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SPOSTRZEZENIA 7 b. KLINIKI LEKARSKIEJ
prof. CHARUBINSKIEGO w Warszawie.
Ostre, ogodlne zapalenie miesni. — Podejrzenie zakazenia trychina-
mi. - Smiere.
Spostrzegal i opisal Tdward Klink.

~ Dnia 7-go Listopada 1870 r. do kliniki prof. T. CHALUBINSKIEGO
u S-go Ducha przybyl chory, Franciszek I, lat 42 liczacy, cicsla, z po-

wodu puchliny konezyn gornyeh i bolu we wszystkich migsniach ciaka.

7 opowiadania chorego dowiedziatem sig¢, ze urodzony byl z rodzi-
cow zupelnie zdrowyeh i dziecigee swe lata przebyl na wsi. Do 10 roku
swego zycia byl zupelnie zdrow, w tymze roku dostal dymienic (bubones)
w obu pachwinach, ktére przeszly w ropienic dosé obfite, a w kilka tygodni
zabliznily si¢ zupelnie; do dzis dnia sy jeszeze slady blizn. Skad powstaly
objasni¢ nie umie. W 12 roku zycia przebyl zimnice, ktéra po dwu-
tygodniowem trwaniu, bez uzycia wszelkich srodkéw, przeszta. W 13 roku
mial o dr ¢, a po jej ukonczenin dostal silnego kaszlu, trwajacego przeszlo
dwa miesigee. W 22 roku zapadl na cholere¢ i w kilka dni gdy bie-
sunka i wymioty si¢ wstrzymaly dostal durzycy (tyfusu) (wedlug opowiadania
chorego) 1 przelezawszy w szpitalu 5 tygodni wyszedt zdrow. Ozenil si¢ w 28
roku zyeia, zona zdrowa. Do roku 42-go swego zycia byl zupelnic zdréw;
w tymze roku pracujpe w koncu Wrzesnia przy bardzo pilnej budowie do-
mu wirod ulewnego deszezu przemokl do nitki, tak, ze kilkakrotnie zmie-
nial biclizng i ubranic w ciggu dnia. Na drugi dzien nad ranem byl ocie-
zalym i uczul bol w prawej pachwinie, rozpromicniajapcy si¢ do polowy
uda. Wieczorem tegoz dnia dostal silnych dreszezy i rozpalenia ciaka, po-
ezem moeno sig spocil. Tak jednak bez wszelkicj porady lekarskicj przele-
zat okolo dwdch tygodni, czujac si¢ codzien wigeej ocigzalym i niezdolnym
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do najlzejszej p acy.  Wezwany kol. BysTRzZYCkI (Owezesny asys. prof. T,
CHALUBINSKIEGO) znalazl chorcoo w stanie dosé znacznej gorgezki. W phu-
sach 1 sercu nic nieprawidlowego; watroba byla micco powickszona, le-
dziona zas w micjscu. Lewe ramig¢ obrzmiate, prawe w stanie prawidlowym.
Kiszki zapelnione. Zalecil kapiel parowa a do wewnatrz kalomel w iloseiach
przeczyszezajacych, po nim olejek rycinowy, ktorego uzycic zalecil przez ezas
dluzszy; dla braku snu Y/, or. morfiny. Po 3 kapielach parowych, chory
pocil si¢ nadzwyeczajnie tak, ze zmuszony byl dwa razy dniem zmicniaé
bielizng. Bole w migéniach si¢ wzmogly, a chory czul si¢ moeno ostabio-
nym, obrzmienie konezyn gornych powickszylo si¢, rowniez wystapito i na
konczynach dolnych. Wreszeie chory zdeeydowal si¢ przybyé¢ do kliniki
z powodu zwigkszajycej sig puchliny gornych konezyn i gwaltownego holu
we wszystkich miesniach.

Przy blizszem badaniu chorcgo okazalo sig: Chory budowy silngj,
uklad kostny moeno rozwinigty, wzrostu sredniego. Przy miernym ucisku
mm. glowy: skroniowyech (mm. temporales), potylicowyech
(m. occipitales), czolowych (frontales) i zwaczy (masselerici) takowe
okazaly si¢ miernie bolesnemi; zwacze byly wiceej bolesne pray zuciu. Mic-
snie szyi tak jednej jak i drugiej strony: mostko-obojczyko-sut-
k owy (m. sternocleidomastoideus), migsnic nadgnykowe i podgny-
k o w e—bolesne przy przekrecaniu szyi w rozne strony, jak rowniez przy
ucisku, niemniej bolesne przy przelykaniu jakiegokolwick ciala stalego Iub
plynéw, z powodu mechanizmu polykania potrzebujacego dziatania tych
wiesni. Migsnie karku: kapturowy (m. cucularis), unoszacy kat
bopatki (lev. anguli scapul.), kle¢bkowy gltowy (splenius capitis) mo-
eno bolesne. Szyja byla sztywna, obrzmialy, wigeej w gornej swej ezgdei jak
dolnej. Gruczoly chlonne przy brzegu tylnym m. mostko-obojezyko-sut-
kowego niecco powigkszone. O glebszych warstwach migsni nic méwié nie
mozemy. Migsnie oka poruszaly galka oczna szybko i swobodnie, bez bolu.
Spojowka w stanie przewleklego niczytu. Migsnic barku: naramienny
(m. deltoideus), nadgrzcebieniowy ipodgrzebieniowy (m. su-
pra et infraspinatus) bavdzo bolesne. Migsnie grzbietu b. bolesne, a m.
migdzyzebrowe mniej nieco. Migsnic piersiow e micrnie bolesne:
okolica przedniej strony klatki piersiowej obrzmiala. Migsnie ramie-
niaprzedniej pochwy (. dwuglowy ramienia i ramieniowy prze-
dni) wigeej bolesne jak pochwy tylnej (m. trojglowy ramienia). Najbole-
sniejszy z gruppy tych miggni byfm. dwuglowy ramienia (m. biceps
brachii) i to na obu konezynach gérnych. Prawic w srodku dlugosei m.
dwuglowego ramicnia prawego znajdowalo si¢ ograniczone stwardnienie l-).
bolesne, na migsniu lewe konezyny wyczué takowego nic bylo mozna. Ramie
lewe wigeej obrzmiale jak prawe; obrzmienie to na obu konezynach ?:lk
wiclkie, ze nic mozna bylo wyczué kosei ramieniowej, ]l:ll)l‘QZCIIiC. sko.ry
znaczne, skora goraca i lekko zaczerwieniona. Na przedram leniu
réwniez jak i ramieniu, mig¢snie przedni ej okolicy wigeej bole-
sne niz tylnej, a tak jednej jak i drugiej strony 1)1'Z(:dr:fmic moecno obrz-



243

miale, choé¢ naprezenie mniej silne jak na ramieniu. Co si¢ tyezy rak sa-
mych, to przy mnaciskaniu seiggiem tak na grzbiccie reki jak i na dloni
takowe byly niezmiernie bolesne; obrzmienic rak dosé znaczne. Ruchy
W stawie ramicniowym, przedramieniowym, napiestkowym, tak po prawej
stronie ciala jal i lewej byly zupelnic swobodne, nicbolesne; rowniez przy
ucisku stawow nie bylo holu. Bole powodowaly tylko ruchy samyeh mig-
$ni. Migsnie le dZzwiowe (m. lumbales) moeno bolesne a migsnie brzucha
prawic weale nie bolesne.  Worek jaudrowy moceno obrzmialy, na jego po-
wierzelini owrzodzenia nie glebokic, nic swoiste. Mig¢dnie konczyn
dolnych mniej bolesne niz gérnych; to samo odnosi si¢ i do obrzmic-
nia tychze konezyn; skora na udzie daje si¢ ujmowac¢ w faldy. Migsnic
okolicy przednicj (m. sartorius, triceps femoris), Wewnetrzne]
(m. adductores) wigeej bolesne niz okolicy tylnej. Na srodka obu goleni
powicerzchowne owrzodzenia wielkosei dloni, ktore utworzyly sie z kilka-
krotnie powtarzajacych sie uderzen. Miginic okolicy przednic) go-
leni micrnie bolesne, tylnej mnicj bolesne. Sciggna przy stawic stopo-go-
leniowym bolesne. Jezyk przy ucisku bolesny, otwor stolcowy przy odda-
waniu  kalu takze. Przy kaszlu lub émiechu chory uskarzal si¢ na hol
w okolicy calego zoladka; prawdopodobnic bol ten zalezal od przepony,
poniewaz ta przy powyzszych dwoch ezynnosciach bierze udzial. Charakter
tych holow bez ucisku byl nicoznaczony: chory uskarzal si¢ na ociezalosc
hezsilnosé, tak, ze z boku na bok przewrdcié sig nic mogl. Bole te zwie-
kszaly si¢ ma wicczor, zmnicjszaly rano; z powodu holow sypiaé nie mogl,
Granice pluc tak od przodu jak i od tylu klatki piersiowej w micj-
seu, odglos wyragny i jasny. Od przodu oddech pluea prawego u wierz-
cholka bardzo zostrzony, mniej ku dolowi, rzezen zadnych; z lewej strony
klatki piersiowej slyszano oddech zaostrzony, mnicj u wicrzchollka wig-
cej ku dolowi. Od tylu klatki piersiowej oddech pluca prawego taki
jak od przodu; w plucu lewem ku dolowi oddech bardzo zaostrzony, ku
gorze rzgzenia grube, wilgotne lecz nicliczne.  Kaszel suchy, cigzki, me-
czacy, plwoeina dosé obfita, sluzowa, ciagnaca sie, latwo si¢ odeywala. Od-
dechéw na minutg 36. Odglos plue u wierzcholkéw, od tylu klatki
piersiowej silny. Chory doznawal uezucia lekkiej dusznosei, ¢los jego byl chry-
powaty. Zupelna teposé gérna serca w miejscu, stepienie niewielkic ku
abrze; rowniez stepienie nic wielkie nad zwykla granicy komorki prawej,
niedochodzace do prawego brzegu mostka. Tony serca prawidlowe, czyste,
silne; podobniez i wielkich naczyn. Tetno twarde, dodé predkie, jednostajne
100. Cieplota ciala +-39,8°C. Teposé §1e d z 10 ny bezwarunkowa w miejseu,
nieznaczne stepienic ku gbrze, granica przednia prawidlowa. Watroba
powickszona nieco ku dolowi; od tylu stgpienie nad 11 zebrem. Je¢zyk su-
chy, szorstki, brzegi czerwone. Jezyezck, przednie tuki podniebienne, ezesé
tylna podniebienia migkkiego, migdaly i §eiana tylna gardzicli moeno obrz-
miale i ich blona sluzowa znacznic zaczerwicniona. Wielka trudnos¢ w po-
tykaniu napojow a prawie zupelna niemoznosé przelykania  stalych ke-
skow. Okolica zolapdka przy nacisku bolesna, zoladek moeno rozdety. Kisz-
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ki grube wypelnione zaleglosciami w czgsel  poprzeeznicy 1 wstgpujacej.
Xiaknienie micrne, pragnicnic b. znaczne. Stolce codzienne. Snu nic bylo,
olowa nic bolala. Moczu na dobe wydalal chory 560 ¢. sz. mocno nasyconego,
barwy ciemno-pomaranczowej, ¢. w. 1,025, oddzialywanic kwasae, za zago-
towaniem met wyrazny (biatko), barwniki zoteiowe; chlorkow, siareza-
now, fosforandw b, wiele; cukru nie bylo.

Oto dane jakie udalo si¢ nam zebra¢ z przeszlosei chorego i szeze-

gotowego zbadania obeenego stanu, mialy one nam sluzyé¢ do uczynienia
rozpoznania choroby.
Rozpoznanic wahalo si¢ pomigdzy

zakazeniem ustroju  wlognicami
1 ostrem, ogdlnem zapalenicm

migsni. 7 objawdw istnicjneych v naszego
chorego a przemawiajacych za zakazeniem ustroju  wlosnicami byly: bole
w migsniach, powickszajnce sig oslabienie ich dzialania, obrzmienia, ktore
nic powstaly naraz w koiczynach gornyeh i dolnych, lecr w dolnyeh wy-
razniej wystapily nicco poZmicy, dosé znaczna i eiggla (prawdopodobnice)
vorgezka, bardzo wyrazne podraznienie zolgdka, bol w okolicy nadzolad-
kowej, powiekszajacy si¢ przy smicchu i kaszlu; bol ten zdaje si¢ ze zale-
zal od przepony (wiadomo jak chetnie whosnice sadowip si¢ w prze-
ponie). Przemawial za wlosnicami i sposéb zywienia si¢ chorego, ktory zwy-
kle zjadal znaczne ilogei migsa wicprzowego pod postacig blutwursztow,
kielbas, serdellkow.

Przeciwko zakazeniu wlognicami mielismy nastepujace objawy: zwy-
kle przy wstgpieniu do ustroju naszego wlosnie, nastepuja bardzo gwalto-
wne objawy kiszkowe (silna biegunka) czego braklo w zupetnosei u na-
szego chorego; objaw ten (biegunka),a jednak nie jest stanowezy, w wiclu
howiem przypadkach nic spostrzegano zadnych zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego.

We wlhosnicy z jednoczesnem wedrowaniem  wlosnie do réznych od-
dzialow migsni, wystepujy objawy ze strony tych tkanin a nigdy nie powstaja
naraz objawy podraznicnia we wszystkich wmigsniach, jak to mialo miecjsce
u naszego chorego.

W opisywanych dotychczas epidemijach zwracano uwagg na chetne
pomieszezanie sig wlosnic w migsninch oka, przez co ruchy tegoz bywaja
bardzo utrudnione; przeciwnic u naszego chorego odbywaly si¢ one swo-
bodnie, szybko i bez bolu.

Przy obrzmieniach skovy koinezyn nie spostrzegano obrzmienia skory
moszny, bywa ono w okresic zdrowicnia tak jak 1 po innych cigzkich
chorobach. Z powodu obficie znajdujacych si¢ wlosnic przy sciggnach mig-
sni (tkanka ta jako wigeej zbita przedstawia trudnosei dla wedrowki who-
$nie), konee sciggien by waja niezmicrnie bolesne; miejse takich nie bylto u na-
szego  chorego. W koficu trzeba  bylo zwrocié uwage i na to, Ze u nas
w Warszawie nic spostrzegano zatrucia wlosnicami. Co sig tyezy pierwot-
nego zapalenia migsni to wiadomo, ze takowe powstaje bardzo rzadko i je-
zeli bywa rozprzestrzenione, odnosi sig ono wowezas do dosyé zna cznej
liczby miesni a nie do wszystkich. U naszego chorego w dniu pierwszym
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naszego spostrzegania, tak migsnic konezyn gornych jak i dolnych, migsnic
tulowia, szyi i glowy przedstawialy wyrazne objawy stanu zapalnego,
w nicktoryeh migsninch silniej w innyeh stabiej rozwinigtego. Obrzmienin
konezyn (o ktérych wyzej mowilismy), rozwinaé sig tylko mogly przy sta-
nie zapalnym takiego natezenia jak u naszego chorego. Zapalenic migsni,
tak jak ono si¢ przedstawialo u naszego chorego, o ile mi si¢ zdaje do-
tychezas nie bylo spostrzegane. Powstaja wprawdzie zapalenia mie-
sni rozprzestrzenione, przy chorobach zakaznych, leez przy tych ostrych
sprawach, przychodzi do wytworzenia si¢ ropni w migsniach, ropa wehlo-
nigta sprowadza ropne zakazenie krwi, ktore zabija chorego predzej, nim
zapalenie migsni rozprzestrzenié sig moze na wigkszy gruppe miegsni. Ropni
u naszego chorego, pomimo kilkotygodniowego trwania cicrpienia, nie spo-
strzegalismy nigdzie  Spotykamy takze przy zakazeniu ustroju naszego
jadem nosacizny rozprzestrzenione zapalenia migsni ale i wtedy sy prze-
waznie ropnie.

Przyjacéhy wigenalezalo, ze zapalenic migsni ogdlne u na-
szego chorego pojawilo si¢ pod postaciy dotychezas niespostrzegang (?),
rozwinelo si¢ przy warunkach nam nieznanych we wszystkich migsniach,
ccchowalo sig silnem przekrwieniem i bardzo znacznym wysickiem w tkan-
ke migsniowa, bujaniem tkanki laeznej migdzy migsniowej i podskornej,
mialo przebieg ostry, z gorgezka ciagly.

Proez tej glownej sprawy mielismy u naszego chorego jeszeze inne
cicrpienia, ktore niewielky w danej chwili przedstawialy waznosé a miano-
wicie: niezytowe zapalenie gardla 1 ostry niezyt zolgdka. Ze strony narza-
dow oddechowych : niezytowe zapalenie blony sluzowej oskrzeli.

Co do wskazan, to takowe nie mogly odnosié si¢ do istoty nicokre-
glonej choroby. Musiclismy wiee ograniczy¢ sig na usuwaniu  poje-
dynezyeh momentdw choroby dosiggalnych. W tej postepujac mysli zaleci-
smy choremu: Kapiel letnip (+430°C), obmywania calego ciala migszaning
wody z octem powtarzane co godzing, konezyny gdérne smarowaé olejkiem
kamforowym 1 obwijaé watp. Wewnagtrz mleczanke migdalown. Dyjeta sci-
ska, za napdj limoniada.

Wicczorem tegoz dnia chory po kapicli cieplej ezul sig gorzej
podmiotowo. Jedzenie (klejek) zwymiotowywal. Bole w migsniach znaczne,
Wyproznien nie bylo. Cieplota ciala 439,6°C, tetno 84, oddechéow 24 na
minutg. Zalecono eneme z olejku rgcznikowego.

Dnia 8-go Listopada rano. Chory w nocy nie spal, zpowo-
du silnych bolow we wszystkich migsniach, mial pigé razy bardzo silne dresz-
cze, trwajace po kilka minut, poezem nastgpilo ogolne, znaczne rozpa-
lenie ciata. W okolicy potylico-karkowej wytworzyly si¢ pecherzyki na-
pelnione  surowica, w niektorych miejscach przyschnigte, tworzyly male
strupy. Powieka dolna oka prawego nabrzmiata, W lewym migéniu dwuglo-
wym ramicnia wystapilo réwniez ograniczone stwardnienie, mniej wigee]
w polowie tego wmigsnia; przy przyczepie potylicowym m. kapturowego
z jednej i z drugicj strony stosu kr¢gowego wystapilo ograniczone stwar-
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dnienie bardzo bolesne, nicco wicksze ze strony lewej niz prawej.
Jezyle b. suchy, szorstki, czerwony, mnicj oblozony; wymioty przychodzily
po kazdem jedzeniu. Bol gardla trwal. Przy opukiwanin klatki piersiowcj
od przodu i ze strony lewej nieznaczne stepienie, sigonjace ku gorze, od-
dech ze strony lewej nienkrcél(my i nicliczne, wilgotne, grube rzgzenia. Ze
strony prawej klatki piersiowej od przodu i od tylu na calej przestrzeni
tejze klatki a mianowicic migdzy lopatkami, oddech moeno zaostrzony.
Cieplota ciala +41°C, tgtno 100, oddechow 36 na minute. Zalecono: Agui-
lac albae gv. 8, Sacchari alli dv. 1Y/, mf. pulv. Div. in par. acq. Nv. 8 S, Co
godzing proszek. Plukanic gardla (/. Althacae libr. 1 Quymel. unc. 1),
cieple oklady na kark, przemywanie ciala woda z octem. Wieezorem: cie-
plota 4-40°C, tetno 100, oddechdéw 365 chory nieco spal; stwardnienie na
karku ze strony lewej nieco zmicklo a przeciwnie ze strony prawej powie-
kszylo si¢. Podbrodzic cate od ucha do ucha bardzo moeno obrzmialte i bo-
lesne. Klykeie kosei udowej przy ueisku bolesne. Obrzek worka jadrowe-
go zmniejszyl sig. Chory uskarzal si¢ na nieznaczny bol glowy. Stoleow obfi-
tych dwa.

Dnia 9 rano. Chory w nocy nie spal z powodu ogromnego holu
w konezynie goérnej prawej, koiczyna ta o wicle wigeej obrzeknigta jalk
dnia wezorajszego, naprezenie skory znaczniejsze, skora rozpalona a bole-
snosé tak znaczna, ze chory przy najlzejszym ucisku tej konezyny krzy-
czal.  Stwardnienia w okolicy karku znikly, pozostalo tylko obvzmienie,
mniej bolesne jak dnin wezorajszego. Obrzmienie podbrodzia mniejsze
i mniej bolesne. Katy obu oczu réowniez jak i powicki bolesne, ruchy oka
jednak zupelnie swobodne. Konezyny dolne wiceej obrzmialy i bol sig
w nich powigkszyl. Jezyk suchy, mniej szovstki, czeste porywy do wymiotow
a nawet wymioty same, nicobfite. Wyproznien nie bylo. Przy wysluchiwa-
niu klatki piersiowej od przodu oddech tak ze strony lewej jak i prawej
ku gérze—nieokresiony, rzegzenia wilgotne, orubes; ku dolowi oddech moeno
zaostrzony. Od tylu klatki piersiowej, mi¢dzy lopatkami teposé odglosu,
oddech oskrzelowy, 1 odglos takiz (bronchophonia). Kaszel czgsty, mecezacy,
plwocina obfita, pienista. Cieplota --41,2°C, tetno 120, oddechow 40. Od-
stawiono kalomel, wreszeic pozostalo wszystko jak wezoraj. Wicezorem
tegoz dnia cieplota »ﬂl—-’l-l"C tetno 110, oddechdow 40. Stan ogdlny nie-
wiele si¢g zmienil. W goleni lewej bol rwacy, w okolicy tylnej mianowicie
w przebicgu mm. dwuglowego tydki i pigtowego.

Dnia 10 rano. Chory w nocy nic spal z powodu silnych holow

lewej goleni, nabrzmienie konczyn dolnych powickszylo si¢. Na przed-

ramieniu prawem skora blyszezyea, zaczerwicniona, ciastowata (ey ysipelas ).
Powieki obrzmiale. Przy wysluchiwaniu klatki piersiowej od tylu miedzy
lopatkami—oddech oskrzelowy na mniejszej przestrzeni. Plwocina  mnicj
obfita, pienista. Jezyk bardzo suchy, szorstki, z gardlem nieco lepicj, po-
rywy do wymiotéw mniej czgste. Wyproznienic bylo 1 obfite. Cieplota {-41°C,
tetno 108, oddechow 38. Zalecono lewsy golen posmarowaé olejkiem kam-
forowym i obwinaé¢ watg,
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Wieezorem tegoz dnia cieplota ciala 441,2°C, tetno 120, oddechow
36. Lewa golen mniej bolesna ale znacznie obrzmiala, prawa zas golen
miernie obrzmiata. IKonezyny gérne mniej bolesne jak dni poprzednich,
stwardnienic w lewem ramieniu zniklo, roéwniez znikly stwardnienian na
karku, lecz ilodé pecherzykéw surowica napelnionych na karku powickszyla
sie. Podbrodzie choé¢ obrzekle leez malo bolesne. Skéra worka mosznowe-
2o bardzo nieznacznic obrzmialta. Jezyk wilgotniejszy, trudnosé w polyka-
niu mnicjsza. Kaszel mnigjszy ; glowa nie bolala.

Dnia 11 rano. W nocy chory spal kilka godzin, lecz jak sam
opowiada, bredzil. Strupy na karku odpadaly. Skéra na nosie zaczerwie-
niona 1 bolesna. Lewa konezyna goérna mnicj obrzmiala, prawa zas znacz-
vie i bardzo bolesna, zapalenie rozowe skory nie rozszerzylo si¢. Lewa go-
len mniej juz bolesna, obrzmienic mniejsze. Jezyk wilgotny mniej oblozo-
ny, bol gardla mniejszy. Stoledw nie bylo. W plucach od tylu miedzy lo-
patkami oddech oskrzelowy wigeej na stronie lewej. W innych miejscach
klatki picrsiowej oddech mocno zaostrzony, tak od przodu jak i od tylu
klatki piersiowej liczne rzgzenia grube, wilgotne. Kaszel mniej czesty
i mmiej meezyey. Glowa nie boli. Cieplota +-40,4°C, tetno 112, oddechow
32. Leezenie jak wezoraj. Wieczorem cieplota ciala +-41,20C, tetno 120,
oddechow 36, Obrzmienic powick zeszlo. W prawej gérnej konezynic
m. dwuglowy ramienia b. bolesny, stwardnienie wigeej rozlane i mocno
bolesne; przedramie wigeej obrzmiale, bolesniejsze jak rano. Konezyna le-
wa znakomicic mmiejsza w objetosei 1 mniej bolesna, miesnie migdzyzebro-
we i piersiowe prawie niebolesne. Migsicn lgdzwiowy poprzednio bardzo
bolesny, obeenie bardzo malo. Tak prawe jak i lewe udo od przodu wie-
cej bolesne jak od tylu; lewa golen mniej bolesna a w prawej goleni od
tylu w migsniach znaczna bolesnosc.

Dnia 12 Listopada rano. Chory w nocy spal niespokojnie,
majaczac. Na karku ilosé pecherzykow surowiczych si¢ powigksza, zlewajy
sig one 1 zasychajyc tworzg strupy. Na policzkach, nosie 1 czesei ezola
rozlana czerwonosé skory, hole i ciastowatod¢. Iewa koneczyna g6 r-
na juz prawie weale nicobrzmiala, a nawet przy moenym nacisku calkiem
niebolesna; na przednicj powierzehni przedramienia niema bolesnosei, prze-
ciwnie okolica tylna moeno bolesna.

Prawa konezyna goérna jak dnia wezorajszego. Powierzchnia
przednia uda prawego i lewego moeno bolesna, tylna weale. Golen
prawa od tylu bolesna, lewa weale. W plucach od przodu oddech mocno
zaostrzony, bardzo liczne wilgotne rzezenia; od tylu, w miejseu gdzie po-
przednio byl oddech oskrzelowy, oddech nieokreslony. Kaszel nie czesty,
plwocina  pienista. Tony serca czyste i wyrazne. Watroba zostaje powig-
kszona. Jezyk wilgotny. Stolea nie bylo. Cieplota +4-40,8°C, tetno 120,
oddechéw 48. Leczenie jak poprzednio.

Wieczorem cieplota +-41,0°C, tetno 126, oddechéw 52, chory bredai,
leez sa i dlugie chwile zupelej przytomnosei. Czerwonosé na skoérze czo-
Ia, nosa itwarzy rozprzestrzenia sig. Prawa gérna konezyna bardzo bole-
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sna, czerwona, obrzmiala, pod naskorkiem w pewnych micjscach powstaje
nagromadzenic si¢ surowicy. Jezyk wilgotny malo oblozony. W plueach
od przodu 1 od tylu, w dolnych platach bardzo drobne, wilgotne i liczne
rzezenia.

Nad ranem chory zakonezyl zycie.

Badanie posmicrtne wykonane po 48 godzinach przez prof. W. Bro-
DOWSKIEGO wykazalo:

Cialo niewielkie, budowa moena, skora blada, zesziywnicnie posmiert-
ne w konezynach dosé znaczne, Zrenice nicrozszerzone.

Konezyny gbérne a glownie prawa moeno obrzekla, obnazona z na-
skorka  na przestrzeni polowy dolnej ramienin i gdérej przedramienia,
obrzmienie to twarde. Dolne konezyny obrzgkle ale w malym stopniu, na
obu goleniach blizny, wielkosei dloni o przebytych wrzodach. Przy roz-
kroju prawej konczyny goérnej sgezyla si¢ znaczna ilosé plynu ropiastego.
Na lewej konezynie niz bylo takicgo nasigknienia a micgénie byly blade i kru-
che. Na przebiegu niektorych peezkoéw migsnyeh bylo widaé male zgrubienia
wielkodei ziarna piasku. 7 konezyn dolnych po przekroju spezyl sie plyn
ropny zmigszany z surowiczym. 1’0o otworzeniu ezaszki, kosei glowy przed-
stawialy sigzbitemi i twardemi. Oslona miekka moeno nastrzyknicta, zawierala
nicwielky ilos¢ plynu surowiezego. Mozg na rozkroju blady, twardy, po-
wierzehnia  rozkroju blyszezgen, istota szara  blada. Komorki  boezne
nic przedstawialy nic godnego uwagi. Mézdzek hlady. Rdzen przedluzony
twardy. Blona sluzowa jamy ustnej 1 gardzieli zaczerwieniona, obrzmiala,
rowniez luki podnichienne 1 migdaly. Po otwarciu krtani spostrzedz mozna
bylo silne obrzmienic strun glosowyeh, dolek Morgagni’ego nie istuial (oede-
ma cirea rimam glottidis). Po otwarciu klatki piersiowej pluca opadaly. Lie-
we pluco ku gorze przyroste nicco do klatki piersiowej, brzegi jego roz-
dete, na rozkroju syezyl si¢ plyn drobno-pienisty. Blona sluzowa oskrzeli
dosy¢ blada, sciany oskrzeli dosyé cienkie, prazkowanic poprzeczne i po-
dluzne wyrazne. Prawe pluco wolne, brzegi rozdete, na rozkroju znaczna
ilos¢ plynu krwistego, plat dolny obrzekly, kruchy, w gornym placie ro-
wniez obrzek., W oskrzelach plyn metnawy, krwisty (oedema  pulbmonan,
bronchitis chronica, emphysema pulmonum). Serce powickszone, wiotkie, stabo
stluszezone.  Scianki komorki lewej nicco zgrubiale; komorka prawa roz-
szerzona, w nicj skrzep ciemno-czerwony. Watroba powiekszona a miano-
wicie jej plat lewy, budowa zrazikowa dosyé wyrazna, barwa jej z0ltawa,
krucha (infiltratio adiposa hepatis). Sledziona powiekszona mianowicie w wy-
miarze podtuznym, krucha i ezerwona W wiezic zoladko-sledzionowym
liczne skrzepy krwi, takiez skrzepy w posrodku sicei wigkszej migdzy pe-
cherzem a odbytnicy. Nerka lewa powigkszona co do grubosci, powloka
fatwo si¢ oddziclata, powierzehnia blada, gwiazdowata, nastrzyknicta krwig,
istota  korowa blada, podstawa piramid zaczerwieniona; prawa nerk:
nicco mniejsza od lewej, na tylnej powierzehni konea dolnego tejze nerki
wklgsnigeie, na przekroju zmiany jak w lewej nerce, a W miejseu zagle-
bienia tkanka bliznowata (neplwritis parenchymatosa).
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Kiszki cienkie przy zastawee DBAUIIN'A seiggnicte, powyzej rozdete,
$einny ich cienkie, blona sluzowa blada, zawartosé rzadka, ziclonawo za-
barwiona. Kiszki grube mocno seiggnigte, Dblona sluzowa pomarszezons.
W zolydku blona sluzowa blada 1 pomarszezona.

Dla badania drobnowidzem wyecigto czesé nastepujacych miesni: kap-
turowego, dwuglowego ramienia strony prawej i lewej, (gdzic za Zycin
oznaczone bylo stwardnienic) z okolicy przedniej przedramienia, z m. dwu-
gltowego goleni. '

Wiclokrotne poszukiwania drobnowidzowe czynione przez professo -
row W. Bropowskirco, H. Iover’a i moje, w kilkunastu skrawkach

kazdego migsnia wykazaly: zupelny brak whodnie (trichin) we wszyst-
kich skrawkach a jedynie tylko spostrzegano zmiany wlasciwie micsniom
bedacym w stanie zapalnym. WlIokna migsne stracily swoja harwe prawi-
dlowy iprzybraly szaro-brunatna, byly kruche i Iatwo dawaly si¢ rozry-
wac¢, Prazkowanie poprzeczne w nicktorych micjseach niewyrazne, w in-
nych zupelnie zaniklo, wlokna migsne mialy wyglad wigeej jednolity;
w nicktorych zas miejscach jakby rvozszezepione, naderwane, w innych jesz-
cze byly rozszezepione w kierunku diugosei. W migsniu dwuglowym zn-
palenie bylo posunicte do tego stopnia, ze w pewnych miejscach przedsta-
winla si¢ pod drobnowidzem massa bezksztaltna 1 drobnoziarnista, rozpa-
dowa.

Rozbior zwlok i nastepne badanie drobnowidzowe pokazalo nam
z czem istotnie miclismy do ezynienin. Pierwsza uwaga jaka nam si¢ na-
suwala podezas tygodniowego spostrzegania chorego, byla ta, ze przebicg cho-
roby pokazywal coraz wieeej stanowezo, jak z samego poczatku choroby,
na zakazenic ustroju wlosnicami i wywolane w nastepstwic przez nic co-
‘az wybitnigjsze objawy zapalenia migsni.  Cechujacem mianowicie hylo to
stopniowe powigkszanie si¢ bolow w konezynach goérnych, gdy w dolnych
byly jeszeze niczbyt silne a nastepnic coraz wicksze natezania sie objawow
zapalnych w migsniach konezyn dolnych, gdy w goérnych konezynach
takiez objawy zmmicjszaly sig. Inne objawy, ktore przytocezylismy przeeiw
zakazoniu wlosnicami powoli tracily na swej sile; goraczka codziennic sig
powigkszata, rowniez wzrastaly hole w konezynach 1 sztywnodé, obrzmie-
nia konezyn, twarzy, szyilprzy obrzmiceniu konczyn wystepowalo obrzmie-
nie skory; stowem wszystko odpowiadalo jakoby wedréwee wlosnic w ustroju
przybierajycej coraz obszernicjsze rozmiary.

Poszukiwania drobnowidzowe wykazaly zapalenie miesni.  Nastreeza
sig pytanie jakiego pochodzenia bylo to zapalenie migéni? czy naleiy je
przylyezyé do zapalen takich, jakie powstaja pierwotnie w migsninch lg-
dzwiowyeh, biodrowych wewnetrznych, czy tez uwazac je za zapalenia
charakteru zakaznego?

Drugie przypuszezenic jest dla nas bardzo pongtnem. Przypuszezonie
nasze opieramy na nastepujacych danych:

Okres zwiastundw choroby przedstawial sie u naszego chorego tak



jalk w chorobach zakaznych, wystapily bowiem silne dreszeze, znaczna go-
rgezka, ogbélna niemoe, objawy niezytowego zapalenia gardla, zolydka,
ostry niezyt oskrzeli.

Charvakter stanu zapalnego w migéniach jaki spotyk:

si¢ u chorych
durzycowych.

Swiezego pochodzenia powickszenie  sledziony w przebiegu ostatniej
choroby powstale, obrzmienie watroby, a w nerkach swiezego pochodze-
nin zapalenie.

Obfite wylewy krwi w wiezic zolypdko-sledzionowym i migdzy peche-
rzem a odbytnieg.
Caly przebicg choroby ostry.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO CUDZOZIEMSKIEGO.
O skladniku w sporyszu dzialajacym.

(Ueber  den wivksamen  Bestandtheil  des  Mutterkorns v. Prof. Dr. Buciusiv
in Giessen V).

Sprawozdawca Al. W,

Na wstepic przytacza BUCHHEIM tresciwic wazniejsze prace poprze-
dnikow swoich na tem polu badania i, pobieznic zastanawiajpc si¢ nad ta-
kowemi, przochodzi nastepnie do doswiadezen wlasnych.

Jalkkolwick skutki sporyszu oddawna juz znanemi byly, to jednak
pierwszy dopiero WicGrrs w 1832 r. staral si¢ zbadaé¢ skladniki w spo-
ryszu zawarte 1 okredli¢ blizej, ktéremu z nich mianowicie glowne dzia-
fanic przypisaé nalezy. W tym celu on naprzod dzialal nasporysz etercm,
w zamiarze oddalenia tlustego oleju, nastepnie wyskokiem 90°/, otrzy-
mane zas wyciggl po  stosownem  zageszezeniu traktowal  wodg, wosku-
tek czego otrzymal cialo hrunatno zabarwione, smaku ostrego, gorzkawe-
20, nicrozpuszezalne w wodzie ani cterze, a tylko w wyskoku, kwasie octo-
wym i lugn potazowym. Cialo to, po wysuszeniu sproszkowane, przyjal
WiGerrs za skladnik  glownic w sporyszu  dzialajacy, 1 takowe nazwal
ergoting.

W dziesigé lat poézniej Bowrsman, dzialajac tylko wody na sporysz,
pozbawiony juz tluszezéw przez uprzednic traktowanie eterem i wysko-
kicm, otrzymal po stosownem zageszezeniu wyeipe wodny, skuteeznie prazy
krwotolkach i porodach dzialajuey, 1 — tak samo jak poprzednik ergoting
oo przezwal.

Scrrorr utrzymuje, iz oba ciala powyisze, zosobna probowane, za-
rowno dziakaja. KOHLER zas znalazl, ze takowe odmiennie skutkuja. Ross-
paci takze przechyla si¢ bardziej na strone Konner'a i t. d.

WeNzELL znowu podaje w 1. 1865, jakoby w sporyszu wykryl dwa
alkaloidy, t. j. ekbolin, crgotin, 1 jeszeze jakis kwas ergotowy. 7 pomig-
dzy tych 3-ch cial glownie w sporyszu dzialajacym mial byé ekbolin.

WeNzeLL opisuje te alkaloidy, jako mass¢ po zasuszeniu barwy bruna-
inej, zasadowo oddzialywajaca, smaku gorzkawego, rozpuszezalng w wo-
dzie, wyskoku 1 t. .

Ganser mial cos podobnego jak i WenzeLn wykryé w sporyszu.

1) Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie IIT Band, T Heft.
1874, October.
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Tymezasem inmi znowu, jak avpeLin nic byli tyle szezesliwymi,
1w rzeczy samej rzeczonych alkaloidow, jak wyzej, nie znalezli. W dal-
szym wszakze ciggu badan swoich zaznacza IIANDELIN, 1z na pierwszen-
stwo zasluguje wycing wodny ze sporyszu, jako zatrzymujacy w zupelno-
sei pierwotne wlasnosei swoje, pomimo osadzania  go octem  olowianym
i amoniakiem. Z plynu przesyczonego i uwolnionego “od olowiu nic moat
jednak autor w stanie l'/yslym otrzymad ciala \/‘ll]\‘llll‘“()

Do najnowszych na tem polu poszukiwan nalezy praca WerNici’at),
ktory, jak wiadomo, i tylko wycipggowi wodnemu i U przez dyalize oczysz-
czonemu przyznaje etowne d/ialanic na uklad naczyniowy l\x\\lonoany,
przyczem utrzymuje, iz pod wzgledem zachowywania sic chemicznego Ow
skladnik wylgeznie w sporyszu 41/11[1]'1(‘ odegrywa role kwasu.  Otoz
na to ostatnic twierdzenic Buchmnznt si¢ nie zgadza, i po stosownych wy-
jasnieniach przeehodzi do samodziclnej pracy.

Na wstepic  poszukiwan  wlasnyeh zastanawia si¢ B. nad istoty
oraz pochodzeniem sporyszu, 1 mowi: poniewaz sporysz jest ovzybem, wlha-
seiwlej nawet grzybnia (myeelivm) grzyba t. 2. Claviceps purpurea, hedyee-
go jak wiadomo pasozytem zhozowym, moze przeto zawieraé w skladzie
swoim tylko te pierwiastki, ktére ze skladnikow zbhozowych wyprowadzié
sig daja. Otoz ze wzajemnego pordwnania tych stosunkow wypadajo olo-
wniejsze roznice nastepujace: sporysz posiada 1° obfitose tluszezow, albo-
wiem 35°/, (WicGers), ody tymezasem w zyele ledwie slady takowych
spotykamy; 2°-rodzaj cukru grzybowewvo wilosei 1,050 (Wicanes), ktory
Mrrscierricit nazwal Mykose. Inne wreszeie skladniki, jak nicorganicz-
ne tak 1 organiczne t. j. bialko, blonnik, cholesteryna 1 t. d. znajdujp sie
w obu tych cialach mmniej wigeej w jednakowym stosunku, wyjawszy macz-
ki 1 cukru grudkowego, jako calkiem nicobeenych w sporyszu.

N‘l:t'pni(- mowl autor, poniewaz wszyscy badacze prawie jednozoo-
dnie przystaja na to, iz owo cialo w sporyszu, wazne pod wzgledem swo-
|u70 dzialania lu'/,nw/,onn znajduje sig w wyciagu wodnym, na rozebra-
niu i okresleniu zatem t(m() ostatnicgo poprzestaé bedziemy mogli.

Jak wiadomo, It .ulnn]\ope'l niemiecka radzi, aby sporysz §Wiezo 1roz-
drobniony wytrawia¢ kilkakrotnic wodg zimmna, nastepnie wycigel te ra-
zem zlane 1 przesupczone odparowaé do gestosel ulepku, wreszeie zmigszaé

takowy z przepisang ilodcig wyskoku rozeienczonego; powstaly tu met
klaczkowaty znowu odeedzi¢, i tylko plyn czysty odparowaé do stopnia
gestego wyclpou.  Otrzymane w ten sposoh Satractum secalis cornuti (t. z.
Lirgotinum Lonjeant) jest barwy czerwonawo-brunatnej, Intwo 1 zupelnic
w wodzie rozpuszezalne, oddzialywania moeno kwasnego.

Bucunein utrzymuje, iz ta ostatnia okolicznosé just wladnie glowny
przyczyna owego holu moenego oraz obrzmienia na miejseu stosowania te-
vo srodks Ls[mw)l)cm podskornym, i kladzie to na karb wolnych kwasow znaj-
dujacych sig w w yeingu. W eelu blizszego zbadania tej kwestyipodzialal autor
na roztwor wspomnianego wyeiaou wodnmmmlomvm wupwnncm, plyn przece-
dzony zagedceil, dodal do tego stosowny ilosé w yskoku rozeienczonego, wy-
tlmd(my przytem  osad obrabiak (L\lg], i wlasciwemi odezynami  chemi-
eznemi przeswiadezyl si¢, 12 ma przed soby mleezan wapna, za ktorym
wreszeic 1 postaé  krystaliczna pod drobnowidzem  stanowczo  prze-
mawiala. B, sadzi, iz m(,tyll\() W wyclagu lmdczns przechowywania,
lecz px.nvdop()dol)mc juz 1 w sporyszu samym wstepuje powolne Wy twa-
rzanie si¢ kwasu mlecznego z mykozy, a to wskutek dzialanin na nia pe-
wnych ciak klejowatych, uw.mmy('h przez autora zn  skladnik glowme

1 MevycyNa Nr. 2 z r. b. str. 28 i 29,
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w sporyszu dzialajacy, o czem nizej mowié jvs‘zwe bedziemy. W ten spo-
s0h zapatrujpe sie, rzecze autor, latwo wy yjasnié bedzie mozna, dlaczego
NiezZawsze mylm/«- znajdujemy. Przy '/,:1‘1)1.~yw.nnu wice roztworu ergotyno-
wego do wstrzykiwan podxl\olnycll alusznic radzi B. zobojetniaé takowy
ostroznic sodg, a to w celu uniknicnia owych nieprzyjemnych nastepstw.
Przy ogrzewaniu roztworu sporyszowego z dodanem w nadmiarze mle-
kiem wapiennem, otrzymywal autor oprocz znacznej  ilosel wywigzuja-
cego sig amoniaku, jeszeze 1 trimetylamine. To ostatnic cialo, jakkol-
wick zawsze w m.tlo_) ilogel, jednak przy Ws/ystl\u*ll probach ze sporyszen
mozna bylo wykazac.

Nastepnic Bucnmnemr poddal blizszemu zbadaniu 6w przesacz wodno-
wyskokowy, jako pozostalosé po oddaleniu mleezanu wapna, Otz na plyn
rzeczony, po odparowaniu wyskoku, dzialal octancm olowiu lyeznie z amo-
niakicem, przecedzil od osadu, nastepnic w eelu uwolnienia roztworu od nad-
miaru  olowiu dzialal nan weglanem  amonii 1 powtoérnie przecedziwszy,
po stosownem zageszezeniu  odstawil do krystalizacyi.  Po uplywic doby
osiadlo co§ w rodzaju massy drobnoziarnistej, ktéra po powtdérnem prze-
krystalizowaniu posiadala  wszystkic wlasnosel leueyny,

jako to: biale,
polysknjace,

drobne tuski, budowy niewyraznic krystalicznej, w wodzic
loypuezcznlne oddzialywania olmjn’rn(w‘(), przy ogrzewaniu w cewee szklan-
nej nalot bialy welniasty, nastepnic won ‘nnvl.nmnu it.d. Tyrozyny,
jako zwykle spotykancj wraz z leucyny, autor nie mogl znalezc,

Plyn gesty, po wydzicleniu owej leucyny odeedzony, zachowywal jesz-
cze tez same wlasnoscl pod wzeledem dzinlania na pletwe zabia, o jakich
WorNICH w pracy swojej mowit). Podobniez i HaNpernin przeswindezyl
sig, 1z wycigg SPOTyszZowWy, pmmmo osadzania ¢o octem o}owmnym, dzialal
tak samo dobrze, o ezem juz wyzej W/nnm]\nw‘lll\my, wreszeie 1 WENZBLL
w podobny sposob otrzymywal swoje ,alkaloidy.”

Whnioskowad¢ zatem jestesmy zmuszeni, rzeeze autor, 1% w tym to wla-
snie plynie gestym znajduje si¢ Ow szukany skladnik sporyszowy. 1 w tym
celu oczysciwszy plyn ulepkowej gestosei, rozprowadzil go slabym wysko-
kiem nmsto])m(‘ podzialal na to eterem. Powstal tu znowu osad, tak samo
Jak wyzejna pletwe zabiy dzialajyey, jednak nicezysty, albowiem przy dluzszem
st:miu tego ciala w wodzie rozpuszezonezo 1 przy dostepie powictrza, mialo
miejsce jeszeze ciagle osadzanie sie mussy leneynowej. Osad na platynice
wyprazony pozostawial bardzo malo ezeser ogniotrwalych.

Otrzymalismy w ten sp()«;ol) cialo, ktére za l)l/yl\ adem pnpr/(‘dnlk()w
upowaznieni jestesmy, mowi Buchiieiy, nazwaé ergoting, jakkolwiek
niczupelhnic ezysta, zpowodu 1)|°/ymx("~u‘l\ z lcnﬁyny i cinl popiok sl\l.uh] reyceh.

Nastepnic  dodaje autor, 1z ta jego ergotina, odnosnie do wlhasnosci
swoich chemieznych, najb: ml/,lc] zblizony jest do kleju zwierzecego
albowiem przy dzialaniu na nig zosobna kwasem k u|)010\vym, onrbniko-

wym i chlorem, otrzymywal odezyny zblizone do tych, jakie klej rzeczony
z temiz odezynnikami daje.

Opierajac si¢ zatem na \v~'7ystlx1uh danych wyzej przytoczonych i t. d.
uwaza B. ergoting jako \\yt\wr z glutenu zytniego przez dzialanic
nan grzybni ]mw*mly, 1 wyjasnia sobic t¢ sprawg w qp(w)b nastepujacy :
[)llehl\flU ktorehy w zdrowem ziarnie zyiniem xlu/y(, mialy do wyrobic-
nia glutenu, bedye w obee sporyszu  wystawionemi na dzialanie Ullyl)m

rozkl a(LL;L sic na szereg clal, pr)tllowu)‘y‘y@h bezustannym przemianom, az
do \vytwm/unm sie oxtntn('yny(,h wytworow tychze, ktoremi s9.: leneyna,
amoniak i 11'unvtyl‘unm,t

Odnosnie do cial na ostatku przytoczonych, t¢ samg sprawe spoty-
k.lmy przy gniciu istot bialkowych.

Ly Mepycysa Nr. 2 z r b. str. 29.
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[ldd) e sie przeto niculegad \V'ltph\VOb(,l iz skutecznosé sporyszu jest
seisle zwigzang z owemir ()/,l\l‘ul uni wlaseiwemi, za czem wreszele 1 ta okolicz-
n0i¢ jeszeze przemawia, ze, jak wiadomo sporysz nie zawsze jednakowo dziala.

7 tych zasad \vy(,ho(lz.n,, B. zamierza przylaczy¢ srodek w mowic be-
daey do gruppy picrwiastkow gnilnyeh (putride oder septisc he
bl(;'//(,), wreszeie prace swoje konezy tn bloga obictnica, ze na prayszlose
sadaniem jego bedzie robié badania porownaweze nad sporyszem oraz nad
pewnemi pierwiastkami gnijpeemi, i———l>y(': moze, 1z np. ze krwi gnijaeej po-
wicdzie mu si¢ otrzymaé cialo na rowni z ergoting dziatajgce.

KROTKIE SPBAW[]ZDANIA ZPUSTErPUA WIEBZY LEKARSKIES ZA GRANICA.

Azotan amyla (amylnitrit) —jego sposob dziatania i zastosowanie w eho-
robach. 7 licznyel prac tego mnowego $rodka dotycigeych (zob. MepycyNa tom 11
atre 225 1 753,—tom III str. 189) zdaniem mojem na szezegdlng nwage zashnguja do-
Swiadezenia M. ScufiLLer’a dawnego assystenta pracowni fizyjologicznej w Jena i roz-

prawy wywolane odezylem SOLGER'A na posiedzeniu berlinskiego towarzystwa medyczno-
psychologiczoego w d. 7 Grudnia 1874. M. S. staral si¢ na krilikach przeckonaé bezpo-
frednio o tem w jaki sposdb dzialajg rozmaite drodki (gorezyezniki, azotan amylu, ergoti-
na, makowiec i chloroform) na naczynia krwionogne oslony mickkiej (pia mater) mézgo-
wia. W tym celu robil otwory trepanem w ciemicniowej czesei czaszki bez naruszenia twar-
dej ostony. Szczegdly dodwiadezen autora wielee nauczejacych pomijam, a przechodze do wy-
nikéw jego poszukiwan nad azotanem amylu. Po .3—05 wetchunieniach z gabki umoczonej
w azotanic amylu, autorspostrzegal bardzo wyrvazZne rozszerzenie sie naczyhoslony
mickkici i to zaréwno tetnic jak i zyl, tak ze dostrzedz bylo mozna tetnicnie najeien-
szych galtagzek tetniczy ch, a nickiedy i zylnych. Nadto zabarwicrie 2yl stawalo si¢
jasno-czerwonem a zabarwienie tetnic bardziej brunatno- czerwonem. Dzialanic wdéchan chlo-
roformowych na naczynia oslony migkkiej jest niemal wprost przeciwne dzialanin amylnitritu.
Ale pod wzgledem praktycznym wielkiej wagi okazaé sig moze spostrzezenic antora, iz wplyw
chloroformu na krazenic i oddéehanic zwierz¢ciazobojetnionym zostaje natychmiastowo
wdéchaniem azotanu amylu: zwezone naczynia  oslouy miekkicj rozszerzaja sie, ciemna
barwa krwi zmienia sie na jasna, oddéchanic zwolnione staje si¢ spicszniejszem i latwiej-
szem, tetno staje  sie

ybszem i czestszem, stracona calkowicie pobudzalnodé zwrotna
(przy draznieniu rogowki) szybko powraca. Spostrzezenia te stwicrdzone zostaly na zwie -
rzetach bardzo dlugo chloroformowanych (nieraz caly godzine) i u ktdrych samo zaprze-
stanie chloroformowaunia niewystarcza do zobojetnicnia wplywu zatrucia.  Rada autora by
w danym razie u oséb chloroformowanych w celn zniesienia groznych objawdw znicczule-
nia ucieka¢ sic do ostatnicj ,,rekreacyi” za pomoca amylnitritu zastuguje na uwage chi-
rurgéw. Ze zdan wygloszonych przez SOLGER'A 1 przez biorgeych udzial w dyskusyi jego
wykladem obudzonej, zasthuguje na uwage nacisk jaki kladziony jest powszechnie na dobroé
nzywanego przetworn (najlepszym ma  byé przetwér Merk’a z Darmstadtu) Najpozy-
teezniejszym  okazuje sie ten drodek w niektdrych (ale nie wszystkich) 1)1'7ypudlm('h mi-
eveny, 1w przypadkach padaczki (epilepsia) 2z wyrazng dosé dlugo trwajaca @ara epi-
leptica. SoLGrR opisuje taki przypadek w ktérym chory noszacy ciagle przy sobie fla~
szeczke 2z amylnitritem  jest w stanie nigdy niedopusdeié do tego by wyst:}plly kureze Iub
utrata przytomnosei, co dawnicj bardzo czesto sie zdarzalo i do bezezynnosei (jako urzedni-
ka) zmuszalo. Wdéchania azotanu amylu sy w stanie przerywad juz rozpoczety napad
padaczkowy (epileptyczny); mna  czestodé jednak powtarzania sie napaddéw nic maja
wplywu. Niemniej skuatecznemi si¢ podobno okazuja wdéchania azotann amyla w powta-
rrajacych si¢ zawrotach glowy (syncope), w dusznicy piersiowe) (angina pecloris), w dycha-
wicy oskrzelowej (asthma  bronchiale) i w chorobach umyslowych. SANDER zwrdeil uwage
na zdurzajace sie pickiedy przypadki naglego upadku sit (colapsus) przy wdéehanin amyl-
nitritu. SoLGer zad odwiadezy! ze upadek sit pochodzié tu moze ze zbyt naglego przerwa-
nin wdéchanin; ktore zawsze stopniowo zaprzestawanem byé winno.

(Berl. klin. "/m'/:/f —Ir87£. Nr. 25 i L)/: —I'ﬂ 75. Nr.7.) St. M.,



putri.de

254

Krotkie wiadomosei z Medycyny spotecznej i Statystyki lekarskiej.

Glasgow. Stosunck $smicrtelnodci z choréb plunenych,
(suchot) do $mievtelnodeci w ogdle. Sredni stosunck dmiertelnodei z cho-
rob  pluenych, a w szezegiolnodei z snchot pluenych, obliczony w wickszych masach lud -
nodgei  (w eatych krajach) jest niemal staly (Y do 1/ wszystkich wypadkdw gmierei).
Sg jednak pewne miejscowodei, a do takich nalezy 1 Warszawa, w ktdrych stosunek liczby
wypadkdéw gmierci z suchot plucnych do ogdlnej liczby wypadkdw jest ogromny. Jaki
Jjest ten stosunek w Warszawice tego dokladnie nie wiemy ). W Glasgowie kiéry pod tym
wzgledem réwnie wyjatkowo stoi jak Warszawa, stosunck ten wynosi :SH,l”/(). Czyli 7c¢
wiceej niz 1/, oséb umierajacych pada ofiara choréh pluenych. Zjawisko to dajace wicle do
myslenia, wszedzie glzie je spostrzegamy (Warszawa, Petersburg, Wieden, Paryz)
idzie czesto, cho¢ nie zawsze, w parze ze stosunkowo znaczng ogolna smiertelnoscia ).
I tak kiedy grednia ogélna dmierteluodé 7-u wickszych miastszkockich wynositylko 25,75 ua
1000, tymezasem w Glasgowie umiera $rednio 33 na 1000 mieszk. O ile wiem, pierwszym,
ktory zwrdeil uwage na micjscowe przyczyny wickszego natezenia chorsh pluenych,
a w szezegdlnosei suchot byl Dr. Bucianan, ktory przed kilku laty pordwnaniem smier-
telnoset z suchiot w kilkunastu miejscowoseiach przyszedl do wniosku, Ze rozwojowi i na-

tezeniu suchot sprzyja micjscowodé z gruntem nieprzepuszezalnym ezylizwysokim poziomem
wody gruntowej (zaskdrnej), ze zatem staln wilgotno$é gruntu przyczynia sic nieczawodnic
do pomnozenia  liczhy suchotnikéw i umi(\r:nj:wy(‘h z suchot. Jak tu dziala wilgod czy
jako taka, czy tez jako moment sprzyjujacy sprawom rozkladu i gnicia w wierzchnich
warstwach grantu (jak w durzycy),o tem nie stanowezo powiedzied dzid jeszeze nie mozna.
Tradno tez wyrzee dzi¢ juz o ile uzasadnionym jest sad stanowcezy Dr. Bucmanan’a lub
tez miemniej stanoweze powatpiewanic niemicckich higicnistéw. Zdaje sie jednak ze licz-
by statystyczne zmuszaja do uznania przynajmnicj w czeéel shusznodei zdania angielskich
badaczy. By¢é moze ze wilgotnosé gruntu jest tylko jednym z skladowyeh czynnikow
pewnego  zbioru  warankdw telluryeznyeh i hydrostatycznyeh, zbioru ktéry stano-
wi zlozony moment przyezynowy w historyi naturaluej 1w geografii suchot plucnych.
W kazdym razie nowsze (1873) poszukiwania Dr. Scorr’a nads$miertelnogeiasuchotnikdw
w Glaggowie, pozwalaja stanowcezo twierdzid

5, 7e préce ogolnych, wszedzie mnicj wicee)
zdorzajacych si¢ okolicznodei 1 przyczyn dajacych pocezatek suchotem i sprayjajacych ich
rozwojowi, sa nadto pewne czysto fizyczne, miejscowe, nieraz do bardzo ogri-
niczonej miejscowodci 1’)1'7,)'wi'|7:mr‘ ('vynniki przyczynowe, ktérepowoduja nieprawidlowa
czestodd suchot i §miertelnego w nich zejdceia. Dalsze w tym
kierunku poszukiwania, ktéreby i n nas pm\vndy,ié w iastach nalezalo, doprowadza nie-
zawodnic do ocenienia przyrody tych przyczyn poteoujacych usposobienieludnodei do snehot
plucnych.  Najwaznicjsze cyfry otvzymane przez Dra Scorra sa vastepujace: w 7-in wic-
kszych miastach Szkoeyi (z tych 4 wysm.wnonu na mocne wiatry wschodnie od stro-
ny morza szezegolnie zdawalyby sic byd sprzyj

jacemi chorobom plue) przypadalo na
1000 wypadkiw gmierci—113 wypadkdw $mierel z suchot; zag w Glasgowie bylo 128,35
wypadkow $mierci z suchot. W tamtych 7-in miastach umieralo z 1000 zmarlych tylko
141,3 =z zapalenia oskrzeli pluenych  (bronchitis), plue (pneumonia) i oplueni (pleuritis),
zad  w Glasgowic cyfra ich dochodzila do 205,3. Smicrtelnodé zas z choréh zakaznych
byla prawie jednakowa. Do jak ograniczonej miejscowosei przywiazane by¢ muszg przy-
czyny zwickszajace liczbe suchot, tego dowodzi pordwnanic 6 porzadniejszych dziclnic
Glasgowa 2z 6 najmunicj porzadnemi tegoz miasta. Otéz kiedy ogdlna dmiertelnosé w ca-
tem micscie wym‘)silu 33 z 1000 micszkaicdw, tymezasem $miertelonosé w 6 dzielnicach lep-

1) 7 1000 umicrajacych, konezy na suchoty w Monachium 107—w Paryzn 200—w Wiednin
1 14-—w Marsylii 250—w Philadelphii 125—w Neapolu 125—w Rzymic 50—w Mml)]ohnm- 50,

2y W L(mtlyn)o prey bardzo matej ogdlnej smiertelnodei 24 na 1000 Judnodei, pl/ypulapx7e~
szto 230 wypadkdw émicrei z suchot na 1000 umicrajgeych. W Berlinie przy zni acznej $miertel-
nodei ogdlnej 84—36 na 1000 Iudnodei, umicra tylko 71 na suchoty z 1000 umicrajacych.
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szych wynosifa tylko24 na 1000, a w 6 gorszych az 45 na 1000. W tym samym stosun-
ku byly tez i cyfry wskazujace czestosé choréb pluenych. W Glasgowie bowiem w og6lno-
Sei umieralo z 1000 ludnodei 13 086b na choroby pluc; tymezasem w 6 dzivlaicachlepszych
umieralo tylko po9 oséb, a w 6 gorszych az po 18 0s6b z 1000 ludnosei na choroby plue.
Zapewne Dr. Scorr w dalszej swej pracy postara sic wykryé jakie sa cechy, ktdremi sie
réznia lepsze dzielnice miasta od gorszych. St. I,

KRONIKA ZAGRANICZNA,

Niemey. Honoraryja i taksa lekarvska W zawiklanej sprawie
przeksztaleeniastanu lekarskiego w Niemezeceh, po lieznych odezwach, petyeyiach, zalach, za-
czynaja nastepowaé stanowcze kroki czynne, ktdre moga istotnie sprowadzié rewolucyje
w stosunkach pomiedzy lekarzami a ludnodeia.  Kilkakrotnie juz zwracalem nwage czy-
teloikdw  ,,MEDYCYNY” na stanowisko jakie nabyli lekarze w Niemezech w skutek oglo-
szenia ustawy procederowej, ktéra wprowadzila swobode leczenia i zuiosla karne przepisy
przeciw tak zwanemu lekarskiemu fuszerstwu. ‘Tylko praywhliszezanic sobie tytulow nau-
kowyeh (doktora medycyny i t. p.) zostalo prawem zakazane. Leczenie zad a nawet u-
rzadzenic  zakladdw leczmiczych, ,maisons de santé” it p, dozwoloue zostalo
kazdemu. Lekarze ufui w swa kwalifikacyje mnaukowa, w przywilej ze oni tyvlko moga
obejmowaé posady rzadowe, micjskic i gminne, radzi byli z tego nowego prawa ktére
ich jednoczesnie uwalnia od  przymusowego leczenia i od kar za odmawiaric pomocy
lekarskicj. Tymezasem mimo radykalnych zmian jakie w stosunkach lekarskich wprowa-
dzita ustawa procederowa, dawnpa taksa lekarska z niestychanie nizkiemi honoraryjami
utrzymana  zostala 1 juk si¢ pokaznje nietylko sady w sprawach spornyeh ale i wickszodé
publicznosei nie mydli o porzuceniu przestarzalej teksy. Te i inne okolicznosel stworzyly
istny proletaryjat lekarski. Utrzymanic obowiazujacejdla lekarzy wylwalifikowanyceh taksy
cbok wolnodci procederowej 1 wolnodei [uszerki lekarvskiej jest istotnie dzika anomalia.
IFuszer leczacy albo raczej oszukujacy chorego, ma prawo z géry czy po chorobie dowol-
nie oznaczaé wysokodé wynagrodzenia, kiedy tymezasem lekarz naukowo wykwalifikowany
bezwarunkowo zgodzié si¢ musi na to fmieszne i ublizujace honoraryjum jakie taksa jest
oznaczone, a ktére wynagradza jego trud tak jakby on byl poslaficem publicznym,
«dyz odpowiada placy naleinej za kurs poslafica w duzem miedcie (okolo 30 kopicjek).
Polozenie ztad dla lekarza wynikajace jest istotnie rozpaczliwem i wymagalo koniceznic
zbiorowej korporacyjnej akeyi. Pierwszym krokiem na tem polu byla uchwaln zapadla
w tonic Ilufelandowskicgo towarzystwa w Berlinie.  Wedlag nicj towarzystwo to wrosi:
1% aby zniesiona zostala calkowicie dotychezas obowigzujaen prawnie taksa lekarska;
29 towarzystwo wnosi aby lekarze sami stanowili o wysokodei naleznych honovaryjéw i aby
sami  obmyélali $rodki shizyé mogace do wyzyskiwania tychze. Na dzien 15 Maja roku
zeszlego  zwolane zostaly przez zarzad towarzystwa Iufelandowskiego zarzady wszystkich
innych towarzystw lekarskich w Berlinie, a to w celu dalszego obradowanianad powyzszemi
uchwalami i przeprowadzenia takowych w wykonanie. Zanim o dalszym przebiegu tej
sprawy doaiose, pospieszam uwiadomié czytelnikéw ,.MepYCYNY” o0 nowym i bardzicj
energicznym a moze i skuteczniejszym kroku, do jakiego poczuli sic zmuszeni lekarze
nicktérych miast niemieckich, nieczekajac az obrady stowarzyszen lekavskich w Berlinie,
doprowadza do petyeyi ktora bedzie znown czas dlugi spoczywaé w archiwnm  ministe-
ryjalnem. Oto np. w Zgorzelicach (Gorlitz) kilkunasta lekarzy (wszysey micjscowi
lekarze) oglosili publicznie, iz nadal gotowi sa niesé pomoe miejscowej ludnodei jedynie
za ustanowionem przez nich wynagrodzeniem, ktore jak si¢ pokazuje z ogloszenia bardzo
Jjest umiarkowane, ale odpowiadajace dzisiejszemu poduiesienin cen i dzisiejszym wymaga-
niom nauki i praktyki lekarskicj. Udziclanie bezplatnej pomocy biednym jest wyraznie
zastrzezone.  Slusznodé takiego kroku lekarzy jest oczywista. Jest to jedyny drodek
pogodzenia godnodei osobistej pojedyifczych lekarzy ze slusznemi wymaganiami finanso-
wemi. Ze unas mimo nicistnicjacej wolnodei leczenia, potozenie ogdlu lekarzy niewiele
jest lepszem jak w Niemezech,to dla czytelnikéw ,,MEDYCYNY” nie jest tajemnica. Gdyby
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u nas tak jak w Niemezeoh lekarz niebyl prawnie przymuszony niesé pomoc kazdemu—
przymus to niestuszny i zadnej korzysei chorym nieprzynoszacy ——natenezas kolegijalne
deklaracyje lekarzy w kazdem miedcie, w kazdym powieciclub w calym kraju, doprowadzic-
by musialy do poprawy naszych stosunkow finansowych, do zapewnienia lekarzowi bytu
Jaki mu jego godnosé towarzyska, jego potrzeby paukowe, jego rola naturalnego opiekuna
biednych mieé nakazuja. Klasa zamozna zadngj zmianyby niepoczula, klasa érednia zro-
zumicéby musiala  ze w rozehodzie domowym wydatek na lekarza i lekarstwo zaliczonym
byé musi do stalyeh a nie nadzwyczajoych, tak jak do stalych valezy wydatek na éwigteczne
smakolyki i t. p. niestrawnodcia grozgee zakupy. Wreszeie gmina i wladza rzadowa oce-
ninjac  koniecznos

y powocy lekarskicj, uczynilaby obowiazujacem we wszystkich cechach
it p. atrgymywanie  stalych lekarzy, a nadto w kazdem micdeic i gminie zapewnilaby
spokojny byt lekarzowi, przez co najbiedniejsze klasy mialyby pomee lekarska vdzielany
kosztem wzajemnej pomocy, co jestjedynieshusznem. Ruchrozpocsety w Niemezech juzjako
przykiad dobre nam skutki przyniesé moze. St. M.

Ogloszenia.

W mieszkaniu K. Dobrskiego (Krélewska 6) oraz we wszystkich ksiegarniach,
sa do nabycia nastepujace nowosei z pigmicnnictwa lekarskiego:

Dr. K. Emmerr. Wyklad Chirargii szezegolowej.  Tom I. Chir. choroby glo-
wy, szyi i piersi. Warszawa, 1875, str. XVI. VI 666. Tom IL Chir. choroby brzucha,
miednicy, konczyn i kregostupa. Warszawa 1873, Str. XVII, 744. 7 wicloma drzewory-
tami w tekscie. Cena rs. 11.  Dziclo to stanowié bedzie wzajemnie dopelniajgca sig ca-
tosé z dziclem Dra T. Binrrorm’a: Wyklad ogdlnej chirurgicznej patologii
i terapii, kidre za pare miesicey wyjdzie odrazu, nie zag jak ogloszonem bylo poprze-
dnio, droga prenumeraty.

Dr. J. Connsremn. Wyktad poloznictwa dla uzytku uczacych sie 1 lekarzy. Przcklad
dokonany przez tlumaczy Wykladu Patologii Niemeyera 1 Wykladu Chirurgii mmerta.
7 21 drzeworytami w tekscie. Warszawa 1872, 8.vo, str. VIIL, 289. Cena rs. 2 kop. 50,

Dr. II. Luscuxa. Polozenic organdw piersiowych czlowicka. Tekst i atlas
z 7 dwiatlodrukowyceh tablic. Przeklad Dra K. Dobrskiego, in 4-o majori. Warszawa
1872. Cena rs. 2.

Ur. 1L Luscuka. Polozenie organow brzusznyeh czlowicka. Tekst i atlas z 5 $wia-
tlodrukowyceh tablic. Przeklad Dra K. Dobrskicgo. Warszawa 1874 Cena rs. 1 kop. 20.
Dla nabywajacych jednoczesnie obydwa atlasy, cena ich wynosi rs. 2 kop. 80,

Dr. W. Kosmowskr Rys higieny dzicei, Wurszawa, 1873, Str. VI.229. Cenak. 75.

K. Darwin.,  Wyraz uczué u czlowicka i zwicrzat. -Prazcklad z angiclskiego doko-
nany przez K. Doprskieco. Jarszawa 1874, 7 drzeworytami i $wiatlodrukami. Str. 321,
XI. Cena rs. 3.

Dr. Stankiewicz Henryk. Dualizm czy unitaryzm? Krytyezny rozbior ostataich

pogladéw na genetyczny zwiazek szankra z praymiotem. Warszawa. 1875. Cena kop. 60,
Osoby nadsylajace naleznogcel  pod adresem K. Dobrskicgo, nie doplacaja nic na
koszta przesylki.

L™ Do dzisicjszego numeru dofyeza sig , Odeswa Redakeyi ezasopisma Prayroda i Pracmyst.”

Redaktor odpowiedzinlny, Dr. }. Benni. Wydawean, Dr. J. Rogowicz,
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