszerzenia tego ujscia, autoplastyke
CourTY'EGO nalezy uwaial ze najwlasmwszy i naj pewmejszy rekoczyn, po.
niewaz ta tylko metoda daje moZnos¢ otrzymania ujscia dowolnej szerokosci
bez zmniejszenia czgsci pochwowej.

Nie majgc nic innego do nadmicnienia przeciw autoplastyce Cour-
1v'EGO '), jak tylko zewngtrzne trudnosci do wykonania tego zabicgu ope-
racyjnego w pralxtyce prywatnej, o l\tmych juz wzmiankowatem wylej,
przedstawie tu moj sposob rozszerzenia ujscia zewnetrznego macicy, przy
normalnej lub zmniejszonej czgsci pochwowej.

Spos()b ten polega na przeprowadzeniu pizez boczne sciany dolnego od-
cinka czgsci pochwowej, w wymiarze jej podluznym, grubych i mocnyd\ nitek
jedwabnych, ktére zwigzuj¢ na we;zel chirurgiczny i zaciskam tak silnie, zeby
tkanki ujete W we;zel stracily moznos$¢ odzywiania sie (ligature en masse).

Chorg uktada sie w raczka (a la vache) lub na krzyiu, z posladkami wy-
sunietymi po za krawedz stolu.  Czesci plciowe zewnegtrzne i pochwe myjemy
mydlem i odkazamy zapomocg plynéw przeciwgnilnych, nastepnie wprowa-
dzamy do pochwy 2 wazkie tyzki wziernika Simon’a, dla uwidocznienia czgsci
pochwowej.

Po obnizeniu macicy, przez pocigganie za warge przednig (przy pozycyi
a la vache tylng), ujetg w kleszczyki haczykowate, nalcxy usunaé {y zke wzier-
nika zatozong od przodu pochwy, i wprowadzi¢ do kanalu szyi méj cewnik do
przeptukiwan macicy 7).

Cewnik nalezy tak ustawi¢, zeby jego ramiona rozszerzyty kanal szyi ma-
cicznej i nddalily przednia sciang od tylnej, a to w celu ulatwienia przeprowa-
dzenia igly przez srodek kanalu i /apoble/ema mozliwosci przeklucia przednicj
lub tylnej sciany szyi macicznej. W czasie Ody operator utrzy muy* lewg reka
cewnik w nalezytej pozycyi, asystent powmlen skierowa¢ czes¢ pochwowa ku
stronie prawej i jednoczesnic odstoni¢ bok jej lewy zapomocg tyzki wziernika,
zalozonej na Sciang lewag pochwy. Woéwezas wkluwa sie wnqkszq igle Hage-
dorn’a '*), nawleczong mtl\al podwojng, w lewy bok czgsci pochwowej na
1Y/, do 2-ch ctm. ponad ujsciem zewnetrznem macuy Operator winien na-
da¢ taki kierunek igle, zeby po przekluciu lewej Sciany czgsci pochwowej,
przeszta przez drodek kanatu szyi mamczneJ (miedzy ramionami cewnika)
i mogta by¢ wykluta z prawej strony czgsci pochwowej, symetrycznie do
punktu wklucia, na 1!/, —2 ctm. po nad ujsciem zewnegtrznem macicy.

') Zarzut stawiany autoplastyce Courty’ego i wogole wszelkim cieciom
boczunym czesci pochwowej, Ze po ich dokonaniu uj$cie maciczne, zamiast by(’,
owalnem, przybiera ksztalt poprzecznej szpary, co ma usposobi¢ do wywmlema
si¢ warg macicznych (ectropion), jest niestuszny, gdyz u wigkszej czesci kobiet,
po pierwszym porodzie ujscie macicy staje si¢ szparowatem, wywiniecie zas
warg macicznych powstaje jedynie wskutek nwniezytu blony $luzowej kanalu
szyi macicznej, bez wzgledu na ksztalt ujscid zewnetrznego.

12)  Boryssowicz. Zmiany w budowie narzedzi ginekologicznych. Medy-
cyna T, XVIII, 18go.

13) Igta Hagedorn’a jest przy tej operacyi niezbedna, gdyz posiada odpo-
wiednie zgigcie, jest nietamliwg, fatwo przckluwa, a wlasciwie przecina twarde
tkanki, i posiada duZe uszko do przewleczenia grubej nitki,
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Do wyklucia igly dopomaga wskaziciel lewej reki, ktéry jednoczednie
ochrania pochwe i czgsci plciowe zewngtrzne od skaleczenia iglg. Po wydo-
byciu igly, konce nitki *¢), podwéjnie zlozonej, nalezy zréwnac z uszkiem igly,
a pociggajac za$ cewnik, w odstgpie ramion ktérego znajduje sie srodek po-
dwdojnie zlozonej nitki, rownamy ten Srodek z koticami nitki i uszkiem igly,
poczem przecinamy nitki przy uszku igly i przy cewniku, Zeby w ten sposéb
otrzymac 4 nitki oddzielne réwnej dlugosci, przewleczone po 2 przez boki cze-
sci pochwowej. Po zdjeciu kleszczykow z przedniej wargi, zwiazujemy po je-
dnej ligaturze, z kazdej strony czgéci pochwowej, na wezet chirurgiczny, za-
ciskajgc go jak najmocniej, azeby przerwac odzywianie tkanek ujetych w we-
zel.  Konce tych ligatur przecinamy krétko. Dwie pozostale nitki réwniez
zwigzujemy i zaciskamy, lecz nie konczymy wezla chirurgicznego, t. j. po zro-
bieniu i zaci$nigciu pierwszych dwoch obrotéw nie robimy trzeciego 1 nie obci-
namy koncéw nitek, zeby modz silniej zacisng¢ wezel chirurgiczny po uply-
wie 3-ch dni od operacyi '?).

Po dokonanin tego, przestrzykujemy pochwe i kanal szyi macicznej oraz
odprowadzamy do pochwy dlugie ligatury, owiniete gaza jodoformowg. Po
tym zabiegu operacyjnym, zaleca si¢ chorej pozosta¢ w 16zku okoto 3—4 dni.
Po 2 lub 3-ch dniach od operacyi nalezy wyjac gazg, przemy¢ pochwe, wy-
doby¢ nazewnatrz konce nitek, a po zacisnigciu 2-ch obrotéw, zrobionych
podczas operacyi, dodac¢ 3-i i korice nitek przycigé. Dodatkowe to zaciskanie
ligatur nie sprawia zadnego bolu chorej i uskutecznia sie bez pomocy wzierni-
ka na l6zku poprzecznem. Po tem ostatecznem zacisunigciu ligatur, zaleca sig
chorej przestrzykiwanie pochwy wodg sublimatowa (/,,,,). Po uplywie
12—16 dni, stosownie do grubosci tkanek przewigzanych, ligatury dobrowol-
niec odchodzg, brzegi ujscia sg zagojone, ujscie za$ maciczne przedstawia sie
jako poprzeczna szpara, przy koiicach ktorej t. j. na bokach czesci pochwo-
wej, dajg si¢ widzie¢ owalne zaglebienia, powstate od ucisku tkanek przez we-
zty 1 nadajgce ujsciu macicznemu ksztalt biszkopta.

Takie rozszerzenie ujscia zewngtrznego macicy nic przeszkadza dokonaniu
innych operacyi, jezeli te sa jednoczesnie wskazane, jak: tyzeczkowanic blony
sluzowej macicy, rozszerzenic kanalu szyi lub ujscia wewnetrznego macicy.
W takich razach, po przewigzaniu bokow czesci pochwowej, naleiy bezposre-
dnio przystgpi¢ do wykonania ktoregokolwiek z wymienionych zabiegéw ope-
racyjunych; zachowanie si¢ zas chorej ijej leczenie nastgpcze winno by¢ za-
stosowane juz nie do rozszerzenia ujscia, lecz do ktérejkolwick z tych operacyi
glebszych, majacych donioslejsze znaczenie.

Zalaczony rysunek, powyZej opisane zabiegi operacyjne w sposob do-
kladny przedstawia.

) Nalezy wziagc nitke okolo 150 ctm. dluga i dos¢ gruba, Zeby nie pekla
przy silnem zaciskaniu wezlow,

13)  Podwdjne ligatury sa niezbedne, gdyz po najsilniejszem nawet zacisnig-
ciu ligatur pojedynczych, jak wykazalo doswiadczenie, pozostana zawsze mostki
z tkanki Zywej, ktore zmuszeni bywamy po kilkunastu dniach przecina¢, dla usu-
nigcia ligatur,—jezeli zas po 2 lub 3-ch dniach po operacyi zacisniemy ligatury
dodatkowe na te same migjsca, gdzie byly zwiazane ligatury pierwsze, to tkanki
ujgte w te podwojne ligatury, niezawodnie utraca moZnos¢ odiywiania sig i po
uptywie 15 —18 dni od operacyi wszystkie 4 ligatury bezwarunkowo odejda do-
browolnie.
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Rozszerzenie ujscia zewnetrznego macicy, dokonane podlug sposobu opi-
sanego, w 30 przypadkach operowanych przezemnie i innych kolegow (Ka-
pLiNskI, Kuniewicz, THieME) wykazalo nastepujgce zalety:

1) Operacya ta moze by¢ dokonang przy pomocy jednego asystenta.

2) Wymaga niewiele czasu, gdyz caly zabieg operacyjny polega na obni-
zeniu macicy, przekluciu czesci pochwowej i zwigzaniu 4-ch nitek, co daje sie
zalatwi¢ w ciggu kilku minut.
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3) Rekoczyn operacyjny jest latwy i nie wymaga od operujacego wicl-
kiej wprawy.

4) Podczas dokonywania tej operacyi chora nie doznaje wigkszego bolu,
niz przy obnizaniu macicy, przy kurczu wige tylko pochwy (waginismus) lub
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wrazliwosci psychicznej zmuszeni bywamy ucieka¢ sie do znieczulenia ogélne-
g0, przy nadczulnosci czesci pleiowych zewnetrznych wystarcza znieczulenie
micjscowe, zapomoca 10°% roztworu kokamy

5) Ponicwaz operacya ta zasadza si¢ na przewigzaniu bokow czgsm po-
chwowej, nic naraza wiec chorej na utrate krwi podczas operacyii po JeJ
dokonaniu, i nic wymaga tamponowania scistego pochwy, ktore tyle cierpien
sprawia chorym przez kilka dni, po dokonaniu zwyklego rozciecia dolnego
odcinka czgsci pochwowej.

0) Leczenie pooperacyjne, po przewigzaniu czgsci pochwowej, polega
jedynie na przeplukiwaniu pochwy, nie naraza wiec chorej na liczne i przykre
opatrunkowe quoczyny (zakladanie wziernika, wprowadzanie gazy do kanatu
szyi macicznej, przyiegania).

7) Nakonicc, rozszerzenie ujscia zewngtrznego macicy zapomocg prze-
wigzania bokow czesci pochwowej, nigdy nie zawodzi operatora i nie zmusza
go do ponawiania operacyi po up}yw1e pewnego czasu, jak sig to czesto zda-
rza po zwyklem rozcigciu bokow czesel pochwowej.

Wskazaniem jedynem do wykonania tej operacy1 ]cst wazkie ujscie ze-
wnetrzne macicy, przy normalnej lub zmniejszonej czesci pochwowe;j.

KAZUISTYKA.

Ropien watroby z nastgpczym ropniem podprzeponowym.
Podal Dr. M. Ehrlich (z Plocka).

Jakkolwick opisy przypadkow ropnia watrobowego i podprzeponowego nic sg
bynajmniej rzadkoscig, w pidmiennictwie lckarskicm ostatniego dziesigtka lat, ze
wizgledu jednak na niczwykly przebicg spostrzeganego przez kilku kolegow i prze-
zemnic przypadku, zakonczonego zupelnem wyzdrowiem po operacyi, pozwole so-
bic na chwilg zaja¢ uwage laskawego czytelnika buardziej szezegolowym opisem
sprawy chorobowej, jaka spostrzegalem u mego chorego.

Dnia 21 Crerwea r. z. praybyl do szpitala Fugla Abrabam Plocker, wyrobnik
lat 27, gonaty i dzietny, z ogromnem rozdgeiem brzucha i obrzgkiem (anasarca)
prawic calego ciala, przewaznie za$ konezyn dolnych i ozgsei pleiowych, z bolami
w prawym boku i okolicy watroby, przy bardzo znacznem wycienczeniu sil.

Z wywiadow nalezy zanotowaé, ze chory juz latem roku 91 niedomagal na
brak apetytu, zaparcie stoleca i béle w brzuchu. Po zastosowaniu srodkow, przez
kol. Kuriea zaleconych, w cigga kilku tygodni chory przyszed! do zupelnego zdro-
wia. W poczathku Marca r. z. chory zaczal znowu doznawaé boléow w brzuchu, chu-
dnaé 1 tracié sily. Kol. Kunie, powtornie zawcezwany, rozpoznal kolke watrobowa, po
ktorej nastqpila silnic rozwinigta z6ltaczka z wysoks gorgezky. Stan ten trwal bez
zmiany prawic az do poezatku Maja. W ciggu tego czasu widzial chorego 1 kol
PERKAHL, 1 zdaje mi si¢, sprawg chorobows nazwal ,,zapaleniecm watroby*. W pier-
wszym tygodniu Maja widzialem chorego po raz picrwszy. Powloki zewngtrzne
i blony sluzowe byly ciemno-brunatno-goltawego koloru (icterus gravissimus), mocz
skapy, koloru oniemal czarnej kawy, bez bialka; stolec wstrzymane, gliniasto szare,
skora sucha, gorgea; jezyk suchy, pozbawiony nablonka, tetno drobne, 126; brzuch
wzdety, na dotyk bolesny; stgpicnic odpowiadajgce watrobic goérng granicq docho-
dzi do poziomu sutki, a dolng na 3 palee nic dochodzi do poziomej pepka. Shory
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czuje ciagly bol w prawym boku, oddycha powierzchownie, 42—46 razy na minute
i z powodu braku tchu, nic moze lezeé. Praypusaczajace ropien podprzeponowy, zro-
bilem punkcye probng szprycks Prawatz’a w tylnej linii pachowej, w 9-tem miedzy-
zebrzu; ropy jednak nic otrzymalem, chelbotania rdwnicz migdzic odnalezé nic mo-
glem. Polecilem uzywanic swiczej zolei wolowej, zakonserwowancj w spirytusie
(aa) po 3 Yyzcezki dziennie. Po uplywic tygodnia widzialem chorego po raz drugi.
Zioltaczka pozostala tylko na Igeznicy galck ocznych i na  tulowiu, ale znacznie
stabsza; mocz nasycony, bez sladow zolei, stolee zolciowe, apetyt umiarkowany;
obrzmicnic i b6l prawego boku znacznic mnicjsze, chory przechadza sie po pokoju.
Zalecitem kapicle cicple 1 wode Rarlsbadzkg sztuczng (mieszaning soli z woda go-
racq). Po 2 tygodniach zjawily si¢ napady dreszezy i gorgezki, bole znowu sig
wzmogly; nietylko prawy bok, ale i caly brzuch, jak rownicz i konczyny znacznic
obrzmialy; oddech utrudniony, brak apetytn, ezeste wymioty; zoltaczka prawic za-
dna, tylko kolor skory brunatno-popiclaty. Od poziomej pepka az do luku zeber
spostrzegaé sie dawalo wypuklenic gladkie, ciastowato twardo, gingee pod tukiem
zeber; na 3 palee ponizej tychze, w prawej linii sutkowej, nicco znacznicjsze wy-
puklenie z niewyraznem chelbotaniem; na przestrzeni 2 cali kwadr. po nad pepkicem,
od linii $rodkowej do linii sutkowej prawej, wyvczuwalo sig walcowaty twardosé,
nader bolesng na dotyk. Od poziomej pepka az do poziomej sutki odglos wypuko-
wy tepy. Cicplota ciata 39,5° C., tetno drobne 130; jezyk czerwony, pozbawiony
nablonka; obecnosé plynu  w jamic brzusznej watpliwa. D. 8 Czerwea punkeya
probna, wykonana pod Iukiem zebrowym, pozostala Lez skutku, w micjseu zas chel-
botania wydostalismy rope Dblado-zoltawg. Waspolnie z kolegami Brzozowskim
i PerkaHLEM rozpoznalismy ropien watroby podprzeponowy 1 poradzilismy od-
wiczé chorego do szpitala, dla wykonania operacyi. Od 21 do 29 Czerwea stosowa-
no kapiele 1 srodki przeczyszezajgce, 30-go przystgpiono do operacyi.

Status praesens: Chory ogromnic wychudzony, skora Dbrudno-zoltawa, bialko-
wki nicco zazolcone, konczyny dolne i genitalia obrzmiale, brzuch wzdety; w jamic
brzusznej znaczna ilosé plynu; twardosé prawej gornej ezesei brzucha; z powodu
obrzeku powlok zewnetrznych, chelbotania w okolicy watroby wykazaé nic mozna;
dolny brzeg stwardnienia jakby zgrubialy i nicruchomy. Wreszeic stan ten sam,
jak dnia 8 Czerwea.

Diagnosis. O ile danc anamnestycezne wyswietlié mogly przebieg choroby, przy-
puszezaé nalezalo, ze miclismy do czynienia z ropniem watroby, powstalym pra-
wdopodobnie wskutck zatkania kanalu zolciowego przez kamien zolciowy. Czy ro-
pien ten powstal w pecherzyku zolciowym, czy tez w samym migzszu watroby, bez
autopsyi rozstrzygnaé nic bylo mozliwem. Wigeej prawdopodobienstwa jednak po-
siadalo ostatnic praypuszezenic, z uwagi na dlugotrwaly zoltaczke, ktora ustepowala
wmiare powigkszania si¢ rozmiaréw stepienia (okolicy watroby). Przypuscié nale-
zy, ze wskutck zatkania duetus choledochi czy tex lepatisi nastapilo zapalenic drog
z0lciowych w migzszu watroby, ktorc to zapalenic przez rozgalezicnic Capsulae
Glissoni przcdostalo si¢ az na powicrzchnig watroby i wywolalo zlepne zapalenic
otrzewngcj (peritonitis adhaesiva) wytroby 1 otrzewnej scian brzusznych. W dalszym
rozwoju ropieh watroby przerwal powloke otrzewnows strony wypuklej i rozszerzyl
si¢g migdzy watrobg a przepong, wskutck czego z jednej strony watroba zostala
zepehniety, na dol ponizej poziomu pepka, a z drugicj, przepona podnicsions az do
wysokosel sutki, W nastepstwie tych dyslokacyi powstal z jednej strony ucisk na
zyly jamy brzusznej, z zaleznemi od tego ucisku sprawami obrzekowemi (hydrops,
anasarca i hydrops ascites), a z drugiej—trudnosé oddechania. Przypuszezaé nalezalo,

ze zrosty migdzy watroba a otrzewny sciuny brzusznej byly kompletne, jezeli do-
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tychezas ropa nie wylala sig¢ do jamy brzusznej, i ze zatem wskazane otwarcic ro-
pnia podprzeponowego moglo byé uskutecznionem bez obawy otwarciajamy otrzewnej.

Operacya miala na celu przedewszystkiem usunigeic ropy. Po zachlorofor-
mowaniu i oczyszczeniu pola operacyjnego zapomocg sublimatu (1:2000), zrobitem
cigeie przez Sciany brzuszne nie klasyezne, a idace wzdluz zewnetrznego brzegu pra-
Wego migsnia prostego, saczynajae na 3'/, cale ponizej luku sebrowego i prowadzge je
na 3 cale w dot i ku érodkowi, nicco lukowato, odpowicdnio do miejsca, gdzie wy-
czuwalo si¢ najwickszg spresystosé i gdzie d. 8 Czerwea znalazlem rope. Przccigw-
szy fasciam transversam i peritoneum, zaczglem palcem odluszezaé Sciany brzuszne od
powicrzehni watroby, ktorg znalaztem chropowats, koloru zdrowej watroby (fioleto-
wg). Odluszezywszy na 2 cale kwadratowe, a nie mogge znalezé zapomocq dotyku
micjsca wyrainego chelbotania, postanowilem cigcie przedtuzyé jeszeze na dol. Uzy-
tem do tego zakrzywionego bisturu (guziczkowatego). Zaledwiem jednak posungl
gtowke bisturu na ‘/; cala na dol i rozeigl powloki brzuszno na '/, cala, gdy z rany
fontanng buchngl plyn wodnisty, przezroczysty, blado-zéltawego kolorn. Gdy wy-
plynelo tym sposobem z 8 kwart plynu, brzuch znaczniec zmigkl, tak, 2¢ wyraznie
mozna bylo wyczué zgrubialy i nieruchomo do sciany Dbrzusznej przymocowany
brzeg watroby; plyn wydostawal sie juz tylko przy ucisku na brzuch. Wowezas za-
tamponowalem dolng czesé rany gazg jodoformows, podsuwajac ja w obie strony
od rany miedzy sSciang brzuszng a watrobg, gomg zas czesé rozeiagnawszy haczy-
kami, jeszcze na wigkszej przestrzeni oddzielitem ku gorze od watroby, spodziewa-
Jjac sig natrafié na ropien podprzeponowy; jednak bezskuteeznie. Szprycka Prawatza,
w rozmaitych micgjscach zapuszezona, rowniez nie dawala ropy; tylko na przestrze-
ni '/, cala kwadratowego, w dolnej trzeciej rany, z glebi '/, cala mozna bylo wydo-
sta¢ troche ropy. W tem miejscu zrobilem cigeie ostro zakoncezonym nozem, naprzod
prostopadle wglab, a potem z doludo gory. Praytem mialem uczucie, jakbym prze-
cinal naprzod cos sciggnisto-chrzgstkowego; noz przechodzil bez wiekszego oporu.
Zaraz po tem cigeiu na 3, cala dlugiem, poplynela ropa szafranowo-zolta z dziwnic
przykrym, lecz nic lajnistym zapachem, péénicj w ropie pokazywaly sie wigksze
i mnicjsze kluezki jakby galarety 26lcig zabarwionej. Nadmicnié musze, ze przed
otworzeniem ropnia watroby, odpowiednio dolnemu brzegowi jej, przez fciany brzu-
szne, polozylem walek z gazy jodoformowej, na ktory asystent przez caly czas opera-
cyi oburgcz naciskal. Gdy ropa przestala z otworu wyplywaé, dwaj asystenci reka-
mi naciskali, jeden na brauch, a drugi na tuk zebrowy, lecz zamiast ropy, poplynal
fontanng plyn wodnisty z jamy brzusznej. Wowezas zatkalem otwoér w  watrobie
palcem, azeby ropa nie dostala si¢ do jamy brzusznej. Zwazywszy jednak, zc prad
plynu, wydobywajacego sie z jamy brzusznej, najlepiej zabezpieczy te ostatnig od
zacieku ropy, a dalej, sc joszeze wigksze Dbezpicezenstwo uzyskam, jezeli do rany
watroby wprowadze rurke gumows, wprowadzilem natychmiast rurke grubosei ma-
Yego palca. Ropa jednak z impetem rzucila sig¢ nic tylko swiatlem rurki, ale i obok
nigj, tak, ze w ranic utworzyly sie 2 fontanny:jedna posrodku rany ropna, a druga
w dolnym kgcie wodnista. Stopniowo wprowadzilem rurke diugosei 3/, Iokeia i wten-
czas trysnela ropa wodnista, klaczowata, biatawa, bez 2adnego zapachu; obok rurki
pokazywaly si¢ czgsto dluzsze strzepy wlokniste, lub zatykaly swiatlo rurki. Wy-
plynelo tym sposobem najmniej 8 kwart plynu ropiastego i z 12 kwart przesieku
wodnistego. Po ustaniu wyplywu brzuch okazal si¢ migkkim, zapadlym, dolny
brzeg watroby na 3 palce wyzej pepka, gorna zas granica stepienia, odpowiadajg-
cogo watrobie, pozostala bez zmiany. Rurke wyjeto i zastapiono inng, z otworami
boeznemi: przy wprowadzaniu jej na zglebniku, mialem uczucie, jakby rurka w pewnej
glebi zaginala si¢ do gory i szla dalej bez przeszkody na !f, Yokcia, przyczem ze
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swiatla rurki wychodzila wodnista ropa biala, a obok rurki klaczki galaretowate,
zolte. Dla unikniecia odgniceen, rurke w ranie otoczono gazy jodoformowa, i ty sa-
m3q gazg wypchano calg rane (bez zaszywania) po oczyszezeniu tejze. Dodaé muszg, e
przy operacyi zadnych przeciwgnilnych srodkow nie uzywano: woda przegotowan:
zastapita’ wszystko. Z wicrzchu rang pokryto gazg jodoformows, potem watg i w kon-
cu nalozono opaske z muszlinu.

Decursus post operationem. Do dnia 21 Czerwea chory nie gorgezkowal weale,
rana zewnetrzna goila sig bez ropienia, tetno 14-go zeszlo na 80 a cieplota na 36,2,
16-go na 70 i T. 36° C.; takie bylo tetno i cicplota przcz caly czas pobytu chore-
go w szpitalu. Ropa z rurki przestala wychodzi¢ 13-go, dla tego 14-go ja wycig-
gnigto nicco, poczem znowu ropa poplynefa. Od 15-go z ropg zaczelo od-
chodzié coraz wigeej zolei, tak ze 21-go odchodzila prawic czysta 2036, poczem
wystapily obfite poty 1 ogromny upadek sil. 22-go praylaezylo si¢ rozwolnienic,
Wikutek cigglych rozwolnien, pomimo bardzo dobrego apetytn i obfitych; pokar-
mow, chory slabl coraz wigeej, tak, ze zmowu pojawilo sie obrzmicnie konezyn
dolnych, a bol w ranic odejmowal sen'choromu. Od dnia 15 Lipea ropy z rany
wydziclalo si¢ bardzo maulo, bez domieszki zolei, chory zaczgl sig nicco poprawiac,
narzekal jedynie na b6l w ranic i barku; rurke wyjeto.

Dnia 22 Lipea rana wypelniona nadzwyezaj bolesng ziarning, wydziclanie re-
py prawic zadne. Rozszerzylem i wyskrobalom rang palecem, poezem wyplynelo do
2 kwart nadzwyczaj (amoniakiem) cuchngeej ropy, izaloszylem rurke na 8 cali gle-
boko. Od 23 Lipea, ciagle wymioty a2 do 26-go. Dnia tegoz, po wyjeciu rurki oku-
zala si¢ w glebi rany gaza jodoformowa, pozostawiona przy zmianic picrwszego opa-
trunku; nie udalo sig wszystkiej wydostaé, lecz zato wydobyto do 3 kwart cuchngegj
ropy, poczem i gérna i dolna granica stepicnia okolicy watroby zeszly prawie do
stanu normalnego. Dmia 28-go jeszeze raz wyskrobano ziarnine i wydobyto kawa-
Iek gazy jodoformowej; 31-go wyszedl sam przez sie strzep takicjze gazy i wylala
sie w nocy znaczna ilosé (do '/, kwarty) ropnego plynu, poczem weiggu 3 dni rana
zupelnic si¢ zamknela. Dnia 11 Sicrpnia chorego ze szpitala wypisano, jako zdrowc-
go. Widzialem go 14 Sierpnia: znacznic lepicj wygladal, rana zupelnie zabliZniona
i nic bolesna. Po 2 tygodniach, gdy chory mi sie znowu przedstawil, weale go nio
poznalem, tyle nabral ciala i zdrowia. Blizna nieco weiggnigta, ale wraz ze skory
pracsuwalna.

WYKEADY KLINICZNE.
A. Peyer. Zaburzenia nerwowe kiszek na tle neurastenii (plciowej) u mezczyzn.
(Wiener Klintk. Rok 1893. Zeszyt I).

Strescit Henryk Pacanowski.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 8).
2. Nerwice czuciowe.

Najwicksza czesé nerwow kiszkowych nalezy do nerwu wspolezulnego, ktorego
galezie webodzq do kiszek razem z tetnicami, tworzae dokola nich sploty. Norw trze-
wiowy jest zapewnoe przewodnikiem wrazen bolowych. W stanic prawidlowym, kisszki
odczuwajq bardzo malo, w chorobowym natomiast bywaja onc sicdliskiem calego sze -
regu zmian c¢zuciowych.

Niestrawnoéé nerwowa kiszek., U neurastonikow plciowych widzimy
zbiér przypadlodci podezas trawienia kiszkowego, majacych wiclkic podobicnstwo do
niestrawnosei nerwowej zoladka. Niestrawnosé ta polega na nienormalnem oddzialy-
waniu nerwow kiszkowych na bodzce pokarmowe.
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Obraz kliniczny bywa nastepujgcy: Pacyent, obdarzony zwykle laknieniem do-
brom, skarzy sie na rozmaite praypadlosci nerwowe, na tepy ucisk w brzuchu, szeze-
golniej ponizej pepka. W 3—4 godziny po obiedzie wystepuje w podbrzuszu uczu-
cie pewnogo ociezonia, przechodzgce zwolna w nieznosne cisnienie, trwajaco az do na-
stepnego spuzycia pokarmu, W rzadszych przypadkach ucisk trwa prawie ciggle, nie-
przerwanie, nawet w nocy. W stanie ogélnym bywa: zmeczenie, niezdolnosé do pracy,
zajecie glowy, kongestye i bicic serca. Brzuch nie wzdety, nie bolesny na dotyk; stolee
normalno, rzadko biegunka lub zaparcie. Wzdecie zdarza sig wyjatkowo.

Najcharaktorystyezniejszym objawem jest wymieniony powyzej uecisk. Chorzy
podajg jednozgodnie, i2 ncisk miesci sig nie w okolicy zolgdka, lecz
ponizej, na szerokosé dloni,

Pierwszy praypadek, w ktorym PEYER stwierdzil nicstrawnosé nerwowgq ki-
szek, dotyczyl pacyenta, miewajgcego nasieniotok skutkiem samogwaltu, a nastepnic
przery wanego spélkowania. Po uleczeniu nasicniotoku ustapity przypadlosei kiszko-
we., d owego czasu PEYER widzial niestrawnosé nerwowg kiszel okolo 60 razy.

Inny pacyent, 27-letni, zachorowal przed 5 laty na jaukies cierpienie brzucha, kto-
re jedni lukarze brali za zapalenio katnicy, inni za kolke nerwows. Byly mianowicic
bole gwaltowne w prawej polowic brzucha, trwajgeo z przerwami okolo 3 tygodni, lecs
nacisk przy badaniu brzucha, bolu nigdzic nic wywolywal. W ciggu nastepnych 4 lat
napady takie powtarzaly si¢ kilkakrotnie imijaly po 2—3-dniowem pozostawanin cho-
rego w tozku. Od 17-go roku zycia chory oddaje si¢ samogwaltowi, PeYER zalecil
zaprzestanie ostatniego oraz micjscowe leczonie narzadow pleiowych, poezem nastqpilo
wyzdrowienie zupelne.

Nerwobol brzuszny (Aeuralgia mesenterica)., Kolka kiszkowa just z,awi-
skiem czysto nerwowem, boz podstawy anatoniicznej, zaleznem od podraznienia osrod-
kowego lub obwodowego. Wedle autorow dawniejszych, siedliskicm bolu jest splot
krezkowy, podlug EULENBURG A nerw trzewiowy. PEYER zgadza sie z ostatnim, gdyz
w ten tylko sposob daje si¢ objasnié jednoczesne istnienie zaparcia lub biegunki. Za-
pewno i sploty wspdlezulne, otaczajgce tetnice kiszkowo, biorg takze udzial w napadzio
kolki nerwowej.

Zwigzek takiej kolki z narzqdami pleiowomi zenskiemi znanym jest oddawna,
natomiast o zwigzku z narzadumi pleiowemi u mezezyzn, wiadomo dotychezas bardzo
malo.

Obraz kliniczny napadéw: nagle, bez uprzednich zwiastunow, bol budzi chorogo
w nocy i staje sie tak gwaltownym, iz chory lesy skurczony we dwoje; bol zajmuje ca-
1y brzuch lub tez ogranicza si¢ do pewnogo miejsca, zwlaszcza do obudwn okolic pod-
zebrowych., Napad trwa kilka godzin az do dni kilku i powtarza sie czesto. Poczat-
kowo wywoluje go jakikolwiek powod (zimny napéj, zmeczcenie, gniew i t. p.), poz nicj
przychodzi bez powodu. Niekiedy poprzedzajg zwiastuny, jako to: niodomaganic ogol-
ne, ucisk w brzuchu. Charakterystycznem bywa ucsucic wiclkiego zmeczenia po na-
padzie, tak iz chory musi przez 1—2 dni pozostawaé w loszku,

Pewien 30-letni mezczyzna, dobrze zbudowany, bardzo nerwowy, miewajacy cig-
gle drganie migsni twarzowych, szczegolniej dzwigacza kata ust, skarzy sie na ciagly
bol brzucha, a niekiedy na napady kolki, bicic serca, ostabienie, W 18-ym roku zycia,
po wypiciu zimnego moszczu, dostal nagle bardzo gwaltownego bolu brzucha, trwajg-
cego godzin kilka. Odtad napady te powtarzaly sig czgsto, najwiecej w zimie. Wie-
czorem kladl sig do l6zka zupelnie zdrow, a nocg budzil go napad. Haknienie, stolce,
zdolnosé pleiowa prawidlowe, Nigdy nie oddawal sig samogwaltowi. Badanie brzu-
cha dalo wynik ujemny. Mocz zawieral liczne cialka nasienne. Z wywiadow, PEYER
dowiedzial sig, iz pacyent, bedac jeszcze dzieckiem, bawil sig na wsi z nieco starszq
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dziewczynka. Juz w 5—6-ym roku swogo zycia micwal podcezas zabaw z nig gwalto-
wne orckeye z uczuciem przyjemnom; czesto tulil si¢ do nicj, azeby owo uczucio wy-
wolaé. Gdy po 5 latach dziewczyna owa wyjechala, pacyent zapomoca wyobrazni wy-
wolywal przyjemne crckeyo, lecz nigdy nie oddawal sie samogwaltowi. Od 14-go ro-
ku zycia miewal erekeye ze zmazaniami dzicnnemi, rzadko noenemi. Powoli stal sie
tak wrazliwym, ze swykla rozmowa z kobieta, lub widok parzacych sie zwierzat domo-
wych sprowadzal nasieniotok, Trwalo to do 26-go roku zyoia t. j. do ozenienia, wtedy
chory spélkowal po raz piorwszy, w sposob prawidlowy. PrvER rozpoczal leczenic
miejscowo zapomocy swieczck i wkrotee wyleczyl pacyenta, ktory odtad (4 lata) wie-
cej napadow kolki nie micwal,

Rozpoznanie rozniczkowe kolki nerwowej nickiedy bywa bardzo trudnem. Raz
np. PEYER mial pacyenta anemicznego, ktory nagle w nocy dostal napadu, zupelnie
podobnego do Paratyphlitis. Odpowicdnio miecjsce brzucha bylo nadzwyczaj bolesnem
na ucisk. Chory po 3 dniach wyzdrowial, gorgezki nio mial anirazu. 2 wywiadow
okazalo sig, z0 micwal czgste zmazania pemimo normalniec uprawianego w malzenstwie
spotkowania,

W rozpoznaniu nalezy pamietaé o sprawach nastepujacych: 1) Peritonitis i para-
typhlitis. 2) Colica saturnina. 3) Ostre i przewlekle zapalenia kiszek (Dysenteria, Colitis,
Ulcera). 4) Coprostasis. 5) Gosciec migdni brzusznych. 6) Kamienie nerkowe lub
zoleiowe,

W necurastenii plciowej trafiaja si¢ czesto parcstezye rozmaitego rodzaju:
uczucio zadowolenia w okolicy zolydka przy podnicconiu pleiowem, uczucie lekkiego
ucisku, zimna lub gorgea, nudnosei, przelewanin w brzuchu natychmiast po -samo-
gwalcie i t. p.

Uczucio chorobliwe w odbycie. Jedynem prawidlowem uczuciem
bywa polnosé w razic nagromadzenia kalu w odbytnicy. U neurastenikow zas napo-
tykamy: parcie nerwowe, wydymania (fenesmi), uczucie jakby ciala
obcogo w odbycie, czesto razem z biegunkq nerwowg. Ueczucic palenia podezas
i po oddaniu stolea, uezuciec ueisku i zmeczenia w odbycie. Niekiedy u pa-
cyentow, cierpigeych na nasieniotolt w czasie wyproznion, powstaje uczucie fechta-
nia w kroezu i odbycic; n innych wystepuja bole nerwowe, swedzonie, palenie po sa-
mogwalcie, spotkowaniu lub zmazaniu.

Objawy ogolne podczasi po wyproznieniu. Wyproznienie czg-
sto nie sprawia u neurastenikow tego uczucia zadowolenia, co u ludzi- zdrowych, lecs
rozmaife praypadlosei ogolno: nicdomaganie, nudnosci, omdlenie, bicie serca, drzenie
konezyn. Moze sig to zdarzyé i bez zaparcia, przy stoleach prawidlowych, nawet po
lawatywie. Cuasem odplywa nasienie, z uczuciem zmeczenia bolesnego w krzyzu, bo-
lem glowy, cisniecniem w oczach, dreszeczem wstrzgsajacym. W jednym przypadku
bylo w chwili oddawania stolca uczucie rozkoszy pleiowej, podobnie jak w czasie spol-
kowania, peczem wytryskalo nasienie i pacyent czul sie przez godzine bardzo zme-
czonym,

3. Nerwico wydzielnicze.

Majq one male znaczcnie praktyczne. W biegunce nerwowej bywa zapewne
izwigkszono wydziclanie soku kiszkowego obok wzmozonej perystaltyki, gdyz
po silnom parciu na stolee odchodzi nieco sluzn wodnistego. Czesto PEYER spostrze-
gal obfitc wilgotnienie odbytu, bes krwawnic, ktore znikalo wraz z ulecze-
niem neurastenii pleiowe;,

Lieczenia opisanych zboczen PEYER nie podaje, ponicwaz ono opiera sig na
zasadach ogolnych loczenia neurastonii.
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Wykaz chorych, leczonych w zakladzie zdrojowo-kapielowym i w fletnim
szpitalu S-go Mikotaja w Busku, podczas pory kapielowej 1892 roku.

Przez .J. Majliowskiego
Lekarza zakladu f szpitala S-go Mikolaja w Busku.

Pora kapielowa zaczgla st¢ w roku 1892, jak i lat poprzednich, w dniu 8 (20)
Maja i trwala oficyalnie do dnia 8 (20) Wrzesnia. Kapiele jednak wydawano byly
i po tym terminie az do dnia 24 Wrzcesnia (6 Pazdziernika).

Weiggu tego czasu loczylo sie w tatejszym zakladzic zdrojowo-kapieiowym
chorych 1493, w szpitala S-go Mikolaja 271, a w oddziale lazaretu 41-go Jamburskie-
go dragonskiego putku—chorych 54, razem wige korzystalo z kuracyi zdrojowo-
kapielowej chorych 1818.

W poréwnaniu z rokiom poprzodnim 1891, miclismy w roku sprawozdawczym
0 132 chorych wigcoj. Z toj przewyzki przypada na chorych, prywatnio leczacych
sig, ezyli t. zw. godei kapiclowych 78, na szpital S-go Mikolaja 28, a na szpital
wojskowy 26 chorych.

Panujgea w Cesarstwie i wschodniej czesei Krolestwa cholera w niczem, juk
si¢ zdaje, zjazdowi chorych do Buska nie przeszkodzila. Owszem, mozna twierdzié,
20 niektérzy chorzy z Cesarstwa, odstraszeni cholera na Kaukazie panujgca, za-
miast do Piatigorska, do Buska podazyli.

Woedlug miejsea zamieszkania, chorzy nasi przybyli z nastepujacych guberni:
1. Z gub. Kieleckiej 332. 2. Warszawskiej 324, 3. Piotrkowskiej 276. 4. Radom-
skiej 102. 6. Lubelskiej. 83. 6. Kaliskiej 53. 7. Plockiej 47. 8. Grodzienskiej 41.
9. Wolynskiej 36. 10. Minskiej 36. 11. Kijowskiej 31. 12. Siedleckiej 28. 13. Wi-
leniskiej 21. 14, Lomzynskioj 20. 15. Podolskiej 13. 16. Suwalskiej 11. 17. Z Peter-
sburga 10. 18. Z Krakowa 6. 19. Z gub. Czernigowskicj 4. 20. Z Besarabii 4.
21. Z gub, Kowienskioj 3. 22. Mohylewskioj 2. 23. Tambowskiej 2. 24, Pskowskiej 2.
25. Kurlandzkiej 2. 26. Z Odessy 2. 27. Z gub. Witebskiej 1. 28. Charkowskiej 1.
Razem 1493.

Podlug wyznan leczylo sie: 1. Katolikow 895, 2. Starozakonnych 286. 3. Pra-
woslawnych 207. 4. Ewangolikow Augsburg. 100. 5. Ewangelikow-Reformowanych 4.
6. Mahometan 1. Razem 1493.

Podczas pory kapiclowej 1892 roku wydano kapieli: z wody mineralnej 48,862,
70 szlamu mineralnego 2,850, kapieli natryskowych 90, kapioli z wody zwyczajnej
191, kapieli eiektrycznych 116, razem wydano kapieli 52,109,

W tej liczbie bylo bezplatnych kapieli 9,397, platnych 42,712,

Na jednego chorego wypada prezecigciowo 28,6 kapieli.

Poniewaz w poprzednim sezonie kapielowym (1891 r.) wydano kapieli 45,184—
na 1658 chorych, przowyzka ostatniego sezonu nad przedostatnim, co do liczby wy-
danych kapieli, wynosi 6,973.

W ciggu pory kapielowej 1892 rokn praktykowalo w Busku 8 lekarzy, a mia-
nowicie: pp. d-rzy A. Domrzagsk:r Dyrektor 1 dzierzawca zakladu, J. Maskowski
lekarz zakladu i szpitala S-go Mikolaja, A. SCLIMIERSKI nadetatowy ordynator szpi-
tala S-go Mikolaja, J. Dymnicki, J. Grasowskr i J. Rapziszewskr—lekarze zdro-
jowi. Szpitalem wojskowym zawiadywal 2z poczatku starszy lekarz N. Supporin
a potem BILINKOWICZ.

Stosownie do obowigzujacych przepisow, wydanych przez p, Ministra spraw
wewnetrznych, odbyli wyzej wymienieni lekarze dwa posiedzenia lokarskie. Na je-
dnem z nich przedyskutowano, na wniosek lekarza zakladu, wazng kwestye wcio-
ran szaruchy, poczem dla ujednostajnienia metody postepowania przy weieraniach,
zredagowang 1 wydrukowany zostala: ,Informacya dla weicrajgeych szarg mase
u wod mineralnych w Busku¥.

Przepisy te glownie majiy obowigsywad folezoréow, lecz niewgtpliwie przyniess
moga i naszym chorym wazno uslugi, poznajamiajac ich z glownemi zasadami tej
metody leczniczej.

Na podstawie wykazow, zlozonych przez wszystkich kolegow praktykujacych
przy zdrojowisku podczas nbieglej pory kapielowej, ulozona zostala przezcmnie na-
stepujaca tablica, wykazujaca ogolny ruch chorych, leczonych w roku 1892 tak
w zakladzie, jako tez i w sspitalu S-go Mikolaja i szpitaln wojskowym:



1. Praymiot i choroby weneryoz.
(w tej liczbie: Syph. I 2 chor,,
Syph. 1T 273, Syph JII 254, S.
heredit. 9, S. abacta 28, Uleor.
vener. 2, Urethrit. etLpldydlmlt
gonorrh, 10, » nieoznaczonym
okroscm chor. 59).
2. Chron. rcumat. staw 6w i migéni
8. Goscice zniepodabniajgey
(Arthritis deformans)
4. Dna (Arth, urica v. poddma)
5 Zolzy (scropbulosis) . .
6. Angielska choroba (Rachit) .
7. Lhoxoby syst. nerwowcego .
(Ischias post. 41 chor., Neuralgia
intercost. ot aliae 10 Palalyses
central, 35, Paralys. penph 2, Ta-
bos dorsal. 25, Neuritis 4, Neu-
rasthen. 10, Hemicran, 1, Teta-
nia 1, Morb, Based. 1, Chorea 1,
Pamlys agit. 1, &tloph m. prog.
1, nicokreslono blizej przez leka-
rza chor oby nerw. 15).
8. Choroby skory . Coe
(Eczema 25, acne 10, pruri-
go 9, psorias 6, prurit. cutan. g,
urticar. 3, lupus vulg. 3, impeti-
go 2, furuncul. 2, soboreh. 1, lu-
pus m_yth 1, fmvusl ulecra aton.
8, blizej nicoznacs. 5)
9. Chronicano zapaleniaisprawy
pozapalne réznych organow
{Metrit., Endometr., Yerimotrit.
et Parametrit. 24 chor., Pharyn-
gitis chir. 3, Laryngo-Tracheit. 3,
Gastro-Enterit. cath. chr. 2 cte.).
10. Chroniczne zapalenia stawow
i kosei (traumatyczne, idyopat.)
11. Stany zastoinowe w jamie
brzusznej (Pleth, abdom.)1 he-
moroidy .
12. Chroniezne zatrucic metalami
(Mercurialism. et Arsenicism).
13. Inne rozne choroby .
(Varices crurum 5, Chlorosis 4
Loukacmia lienal. ot lymphat, 2
Tumor lien. malar, 1 ete,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Dosiedzenie dnia 21 Lutego 1893 1.

{. Lichen ruber planus.

Kol. TrzciNskr przedstawil praypadok Lichen ruler planus, dotyczqcy kobiety
trzydziesto-kilkoletniej. Dowyzsza dermatoza, wyosobniona i wprowadzona do der-
matologii przez Huprg, w kraju naszym spotyka sie dos¢ rzadko. T. w ciagu osta-
tnich lat 7, przy bardzo obfitym materyale ambulatoryum szpitala S-go Eazarza,
obserwowal jg, dwukrotnic i tyles razy w praktyce prywatnej. Choroba w czasach
dawniejszych bozwarunkowo smiortelna (pierwsze 14 przypadkéw Hepry zakomeszy-
ly si¢ &émiorcig), obeenic, dzigki terapii wprowadzonej w uzycie przez Heerg, leczy
sie bardzo latwo. Licczenic polega na podawaniu arszoniku do wewnatrz, co si¢ naj-
Iatwiej uskutocznia zapomocy t. zw. pigulck azyatyckich (0,75 arsenici albi na 100
pigulek), trwa bardzo dlugoirozcigga sie na miosigeo a nieraz lata cale. Dopicro po
5— 6 tygodniach leczenia, respective po zuzyciu kilkuset pigulek nowe wykwity przo-
stajq sie pojawiad, a starszo ulegujg powolnej rczovpeyi. W przypadku demonstro-
wanym picrwsze wykwity pojawily si¢ w Sierpniu roku 92 i zwolna wazrastaly ilo-
sciowo. W Styczniu 93 nastapilo raptowne nasilenic sprawy chorobowej, a w po-
czatkach Lutego, gdy chora ujrzul T. po raz picrwszy, stan skory byl nastepujacy.
Skora dolnoj poltowy klatki piorsiowaej, calych plecow, okolicy ledawiowej pokrytu
naksztalt pancerza wysypka zlang zupelnio, zgrubiala, nacioczona, zlekka luszczaca
sie, koloru ciemno-czorwoncego. Na szyi, koficzynach gornych i dolnych, nic wylqezajae
dloni i podeszew, wysypka bardzo gests i obfita, lecz nie zlewajaca sie. Pojedyncze
wykwity na pierwszy rzut oka dozwalaly na rozpoznanie. Byly to mianowicic grud-
ki przewaznic poligonalne, wielkosci od tepka szpilki do ziarnka prosa, blado czer-
wone, 0 woskowatym polysku i talerzykowatem wglebieniu posrodku. Dotkliwe uczu-
cie ciaglego swedzenia 1 bezsennosé wskutek tego, Zalecono pigulki azyatyckie. W cig-
gu pierwszego tygodnia pojawialy si¢ jeszczo nowe wykwity, w drugim zas tygo-
dniu zaczela sig niezmicrnie szybka inwolucya wysypki, zupelnic niezwykla pray tej
formie choroby. W dwa tygodnio po zaczeciu leczonia . j. w chwili demonstracyi
chorej, rozlane nacioczenio skéry na tulowiu prawie zupelnie zniklo, nabralo koloru
szaro-brunatnego, wlasciwego koncowym stadyom choroby, a wykwity na konczynach
wyraznie 1 szybko zaczely sie rezorbowaé. Ta wlasnie niczwykla a wiclka szybkosé
inwolucyi wysypki stanowi oryginalng ceclhie demonstrowanego prazypadkn,

Il. 0 ujemnych skutkach stosowania wiankow macicznych.

Kol. NeucEBAUER mial obszerny wyklad o wiankach maciczunych,
przedstawil ich historye, pokazal wszystkie prawio, ktére mogl znalezé, najréznoro-
dnicjsze formy wiankow; z litoratury a w czesci z praktyki swego ojca i wlasnej zobral
242 przypadki ujemncgo dzialania wiankéw macicznycb. Z tej liczby 23 razy na-
stapilo przedzinrawienic do odbytunicy, 20 razy do pecherza, 10 razy do pecherza i do
odbytnicy; w 24 przypadkach utworsyln sig przotoka pecherzowo-pochwowa, w je-
dnym moczowodowo-pochwowa, w jednym przypadku nastapite przedsziurawicnie ce-
wki, w trzech przedziurawienie tylnogo sklepienia; w trzech przypadkach wianki prze-
dostaly sie do tkanki lgcznej w miednicy, w 6 do macicy. W jodnym przypadku zgu-
bno skutki wianka macicznego wystapily nie u niewiasty, lecz u mezezyzny (stran-
gulatio penis), W koncu kol. N. pokazal rozne wianki wydobyte po kilku miesigcach
pozostawania w pochwic, miedzy innomi jeden wianok z drutu miekkiego powleczo-
nego kauezukiem, ktory pekl w jednem miojson, kauczuk sie odkruszyl a drut
utkwil w §écianio pochwy, dalej wianki domowe) roboty z nici konopnych powleczo-
nych woskiem, nakoniee jablko srcdniej wiolkosei, ktore sobiec pewna uboga kobieta
wlozyla do pochwy, aby zapobiedz wypadnieciu macicy. (Praca kol. N. ukaze sig
w 1 zeszycie Pamigtnika T. L. W.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

34. GLax. Leczenie puchliny brzucha (ascites) zapomota elektrycznosci. Wie-
fu badaczow spostrzegato wplyw faradyzacyi migsni brzusznych na znikanie prze-
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sickéw w jamie otrzewnowej, jednakze co do ttumaczenia tego faktuistnieja poglady
roznorodne. G. objasnial go w sposéb nastepujacy: Plyn z jednej strony dozuaje
zwigkszonego ucisku wskutek kurczenia sie miesni brzusznych, z drugiej strony
zostaje on wchianianym przez przepone. Niektorzy autorowie sprzeciwiali sie
wprawdzie podobnemu wyjasnieniu wchtaniania na drodze czysto mechanicznej;
lecz RuBMAYR dowiodl na zwierzetach, iZ szybkose wchlaniania zwieksza sig
wdwojnasob pod wplywem migsienia brzucha. REKLINGHAUSEN wykazal, Ze wsy-
sanie plynow przez naczynia chlonne jamy brzusznej, gromadzace si¢ giownie
w centrum tendimeum prrepouny, odbywa sie szybko i nieprzerwanie, niemniej
przecie dziata tu najskuteczniej cisnienie w jamie brzusznej. Jesli zatem sku-
teczno$¢ miesienia nie ulega watpliwosci, to dla czegozby niec miala tak samo
dziala¢ i faradyzacya brzucha? Rozpatrujac pojedyncze przypadki ascifes, w kto-
rych dotychczas ze skutkiem prad faradyczny stosowano, widzimy, iz skladaja sie
na nie przyczyny najrozmaitsze: wady serca, marskos¢ watroby, zapalenie nerek,
zimnica, guzy sledziony i przewlekle zapalenie otrzewnej, W jednym tylko
przypadku G. nie osiagnal dobrego wyniku; byla to wada zastawki dwudzielnej,
lecz puchlina brzucha nie zalezala tu od tej wady jedynie, lecz i od bezposrednie-
go ucisku zyly proznej dolnej. JuZz Bum zauwazyl bowiem, ie miesienie wtedy
tylko bywa skuteczuem, gdy Zyly pozostaja otwarte. U ludzi chudych prad fara-
dyczny dziala¢ moZe wprost na sploty wspolczulne i wywola¢ objawy podobne do
muderzenia® GovLrz'a (Klop/versuck); Basca widzial u pewnej takiej chorej poraze-
nie czynnosci serca. Autorowi udalo si¢ otrzymaé zupelne ustanie ruchéw ser-
ca (Herzstilie) w rozkurczu, zapomoca faradyzacyi miesni prostych brzucha; dra-
znienie miesni ukosnych zjawiska tego nie wywolywalo., Doswiadczenia te wska-
zuja, i%z naleZy by¢ ostroznym u oséb nerwowych, obdarzonych nadmierna pobu-
dliwoscia odruchowas. (Med.— Chir. Rundschaw 1—93).

35. Lerine. Zwiazek moczdwki z cierpieniami trzustki. Moczowka po wy-
tuszczeniu lub przy chorobach trzustki, zalezy od braku we krwi zaczynu glikoli-
tycznego, niszczacego cukier, wytworzonego przez trzustke. L. opiera to zdanie
na takiem spostrzeieniu: gdy sig przepuszcza krew psa z wycietg trzustka przez
krwiobieg konczyny psa zdrowego, wtedy krew ta utraca mniej cukru, niZz krew
normalna, jakkolwiek jest ona bogatsza w cukier, Krew psa, ktéremu przecigto
tylko nerw trzustki, traci przeciwnie wiecej cukru przy sztucznym krwiobiegu,
niz krew normalna. Tak samo zachowuje sie krew tych zwierzat, trzymana przez
dwie godziny w naczyniach wyjatowionych przy 3g° Zasluguje na uwage, iz
utrata cukru zwieksza sie wraz z podnoszeniem sie cieploty az do 33% WyzZej 53°
juz sie cukier nie rozklada, gdyZ krew jest wolng od drobnoustrojow. Z tego je-
dnak nie wolno jeszcze wnioskowaé, Ze rozkladanie sig .cukru przywiazanem jest
do wlasnosci Zyciowych krwi, ktore zostaja zniszczone przy 53° Przez wymycie
oddzielonych od surowicy zapomoca centryfugowania krazkow krwi woda slona,
udaje sie¢ mianowicie przeprowadzi¢ zaczyn do wody, ktéra posiada woéwczas te
same wlasnosci glikolityczne, co i krew Zywa, Zatem jest to zaczyn rozpuszczal-
ny, ktory sprowadza rozkiad cukru i staje si¢ nieczynnym przy 559,

Zaczyn nie jest wytworem trupim, lecz powstaje w ciele Zywem. Przez
wzmoZenie cisnienia w przewodzie trzustkowym, wzmaga sig zawartos¢ zaczynu
we krwi, podobunie jak po przecieciu nerwow trzustkowych; powstaje to skutkiem
draznienia komoérek gruczotu, ktére zaczyn wytwarzajg.

Po wydzieleniu sie z trzustki ferment zostaje pochlonietym przez bezbarwne
ciatka krwi. Za tem przemawia fakt, Ze surowica nie okazuje wlasnosci glikoli-
tycznych, ze mleczko (chylus), ktore nie zawiera krazkéw czerwonych, rozkiada
cukier silniej niz krew, ze glikolityczne wlasnosci zachowuja si¢ w rozmaitych
warstwach centryfugowanej krwi odpowiednio do obfitosci ciatek bezbarwnych,
Ze wreszcie otrzymany przez bicie wloknik, zawierajgcy duzo cialek tych, okazuje
wtasnosci glikolityczne. Zaczyn u psow nie jest zapewne wytwarzany wylacznie
przez trzustke, gdyz rozpad cukru we krwi 2yly trzustkowej nie jest o wiele wig-
kszym, niz we krwi 2yl krezkowych, gdy we krwi zyly sledzionowej jest on o wie-
le mniejszym. U czlowieka w kazdym razie najgldéwniejszem miejscem tworzenia
sie zaczynu jest trzustka, (Rev. de Med., g2).

36. Lecorcnk i Tanamon. Naduzycie dyety mlecznej w leczeniu biatkomo-
czu. Zwykle chorym na bialkomocz zaleca si¢ dyete mleczng wylaczna. Micko
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jest wprawdzie srodkiem najpoZywniejszym, ale nie wystarcza do zupelnego odzy-
wiania. Litr mleka zawiera: 37—40 grm. biatka, 50 grm. tluszczu i 40 grm. weglo-
wodanow; dzienna za$ potrzeba czlowieka dorostego wynosi: 125—130 grm. po-
karmow azotowych, 100 grm. tluszczu i 300 grm. weglowodanéw., W 3 litrach
zatem jest dostateczna ilos¢ czesci azotowych i tluszczu, ale tylko polowa we-
glowodanow. Jesli przyja¢, Ze bialko i tluszcz zastapia brak weglowodanow, to
potrzeba dziennie 4 litréw. Zaden jednak czlowiek nie jest w stanie przez czas
diugi wypijac¢ tyle mleka bez wstretu, a jesli wypije, to wystepuja niczadlugo za-
burzenia Zoladkowe. Mleko wystarczyé moze choremu, lezacemu w taiku; lecz
przecie wigkszos¢ albuminurykow chodzi i jest czynna. Wlasciwie, dyeta mleczna
wskazang jest tam tylko, gdzie wydziela si¢ malo moczanéw: w zapaleniu nerek
ostrem lub w obostrzeniu przewleklego. Tu w ciagu dni 8—14 cel nasz zwykle
osiggamy. W okresie zas§ zmuniejszania si¢ zapalenia, gdy wmocz nie okazuje nic
wigcej, procz bialtka, gdy ilos¢ moczu sie zwigkszyla, wylaczna dyeta mleczna jest
zupelnie zbyteczna. (Med. mod, 4—g3).

37. Dr. GuerLLanp. 0 funkcyi migdatéw.

Wszystkie migdaly tj. gardzielowe, podniebienne i jezykowe naleiy uwazaé
2a narzady, sluzace do wytwarzania leukocytéow. Wytwarzanie tych ostatnich
odbywa sig¢ wylacznie w ogniskach ich powstawania, i to na drodze mitotycznego
dzielenia sig juZ istniejacych komoérek. Nowopowstate leukocyty dostajg sie do
krwiobiegu po czgsci przez naczynia limfatyczne migdaldw, po czesci zas pozo-
staja w miejscu powstawania lub tez emigrujg do krypt, przenikajac nablonek.
Leukocyty, dostajace sig w ten sposdb na powierzchnie migdatow, moga pochtania¢
ciata obce, gléwnie zas drobnoustroje, ktére w przeciwnym razie moglyby sie bez
zadnej trudnosci dosta¢ do ustroju. U czlowieka migdaly jezykowe i podniebien-
nie, a takie infiltracya adenoidalna dolnej powierzchni podniebienia tworza ro-
dzaj walu ochronnegn pomigdzy jama ustng przepelniona pasorzytami, a resztg
kanalu pokarmowego. Istnieje procz tego drugi pas ochronny w gérnej czesci
kanalu oddechowego, ktory tworza migdaly gardzielowe i migdaly znajdujace
si¢ w okolicy trabki Eustachjusza, a procz tego, adenoidalna infiltracya na gornej
powierzchni luku podniebiennego. W warunkach normalnych, Zywy i nieustan-
ny a przytem na zewnatrz skierowany prad leukocytéw wystarcza do zapobiega-
nia wdraZaniu cial obcych do migdatow.

W przypadkach chorobowych, np. przy ogédlnem ostabieniu, wytwarzanie leu-
kocytéw moZe by¢ wstrzymanem, wskutek tego dzialalno$é migdalow uposle-
dzona, a wtedy staje sie mozliwem wnikanie zarazkéw chorobotwoérczych z jamy
ustnej przez nablonek do migdalow i powsta¢ moie miejscowe lub ogélne zaka-
Zenie, (Edinburgh med journ. Nov. 18g1). G.

38. Dr. Rosix. Czuly odczynnik dla okreslenia obecnosci barwnika zotciowe-
go w moczu.

Ze powszechnie w uZyciu bedaca proba GMELIN'a na barwnik Zoélciowy w mo-
czu nie jest dostateczna, dowodza liczne jej mndyfikacye. Stosunkowo najlepsza
z nich, wprowadzona przez RoseNBACH'a, a polegajaca na zwilzeniu kropla kwa-
su azotnego z malg domieszka kwasu azotawego, filtru przepojonego badanym mo-
czem, przyczem wokolo rzuconej kropli tworza sie charakterystyczne barwne ko-
la (Zéltoczerwone, fioletowe, niebieskie, zielone) — jest niewystarczajaca wobec
malych ilosci barwnika. Autor zmodyfikowal probe zalecona po raz pierwszy
przez MARECHAL'a, z nalewka jodowg i, stosujac jg na klinice SENATOR’a prawie od
roku, przyszedl do wniosku, Ze jest ona ze wszystkich najczulsza i przytem naj-
mniej zachodu wymagajaca. Postepowanie jest rastepujgcem: do probowki, za-
wierajacej nieco moczu, a trzymanej mozliwie pochylo, naleiy ostroznie dolewal
nalewki jodowej, uprzednio rozcieficzonej 10 czesciami wyskoku tak, aby ostatnia,
nie zmieszawszy sig z moczem, pozostawala nad nim, W razie obecnosci w mo-
czu barwnikow zoélciowych (zesp. bilirubiny), na granicy obu plynow tworzy sig
natychmiast lub po minucie pier§cien trawiasto-zielonej barwy (biliwerdyna), kt6-
ry trzyma sie przez czas dluiszy. Jezeli mocz jest wolny od barwnikéw zolcio-
wych, wtedy nastepuje na miejscu zetkniecia sie obu plynow, odbarwienie Zéltego
barwnika moczu i tworzy sie¢ piersciei koloru jasnozoltego, lub tez prawie zupel-
nie bezbarwny. Rozczyn nalewki jodowej nie potrzebuje byé¢ za kazdym razem
$wiczo przygotowany. (Berl. kl. Wock. N. 5—93). S. D.
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Drobniejsze wiadomosSei réznej tresei.

= Nowy sposob leczenia bgblowedw
wewnatrz-otrzewnowych podany przez DBiLi-
ROTH'a, opisuje SCHUESSLER; sposéb ten
nie naraza chorych na ropienie dlugotrwale
i na mozliwg w przyszloSci przepukling na
miejscu blizny. Po otworzeniu worka i sta-
rannem oczyszezeniu go, nalewa B, do jego
wnetrza gliceryny z jodoformem, nastgpnie za-
szywa go szczelnie bez drenu, niekiedy czeéé
§ciany worka przedtem wycina; na $ciang brzu-
szng zaklada szew trzypietrowy. W podobny
sposob, ehociaz bez jodoformu, operowali z po-
myé$lnym skutkiem THorNTON i KoOnuNtG.
Z pomigdzy 5 przypadkéw BirLroTH'a (1 bg-
blowiec §$ledziony i 4 watroby) w trzech byt
przebicg bezodezynowy, w jednym lekka go-
raezka; wyleczenie nastgpilo w 2'/, do 4 ty-
godni, tylko w przypadku bgblowca obumarte-
go nastgpilo ropienie i utworzenie malej prze-
toki. Co sig tycze poOZniejszych wynikow, to
w 2 przypadkach, na miejscu dawniejszego bg-
blowca wyczu¢ mozna bylo powrdzkowate
stwardnienie. Sposob opisany nie nadaje sie
do torbieli zropialych; mozna by go atoli uzyé
takze przy innych torbielach do wycigeia sig
nie nadajaeych, (Centr, f. Chir. 5).

= HorFMOKL opcrowal 25 letniego
mezczyzneg, kaszlacego od lat 4-ch, ktory na-
gle zaczal wykrztuszaé cuchngey i obfitg plwo-
eing, dostal poldw noenyeh i wychudl, Byly
objawy jamy w szczycie lewym, lecz
lasecz. gruZl, nie znaleziono. II, otworzyl ja-
me Paqueliu’em, z ktérej wyplynal §luz cuchng-
cy. Juzw 4 dni péiniej kaszel byl mniej-
szym, a w kilka miesiecy po operacyi waga cia-
ta podniosla sie¢ z 53 na 75 kilo, (J. kl. R,
5—93).

= W kopalni Brennberg pod Oedenburgiem
wigkszo$é robotnikéw chorowala na cigzkie za-
kazenie skutkiem ankylostomum duodenale.
Byli to glownie ludzie, od mlododci pracujacy
w kopalni, ale byli i tacy, ktérzy od 2—3 lat
dopiero tam pracowali, Kobiety i dzieci, za-
jete po za kopalnig, pozostaly zdrowe. DBada-
nie krwi wykazalo, Ze zmniejszenie ilosci he-
moglobiny nie szto w parze ze zmniejszeniem
iloSci krgzkow krwi, lecz przewyizszalo osta-
tnie, Nigdy nie widziano krwawych stolcéw.
(W. kl. W, 24—92).

= Krarrr-EBING przedstawil w Tow. L.
Wied. pacyenta, kitéry nagle po pomyslnem
zejéciu zapalenia pluc dostal bezwladu i znie-
czulenia obu kofezyn gérnych. Ostatnie po 12
dniach ustgpilo, lecz bezwlad pozostal jeszcze
kilka miesigey, poczem ruchy powrdeily; nato-
miast miesnie barku i koficzyn goérnych ulegly

zanikowi i nie oddzialywaly na prad elektry-
czny. Odruchy glebokie byly ostabione. K.-E.
przypuszczal tu polyneuritis toxica po zapale-
niu plue. (D. m. Z. 9—93).

= ALUMNOL, nowy preparat, wynaleziony
przez HEINZA i LIEBRECHTA, jest solg alu-
miniowg kwasdéw naftolo-sulfonowych, zawiera-
jaca 59/, glinu i 15Y/, siarki, Jestto proszek
bialy, nie higroskopijuny, latwo rozpuszczalny
w wodzie. Dziala, jako §rodek Sciggajgecy
(adstringens), szezegélniej w rzezgczee, U mez-
czyzn stosuje sig wstrzykiwania 1—29,-owe,
u kobiet paleczki 2—5°%-owe. (B. kI W.
46—92).

= Kocn badal dziatanie leczni-
cze salofenu, Autor dokonal poszuki-
wann na 40 pacyentach z kliniki THOMASA
w Freiburgu. W ostrym gosécu stawowym (7
praypadkéw) drodek okazal sig nietylko ro-
wnie skutecznym, jak salicylan sodu, lecz na-
wet lepszym, gdyz nie bylo zjawisk ubocznych;
przytem smak salofenu jest o wiele przyje-
mniejszym, W goéécu przewleklym i Arthr,
deformans polepszenia nie bylo, wyjawszy chy-
ba pewne zmnicjszenie béléw, Jako analgeti-
cum, salofen doréwnywa antypirynie i fenace-
tynie, w-dawkach 0,75—2,0, {Ther. Mon, 1—
93).

= Mec CLINTOCK wykonal nowe do$wiad-
czenia nad dzialaniem sublimatu, jako
§rodka bakteryobdjczego. Subli-
mat dziala na ciala bialkowe, (do ktérych na-
lezg i bakterye) w ten sposéb, ze tworzy sie
biatkany rteciowe, otaczajace bakterye, jakby
blonksy, w skutek czego bakterye nie zostajg
zabite, a z drugiej strony nie mogg one rozwi-
jaé si¢ dalej. Gronkowiec zloecisty zachowuje
swg 2ywotnoéé po 23 godzinach przebywania
w roztworze sublimatu 1:1000, po 11 godzi-
nach w roztworze 1:100 i po 1 godzinie w roz-
tworze nasyconym; [Bactllus subtilts: po 41
godzinach w roztworze 1:1000, po 85 minu-
tach w nasyconym; lasecznik tyfusu brzusznego
po 1 godzinie w roztworze 1:200. Jaja pa-
sorzytow kiszkowych zyjg przez dobe w roztwo-
rach sublimatowych 1:1000. (Med, News 92),

== EYRE opisal przypadek, w ktérym mo-
zna bylo dokladnie okresli¢c trwanie okre-
su wylegania ospy wietrznej. Pe-
wna kobieta odwiedzila z dzieckiem swem zna-
jomg i bawila u niej przez 3 godziny. Zaraz
po jej wyjSein, ostatnia spostrzegla u swego
dziecka wysypke, ktorg lekarz rozpoznal, jako
ospe wietrzng. Po uplywie dwdch tygodni na
to samo zachorowalo dziecko przybyle w odwie-
dziny. (B. m, J. 92).
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= LroBeT wyluszezy! bgbloweca
z mézgu z wynikiem pomyslnym, Wyeigl
kawalek sklepienia czaszki 10 cm, dlugi, 8
szeroki. Przeklucie prébne wykazato obecnosé
plynu. Po przecigeiu opony twardej i mézgu
wyplynelo okolo 260 grm, plynu, Pecherz bag-
blowca dal sie latwo wyciggnagé, Jame prze-
myto cieplym rozczynem kwasu bornego i za-
tozono sgezek. Ustapily wszystkie dawne obja-
wy (epilepsya JACKSON’a, czgéciowa afazya,
stepienie pamieci, bezwlad polowiczny). W pét
roku pézuiej stan byt dobry. (Rev. de chir.
92),

WICKE odkryl nieznang dotychczas
wlasnoé¢ dermatolu, dzialania znie-
czulajgcego. Przekonal sig o tem u pa-
cyenta, ktéremu natychmiast po przypaleniu
wybujalodei lapisem posypal ra rang sproszko-
wanego dermatolu. Gwaltowny bél ustal w je-
dnej chwili, (L k1. R. 5—93).

= PIERRET leczyl padaczke zapo-
moeg atropiny i strychniny, wige $rodkami,
ktére same wywolujg drgawki, Oparl si¢ on na
fakcie, iz gwaltowny napad czasem sprowadza
dluzszy czas trwajgeq ulge, przeciwnie u chorych
miewajgceych malto drgawek, inteligencya szybko
zostaje uposledzong. (Lyon med. 35—92).

= Main przekonal sig, iz niektére leki
predzej ulegajg wehlanianiu w odbytnicy,
niz w zolgdku, Tak np. salicylan sodu, dany
per os, zjawia si¢ w moczu po 35 minutach,
dany per rectum juz po 25, (Prog. med. 4—
93).

= Pewna kobieta potkneta brzytwe,
ktéra zdoltano wyczué dopiero po 5 dmiach w
okolicy odZwiernika. Dokonano operacyi wy-
jecia z pomyélnym skutkiem. (B. m. J. 92).

= ROCHET dokonal w przypadku spinae
bifidae pomyslnej operacyi osteoplastycznej,
ktérg pierwszy zaproponowal DOLLINGER W r.
1886-ym, U dziecka 3'J/, letniego guz byl
wielko$ci pomaraiiczy, na szerokiej podstawie,
laczgcej sig z kanalem kregowym. DPo wycigein
calego worka, R. zlamal szczatki lukéw kre-
gowych w poblizu podstawy i, zblizywszy je
tak, ze sig stykaly na linii érodkowej, polgezyt
je szwami, Po kilku dniach brzegi rany sig
rozeszly i plyn mézgo-rdzeniowy wyplywal
weiggu 15 dni, Przetoka zagoila sie po 6
tygodniach, (Arch. prov. de Chir, 92),
DunsTaN i STEPHEARD, badajac che-
miczne wlasno$ci kofeiny i teiny, utrsy-
mujg, ze obadwa te ciala s3 zupelnie identy-
czne, jak to zdawna przypuszezano., Jedli
w praktyce odrdzniajg te alkaloidy, zalezy to
od domieszek. Bedace w sprzedazy kofeina
i teina obie wydobywaja sie z herbaty. (The
Chemist 92),

= BERNHEIM uZywal zamiast chininy, w
zimnicy: fenacetyny, antypiryny

iantyfebryny z dobrym wynikicm, Naj-
lepiej dzialala fenacetyna, ktéra dawal na 2—
3 godzin przed napadem, w ilodci 1,0. Nato-
miast po 2,0 antyfebryny widywal objawy za-
padei i sinicy. (Gaz. d. hop. 93).
WacHSMUTH dokonywal poszukiwan
majacych na celu stwierdzenie, o ile skéra
jest przenikliwg dla drobnoustro-
jow, Z literatury wiadomo, iz EscHeuIicH
znalazl w ropniach u dzieci gronkowea zloci-
stego i biatego, a ze ran lub zadrasnieé nie by-
To, przypuszezal, iz mikroby wnikly przez otwo-
Ty gruczoléw potowych, GARRE wcieral so-
bie w reke czyste hodowle gronkowca zloci-
stego; po 6 godzinach utworzylo si¢ okoto 20
pecherzykéw ropnych (pustalae), a po 4 dniach
karbunkul z obrzmieniem gruczoléw pacho-
wych. RoTH, zapomocg weieraii ezystych ho-
dowli laseez, karbunkutu z lanoling do ucha
$winek, wywolywal te chorobe. SCHIMMEL-
BUSCH znalazl, iz wczyrakach koki wnikajg w
skore drogg torebek wlosowych. WACHSMUTH,
prébujac na sobie i na zwierzetach weieran
hodowli gronkoweca oraz kokéw rézy, przeko-
nal sig: 1) Ze skéra zdrowa jest przepuszezal-
ng dla mikrobéw; 2) ze one przenikajg w
przestrzen pomiedzy wlosem a torebkg wloso-
wa; 3) Ze w gruczoly lojowe i potowe nie wni-
kajg. (Aerz. Prakt. 5—93),

— NICHOLSON, zamiast chloroformo-

wania zwyklego, zaleca t. zw. chloroformo-
wanie ,,tlenowe‘’, to jest chloroform zmieszany
7 tlenem. W tym celu wynalazl odpowiedni
inhalator, pozwalajgcy regulowaé dokladnie
obadwa grodki. Metoda ta ma usuwaé podo-
bno odurzenie chloroformowe, ktére szybko
przemija. (B. m. J. 92),
LANCEREAUX opisuje zapalenie
nerek olowiowe,  Klinicznie odroznié
mozna 3 okresy: w pierwszym zjawia sie duzo
moczu jasnego; chory jest bladym i oslabio-
nym; ilosé krazkéw czerwonych krwi zmniej-
szona; w drugim—zjawia si¢ bialkomocz; w
trzecim--wystapi¢ mogg objawy mocznicowe,
Wyleczenie nastepuje bardzo rzadko. Choro-
ba zajmuje obie nerki. Stajg si¢ one malemi,
twardemi, tkanka lgczna ulega stwardnieniu,
istota korowa i piramidy zanikajj. Na po-
wierzchni rozkroju widaé male, réwnomierne
riarenka; $wiatla kanalikéw moezowych zwg-
zone, Choroba umiejscawia si¢ gléwnie w o-
kolicy malyeh tgtoiczek i kapilaréw. (Sem,
med, 92).

— MACKENZIE i WooD prébowali wy-
ciggu trzustki przeciw moczdéwece
cukrowej., Wprawdzie pragnienie i ilo§é
moczu sig zmniejszaly, ale procent cukru po-
zostawal niezmienionym. (B, m. J. 93).

— SMITH opisal przypadek uduszenia
sie dziecka zapomocqg gruczolu chlon-
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nego grufliczego. Na tylnej Scianie oskrze-
la prawego znaleziono wrzdd, lgczacy sig ze
zserowacialg 1 zropiala jamg gruczolu. Na
rozdwojeniu tchawicy tkwil kawalek zmartwia-
tej tkanki, wielko$ci grochu. W obu plucach
byly rozsiane ogniska scrowate. (B. m, J, 92).

== Duypois zastosowal u 16 letniej dzie-
wezyny naftol, jako érodek przeciwgli-
stny, po bezskutecznem podawaniu przedtem
najrozmaitszych innych é§rodkéow. Po 0,45 na-
ftolu w 3 dawkach wyszly w ciggu kilku dni
34 glisty (ascaris). (Bull. med, 2—93)

WiadomoSei bieZace.

— PP, Wenda i Wiorogérski nadestali nam
do wyprobowania przetwér nazwany przez nich
oleum ricini aromatisatum. Nie posiada on
ujemnych stron oleju rycinowego, mianowicie
nie jest wstretnym, i bywa bez odrazy tak
przez dzieci, jako i osoby starsze przyjmowa-
nym, Wtlasnoéci te majg pod wzgledem pra-
ktycznym niepodlednie znaczenie, i dla tego
przetwor powyzszy zasluguje na uwage,

— Mielismy sposobno$¢ wykonania proéb
sterylizacyi mleka w przyrzgdzie zbu-
dowanym przez kol. STEPNIEWSKIEGO po-
dlug systematu prof. KocH'a. Przyrzad wraz
z butelkami, zamykanemi mechanicznie w spo-
sob prosty, okazal sie nader dogoduym do do-
mowej sterylizacyi mleka, a badanie bakteryo-
logiczne po dwukrotnej sterylizacyi dalo wyni-
ki bardzo dobre, Wobec zarzutow, jakie spo-
tykaja rozmaite prayrzgdy sterylizacyjne, z po-
wodu trudnodei zachowania ucigzliwych przepi-
sow mycia butelek i zatykadet réznej formy,
aparat powyzszy moze odda¢ istotne uslugi
przy sztucznem zywieniu niemowlgt i $mialo
polecié go kolegom mozemy,

— Wlascicielom aptek rozestano cyrkularz,
w ktorym mowa o ustanowieniu przez Rade
Medyczng i zatwierdzeniu przez Min. Spr.
‘Wew. nowej taksy, majgcej obowigzywaé w ca-
tej Rossyi Europejskiej juz od 13 Lutego.
Taksa ta znaczuie obniza ceng wielu lekarstw,
Np. uncya kwasu karbolowego dawniej koszto-
wala 18 kop., teraz 13 kop.; uncya terpentyny
dawniej 9'/, kop., teraz 4 kop.; drachma jodo-
formu zamiast 40 kop. tylko 18'/; kop. it. d.
Wogole taksa jest niZszg mniej wigcej o 50°/,.
Oprdcz tego ulatwia ona ubozszej ludnosei
zaopatrywanie sig w lekarstwa, gdyz pray od-
powiedniej notatce lekarza na recepcie, apte-
karz nie ma prawa liczyé za przygotowanie le-
ku, sygnature ete. (J. R. Med, Gaz. 5—93).

— Ukazal sig Nr, 1 czasopisma ,, Archives
d’électricité médicale expérimentales et clini-
ques**, wychodzgcy pod redakeyg prof. BER-
GONIE w Bordeaux, z udzialem znanych wspél-

pracownikow jak: d’ArsoNvaL, GarieL, lo-
LYET, PITRES i inni, Zadaniem nowcgo pi-
sma ma by¢ udzielanie wiadomosei o wszelkich
nowych odkryciach w dziedzinie elektrobiologii
i elektroterapii.

—. W stanie Massachusetts istnieje od lat
dwdch prawo, majace na celu ochrong czysto-
éci sprzedawanej odziezy. Wszelkie pracownie
ubrai znajduja sie pod eciaglym nadzorem le-
karskim. Lekarz obowigzany jest zawiada-
mia¢ komisyg sanitarng o kazdym przypadku
choroby zakainej posréd pracownikéw danego
warsztatu; wtedy zostaje wstrzymanem wyda-
wanie obstalunkéw az do zupelnej dezynfekeyi
rzeczy i lokalu, (Lancet 93).

— Obliczono, iz strata na zarobku skut-
kiem chordb posrdd ludu pracujgcego w Wiel-
kiej Brytanii wynosi rocznie okolo 11 milio-
néw funtéw szterlingdw.

— W niektérych krajach pijacy pozbawie-
ni sg praw cywilnych. W Kanadzie np wszel-
kie zobowigzania ich sg niewazne. W stanie
New-York bywa rozciggang kuratela nad ma-
jatkiem nalogowego pijaka. Podlug praw ho-
lenderskich umowa, zawarta w karczmie, jest
niewazng, jesli nie zostala podpisang powtérnie
w ciggu dnia nastepnego, (Lancet 93).

— KOEBNER i ROSENTHAL w Berlinie za-
uwazyli w swych poliklinikach, iz liczba przy-
padkow Flerpes tonsurans zmniejszyta sig zna-
cznie od lat kilku t j. od czasu wprowadzenia
wigkszej ezystodei w golarniach.

— Zjazd 65-ty lekarzy i przyrodnikéw nie-
mieckich odbyé sig ma r. b. w Norymberdze
migdzy 11 a 15 Wrzesnia,

Zmarli. |+ W Beresteczku na Wolyniu,
zmart §, p. Dr. medycyny Wilhelm KORCzAK
ZAHOROWSKI. Jako biegly i sumienny le-
karz umial sobie zjednaé bardzo rozlegle uzna-
nie oraz powszechng sympatye. Pomimo li-
cznych zajeé na polu praktyki, jakie mu caly
czas pochlaniaty, § p, Dr., W. ZAHOROWSKI
nie zaniedbywal nauki i systematycznie nad nig
pracowal, Cze$¢ Jego pamigci!




SPRAWUIDANE KXXV-ie  CLIWNOSCI LERARSEIN

u zdrojowiska w Buskuy,
W czasie pory zdrojowej 1892 roku.

PR7ZEZ

D-ra JOZIFA DYMNICKIEGO,
Lekarza zdrojowego w Busku.

W sezonic sprawozdawezym udziclalem porady lekarskiej 508-iu chorym. Z tych
cicrpialo: na zolzy 79, na choroby skorne 20, na gosdciec i dng 115, na choroby nerwow
38, na przewlekle zapalenic 24 i na przymiot 232.

Zotzy (Scrophulosis).

7 79-ciu praypadkow zolzowych, nalezy do zboczen gruezolow chlonnych 43, do
zboczen skory 15, do zboczen blon sluzowyeh i narzadéw zmystow 16, do zboczen sta-
wow 3 1 kosei 2.

Z przypadkéw zboczen gruczolow chlonnych zanotowalem 26, dotyczacych
li tylko samych obrzmien, bez innych zmian, 15 z owrzodzeniami powicrzchownemi,
a 2 z wrzodami przctokowemi (ulcera fistulosa).

Do uleczonych zaliczylem 14 przypadkow samych tyllko obrzmicen i 4 owrzodzen
powicrzchownyech, do polepszonych 13 picrwszych 1 10 drugich; w 2-ch przypadkach
pozostal dla mnie wynik leczenia nicwiadomym.

7 15-tu przypadkow zbocezen skory, nalezalo 61 do wysypek, 3 do owrzodzen, 1 do
parchu glowy ( favus).

Z wysypck nalezalo 9 do pryszezycy, a 2 do nicsztowic (fmpetigo). Z tych uleczy-
To sie 8 praypadkow, 2 doznalo polepszenia, w 1-ym wynik leczenia niewiadomy.
W jednym przypadku doprowadzono owrzodzenie do zupelnego zagojenia, w 2-ch zas
uzyskano tylko polepszenie. Przypadcek parchu pozostal bez ulgi.

7 16-tu przypadkow zboezen, dostrzezonych na blonach sluzowych i narzgdach
zmyslow, ulcezylo sig 6, doznalo polepszenia 10. Do uleczonych nalezaly 3 praypadki
owrzodzenia blony sluzowej nosa, I jamy ust, 2 zapalenia Iaeznicy oka.

Trzy przypadki zboczenia stawow dotyeza zapalenia tychze, ktore po wyklucze-
niu gruzlicy, goséca, urazu i przymiotu, w obee wyraznych innych olbjawow zolzo-
wych, w tym dziale choréh pomicscilem. Wskutek leezenia zdrojowego, zastosowanego
do wewnatrz, jakotez i zewnetrznie (kapicle, oklady mulowe), doznaly wszystkic te 3
przypadki wyrainego polepszenia. )

7 2-ch praypadkow zboczenia kosci, odnosil sig jeden do prochnienia, drugi do
zapalenia okostnej. Obydwa doznaly polepszenia.

7 79-ciu przypadkow zolzow ulcezylo sig wige 33, doznalo polepszenia 42, pozo-
stal bez ulgi 1, w 3-ch przypadkach wynik leczenia niewiadomy.

Co do sposobu leczenia zdrojowego, to w tym wagledzic trzymalem si¢ przewa-
zmie drogi, ktora mi dlugoletnic doswiadezenic za najlepszg wskazalo, Stosowanic
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zdroju buskicgo do wewngtrz, nalesy tutaj na picrwszym umicscié planic. Kapicle
I ezysto micjscowo leczenie, ezy to przy pomocy mulu lub tez wody mineralnej, nalezy
takze do czynnikow w tym dziale chorob na uwage zaslugujacych. W wiclu jednak
przypadkach, osobliwic zas w zboczeniach skory, zmuszem jestesmy praywolaé do po-
mocy i lcki apteezne, bez ktoryeh skutek leezenia nie moglby sie tak spicsznic uwy-
datnié.

Choroeoby skodrne.

7 20-tu przypadkow chorob skornych, zaliczylem do pryszesycy (eccema) 12, do
luszezycy (psoriasis) 2, do tradzika (acne) 41 2 do swicrzbigezki (prwrigo).

7 pryszezyey uleczylo si¢ § przypadkow, 3 doznalo polepszenia, w 1-ym wynik
leczenia niewiadomy.

Z przypadkow tuszezycy doznal 1 uleezenia, 1 polepszenia,

Z przypadkow tradzika uleezylo sie 2, doznalo polepszenia 2.

Obydwa przypadki swicrzbigezki doznaly polepszenia.

7 20-tu przypadkow chorob skornyeh ulcezylo sie wige 11, doznalo polepszenia §,
w 1-ym przypadku pozostal wynik leezenia niewiadomy.

Najpomyslnigjszy wynik leczenia otrzymalem, jak zwykle, w praypadkach prysz-
ezyey. Zboozenic to, a zwlaszeza pracwlekle, mozna w kazdym prawic praypadku pray
pomocy zdroju buskicgo i odpowicdnich srodkow aptecznych do zaniku doprowadzié,
jozeli tylko mozemy dowolnic rozporzidzaé czasem, ktorego w tej uparte] chorobic
7z gory zazwyczaj obliczy¢ niepodobna. Euszezyca, ktory w leczeniu jeszeze za wieec)
uparty, niz pryszezyce przewlekly uznaé musimy, moglaby takze pod temi samemi wa-
runkami doznaé ulcezenia, co sig jednak rzadko kiedy tylko u zdroju wydavza z pray-
czyny nicdostateeznego czasu do leezenia przeznaczoncgo.

Dwa praypadki ulcezone tradzika zawdzigezaly skutck ten praswaznic nakluwa-
niu pojedynezych wykwitow i nastepnym okladom rozezynem sublimatu (1 : 1000).

Gosciec i dna (Rhenmatismus et arthritis).

W tym dziale chorob zanotowalem 115 praypadkow. Pojedynceze zboczenia praed-
stawily si¢ w nastepujacym stosunkuw: Bole przclotne w stawach — 20 przypadkow,
bole przelotne w migsniach i sciegnach — 13, béle umicjscowione w jednym lub wigecj
stawow — 17, bole nmicjscowione w glowie — 3, bole umicjscowione w miesniach i in-
nych narzadach — 18, wysieki w stawach — 19, wysigki okolostawowe — 14, goscice
znicksztalcajacy—3, dna—=8.

Wynik leczenia uwidoczni ponizsze zostawicnie tych przypadkow :

Bylo w ogole ulecz. polepsz. niewiad.

Bole przclotne w stawach . . . . . . . . 20 9 10 1
’ ” w mieéniach i sciegnach. . . . 13 7 6 —
Bole umicjscowione w stawach., . . . . . . 17 10 7 —
’ " wglowie . . . . . . . 3 — 3 —
. " w migséniach i in. narzgdach 18 6 11 1

Wysigki w stawach . . . . . . . . . . 19 8 11
,  okolostawowe . . . . . . . . . 14 8 6 —
Goscice znicksztaleajgey . . . . . . . . . 3 — 3 —
Dna . . . . . . o o . . . ... . 8 — 6 2
115 18 63 4

Licozenic zdrojowe prowadzilem przy pomocy zabiegow, na mocy wlasnego dlu-
goletnicgo doswiwdezenia najwidocznicjsze skutki  sprowadzajaeych. Te podalem
w sprawozdanin zeszlorocznem, tutaj nadmienie tylko, ze zdroj buski stosowalem do
wewnatrz 1 do zewnatrz (picie wody, kapicle), obok olkladow i kapicli mulowyeh, tu-
dzicz migsienia i clektryeznosci. 'W nicktorych przypadkach nic obeszlo sie takze bez
srodkow aptecznych (salieyl. soda, antipyr., mort.).

Wynik leezenia w przypadkach bolow przelotnyeh, w ktorych zadnych zmian
micjscowych nic dostrzezono, nie moze byé przedmiotowo stwierdzonym., Tutaj polegaé
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musimy jedynic tylko na zeznaniach pacyentow, ktorzy zazwyczaj pomyslne zmiany
nie tak latwo zaznaczajy. To tez liczby odnosnc tutaj podane, nic bedy moge zupelnic
rzetelne, 1z pewnoseiy nic omylithym sie, dodajace do liezby uleczonych pewien znacz-
nicjszy jeszeze procent polepszonych. Z wysigkami stawowemi ma si¢ rzcez zupelnic
inaczej, albowicm tutaj kazdego dnia sledzié mozna zanikanie, lub tez prayrost wysie-
ku. Liczby wyniku leezenia, ktore stosunkowo dosyé wysoks odsctle uleezenia zawie-
jg, s wiee tutaj zupelnie wiarogodne,—a temsamem przemawiajg one widocznie za
0=0bliwsza skuteceznoscig, leezenia zdrojowego.  Wyezerpujgea kazuistyka wykazalaby
najlepicj wartosé leezniezy, zdroju buskiego w praypadkach w mowic bedacych, co sig
jednalk z zakresem prostego sprawozdama nie zgadza; pragnae jednalk chociaz w pe-
wnej ezgstee temu zadaniu zadosyé uczynié, przytocze tutaj zwiezle dwa praypadki
z ostatnicj pory kapiclowej.

Pacyentka H3-letnia przybyla w roku 1891 pierwszy raz do Buska. Znalazlem
stawy stopo-goleniowe, kolanowe, napiestkowe ilokciowe olbrzymio obrzmiale, pra-
wic znicksztatcone, nadzwyezaj bolesne. O ruchach czynnych lub tez biernych, mowy
nawet bye nie moglo.  Pacyentka wychudzona, bezsilna, wiccezorami cieplote podw yz-
szongy zdradzajuca, Uzynnosé serca prawidlowa.

Na poezytku wiosny 1890 roku, ulegla ona wskutek przezigbienia sie ostremu
gosécowl stawow, ktory w nastepnym przewleklym swym przebicgu po rocznem prze-
szlo trwaniu, zmiany codopiero rzcezone zrzadzid.

Lieczenic zdrojowe sprowadsito natenezas (1891 r.) nadzwyezajne polepszenie pod
kazdym wzgledom. Z obfitych wysickow w stawach pozostaly tylko slady. W porze
sprawozdawezej przybyla pacyentka powtornie do Buska. Ogolne zdrowic jej znala-
ztem wstanic kwitngeym, a w stawach, ktorych z caly swobody uzywala, nic wysledzi-
lem ani sladu z dawnicjszego wysiclku.

W przypadku 2-gim: u 22-letnicj pacyentki wystapily bolesne obrzmienia sta-
wow bez wyragnej goraezki zimg 1892 roku. Odpowiednic leezenie w domu nie zdo-
lalo ani na chwile powstrzymaé postgpu choroby, co tez zniewolilo lekarzy ordynujq-
cych do wyslania pacyentki do Buska.,

Tutaj znalaztem wszystkic prawie stawy mocno obrzmiale, przy najmniejszym
ruchu nadzwyeczaj bolesne. Stawy kolanowe, paleow rak i kregow szyjnych byly na-
wet widoceznie przykurczone. Serce prawidlowe, stan bezgoraezkowy, Yaknienic mierne.

Pacyentka ta odzyskala w praceiggu dwoch micsigey zupelne zdrowic.  Wysieki
znikly we wszystkich stawach doszezetnie.

Do leczenia uzyto kapicli mineralnych, mulowych i migsicnia bezposrednio po
goryeych okladach mulowych przy uzyciu masci ichtyolowej. Do wewngtrz zadawano
karlsbadzks, wode.

Choroby nerwow.

Z 38-iu przypadkow tego dzialu chorob, wyroznilem 17 nerwobolow, 2 porazenia
polowicznego, 11 porazenia konezyn gérnych lub dolnych, 4 niemocy nerwowej (neu-
rasthenia), 2 stwardnicnia mozgo-rdzeniowego (sclerosis cerebro-spinalis disseminata),
1 wigdu rdzenia kregowego i 1 drzgezki porazenne] (paralysis agitans).

Z nerwobolow nalezalo 8 praypadkow do kulszowych, 4 do ledéwiowyeh, 3 do
barkowych i 2 do migdzyzscbrowych.

Zabicgi lecznicze sprowadzly w tym dziale chorob nastepujacy wynik:

Bylo ulecz. polepsz. bez ulgi niewiad,

Nerwobdle . . . . . . . . . . 17 5 9 2 1
Porazenie polowiczne. . . . . . . 2 — 1 — 1
Porazenie konezyn dolnych lub gérnych 11 2 5 4 —
Niemo¢ nerwowa ... . . . . . . 4 — 3 — 1
Stwardnienie mozgo-rdzeniowe . . . 2 — 1 1 —
Wigd rdzenia kregowego . . . . . 1 — 1 — —
Drzaczka poragenna . . . . . . . 1 — 1 — —

Razem 38 7 20 8 3

_ Z5-iu przypadkow nerwobolow uleczonych, nalezalo 3 do kulszowych, 1 do ledz-
wiowych i 1 do miedzyzebrowych. Bez ulgi pozostal 1 7z kulszowyeh i 1 2 barkowych.
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Pierwszy z pozostalych bez ulgi nalezal do zbyt przewleklych, gdzic juz powazne
zmiany samgcj istoty nerwowej przypuseié nalezalo; przypadek drugi 47-letnicgo pa-
vyenta dotyezgey, trwal dopiero od 3-ch miesigey. Choroba rozpocsela sig tutaj obja-
wami $wiadezqeemi o zapaleniu okolo stawu barkowego prawego (periarthritis).
W krotkim nastepnic czasic wystapil bol w splocie barkowym, ktory sig znowu na
caly konezyng rozprzostrzenil, do czego si¢ takze bolesne obrzmicnic stawu napiestko-
przedbarkowego przylyezylo. Za prayczyne choroby pocesytaé mozna bylo prace zawo-
dowg, chorego, ktora go do jednostajnego, @ nadmicernego wysitlku zmuszata,

Przypadki porazenia polowicznego, odnosily si¢ do pacyentow poznicjszego juz
wicku, Zmiany powazniejsze w mozgu nic ulegaly tutaj najmniejszej watpliwosei.

7 1l-tu przypadkow porazenia konczyn dolnych lub gornych, zanotowalem
pierwszych 8, drugich 8. Trzy praypadki drugic odnosily si¢ do niedowladu konesyny
gornej prawcj, do takiegoz zboczenia konezyny gornej i dolnej lewej i do zupelnego
bezwladu obydwoch konezyn gornych od 24/, roku trwajacego. We wszystkich tych
przypadkach stwicrdzié bylo mozna zmiany w odpowicdnich osrodkach nerwowych.

Dwa pierwsze z tych doznaly nicjakicgo polepszenia, ostatni pozostal bez ulgi.

Z 8-iu przypadkow porazeniakonezyn dolnych, zanotowalem bezwlad w 3-ch, a nie-
dowlad w 5-111, Zmiany w ezescl ledzwiowe] rdzenia kregowego, przewaznic przez sprawg
zapalng (myelitis) zrzgdzone, byly tutaj w 6-in przypadkach widoezne, w 2-ch zas prae-
mawialy objawy za porazenicm ohwodowem. Te dwa przypadkizaliczyltem do uleczonych.

Pierwszy # tych dotyczyl kobicty 29-letnicj, ktora zupelnym nicdowladem kon-
czyn dolnych, wskutek zapalenia okolomacieznego pologowego przed 15-tn micsigeami,
nawiedzong zostala, Obok bezwladu, stwierdzilem w tym przypadku brak ezucia i od-
ruchow skornych sciggnistych., Pecherz moczowy i prostnica byly nienaruszone. Le-
czenie w domn przez ealy rok trwajace nie sprowadzilo najmnicjszego polepszenia.
Lcezenic zdrojowe przy pomocy kgpieli mincralnych, mulowych i wody Kissingen,
doprowadzilo czynnosé konezyn do zupelnej prawidlowosei w przceiggu 6-1u tygodni.

W drugim przypadku mialem do ezynienia z nicdowladem, ktory sig w koneu
Grudnia 1891 roku bezposrednio po przebytej grypie zjawil. Niedowlad obydwoch
konezyn znalaztem w stopniu wyzszym. Pacyentka 57 lat wicku majgea, mogla zale-
dwie przy pomocy dwoeh lasck nicco postepowaé. Czucie 1 odruchy byly prawidlowe,
Jjakotez niemnicj prostnica i pecherz moczowy. Zupelne uleczenie nastypifo w przecig-
gu H-iu tygodui przy pomocy kapieli mineralnych i mulowyeh, tudziez pray stosowaniu
pradu galwanicznego i migsienia.

Wizystkic 4 praypadki niemocy nerwowej zdradzaly objawy mozgo-rdzeniowe.
Byly onc przewlekle i pod wzgledem leezenia zaniedbane. 7 tej tez prawdopodobnie
przyczyny nie uzyskano zadnego uleczenia.

Praypadki z objawami stwardnienia mozgo-rdzeniowego, dotyczyly 62-letniego
mezezyzny 1 36-letnicj kobiety.

W przypadku pierwszym, ktory wyraznego polepszenia doznal, stwicrdzono obok
objawow temu zboezeniu whasciwych takze wydatne stwardnienie tetnic, w drugim
znalaziem najblizszych eztonkow rodziny pacyentki choroba umystowsa obarezonych,
co juz za nicjakic wskazowki przyezynowe prayjasé bylo mozna.

Praypadek wigdn rdzenia kregowego dotyezyl 42-letniego pacyenta, ktory obja-
wy tej choroby juz od 15-tu lat zdradzal. Objawy odnosne znalaztem nadzwycezaj wy-
datne. Blizszej przyezyny choroby nic bylem wstanie wysledzie. Pod wazgledem pray-
miotu nie zachodzilo zadne podejraenie.

Praypadek drzyezki porazennej dotyezyl 55-letniego pacyenta, ktory w roku 1885
ulegl ostremu goséeowil stawow, z ktorego pozostalosei si¢ nastepnic w latach 1886,
1887 1 1888 w Busku z pomyslnym skutkicm leezyl. Juz w roku 1888 zauwazylem
u tego pacyenta mimowolne ruchy glowy, a w porze sprawozdawezej stwicrdzilem
wszystkie objawy choroby w mowic bedacej, ktora w calej swej pelni juz od 10-in
micsigey trwaé miata. Do leezenia uzyto w tym przypadku wody karlsbadzkicj (z pray-
c¢zyny niektorych objawow zolaydkowyceh), kapicli mineralnyeh, mulowych i galwa-
nizacyi.

Zapaleniaprzewlekte.

W tym dziale chorob pomiescitem nastepujace 24 praypadki:
Zapalenia macicy i tkanck okolomacicznych 2, zapalenia okolomacicznego ropne-
go 1, owrzodzenia czgsci pochwowej macicy 1, praewleklogo zapalenia krtani 1, prze-
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wlcklego zapalenia gardzicli 1, pelnokrwistosei brzusznej 1, przewlcklego owrzodzenia
skornego 1, przewleklych czyrakow (furunculosis) 1, zylakow (varices) 3, zapalenia
przyjadrza 1, gruzliczego obrzmienia gruczolow chlonnych 3, gruzlicy kosci 4, opuchli-
ny goleni 1, przewlcklogo zapalenia pecherza moczowego 1, prochnienia podniebionia
twardego z urazu 1, zapalenia stawu wskutek zwichnicenia 1.

Do uleczonych zalicaylem tylko 4 przypadki. Do tych nalezaly: 1 zapalenia ma-
cicy i tkanck okolomacicznych, 1 pelnokrwistosci brausznej, 1 przewleklego owrzodsc-
nia skornego i 1 zapalenia stawu wskutek zwichnienia. Bez ulgi pozostato 5. Do tych
nalezy: 1 zapalenia okolomacicznego ropnego, 1 zylakéw, 1 gruzliczego obrzmicnia
gruczolow chlonnych i 2 gruzlicy kosei. Inne 15 przypadkow doznaly mniej lub wigceej
wyraznego polepszenia.

W przypadkach zapalenia macicy stosowatem kapiele mincralne i oklady mulo-
we, do wewngtrz zas postugiwalem si¢ przewaznic wody Kissingen. Micjscowo zalcca-
lem masé ichtyolowy, ktorej pewnych wplywow dobroczynnych odméwié nie mozna.

Przypadek zapalenia okolomacicznego ropnego byl zbyt przewlcklym i zanic-
dbanym, a pacyentka byla nadzwyezaj wycienezong, u ktore) z gory na jakickolwick
pol epszenie wskutek leezenia zdrojowego liezyé nie byto mozna.

W przypadku przewleklego owrzodzenia skornego (goleni), okazal sig jodol wy-
raznic skuteeznym, ktory w niczem dermatolowi w tym wzgledzie nic ustepuje, o czem
sie juz kilkakrotnic przckonalem.

Byto wuleez. polepsz. bez ulgi niewiad

1) Stwardnicnie picrwotne (seler. tuit.) . . . 1 1 — — —
1) Obrzmicnic gruczolow chlonnyeh . . . . 37 28 6 — 3
3) Wykwity skorne i blon sluzowych. . . . 52 52 — - —
4) Owrzodzenic skorme. . . . . . . . . 11 11 — — —

5) Owrzodzenic blony sluzowe] nosa ., . 9 7 1 —
6) Owrzodzenic gardzieli . . . . . . . . 2 2 — — -—
7) Boleglowy . . . . . . . . .. . . 8 6 2 — —
8) Zapalenie gardzicli . . . . . . . . . 12 11 — — 1
9) Zapalenic okostnej wezesne . . . . . . 4 : 1 — —
10) Zapalenie jader . . . . . . 1 — 1 — —
11) Zapalenie teczowki (eritds). . . . . . . 3 3 — — —
12) Porazenic miesnia prostego gornej galki oez. 1 — 1 — —
13) Migezaki (guwmmata) . . . . . . . . . 11 5 5 — 1

14) Zapalenic okostnej i kosci spoznione . . . 12 10 2 —
15) Zapalenie stawow spéznione . . . . . 3 2 1 —
16) Gluchota. e e e e e 4 1 1 2 —
17) Prochnicnic kosci nosowyech i podniebien. 10 2 7 1 —
18) Prochnienic kosei dlugich . . . . . . . 1 — 1 — —
19) Przymiot mézgn . . . . . . . . . . 11 3 5 2 1
20) Zapalenie rdzenia kregowoego. . 5 1 4 — —
21) Porazenie polowiczne . . . . . . . 6 1 3 — 2
22) Wigd rdzenia kregowego . . . . . . 17 2 14 1 —
23) Nicmoc nerwowa (neurasth.) . . . . . 4 1 1 1 1

24) Nerwobdl nadoczodolowy . . . . . . . 1 — 1 —
25) Przymiot odziedziczony . . . . . . 4 3 1 — —
26) Przymiot utajony. . . . . . . . . . 1 — — — —
27) Dopelnienic poprzedniego leczenia. . . . 1 1 — — —
Razem . 232 156 58 7 10

Przypadek stwardnicnia pierwotnego dotyezy pacyenta, ktory objaw ten na zo-
ledzi przy koncu 4-go tygodnia po podejrzanem spotkowaniu dostrzegl, Oproez nie-
znacznego obrzmienia nicbolesnego odpowiednich gruczolow chlonnych pachwinowych,
nie wykrylem tutaj 2adnych innych objawéw przymiotu ogolnego. Weicrania szaruchy
obok kapicli mineralnych doprowadzily objaw ten do zupelnego zaniku,

W przypadkach obrzmienia gruczolow chlonnyeh, zanotowalem zboczenic w mo-
wic bedgce na karku, szyi, w okolicy szezgki dolngj, pod pachami, w okolicy stawow
Jokciowych, w pachwinach i na udach. W przewasncj ilosci praypadkow znalaztem
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obrzmienia tylko w pachwinach i na udach tuz pod wigzadtem Povrarra. Dosyé
licznic przedstawily sie takze na szyii karku, mnicj licznie pod pachami, w okolicy
szezeki dolnej i w okolicy stawow fokciowych, We wszystkich przypadkach byl objaw
ten mnicj wieeej przewlekly (od '/, do 4-ch lat). Dhlugosé trwania nic wywicrala wi-
doeznego wplywu na upor w leezeniu, i owszem, nicktore mnicj przewlekle zmnicj-
szaly czesto wolnicj swq objetosé, niz dluzej trwajgee, % czego wyprowadzicby mozna
wniosck, ze obrzmienia w mowic bedgee zachowujy sie w czasic leezenia w ten sam
sposob, jak i po za leezeniem. Wiadomo nam, ze obrzmicnia gruczotow przymiotowe
zanikaja po krotszem lub dluzszem trwanin w przewaszne] ilosci i bez zadnego le-
czenia, -

Do leezenia uzyto, obok kapicli mincralnych, weicran szaruchy i przctworow jo-
du. Wazng pomoc oddat nam takze w praypadkach wigeej upartych plaster rteciowy.

Wykwity skorne i blon sluzowych nalezaly do zwyklych, 7 jakiemi si¢ zazwy-
ezaj wookresic tak zwanym weororzednym spotykamy. I w tych praypadkach odegral
takze obok weicran szarachy plaster rteciowy role nieposleduiy.

Owrzodzenia skorne byly wigeej powiocrzchowne (6) 1 glebsze, siegajace do tkanki
podskornej (4), a nawoet 1 do migsni (1). Picrwsze zawdzigezaly swe powstanic roszpa-
dlym grudkom (papurlae), drugic zas migezakom.

O ile picrwsze tatwo wskutek weleran zanikaly, o tyle drugic zdradzaly znowu
upor, ktory dopicro ¢rodki micjscowo stosowanc zwalezaly. Do tych nalezady: kwas
karbolowy, rozezyn sublimatu, tlennik rteci i jodol.

Przypadki owrzodzenia blony sluzowej nosa i gardzicli, nalezaly do zwyklych
objawow wtororzednego okresu przymiotu. Oprocz leezenia weieraniami, obok kapieli
mincralnych, majg tutaj takze wazne znaczenic srodki micjscowo stosowanc. Do tych
nalezy, wedlhig mego doswiadezenia, vozezyny sublimatu, azotanu srebra, kwasu kar-
bolowego, przcdewszystkicm zas nalewka jodowa z gliceryng 1 odpowicdnig, iloscig
Jjodka potassu.

Przypadki bolow glowy nalezaly takze do wtornego okresu. Oprocz wybitnyeh
obrzmicn gruczolow chlonnych, przymiot cechujgeyeh, nie znalazlem w ustroju cier-
pigeyeh zadnych innyeh zmian, Kosei i okostnia czaszki nie przedstawialy taksze za-
dnego zboczenia. Siedlisko choroby nalezalo wige do samego mozgu odnicsé.

Wynik leezenia, dajacy tak powazng odsctke uleezonych, stwicedsil wyragnie
naszo rozpoznanice, ktore w podobnych przypadkach zwykle zbyt utradnionem by wa.

Przypadki zapalenia gavdzicli, zapalenia okostnej wezesne, jader 1 zapalenia te-
ezowki nie przedstawialy nie godnigjszego uwagi. Nalezaly one wszystkie do objawow
okresu wtororzednegoe, z wyjatkicm przypadku zapalenia juder, ktory u osobnika czas
Juz dhuzszy (3 lata) na praymiot cierpigecgo zauwazylem, Tutaj obok zboczenia w mo-
wic bedgeego, wykrylem takze kilka guzikow skornyeh, co juz pracjscic w okres trze-
ciorzedny znamionowalo.

Pomyslny wynik leczenia zawdzigezam weieraniom szaruchy, obok kgpicli mi-
neralnych. W przypadkach zapalenia okostnej 1 jader, zadawalem takze rownoezesnic
z weleraniami 1 przetwory jodowe (leczenic micszanc).

Praypadek porazenia migénia prostego gornego gatki ocznej lewoej, dotycezyl pa-
cyenta eierpigecgo na przymiot od 18-tu lat. W picrwszyeh 4-ch latach choroby nie
rauwazyl on zadnego wybitnicjszege objawu skornego lub tez blon gluzowyeh, wsku-
tek ezego tez 1 leezenie zaniedbanem zostato. W roku 1879 wystapily znacznc] wielko-
sei grudki na jezyku, z ktorych sie natonezas weicraniami szaruchy w Busku z po-
myslnym skutkiem leesyl. Zupelne zdrowie utrzymywalo sig nastepnie az do Styez-
nia 1892 roku. W tym czasic zjawily si¢: podwojne widzenie, bol glowy i nicktore
objawy zadumy, ktore w miarg bezskuteeznego leezeonia coraz wigeej si¢ wzmagaly.

W Busku stwicrdzono nicdowlud migsnia prostego gornego lewego obok podwoj-
nego widzenia, zawrotow glowy 1 nastroju zadumowego. Sprezyste leczenie weierania-
mi szaruchy obok kapieli mincralnych z dodatkiem wigkszych dawck jodku soduipry-
du galwanicznego, sprowadzilo w tym przypadku zaledwic polepszenie.

Z praypudkow migezakow, wspomne o jednym tylko, dotyezqeym pacyenta cier-
pigcego na praymiot od 1884 roku. Tenze leezyl si¢ juz poprzednio w Buskn w 1889
i 1890 roku. W pierwszym roku leczenia miclismy do ezynienia z wykwitami skorne-
mi pozZniojszego okresu, w drugim zas z nicktoremi objawami wigdu rdzenia kregowe-
go (brak odvuchow kolanowych, uposledzone czuvie skorne, objaw RosBeEre’a). W po-
rze sprawozdawesze] stwierdzono te same objawy wiadu, a oprocz tego guz znaczng)
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wiclkogci w dotknigcin nicbolesny, ruchomy, skory prawidlowg pokryty pod dolng
szezgky lowy.  Guz ten zauwazyl chory w Styezniu 1892 roku, ktory dosy¢ szybko
wzrost do obeenej wicllkosei.

Do lecsenia zalecono, obok kapicli mineralnych, weicrania szaruchy i jodek so-
du, miejscowo plaster rteciowy.

Wikutek tego postegpowania rozpoczela sig w zboczenin w mowie bedgeem spra-
wa rozpadowa, z czego jeduak chory niezbyt zadowolniony, prawdopodobnic innego
lekarza o dalsza vade poprosil.

Z praypadkow spoznionego zapalenia okostnej i kodei, takiegoz zapalenia sta-
wow i gluchoty, wspomne tutaj o dwoch tylko praypadkach zapalenia stawow, ktore
z prayczyny przebiegu choroby, tudziez wyniku leczenia, na nwage zastuzyé mogy.

Picrwszy #z tych dotyczy Hl-letniego pacycnta, ktory wlegl przymiotowi w 1867
roku. Objawy przymiotu skornego i blon uzowych byly w pierwszyeh latach choro-
by liezne, chociaz dosyé lagodne. lieczenie prowadzono natenczas przy pomocy rteci
ijodu, Zdrowic wrgledue zachowal pacyent az do rolku 1891, 'W tym ezasic wystgpilo
zapalenic teezowki lewej, tudziez bolesne obrzmicnic stawow kolanowych, do czego
sig w krotkim czasic takicz obrazmicnic stawow stopo-goleniowyceh i samych stop
praylaesyto.  lLicezenic prowadzone w domu przy pomocy kapieli slonych i srodkow
pracciwgoséeowych, nic wywarlo zadnego wplywu na chorobe.  Pacyent niczdolny do
zadnyoh zajeé, w tozku bez przerwy pracbywaé musial,

W Busku znalesziono resatki zapalenia teczowki lowej i obfity wysiek w oby-
dwoch stawach kolanowyeh i stopo-goleniowych, Same stopy byly takze mocno obrz-
miate. Wiszelli ruch dohiemi konezynani z prayezyny bolu byl niemozebny. Pacyent
wobee wadliwego odszywiania si¢ i cigglego lezenia w Jozku, byl wyniszezony i wy-
chudzony.

Upewniwszy sie pod wzgledem rozpoznania choroby, do czego sie nictylko anu-
mneza, ale tez i praebicg choroby, osobliwic zas zapalenia teezowki, wiclee prayesy-
nifo, zalecilem obok kapicli mineralnych weicrania szaruchy, ktore juz w koneu dru-
giego tygodnia leczenia wyrazne polepszenic pod kazdym wzgledom sprowadzily, Na-
stepnic dodano joszeze jodek sodu i systematyczne migsienie. Po 6-iu tygodniach le-
czenia, w ktorym to czasic pacyent 36 weicran zuzyl, odzyskaly wszystkic stawy swy,
prawidlows sprawnosé: Objawy zapalenia teezowki znikly takze w zupelnosei.

W przypadku drugim ulegl pacyent przymiotowi w roku 1863. W przeciggu
pierwszych 7-iu lat mial on do ezynienia z fagodnemi objawami skérnemi, ktove pray
pomocy rteci 1 kypieli mineralnych zwalezano.  Od 1870 roku byl on pod tym wzgle-
dem zupcelnic spokojnym i wogole dosyé zdrowym az do maja 1892 roku. W tym cza-
sic wystypilo, bez zadnej widocznej prayesyny 1 boz gorgezki, bolesne obrzmicnie sta-
wu stopo-goleniowego lewego. W krotkim nastepnic czasic zjawilo si¢ takie same
obrzmienic takze w stawic stopo-goleniowym i kolanowym prawym, a nichawem
ulegly takze temu samemnu zboczeniu 1 stawy palcow, tudzics prawego napigtka,

W Busku stwierdzilem obrzmicnia codopicro przerzeczone, sprawiajace chorema
przy kazdym ruchu nadmierne bole. Podwyzszona cieplota (noca, w poseicli) wywolijo
ten sam objaw. Oprocz przywicdzionych zboczen, znalazlem takze gruczoty chlonne
na karku, na ramieniu prawem i w pachwinach znacznic powiekszone, nicbolesne,
a w nozdrzu prawem owrzodzenia powicrzchowne,

Wedlug podania pacyenta, mial on by¢ do goséea sklonnym, 1 okoto 1880 roku
na bole w stawach, jednakze bez obrzmien, cierpieé. Serve 1 inne narzgdy byly prawi-
dlowe. Licezenie pracciwgoséeowe, przoprowadzone w domu, nie przynioslo choremu
zadnej ulgi.

Leczenic micszane, obok kgpicli mineralnych i mulowych, doprowadzilo wszyst-
kic obrzmicnia stawow w przeciggu 5-iu tygodni do zupelnego prawic zaniku. Ruch
stawow stal si¢ zupelnic swobodnym, bezbolesnym. Owrzodzenia w nozdrsu zagoily
sig takze w tym czasie.  Gruczoly chlonne oparly sie jednak temu leezeniu, gdyz pod
tym wzgledom zauwazylem nieznaczne tylko polepszenic. O czasie trwania tych
obrzmicn nie mogl mnie pacyent objasnié,

Prochnienic kosci nosowych i podnicbicnnych nalezy w praymiocie, jak to kas-
demu wiadomo, do zboczen bardzo powaznyeh, ezesto, pomimo najodpowicdnicjszego
leczenia, w narzgdach tych rozlegle spustoszenia zrzgdzajaeych. Wynik leezenia powy-
z¢j podany muszg dlatego zn pomyslny uznaé, jezeli na 10 praypadkow 2 uldezenin i 7
polepszen zanotowné moglem,
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O praypadkach ulecsonych, zastugujacych z prayczyny diuzszej obserwacyi na
uwage, wspomne tutaj w krotlkosci.

Picrwszy 7 tych sarazil si¢ przymiotem w roku 1865. W pierwszych trzech latach
po zarazeniu sig przcbywal on lagodne objawy skorne i blon sluzowych, rtecig leczone,
Nastepnic pacyent byl zupelnic zdrowym az do roku 1880. W tym czasie wystgpil
uporezywy niczyt nosa, ktory chorego w roku 1881 do prayjazdu do Buska sklonil.
Natenczas stwicrdzilem prochnienic przegrody nosowej, ktore nictylko ezesé chrzestng
tejze, ale takze 1 kostng zajelo. Energiczne leezenie weicraniami szaruchy # dodatkicm
jodku potassu i srodkow wlasciwych migjscowo stosowanyeh powstrzymalo natenczas
postep choroby.,

W roku 1884 mialem powtornic z pucyentem do czynienia, Badanic wykuzalo
natenczas, ze sig pracgroda kostna calkowicie utrzymala, a zniszezeniu ulegla jedynie
tylko ezesé chrzestna,

W sezonie sprawozdawezym  powitalem pucycenta po vaz trzeci.  Stan przegrody
nosowej znalaztem od roku 1884 niczmicnionym, ksztalt nosa zupelnie prawidlowym,
kosé podnicbienng nienaruszony.

Utrzymanic csgsei kostnej pracgrody nosowej stanowi dla nas wazne zadanice,
ponicwaz od tego warunku zaleznym jest ksatalt nosa, ktory w przcciwnym wypadku
lksatalt owezy praybicra,

W przypadku 2-gim trwal przymiot od 7-iu, a zboczenia w nosic od 2-ch lat.
Z tym mialem po raz pierwszy do czynicnin w roku 1891, Natcnezas znalaztem nos
caly mocno obrzmialym, skore na nim barwy rozowej w dotknigeiu bolesng. W oby-
dwoch nozdrzach byly obfite, brudno ziclone, stwardniale strupy, z pod ktorych sie
szarawa, moceno cuchngea ropa w wielkicj ilosel wydziclata., Po wydalenin strupow
i mozliwem oczyszezeniu blony sluzowej z ropy, silnie do tejze praylegajacej, znala-
zlem: liczne w ghyb dryzgee owrzodzenia, przegrode mieglkg przedziurawiony, muszle
dolny zuiszezony, brak praegrody chragstnej, dolny odeinek praegrody kostnej w rozpadzie.

Lieezenic micszane obok zdrojowego, tudziez usilne stosowanie srodkow odpowic-
dnich micjscowych powstrzymalo natenczus postep choroby, doprowadziwszy rowno-
encinic owrzodzeniu blony sluzowej do zupelnego zabliznienia,

W sezonic sprawozdawezym stwierdzilem skutceznosé leczenian poprzedniego,
przekonawszy sie, e nawet dolny odeinck przegrody kostnej w zupelnosei sie utrzy-
mal, W ezasic powtornego leezenia swoistego obok zdroju, zabliznil si¢ takze otwor
w przegrodzic migkicj. Ksztalt nosa pozostal niczmicniony, co si¢ utrzymaniu prze-
grody kostnej zawdzigezalo.

Do przymiotu mozgu wliczylem wylgeznie te tylko praypadki; w ktorych sie
objawy do tego tylko narzaydu ograniczyly, bez uwzglednienia innych, poczatek swoj
z mozgu wlasciwie wywodzaeych, ale innemi takze objawami ustroju sie zdradaujaeych.

Z 11-tu przypadkow przymiotu mozsgu, zaznaczylem 4 wyrozniajyce si¢ zuwrota-
mi glowy i tloczeniem lub tez tepym bolem w szezycie cuaszki i w potylicy; 1 utraty
pamigei; 1 brakiem pamigei, uposledzong kombinacyy mysli i niedostownoécia; 1 pray-
thumicniem wiladz umyslowych, zobojetnieniem na okolieznosei blizej go obchodzié
mogace, ospatoseig, brakiem pamiegei, zwlaszoza wyrazow potocznych nietylko w mo-
wiec, ale i w pismie; 1 padaczksg przelotng: 1 rozstrojem umyslowym i objuwami roz-
poczynajacego sig poraZenia postgpujacego; w 2-ch przypadkiach mialem do esynienia
z obledem wobee utraty samowiedzy.

We wszystkich tych praypadkach nie ulegal praymiot zadnej wytpliwosei. Naj-
dhuzej trwal on w jednym praypadku obledu, w ktorym zarazenie sie przymiotem
w rolu 1877 nastgpilo, a piecrwsze objuwy mozgowe w Maju 1891 roku zauwazono;
najkroce] w 3-ch praypadkach, ktore ulegly przymiotowi w 1886 roku.

We wszystkich 11-tu przypadkach byly objawy ogolnego praymiotu w pierw-
szych latach po zarazeniu sig widoezne, Nalezaly one do lagodnych wykwitow skor-
nych i blon éluzowych, Lcezenie swoiste bylo praewaznic zaniedbane lnb tez niesy-
stematyeznie prowadzone.

W 3-ch przypadkach zanotowalem uleezenie, 1 o tych tutaj w krotkoscei wspom-
nieé nalesy:

Picrwszy z tych dotyezyl pacyénta, ktory sie w 1878 roku przymiotem zarazil,
Przcbywszy lagodne objawy skorne, byl on zupelnic zdrowym az do roku 1885,
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w czasie pory zdrojowej 1892 roku.
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T.ekarza zdvojowego w Busku.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 9).

W tym ezasie pojawily sie zawroty glowy z tloczeniem w szezycie czaszki i nu-
dnosciami. W tymze roku poddal sig on swoistemu leczenin polgezonemu ze zdrojem
buskim. Zadnych wyrazniejszych objawow przymiotu nie wysledzilem natenczas
w ustroju chorego. Uzyskawszy znaczne polepszenie, powtarzal chory jeszeze to sa-
mo leczenie w latuch 1886 1 1887, W ostatnim 2z tych odzyskal on zupelne zdrowic.
W sezonic sprawozdawezym miadem sposobnosé stwicrdzié skutek stanowezy po-
przednicgo leesenia.

W przypadku 2-im zarazil si¢ pacyent przymiotem w roku 1886-tym. Objawy
ogolnego przymiotu byly fagodne, leczenic swoiste zbyt nicdostateczne. Nastepnic
byl on zupelie zdrowym, a2 do pory zimowej 1891-go roki.  Wetym czasic mial wy-
stapié wedlug stow pacyenta krotko trwajacy nicdowlad pofowiczny prawy, co jednak
za zupelnic pewne przyjaé nie bylo mozna, poniewas pacyent nadzwyezaj trudno my-
§li swe kombinowal., Przy badaniu znalaztem: zrenice lowsy nadmiernie roszszerzons,
odruchy kolanowe wzmozone, kombinaeye mysli uposledzony, mowe utrudniong, brak
pamigei, nicdosfownoss, bezsennosé. Weierania szaruchy z wspolezesnemi kapielami
mincralnemi przywrocily choremu w przeciggu 40 dni zupelno zdrowie.

W przypadka 3-im zarazil si¢ chory praymiotem zimg 1888-go roku. W tejze
samej porze zdrojowej, pracbywszy wysypke swoisty, loezyl on sie w Busku z ska-
tkiem pomyslnym z nicznacznego nicdowladu konezyn dolnych i szumu w uchu pra-
wom, W 1, 1889-tym skarzyl si¢ chory jeszoze na szum w uchu, a oprocz tego opisal
on dokladnic pewne objawy, ktorych w przeciggn kilku miesigey kilkanascic razy do-
swiadezal, a ktore z cala, pewnoseig padaczke chwilows (przelotng) znamionowaly,
Wikutek tego odbyl on sprezyste leczenic swoiste obok zdroju buskiego. W sczonic
sprawozdawoezym mialem sposobnosé przckonaé sig, ze od ezasu ostatniogo leczenia byl
pacyent od wszelkich dolegliwosei zupelnie oswobodzonym.,

W 5-ciu przypadkach zanotowalem wyrazne polepszenic co do objawow mozgo-
wych: Jeden z tych wyrozniajgey si¢ nieco cigzszemi objawami zastuzy na krotksg
wzmianke. . Pasyent zarazil si¢ przymiotem w roku 1878-mym. Tagodne objawy
ogolnego przymiotu leczono rteeig.  Nastepnie byl on zupelnie zdrowym, az do roku
1890-go. W tym ezasic wystapily objawy niemocy nerwowej z kilkakrotnemi napa-
dami padaczkowemi i omamami co do powonienia 1 smaku. Lecezenie przeprowadzo-
ne przy pomocy weieran szaruchy powstrzymalo napady padaczkowe. W Busku
stwicrdzitfem tylko przytlumionic wladz umystowych, zobojetnienie na sprawy blizej
chorego obchodzié moggee, ospalosé, brak pamigei i wyrazow poiocznyeh nietylko
w mowic ale 1 w pismie.

Dwa przypadki bez ulgi dotyczg chorych na oblgd. W jednym z tych u 37-mio
letniego pacyenta, ktory si¢ praymiotem w roku 1877-mym zarazil, i wobec fagodnych
ohjawow ogoluych leczenie swoiste zupelnie zaniedbal, wystapily napady padaczkowo
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po pierwszy raz latem 1891-go roku. ‘W 2-gicj polowie togoz i w picrwszych mic-
sigeach nastepnego roku mialy one byé nadzwyeczaj czeste. W Busku stwierdzitem
zupelno niedoleztwo umyslowe (amentia) z utraty samowiedzy, Weierania szaruchy,
ktore chory przed przybyciem do DBusku odbyl, nie edniosly zadnego skutku. W Bu-
sku rozpoczeto obolk kgpieli mineralnych leczenic mieszane, ktore jednak z prayeczy-
ny wielkie] niespokojnosci chorego i braku polepszenia w krotkim czasic przer-
WAIO.

Przypadek drugi dotyczyl 64-ro lotniego pacyenta, ktory przeld 8-miu laty pray-
miotowi uledz mial. I ten przypadek odznaczal si¢ takze Yagodnemi objawami ogolne-
go przymiotu i niedostatecznem leczeniem rtecig. Josienig 1891-go roka przebyl pa-
cyent lekki napad apoploktyczny bez widocznych nastepstw. W koieu Marea roku
sprawozdawoezego ulegl on niedowladowi polowicznemu prawemu, po ktérym wyra-
zne objawy mozgowe (brak pamieci, niedomownodé itp.) zauwazono. W Busku spo-
strzeglom nadmierng ruchliwesé chorego (podniocenie), zapominanic si¢, nicdomo-
wnosé, kombinacye mysli uposledzong, resztki niedowladu polowicznego prawego, 0so-
bliwic w konczynic dolnej.

Zarzgdzono weierania szaruchy obok kapieli minoralnyeh, do czego wkrotee i jo-
dek sodu do wewnatrz dodano, W koncu 2-go tygodnia leczenia nastgpifo polepsze-
nio pod wzgledem nicktorych objawow, alo w tydzien pozniej wystapil nagle obled
z utraty samowiedzy, wskutek czego leczenie buskie po naradzie lekarskiej przerwano.

Pacyent mial nalezeé do rodziny zboczeniami nerwowemi dziedzicznie obar-
czonej.

Zapalenic rdzenia kregowego wystgpito w 1-szym przypadku u 75 cio letniego
pacyenta w 9 miesigey po zarazeniu si¢ przymiotem, w 2-gim u 50-cio letniego w16
lat, w 3-¢im u 47-mio lotnicgo w 10 lat, w 4-tym u 51-letniego w 1Y, roku, w 5-tym
u 29-cio letniego pacyenta w 8 miesiecy.

Wo wszystkich tych przypadkach zanotowalem nicdowlad, lub bezwlad kon-
ezyn dolnych, niedowlad pgcherza moczowego 1 prostuicy, tudzicz wzmozone odru-
chy kolanowe.

Piorwszy z tyeh praypadkow doznal uleczenia, co tem wigeej na uwage zashu-
4y¢ moze, z¢ zarazenic si¢ przymiotom nastapilo w wicku zbyt juz spoznionym. Pa-
cyont w mowic bedgey zarazil sig przymiotem wo Wrzesniu 1889-go roku. Z kon-
cem tego 1 w poezgtku 1890-go roku mial on do ezynicnia z lagodnemi objawami
skornemi, ktore rtecig leczono. W Kwietniu tegoz roku wystapil niedowlad kon-
czyn dolnych, pecherza moczowego i prostnicy. W czasic pory zdrojowej 1890-go
roku stwicrdzilem wyraznie te ostatnio objawy, obok tepego bolu w okolicy ledzwio-
wej i podnicconych odruchow kolanowych.

Leczenic weioraniami szaruclhy sprowadzilo natenczas wydatne polepszenie,

Z tymze pacyentem miatem nast¢pnie do czynicnia w rokn 1891-szym, w kto-
rym wskutck powtornego leczenia weicraniami niedowlad konezyn, pecherza i pro-
stnicy zupelnic zniknat i w roku 1892-gim, w ktorym znowu odzyskane prawic
zupelne zdrowie stwicrdzitem,

7 4-ch przypadkow z polepszeniem wspomne tutaj o jednym 29-cio letuiego
pacyenta dotyczgeym. Ten zarazil si¢ przymiotem z poczgtkiem 1887-go roku.
Przebywszy objawy skorne (owrzodzenia) rteein leczone, udal on sig latem do Lan-
dek, gdzie mu leczonie wodg zimng zalecono. W czasic togo leczenia ulegl on nagle
zupelnemu bezwladowi koniczyn dolnych, z towarzyszacym niedowladem pecherza
moczowego 1 prostnicy. W roku 1889-tym i 1890-tym lcczyl si¢ chory bezskutecznio
samemi tylko kgpiolami w Teplitz, a w roku 1891-szym w Tronezynie, gdzie mu
nareszeie, niestety nieco zapozno, obok kapieli weierania szaruchy i jodek potassu
zalcceono.

W Busku w czasie sezonu sprawozdawcezego stwiordzilem wybitne objawy zapa-
lenia rdzenia krggowego w nabrzmieniu lgdzwiowem. Niedowlad konezyn dolaych,
pechierza moczowogo 1 prostnicy znalazlem w stopniu znaczniojszym. Leczenje mie-
szane obok zdroju sprowadzilo znaczno polopszenie pod wizgledem wymienionyeh tu-
taj objawow.

7 6-ciu przypadkow porazenia polowicznego bylo 4 po stronic prawej, 2 po le-
wej. W 2-ch praypadkach porazenia po stronic prawej zauwazylem talze niomo-
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wnosé (aphasia). Te 2 przypadki dotyczyly pacyentow 27 i 34 lat wicku majg-
cych.

W pierwszym z tych nastapilo zarazenic si¢ przymiotemm w roku 1889-tym.
Podezas objawow ogélnego przymiotu przeprowadzono micrne leczenie rtecig. Nie-
dowlad z niemownoscia zjawil si¢ po silnym bolu glowy w Kwietniu 1892-go rolku.
Licezenio mieszane obok zdroju, pradow galwanicznych i migsienia oduioslo skutek
pomyslny,

W przypadku 2-gim nastapilo zarazenie si¢ przymiotem w Kwictniu 1891-go ro-
ku. Objawy ogélnego przymiotu byly wyrazne pomimo weicran szaruchy w czasic
pierwotnego stwardnienia. Jesienia tegos roku zjawil sie uporczywy bol glowy rte-
cig do wewnqtrz leczony. Bezwlad prawy z niomownogeia wystapil w Styczniu 1892
roku. Leczenie przeprowadzone w Busku w ten sam sposob, jak w przypadku 1-ym
sprowadzilo nieznaczne tylko polepszenie,

Porazenic po stronie lewej dotyezylo pacyentow 34, 40, 49 i 63 lat wicku ma-
jacych.

Pierwszy z tych zarazil si¢ przymiotem w roku 1885-tym. Objawy ogolnego
przymiotu byly bardzo lagodne, przeszly one bez zadnego leczenia. W Lipeu 1890-go
roku wystapil bezwlad, loczony w Busku weicraniami szaruchy w roku 1891-szym
i 1892-im z polepszenicm.

W przypadku 2-gim trwal praymiot od 1878-go roku. W przeciagu_ tego cza-
su mial pacyent z réznorodnemi objawami skornemi, blon sluzowych i oczéow do czy-
nienia. Licezenie bylo nadzwyczaj niesystematyczne po wigkszej czesel nicodpowie-
dnie. Niedowlad wystapil w roku 1892-gim. Wynik leczenia zdrojowego dla mnie
niewiadomy.

W przypadku 3-vim zarazil si¢ pagyont przymiotem w roku 1885-tym. Obja-
wy ogolne byly lagodne, swoiste leczenic zaniedbane. Bezwlad wystapil w Maju
1889-go roku. Leczenie obok zdroju przeprowadzone w roku 1891-szym i 1892-gim
sprowadzilo polepszenie.

W 4-tym przypadku ulegl pacyent przymiotowi w roku 1871-szym. Podezas
nastepnych 8-miu lat ciorpial on na réznorodne cigzsze objawy przymiotu (wykwity
skorne 1 blon gluzowych, owrzodzenia w gardle i nosie), ktoro dorywezo rtecig leczo-
no. W roku 1882-gim wystgpil bezwlad, zdradzajacy si¢ wyraznie i w ostatnim jo-
szeze czasie,  Lieczenie w Busku z przyezyn odemnio niezaleznych wielce nieodpowic-
dnie, wynik tegoz niewiadomy.

Z przypadkow wigdu rdzenia kregowego liczyl najmlodszy pacyent 27, najstar-
szy b1 lat wicku. W 10-cin praypadkach liczyli pacyenci od 40 do 50, a tylko w 5
przypadkach mieli oni od 29 do 39 lat wieku.

O ile czas trwania choroby zbadaé¢ bylo mozna, to pierwsze objawy wiadu mialy
w jednym przypadku u pacyenta 49-cio letniego wystapic jeszeze w roku 1872-gim,
w innym u 51-letnicgo w roku 1877-mym; w przypadkach pozostalych zjawily si¢ one
pomigdzy 1885-tym a 1892-gim rokiem.

Z objawami z ostatniego, to jest, z roku sprawozdawczego mialem w 2 pray-
padkach do czynienia.

W I-nym przypadku zjawily si¢ piorwsze objawy wigdu w 1Y/, roku po zarazo-
niu sie przymiotem, w 1-nym w 2 lata, w 2-6chw 4, w l-nym w 5, w l-nym w 6,
wlnymw?7 w luym w9 wl-nymw 10, w 2-ch w 14, w 5-¢ciu w 16 1w l-nym
w 18 lat.

We wazystkich tych przypadkach stwierdzono lagodne objawy najwczesnicjszo-
go okresn przymiotu ogolnogo. O ile spoznione badanic wykryé moglo, to w prze-
wazne] ilosei tych przypadkow byty gruczoly chlonue zbyt slabo tylko zajete, a w Idl-
ku przypadkach pozostaly one nawet zupelnie prawidlowe.

W 3-cch z tych przypadkow bylo leczenie rtecig i jodkiem potassu w czasie
pierwszych objawdow ogolnego przymiotu nalezycie przcprowadzone, w innych bylo
ono po wiekszej czesel zaniedbane, a w 8-ech przypadkach z przyczyny zbyt Yago-
dnych objawoéw przymiotu nie bylo nawet zadnego leczenia swoistego.

Z tego moznaby slusznie poniekqd wnioskowad, ze wiad rdzenia kregowego na-
gabuje przewaznie osobniki przymiotowe, ktore z przyczyny Iagodnych objawow
wezesnego okresu przymiotu leczenio swoiste niedostatecznie przeprowadzily, lub te
Jje zupelnie zaniedbaly.
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Brak obrzmien gruczolow chlonnych w okresie wezesnym przymiotu zdaje sie na
zboczenie w mowie bedgce wywiera¢é tamze ton sam wplyw, jaki juz dawniej na zbo-
¢zenia nerwowe w ogole stwierdzono,

Co do skutku leczenia, to z przypadkéw tutaj przywicdzionych moéglbym byé
nigjako do wniosku upowaznionym, ze leczenic swoisto sprezyscic nawet w czasie
pierwszych objawow wigdu przeprowadzone nio wplywa koniecznic dodatnio na wynik
leezenia, i to nawet w tych przypadkach, w ktorych objawy wiadu dosyé wezesnie po
zarazeniu si¢ przymiotem wystepujs.

Swierdzenio to, napozor niezbyt prawdopodobno, moge poprzeé nastepujacemi
faktami:

Najswiezszo objawy choroby w mowic bedace], ktore dopiero zimg roku sprawo-
zdawcezego wystapily, zauwazylem u 40-sto i 41-letnich pacycentow.

Pierwszy z tych zarazil si¢ przymiotem w roku 1888-mym. Leezonie rtecig
wobec lagodnych objawow ogdlnego przymiotn bylo mierne. W sezonie sprawo-
zdawcezym stwierdzilem bole przeszywajace konezyn dolnych, dretwienie gornych,
brak zupelny odruchéw kolanowych. Leczenie swoiste obok kapieli mineralnych
sprowadzilo nioznaczne tylko polepszonie, ktore si¢ na zmnigjszeniu dretwicnia kon-
czyn gornych zasadzalo.

W przypadlcu 2-gim zarazil si¢ pacyent przymiotem w roku 1876-tym. Lecze-
nie swoisto podezas lagodnych objawow ogolnego przymiotu bylo wyraznic niedosta-
teczne. W sezonie sprawozdawcezym wykrylem: bole przeszy wajace konezyn dolnych,
niedowlad pecherza moczowego 1 prostnicy, dziclnosé mezka podupadly, odruchy kola-
nowe zniesione i zrenice na $wiatlo nicoddzialywajace, nadmiernie zwezono. ILeczenie
swoiste obok kapieli mineralnych, wody Karlsbadzkiej i zawieszan wplynelo jedynie
tylko na zmniejszenie si¢ bolow przeszywajacyeh.

Przypadkom codopiero przywiedzionym, ktoro w obee swiezych objawow wigdu
w skutek leczenia swoistego nicznacznego tylko polepszenia doznaly, moznaby zarzu-
¢ié te okolicznosé, z¢ tutaj zarazenio si¢ przymiotem bylo dosyé odlegle od wystapie-
nia pierwszych objawow wigdu, co szezegoélnic 2-go przypadku dotyezyé mozo; bo pray-
miot bez nalezytego leczenia dluzej trwajacy, mozo bezsprzecznic w ustroju chorego
powazniejsze jui zmiany zrzadzi¢, ktore nie tak latwo nastepnie leczeniu swoistemu
dostepne beda.

Zarzut ten nic moze byé jednak zupelnie shusznym, zwazywszy, z¢ w dlugoletnicj
mgj praktyce mialem juz dosyé¢ lieznie z swiezemi objawami wiqdu do czynienia,
w ktorych zarazenie si¢ przymiotem zaledwie przed 3-ma, 2-ma latami, a nawet przed
11/, rokiem nastapilo, a w ktorych to przypadkach w skutek sprezystego leczenia swo-
istego obok zdroju buskiego nieznaczne tylko polepszenia otrzymatem.

Z ostatniej pory zdrojowej moge takzo trzy takie przypadki przytoczyé, ktore
do podtrzymania twicrdzenia mego przyczynié si¢ mogs,.

Pierwszy z tych dotyezy! 27-mio letnicgo pacyenta, ktory si¢ przymiotem jesio-
nig 1889-go roku zarazil. Leczenie swoiste woboce fagodnych objawow ogolnego przy-
miotu byfo niesystematyczne. W roku 1891-szym (w 1'/, roku po nabyeiu przymiotu)
spostrzegano objawy wiadu. W sezonie sprawozdawezym stwierdzilem: wydatng nie-
zbornossé miesni konezyn dolnyeh, objaw RoMpera’a, zupelny brak odruchow kolano-
wyeh, niedowlad pecherza moczowogo 1 prostnicy i bolo przeszywajace.

Lieczonio micszane obok kapieli mineralnych i zawieszan zmnicjszylo nieco nie-
zbornosé i bole przeszywajgce.

W praypadku 2-gim 29-¢io letni pacyent zarazil sie przymiotem w roku 1888.
Objaw ogolnego przymiotu (jedynie tylko uparte zapalonio gardzieli) leczono bardzo
niedostatecznic rtecig. W roku 1890-tym wystapily objawy wiadu. Z tym przy-
padkiem miatem po picrwszy raz do czynionia w roku 1891-szym. Natenczas wykry-
Tem: zawroty i tepy bol glowy, zupelny brak odruchow kolanowych, objaw RomBERG a,
zrmuniejszenie sig dziclnosei mezkiej, ogolne oslabienie. Lieczenie swoiste 1 zawieszania
wplynely natenczas dodatnio na zawroty glowy i dzielnosé mezka. Inno objawy pozo-
staly bez zmiany, W sezonie sprawozdawczym przedstawil pacyent te same prawie
objawy z wyjatkiem tylko ogolnego oslabienia. Sprezyste leczenie swoiste obok ka-
pioli mineralnych i zawieszan, sprowadzilo jedynie tylko nicjakic polepszenic pod
wzgledom ogolnego stanu zdrowia,
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W przypadku 3-cim minlom do ezynienia z 34-ro letnim pacyentem, ktory sig
przymiotem w roku 1883-cim zarazil. Po dostatecznom leczeniu rtecia i jodkiem po-
tassu w czasie pierwszych objawow ogolnego przymiotu byl on zupelnic zdrowym
przez nastepne trzy lata. 7 poczatkicm 4-go roku po zarazeniu si¢ przymiotem wy-
stapily wydatne objawy wiadu, ktore bezskutecznie obfitemi dawkami rteci i jodku
potassu obok innych zabiegow (przypalenie stosu kregowego, zawieszania, galwanizm)
leczono. W rolu 1890-tym stwierdzilem u pacyenta objawy dale) posunietego wigdu
(niczbornosé wydatna, brak odruchow, objaw RoMBERG'a, przytepions czucie skorne,
nicdowlad pecherza moczowego i prostnicy, uposledzona dzielnosd mezka, srenice nad-
miernio zwezone na swiatlo nicoddzialywajace, bole przeszywajace). Swoisto lecze-
nic obok zdroju i innych zabicgow sprowadzilo natenczas chwilowe tylko polepszenie
pod wzgledem niezbornosei. W roku 1891-szym i 1892-gim poddal si¢ tenzo chory
obok zdroju buskiego takse leczeniu swoistemu, ktore tak jak i w roku 1890-tym tyl-
ko na niezbornosé dodatnio wplynelo. Inne objawy pozostuly muiej wigeoj boz
zmiany.

W zestawieniu pojedynezych zboczen przymiotowych podalem dwa przypadki
wigdu rdzenia kregowego, jako uleczone. Te dotycayly pacyentow bedacych w wic-
kn 411 49 lat. Prsypadki te zaslngujg z te] praycayny na uwage, zc w obydwoch
przymiot i objawy wigdu, ktore juz w spoinionym okresic zakazenia wystapily, zbyt
dlugo juz trwaly.

Picrwszy z tych zarazil si¢ przymiotem w roku 1869-tym. Objawy lagodnc
ogolnego przymiotu, utrzymujgce sie przez picrwsze 6 lat po zarazenia sie, leczono
przygodnic rtecig do wewnatrz, Piorwsze objawy wigdu dostrzezone w roku 1883,
ktore bezskutecznie przetworami jodu i bromu zwaleczano. W sezonic sprawozda-
wezym przedstawil pacyent: wybitng niczbornosé migsni koncezyn dolnych., Objaw
RomsERrs’a nadzwyczaj wydatny, brak odruchow seiegnistych i czucia skornego, upo-
sledzone przewodnictwo nerwow, zrenice zwezone weale na §wiatlo nicoddzialywajg-
ce, niedowlad pecherza moczowego, prostnicy 1 dziclnos¢ mezka prawic zapelnie
zniesiong,

Wobece tak dalecko posunigtej choroby i niepomyslnych warunkow co do cza-
su trwania przymiotu i samych objawow wiadu nic moglem si¢ znacznicjszego po-
lepszenia spodziewag, a jednakze sprezyste leczenic micssane przeprowadszone obok
kapieli mineralnych i licznych zawicszan doprowadzilo objawy tutaj wymicnione
prawic do zupelnego zaniku, w skutek czego przypadek ten, jako wazglednie uleczo-
ny podalem, nie przesadzajac jednak praysszlosei, ktora prawdopodobnic dla pacyenta
zbyt pomysing nie bedzie.

W przypadku 2-gim zarazil si¢ pacycent praymiotem w roku 1865-tym. Objawy
ogolnego przymiotu byly nadzwycza) lagodne, podezas ktorych prawic zadnogo le-
czenia swoistego nie prowadzono. Przez 7 nastepnych lat byl pacyent supelnie zdro-
wym. W roku 1872-gim wystapily po picrwszy raz bole przeszywajyee, do ktorych
si¢ nastepnie wydatne objawy wigdu przylaczylv. Leczenie jodem, bromem i roz-
norodnemi kapielami pozostalo bezskuteczne. Objawy wigdu to folgujac nieco to
znowu si¢ potegnjae przetrwaly az do ostatnicgo czasu, W Busku wykrylem wszy-
stkie wybitniejsze cechy choroby w mowie bedacej. Leczenie przeprowadzono
w ten sam sposob, jak w przypadku 1-szym, ktore skutkiem nader pomyslnym pod
kazdym wzgledem uwienczone zostalo,

Nie bede si¢ tutaj zastanawial nad przyczyng bezskutecznosei leczenia swoisto-
go w przypadkach swiezszych przymiotu i objawow wigdn, ktore tutaj poprzednio
przytoczylem, rowniez nie moge byé uprawnionym do wyjasnicnia prayczyny sku-
tecznosci leczenia w dwoch ostatnich praypadkach przewleklyeh  Jake sprawozda-
wea notuje tutaj gole tylko fakta, ktore na nwwage ogélu lekarskicgo zasluzyé moga;
a ktore nicktorzy neurologowic toksynami mikrobow przymiotu wyjasnié usilujg,
twierdzae, zc wigd rdzema kregowego nictyle od samych mikrobow, dla ktorych
rte¢ rzeczy wisty odtrutke stanowi, ile od toksyn, produktu tychze, na ktéry juz rteé
zadnego wplywu nie wywicra, zaleznym bywa.

W ten sposob moznaby sobic. nicjako skutceznosé 1 bezskutecznose rteel w wig-
dzie wytlomaczyé¢, ale zawsze pozostanic dla nas zagadka, dlaczego nieraz w prazy-
padkach 8wiezszych toksyny obficicj wystepuja niz w niektorych innych przc-
wleklych.
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W przypadkach niemocy ncrwowej (meurasthenia) nie ulegal przymiot zadnej
watpliwosei.  Odnosni pacyenei nabyli tegoz przed 10, 12, 131 17 laty. We wsay-
stkich tych przypadkach bylo leezenie poezatkowe wobee Ingodnyelr objawow pray-
miotu dosy¢ zaniedbane. Objawy nicmocy norwowej wystapily w tych przypadkach
w 7, 10, 11 i 12 lat po zarazeniu si¢ przymiotom. Pacyenci liczyli od 32 do 39 lat
wicku. Ostatnicgo z tych zaliczylem do uleczonyceh, Tenze zarazil si¢ praymiotem
przed 17-stu laty. Przez picrwsze dwa Jata nic bylo zadnego leezenia swoistego, To
zastosowano dopicro w 3-cim roku po zarazeniu si¢ przymiotem wobec grudck wie-
kkszych rozmiarow. Nastepnic uzywal pacyent zupelnego zdrowia przez lat 9. Nie-
moc nerwowa rozpocezela sig od zawrotow glowy, do ktmych sie nastepnie wydatne
objawy niemocy mézgu rdzeniowej praylaezyly. Weierania szaruchy obok lkapieli
mineralnych i jodku sodn arzglzily skutck pomysiny.

W przypadku nerwobolu nadoczodotowego 49-cio letniego pacyenta dotyczacym,
ktory sig przed 10-ciu laty przymiotem /(\rayﬂ i dorywezo sie tylko swoiscic leezyl,
wystapil objaw w mowic bedacy przed 5-ciu Ltty Wszelkie srodki stosowane ZWy-
kle w nerwobélach, pozostaly w przeciggu 3-cch lat bezskuteezne.  Nerwobol wyste-
pow.l} coraz c/(;sclc] ze zwiekszajgcem si¢ natezeniem. Jako oznaka przcbytego pray-
miotu wykryto jedynic powickszone gruczoly chlonne, osobliwic w pachwinach.

Ficezenie swoiste obok kapicli mincralnych sprowadzilo skutek pozgdany.

Trzy przypadki przymiotu odziedziczoncgo, ktore pomiedzy uleczonemi zamie-
scilem, dotyezyly dzicei jednej rodziny 6, 4 i 2 lata majacych. W 2-6ch pierwszych
przypadkach stwicrdzono zwigkszony watroby z wydatny zoltaczky, w 3-cim zas wy-
kwit pecherzykowy.

Licezenie swoiste usunglo te objawy w zupelnosei.

W przypadku 4-tym u 8-mio letnicgo pacyenta bylto do czynienia ze zboczeniami
kosei, ktore przed 3-ma laty przymiot odziedziczony spoiniony zamanifestowaly.

Krotkotrwale leezenie swoiste obok zdroju nic moglo by¢ wystarczajgcem do
osiggnicnia w zboczeniu, przediuzoncgo leczenia wymagajicem, rezultatu pomyslnicj-
$7Cg0.

Przypadek przymiotu utajonego dotyezyl 26-cio letniej pacyentki, ktorej mal-
zonck kicdys dowicdziony przymiot przcbywal. Pacycntka nie zdradzata zadnego wy-

aznego objawu praymiotu. Rozpoznamie oparfem na 3-cch przedwezesnych poro-
dach ( w 8-mym micsigeu cigzy) plodow zmacerowanych.

Dopelnicnie leczenia samyvm tylko zdrojem (do wewngtrz, kapicle mineralne
1 mulowe) stosowalem w pr/ypd(l]\n ktory poprzednio juz 3 razy leczenie swoiste
wobee cigzszych objawow praymiotu ze skutkiem /upchl)m obok zdroju odbywal,
Zaden objaw podejrzany nic wystapil tutaj w praceingu 5-cio tygodniowego le-
czenia,

7 508-miu chorych w ogole ulcezylo sig 259, doznalo polepszenia 206, pozostalo
bez ulgi 21, w 22-6¢h pr/vpcull ach pozostal wvmk leezenia dla mnie niewiadomym.

Uwaga. Na str. 185 niniejszego Sprawozdania, w N-rze poprzednim ¢. j.
9-ym ,, Medyeyny* po wierszu 20-ym od gory. opuszezony zostal nastepujqcy ustep:

W przypadku pelnokrwistosei brzusznej, przyesynily si¢ do pomyslnego skutku,
peine dawki wody maryenbadzkiej i buskicj.

Przypadek zapalenia stawu, zawdzigeza skutek pomyslny glownic wytrwalemu
migsicnin, z ktorcgo chory obok kgpicli mineralnyeh, okladow mulowych i masei
ichtyolowej, przoz caly czas leczenia korzystal.

Przymiot (Syphylis).

Z przymiotem mialem w 232-6¢ch przypadkach do ezynieuia.
Ponizsze zostawicnic wykaze iloss i jakosé pojedynezych zboczen jak tez i wynik
leczenia,
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Prace D-ra Dymnickiego
dotyczace zdroju Buskiego lub tez innych wéd lekarskich, dotad w jezyku
polskim drukiem ogtoszone.

1) Sprawozdanie I-sze z choréb leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory kapielowej
1858 r. Tyg. Lek. z r. 1839, str, 1611 172

2) ,Kilka siéw z Buska®. Tyg. Lek. z r. 1859, str. 337.

3) Sprawozdanie Il-gie z choréb leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory ka:pielowej
1839 r. Tyg. Lek. 7 r. 1869, str. 112, 120 i 127.

4) Sprawozdanie Ill-cie z r. 1860. Tyg. Lek. z r. 1861, str. 117, 126 i 135.

5) ,Czy zdré) Buski méglby byé uzyty do leczenia z choroby rteciowej i syfilityczuej?* Tyg.
Lek. z r. 1861, str. 381, 394, 402 i 412,

6) ,Busko ijego zdroje¥, Monografia, Warszawa, r. 1860, naktadem H. Natansona.

7) Sprawozdanie IV-te z pory zdrojowej (861 r. Tyg. Lek. z r. 1862, str. 179, 188, 201 i 206.

8) Sprawozdanie V-te z r. 1862. Tyg. Lek. z r. 1863, str. 143.

9) Sprawozdanie Vi-te i Vil-me z poér zdrojowych r. 1863 i 1864. Tyg. Lek. z r. 1863, str. 107,
1171 123,

10) ,Krétkie wiadomosei z Karlsbadu¥“., Tyg. Lek. z r. 1866, str, 185.

11) Sprawozdanie VIII-me z pory zdrojowej 1865 r. Tyg. Lek. z r. 1866, str. 121, 139, 146 i 155.

12) Sprawezdanie IX-te z pory zdrojowej 1866 r. Tyg. Lek. z r. 1867, str. 153, 161, 171, 179, 187
i195. Z tej pracy wyszly odbitki.

13) Sprawozdanie X-te z pory zdvojowej 1867 r., ze statystyka z uplynionego 10-cio lecia. Tyg.
Lek. z r. 1868, str. 113, 121, 129, 139 i 147. Z tej pracy wyszly odbitki.

14) Sprawozdanie XI-te z pory zdrojowej 1868 r. Klinika, tom 1V, 1869 r, str. 289 i 318, Odbitki.,

15) Sprawozdanie XII-te z pory zdrojowej 1869 r. Klinika, tom VI, 1870 r. str. 198, 212, 232, 248,
264, 273, 289, 305 i 324. Odbitki.

16) ,OdpowiedZ D-ra Dymnickiego na kilka uwag o kuracyi w Busku przez D-ra Glogowskiego
z Lublina“, Klinika, tom VI, str. 181.

17) ,Sprawozdaunie z prac balneologicznych z r. 1868, zebranych przez D-ra Helfft'a%. Klinika,
tom VI, str. 28.

18) Sprawozdanie X11I-te z choréb leczonych u zdrojowiska w Buskn, w czasie pory zdrojowej
1870 r., Klinika, tom VIIIL, r. 1871, str. 181, 198, 212, 229, 248, 263, 279, 296, 309, 325, 346 i 360. Odbitki,

19) Sprawozdanie XIV-te z pory zdrojowej 1871 r., Gazeta Lekarska, tom XII, r. 1872, str. 337,
353, 369, 388, 403 i tom XIII, str. 420, 437, 450 i 465. Odbitki.

20) ,Leczenie kily (syphilis) przetworawmi rteei u wod siarezanych. Uwagi D-ra Dymnickiego,
lekarza zdrojowego w Busku, nad dodatkiem do kilku uwag o leczeniu w Busku przez D-ra Glogowskie-
go z Lublina, umieszezonym w Klinice, tom IX, Nr. 1, 2, 3, 4 i 5%, Stuiba Zdrowia publicznego, zeszyt
IX, Lwéw, 1872 1,

21) Sprawozdanie XV-te z choréb leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdrojowej
1872 r., z szczegdlnem uwzglednieniem przymiotu. Wydanie oddzielne, Warszawa, 1873 r., w drukarni
Jana Jaworskiego,

22) ,Przypadki przymiotn leczone w Busku podezas pory zdrojowej 1872 r.“ Medycyna, tom I,
r. 1873, str. 289, 305, 321, 337, 353, 369 i 385.

23) Sprawozdanie XVI-te z pory zdrojowej 1873 r., z szezegdlnem uwzglednieniem przymiotu
Medycyna, tom II, r. 1874, str. 245, 261, 277, 293, 309, 325, 344, 357, 373, 389 i 405. Z tej pracy wyszty
odbitki.

24) ,List z Karlsbadu*, Medycyna, tom II, str. 445 i 463.

25) Sprawozdanie XVII-te z pory zdrojowej 1874 r., z szezegblnem uwzglednieniom przymiotu.
Pamigtnik Tow, Lek. Warsz., 1875 r. zeszyt I i II. Odbitki.

26) Sprawozdanic XVIil-te z pory zdrojowej 1873 r., z szczegélnem uwzglednieniem przymiotu.
Pam. T. L. Warsz., r. 1876, zeszyt II. Odbitki.

27) Sprawozdanie XIX-te z pory zdrojowej 1876 r., z szczegblnem uwzglednieniem przymiotu,
Gazeta Lekarska, tom XXII, r. 1877, str. 166, 193, 216, 225, 265, 324, 337, 359, 381 i 405. Odbitki,

28) Sprawozdanie XX-te z pory zdrojowej 1877 r., z statystyecznym pogladem na 20-to lecie
uptynione, Wydanie oddzielne. W arszawa, 1878 r., w drukarni Gazety Lekarskiej.
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29) Ze Sprawozdania XXI-go ,Przypadki choroby przymiotowej leczone w Bnsku podezas pory
zdrojowej 1878 r.“ Medycyna, tom VII, rok 1879, str. 423, 437, 453, 469, 486 i 502. Odbitki.

30) Sprawozdanie XXII-gie z choréb leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdrojowej
1879 r. z wylacznem uwzglednieniem przymiotu, Medyeyna, tom VIIL, r. 1880, str. 340, 361, 374, 389, 423,
4381 £54. Odbitki.

31) ,Rzut oka na ruch zdrojowy w Busku w r. 1879 i na roboty dotad w Zakladzie kapielowym
dokonane“. Zdrowie, r. 1880, Nr. 11112,

32) Sprawozdanie XXIII-cie, z choréd leczonych u zdrojowiska w Buskn, w czasie pory zdroj?
wej 1880 r.,, z wylacznem uwzglednieniem przymiotu. Wydanie oddzielne. Warszawa, 1881, czcionkami
M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego.

33) Sprawozdanie XXIV-te z czynnodci lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdrojo-
wej 1881 r., z dodatkiem uwag o lecznieczej wartodei zdroju buskiego, tndziez o sposobie zastosowania
tegoz w réZnorodnych chorobach. Wydanie oddziclne. Warszawa, 1882, czeionkami M. Ziemkiewicza
i W, Noakowskiego.

3%) Sprawozdanie XXV-te z czynnosei lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdrojowej
1882 r. Wydanie oddzielne. Warszawa, 1883, Czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego.

35) Sprawozdanie XXVI-te z czynnodei lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdrojo-
wej 1884 r, Czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego.

36) Sprawozdanie XXVII-me z czynnodci lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdro-
jowej 188% r. Wydanie oddzielne, Warszawa, 1885. Czcionkami M. Ziemkiewicza.

37) Sprawozdanie XXVIII-me z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdrojo-
wej 1885 r. Wydanie oddzielne. Warszawa, 1886. Czcionkami M. Ziemkiewicza.

38) Sprawozdanie XXIX-te z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdrojo-
wej 1886 r. Wydanie oddzielne. Warszawa, 1887. Czcionkami M. Ziemkiewicza.

39) ,Uwagi dotyczace ogdlnego leczenia rtecia w czasie pierwotnego objawu przymiotu“. Gazeta
Lekarska, 1888, tom VIII, str, 284,

40) Sprawozdanie XXX-te z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w ezasie pory zdrojowe;j
1887 r., z krétkim statystycznym pogladem na uplynione trzydziestolecie. Wydanie oddzielne, Warsza-
wa, 1888. Czcionkami M. Ziemkiewicza.

41) ,0 dzialaniu Chininy w niektérych ciezszych przypadkach przymiotu przy leczeniu weierania-
i szaruchy, tudziez znaczenie cieploty, tetna i wagi ciala.w tychZe przypadkach.® Gazeta Lekarska
Nr. 19, 1889 roku.

42) Sprawozdanie XXXI-sze z czynnodci lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdrojo-
wej 1888r. Wydanie oddzielne. Warszawa, 1889. Czcionkami Maryi Ziemkiewiczowej.

43) Sprawozdanie XXXII-gie z czynnodei lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdro-
jowej 1889 r. Wydanie oddzielne. Warszawa, 1890, w drukarni Maryi Ziemkiewiczowej.

44) _Wryciag z XXXII-go Sprawozdania z czynnosci lekarskiej w Busku“, Medycyna, tom XVIII,
r. 1890, str. 257.

45) ,Korespondencya z Karlsbadu“. Medyeyna, tom XVIII, r. 1820, str. 717.

45) Sprawozdanie XXXIII-cie z czynno$ci lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdro-
jowej 1890 v. Wydanie oddzielne. Warszawa, 1891, w drukarni Maryi Ziemkiewiczowej.

47) ,Wyciag z XXXIII-go Sprawozdania z czynnoéci lekarskiej w Busku“. Medycyna, r, 1891,
str, 273.

48) , Korespondencya z Wiednia*. Medycyna, r. 1891, str. T43.

49) ,Korespondencya z Abbazii.* Medycyna, r. 1871, str. 766.

50) ,,List otwarty do Redakeyi.* Gazeta Lekarska, r. 1892, Nr. 5, str. 107.

51) Sprawozdanie XXXIV-te z czynnosei lekarskiej u zdrojowiska w Buskn, w czasie pory zdrojo-
wej 1891 r. Medyeyna, r, 1892, str. 124, 140 i 156, Odbitki.

52) ,,Leczenie przymiotu wecieraniami szaruchy przy wspdlezesnem zastosowaniu kapieli siarcza-
nych®. Medyeyna, r. 1892, str. 224 i 243.

53) ,,Odpowiedz D-ra Dymnickiego na -- Kilka uwag D-ra Elsenberga — wywolanych rozprawa:
Leczenie przymiotu weieraniami szaruchy przy wspélczesnem zastosowaniu kapieli siarczanych.” Medy-
cyna, r. 1892, str. 276.

o RepARTOR i WypAawca Dr, Henryk Dobrzycki. Adres Redakeyi: ObozZna Nr. 5.

Jlossozeno Ilensypoio. Bapwasa 24 Pespaas 1893 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.

Cena numeru pojedynezego kop. 15.



