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articulorum et vai iola haenuyrrhagicd). Zastosowanie salicylanu sodu bez skutku. Śmierć. 
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żych rozmiarów w okolicy udowej. Przez Dra Sonnenburyn, P~ivatdocenta i pierwszego asy­
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Podatek Choroby narządu ruchu ark 16.—Choroby z zatrucia ark. 5.

Ostry gościec stawów i ospa czarna (rheumalisrniis articulorum et uariola 
haemorrhagicay Zastosowanie salicylanu sodu bez skutku. Śmierc.

Przez Dra Waleryana Wilczewskiego (z Kalisza).

Badanie własności kwasu salicylowego i jego przetworów przy łóżku cho­
rego, jest obecnie na porządku dziennym. Zewsząd ogłaszane wyniki tych ba­
dań, pochlebnie przemawiają za kwasem salicylowym, jako środkiem przeciwgo­
rączkowym i przeciwgnilnym, a wedle Strickera, Traube’go i innych prze­
ciw gośćcowi ostremu stawów. Wypadek, który mam zamiar w niniejszern 
opisać, stoi niejako w sprzeczności z wyżej wymien-onemi własnościami, to teź 
tein chętniej podaję go do wiadomości

Dnia 20 r. b przybył do szpitala S-ói Trójcy w Kaliszu, szeregowy stra­
ży pogranicznej. Jakób Stiepanow, liczący 22 lata wieku, pochodzenia czuwacz, 
plemie fińskie, zamieszkujące północno wschodnie okolice Rossyi europejskiej. 
Anamneza: Na dob< przed wstąpieniem do szpitala, po nocy spędzonej na czu­
waniu pod otwartem niebem, chory uczul lekkie dreszcze powtarzające się, 
ogólne niedomaganie, ból głowy i łamanie w kościach, |ak się chory wyrażał, 
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i to go zmusiło do szukania pomocy w szpitalu tutejszym Do obecnego czasu 
pacyent nie chorował’ na żadne obłożne cierpienia.

20 lipca zrana wizytując szpital—czasowo pełnię obowiązki lekarza szpi­
tala—znalazłem chorego ;ak następuje: Pacyent wzrostu średniego, dobrze zbu­
dowany, brunet o ciemnej cerze, odżywianie mierne, warstwa tłuszczu podskór­
nego niewielka, mięśnie. wiotkie, mało rozwinięte, powłoki blade, rysy twarzy 
spokojne, jęzjk obłożony białą nalogiałością, brak apetytu, nadczuł<»ść przy na­
ciskaniu wr dołku. Uskarża się na ogólne niedomaganie, ból głowy i konczyn 
bez widocznego umiejscowienia w tych ostatnich. V. płucach, sercu, w trze­
wiach brzusznych nie wykryłem żadnych zboczeń Opa nie była szczepiona 
Temperatura zrana 38,4(5., tętno 90, wieczór 39,2 Pozostawiony bez dyagno- 
zy. Zapisałom saturację.

21 go stan choreeo ten sam.
22- go temp zrana 39 2, wieczór 40,7. Chory się uskarża na dokuczli­

wy boi w stawach barkowym i łokciowym prawa; ręki Wymienione stawy 
nabrzmiały, bolesne pod naciskiem, ruch utrudniony. Postawiłem dyagnozę 
rh&utnafasmus art<e. acut. Zapisałem: Rp. Natr. salicyl. 5ij,'zł^. destil § V, 
Syr. simy ^j. MDS. Co dwie godziny łyżkę stołową i pęflzlowanie stawów 
zajęty cli nalewką jodow ą.

23- go temp. zrana 40,2, wieczór 40,8. Stan chorego w ogóle jest gor­
szy, niż dnia poprzedniego, nabrzmiałość stawów większa, bolesność przy naj- 
mniejszem poruszeniu i dotykaniu nadzwyczaj wielka, powłoki zaczerwienione, 
chory mocno poci się, język podsychający. Przeznaczyłem wezykatoryę na oba 
stawy: Natr. salic. w tej samej formie dalej zażywać.

24- go zmian widocznych niema Temp, wyżej 40,0. Natr. salic. zażywa.
25- go trzeci s^awr zrzęd u jest zaiętv sprawa gośćowa, a mianowicie staw 

lewy stopowy: nabrzmiałość, zaczerwienienie powłok, bolesność i niemożebnosć 
ruchu, szum w uszach, odurzenie i zawroty głowy wystąpiły u cłiorego w wy­
sokim stopniu, w skutek tego Natr. salicyl, na dzień następny nie zapisywa­
łem, natomiast naznaczyłem: Rp. I ni sem. colchic., Extr. aconil. trrict. opii 
w kroplach w dawkach odpowiednich. Pendzlowame stawu nalewką jodową. 
Temp, tego dnia była zrana 40.6, wieczór 40,8.

26 go stawy: barkowy i łokciowj prawej ręki w stanie lepszym, puchli­
na nieco opadła, bolesność mniejsza, ruchy jednak tak czynne jak i bierne 
utrudnione. Staw lewy stopowy znacznie gorzej, napuchnięcie i bolesność więk­
sza, czerwoność powłok znaczna, ruch niemożebny. Jodynowanie stawów, kro­
ple w7yżej zapisane chory zażywa. Temp przez cały dzień wyżej 40,0.

27- go zmian widocznych niema temp, wyżej 40,0, Natr. salicyl, zapisa­
łem do zażywania w tej siniej formie jak było zapisane przedtem.

28- go stan chorego ten sam. Temp, wyżej 40,0, Natr. salicyl, zażywa.
29- go zajęcie stawu lewego łokciowego procesem goścowym: napuchnię- 

cie, czerwoność powłok, bolesność przy dotykami! i poruszaniu w wysokim 
stopniu. Staw lewy stopowy, w stanie jednakowym. Stawy: barkowy i łokcio­
wy prawój ręki o wiele lepiej. Chory się uskarża na szum w uszach i zawro­
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ty głowy. Temp, wyżej 40,0. Natr salicyl, zapisane dnia poprzedniego do­
kończyć.

30- go stan chorego ten sam. Temp, wyżej 40,0. ( hory pozostawiony 
przy kroplach przedtem zapisanych

31- go chory doznaje niepokoju i przykrego czucia w sercu, którego okre­
ślić nie może, ruch\ serca przyspieszone, tętno podniosło się do 120, przytem 
bicie serca chwilami powt irzające się, przv wysłuchaniu w okolicy piątego że­
bra daje się słysz,eć szmer przy pierwszym tonie. Temp, zrana 40,4, wieczór 
40,8. Endocarditts. Zapisałem  Rp. Infas digital ex gr. XV—V£, Syr. simy. 
gp M$S Co 2 goJz. łyżkę. Kropli dalej zażywać i wezykatoryę na okolicę 
serca wielkości dłoni.

*

1- go sieipma stawy: barkowy i łokciowy prawej ręki zupełnie dobrze. 
Staw lewy stopowy n.eco lepiej. Staw lewy łokciowy w stanie jednakowym 
Szmer przy skurczu serca tak silny, że zamienia całe pierwsze tętno serca. 
Chory się uskarża na ból krzyża i kończyn dolnych. Temp, wyżej 40 0.

2- go stan chorego ten sam. Ordynaeya ta sama. Temp, wyżej 40.0
3- go prawa połowa twarzy i czoła napuchła, jednostajnie zaczerwieniona, 

bolesna pod naciskiem, prawa powieka też zaczerwieniona i napncbla. tak że 
chory otworzyć oka ąie może, łącznica powiek przekrwiona. Takaż sama na- 
puchłość i czerwoność zajmuje całe powłoki lewej stopy. Objawy gośca w sta­
wie lewym łokciowym i zapalenie wsierdzia trw-ąja w całej sile Pomp. zna­
cznie się podniosła, zrana 40.8, wieczór 41,2. Zapisałem: Rp. Natr. salicyl. 
3jv, Ay. desti . §ij, Syr. symp. MDS. Na dwie dawki w 5 i 6 godzi­
nie popołudniu

1
*

4- go nioszna (scrut/im) napuchła, zaczerwieniona i bardzo bolesna. Cho­
ry się uskarża na ból gardła i trudność przy połykaniu. Przy obejrzeniu jamy 
ust, znalazłem nabrzmiałość niewielką migdalków i cała paszczę mocno zaczer­
wieniona. Chory bardzo niespokojny. Pemp. zrana 40,8. wiecżór 41,4 Zapi­
sałem skrupuł chininy na jedną [dawkę do zażycia o 5 godzinie popołudniu.

5- go lewa połowa twarzy napuchnięta i zaczerwieniona. Na prawej po­
łowie twarzy i czole, a także na lewej stopie, na podstawie nieco wyniesionej 
wystąpiły krosty rozrzucone po całej powierzchni w znacznych jedna od dru­
giej odstępach; pomiędzy niemi gdzie niegdzie dają sie widzieć wystające 
plamki czerwone. Krosty te zawierają ciecz barwy metno-sinawój. Napuchłość 
moszny doszła wysokiego slopnia. Zapalenie wsierdzia (endocardilis) i stawu 
lewego łokciowego nie ma się ku lepszemu. Temp, zrana 40.G. wieczór 11,2.

G-go na lewej połowie twarzy wystąpiły niewielkie wzniesienia w kształ­
cie guziczków, kończących się maluczką krostą ciemnej barwy. Krosty zaś na 
prawej połowie twarzy, czole i stopie lewej zwiększyły się do pół laskowego 
orzecha, ciecz w nich zawarta ciemno-brunatna, pomiędzy temi ostatniemi wy­
twarzają nowe guziczki. Na piersiaclr i brzuchu, a także na kończynach znaj­
dują się takież guziczki z wysiękiem na wierzchołku, w kształcie pęcherzyka 
barwy ciemnej, krwistej. Chory apatyczny, niechętnie odpowiada na pytania. 
Temp, zrana 41.0. wieczór 41,4. Zapisałem: Rp Decoct. cort. chin, §vj, Chin. 
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rrtur. gr. XV, Ac. mur, Ac. carból. gr. jv, Syr. simpl. 5^5. MDS. Co 2 
godziny łyżkę. Chorego odosobniłem z zastosowaniem środków odwiedzają­
cych. Nie będąc jednak pewnym co do dyagnozy, prosiłem na jutro kilku ko­
legów na poradę.

7- go obraz, jaki chory i jego cierpinie w czasie mojej narady z kolegami 
przedstawiały, był następny: Pacyent leży w stanie apatyi, nieprzytomny, wymawia 
jakieś wyrazy niezrozumiałe, nie odpowiada na pytania. Temp. 41,4 (przed 
wieczorem). Twarz zapnclinięta sinawej barwy, pokryta mnóstwem krost z wy­
siękiem krwistym. Krosty, które najpierw wystąpiły, urosły w dość znaczne 
bąble, dwa z nich na czole jeden na średnim palcu nogi starte, prawdopodob­
nie przez samego chorego, wydzielają posokę przypominającą krew w sianie 
rozkładu, cała twarz i uszy usiane krostami z wysiękiem krwistym, na piersiach 
brzuchu i kończynach takież liczne krosty, a jeszcze liczniejsze ciemno-czerwo­
ne guziczki. Ze wszystkich krost któreśmy oglądali, dwie z nich tylko na 
piersiach znaleźliśmy, których budowa zgadzała się z budową charakteryzującą 
krosty ospowe, a mianowicie: były to krostty dość znacznej wielkości o kontu­
rach nierównych, wypełnione ropa żółtą z zaklęśnięciem w pośrodku tumbo}, 
tak, że na pierwszy rzut oka wyglądały jakby spłaszczone. Cała moszna usia­
na krostami ciemno-sinawej barwy, w jamie ust takież same krosty, z nosa 
wydziela się śluz zabarwiony krwią.

Ogólny wynik mojej narady z kolegami był ten, że zgodzono się, z pew- 
nem jednak zastrzeżeniem co do objawów więcój wybitnych, na to, że mamy 
przed sobą tak zwaną czarną ospę.

8- go. Dnia następnego wszelka wątpliwość była usunięta, gdyż tu i ow­
dzie na calem ciele powstały krosty charakteryzujące ospę, t. j. krosty rozmai- 
tej wielkości, spłaszczone, niby powstrzymane w rozwoju z wyraźnein wklę­
śnięciem (umbo) wypełnione ropą żółtą mętną. Tegoż dnia o godz. 2 popo­
łudniu chory zmarł. Sokcya nie była robiona.

Wypadek opisany, aczkolwiek nie należy do rzadkości, przypuszczam bo­
wiem, że i inni koledzy cos podobnego mogli obserwować, zasługuje jednak 
na uwagę z wielu względów, li Najprzód nastręcza się pytanie, czy w wy- 
padku opisanym miano do czynienia z dwoma różnemi chorobami t. j. rheu- 
■niatcsfuus arliuidof. i ntfiula haentorrJwgioa! Czy też zajęcie stawów i wsierdzia 
należy uważać jako powikłanie i następstwo tćj ostatniej? Ze znanych mi au­
torów, jeden tylko Curschmann wspomina, że niekiedy zajęcie stawów 
w ospie występnie jako powikłanie, dochodzące nawet do wysięków ropnych, 
lecz w którym okresie choroby o tern nie mówi, a taka dokładność w danym 
wypadku miałaby swoje znaczenie. (jo do mnie, skłonny jestem przypuszczać, 
że u naszego chorego przebiegały jednoeze-miedwa odrębne cierpienia. Wyprowadzę 
ten wniosek z nast danych:«) że pierwsze objawy chorobne były umiejscowione 
w stawach, nie zas w powłokach i błonach duzowych. jako to ma miejsce 
w ospie; 6) że w miarę polepszenia się w jednych stawach, sprawa zapalna 
rozwijała się w7 drugich, przytćm kolejno z charakterem nibv przerzutowym, 
a właściwym goścowi ostremu; c) że obok polyarthnhs, wystąpiło i zapalenie 
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wsierdzia (endocardilis)-, d) i w końcu, że pierwsze oznaki ospowe ukazały się 
po trzynastodmowym pobycie chorego w szpitalu, który to czas jest mniej w.ig- 
cój potrzebny dla okresu wylęgania się zarazka ospowcgo.

2) Zjawienie się ospy złośliwej wprawdzie u człowieka, któremu ospa 
krowia nie była szczepioną, lecz w okolicy i miejscowości, w których choroba 
ta od dwóch przeszło lat nie była widziana, i które wedle sprawozdań urzę­
dowych są od niej wolne do obecnej chwili (o czem naczelnik straży pogiani- 
cznej i lekarz powiatu urzędowme zawiadomili tutejszy wydział lekarski) staje 
się zagadką (jeżeli przyjmiemy zasadę zarażania się, mżeli zaś zasadę sui ge- 
neris, to takowa w danym razie mogłaby się utrzymać, bo któś pierwszy z lu­
dzi może zachorować na ospę) nie dającą się rozwiązać, dopóki zarazek ospo- 
wy i warunki przy których tenże powstaje, nie będą nam znane. Teorya o na­
turze pasozytowej choroby, ponurno prac hebera, Kleps’a, Cohn’a i in­
nych którzy obserwowali Mierosphaera ciałka w limfie krowiej i naturalnej, 
posiadające ruch drobinowy i zdolność dzielenia się—wymaga jesze wielu uzu­
pełnień, by mogła być zastosowaną w praktyce.

3) Chory wstąpił do szpitala z objawami gosca ostrego stawów, był le­
czony prawie wyłącznie salicylanem sodu, którego w przeciągu pięciu dni za­
żył 8 drach. Dawka jedna wynosiła 10 gr. Powtarzanoją co dwie godziny 
z wyjątkiem nocy. Przebieg choroby wskazuje: że ten środek zadawoiny w spo­
sób wyżej podany nie miał skutku pożądanego. Zajęcie stawów szło zwykłym 
torem, przerzucając się z kolei na rozmaite stawy, a w końcu i wsierdzie ule­
gło wpływowi zgubnemu. Temperatura nie była nizsza 40,0.

4) Dnia czternastego pobytu chorego w szpitalu, pokazały się oznaki 
ospy złośliwej. Temp. podniosła się do 41,4. Zadane cztery skrupuły salicy­
lanu sodu, po dwa skrupuły co godzinę o o i 6 popołudniu nie obniżyły tem­
peratury, ani też powstrzymały w rozwoju przypadłości ospy. Tego ostat­
niego działania, już niepodobne było nawet wymagać, skoro 8 drach, salicylanu 
sodu nie pizeszkodziły wystąpieniu ospy.

1 tak. w danym wypadku salicylan sodu zadawany stosunkowo w dość 
wysokiej dawce i w znacznei ilości, przez czas nawet dłuższy, nie obniżył tem­
peratury, nie złagodził przypadłości goścowych i nie zapobiegł wybuchowi ospy.

Torbido-gruczolak (Cy.s/o adeMoma) dużych rozmiarow 
w okuiicy udowej.

Przez Dra Soiuienberga, privatdoccnta i pierwszego assystenta przy klin, ciiir. w Strassburgu.

(Dokończenie).

Sądząc z tego, stało się nadzwyczaj p r a w d o p o d o b n e m, że w tym 
wypadku rzeczywiście mieliśmy do czynienia z przepukliną prawego jajnika, 
i że wyłuszczony torbielo-gruczolak był właśnie zwyrodnionym jajnikiem.

W takim wiec razie mamy do czynienia z bardzo rzadkim i szczególnym 
wypadkiem, obok którego może stanąć niewielka tylko ilość spostrzeżeń, zna- 
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nycl- literaturze, Gdyż w ogólności przepukliny, a przedewszystkiem przepu­
kliny udowe jajnika były bardzo rzadko spostrzegane, co zaś do nowotworów 
powstałych z takich przepuklin, to te obserwowano tylko w niewielkiej ilości 
pojedynczych wypadków. Pierwszy dokładniejszy opis podobnej przepukliny 
pochodzi z końca XVIl-go wieku i należy się Bessi ereowi, ówczesnemu chi­
rurgowi w Paryżu. Deneux x) w roku 1813 wydał obszerniejsza pracę o 
przepuklinach jajnika. Oprócz przepukliny pachwinowej i udowej przytacza on 
także pępkową, brzuszną i kulszową. Co się tyczy ostatniej, to w roku 1750 
Papę a u * 2)> któremu szczególnie zawdzięczamy poznanie przepukliny kulszo- 
wfej, ogłosił wypadek podobnego rodzaju. W wypadku tym przepuklina obok 
torbielowato zwyrodnionego jajnika z przewodem macicznym zawierała jeszcze 
kiszki cienkie colon i omentum. W jednym wypadku przepukliny kulszowej, 
ogłoszonym przez Campera 3), iajnik był powiększony. 'Kiwish 4) spo­
strzegał przepuklinę dziury owalnej, przez którą wystąpił prawy jajnik z prze­
wodem macicznym (tuba).

9 Rechersbes sur la hernie de l’ovaire. Paris 1813-
2) II o 1 l e r, Disput. cbir. select. T. III. p. 313.
3) De pelvi. Cap. VI. § II.
4) Klinische YortfMiffe. II. S. 38.
5) Diet, des Sciences med. T. XXXIX. p. 35.

Obustronne (wrodzone) przepuklin) jajnikowe, były także spostrzegane 
Czasami wT przepuklinie znajdywał się tylko jajnik, częściej zaś poprzedzał zwój 
kiszek, albo też przeciwnie, jajnik znajdywał się pized zwojem kiszkowym 
(pierwszy stosunek ma być, według Cruvei 1 h ier’a, prawidłowym); w kilku 
wypadkach oprócz jajnika i kiszki znaleziono w przepuklinie macicę i przewo­
dy maciczne. (Spostrzeżenie Rp. Alu rafa 5) odnoszące się do przepukliny 
udowej, obserwowanej w Salpetriere w 1815 r.).

Jako przyczyny przepuklin jajnikowych podaią. zmiany w położeniu ma­
cicy, niedokładny rozwój miednicy u dzieci, choroby i nowotwory jajników, 
przez co te ostatnie stają się cięższemi i łatwiej przemieszczalnemi, -rozluźnie­
nie więzów utrzymujących rozszerzenie kanału pachwinowego lub udowego. 
Przy powstawaniu przepuklin jajnikowych wrodzonych, zdaje się zachodzić ten 
sam proces, co przy opuszczaniu się jąder (descensus testiculorum}. Przynaj­
mniej prawdopodobnem jest: że opuszczanie następuje za pomocą wyjątkowego 
utworzenia się tak zwanego processas taginalis peritonaei. Przy przepuklinach 
jajnika udowych zachodzi toż samo co przy takichże przepuklinach kiszek, z tą 
różnicą, że w skutek szczególnych okoliczności zamiast kiszki zostaje przepchnię­
tym jajnik sam, albo też jajnik w połączeniu z kiszką. I

Co się tyczy w szczególności przepuklin udowych jajnika, to te daleko 
rzadziej się zachodzą niż pachwinowe. Denom (1. c.) podaje stosunek ten 
jak 1:9, a Al u rat (1. c.) jak 2:9. liczby, które posiadają mało wartości z po­



199

wodu skąpej ilości spostrzeżeń obu autorow Jh nglish \) z pomiędzy 38 prze­
puklin jajników znalazł: 27 pachwinowych, 8 udowych, 1 dziury owalnej i 1 
dziury kulszowej.

Przepukliny jajnika udowe, zarowno jak i pachwinowe są trudne do roz­
poznania szczególniej gdy brak kaiamenialuego przekrwienn, połączonego 
z obrzmieniem i bolesnoseiu. Największa ilość tych przepuklin została rozpo­
znaną dopiero po otwarciu worka przepuklinowego podczas herniotomii. Lou- 
rnaigne 2; np. uważa, że wypadek przepukliny udowej obserwowany przez 
niego u 31 letniej kobiety, a zbadany przez Dolbeau i Iługuier jest jedy­
nym, w ktojym za pomocą badania wewnętrznego i zondowama macicy roz­
poznanie mogło być zrobione stanowczo. W ostatnich czasach Schroeder 
był w stanie takież same rozpoznanie uczynić. Ilerniotomie były po najwięk­
szej części przedsiębrane z powodu zapalenia przepukliny jajników’ dającego 
zupełny obraz przepukliny uwięzgniętej (herma incarcerata). Często jednocze­
śnie znajdywano zaciśniętą kiszkę, ale obserwowano też uwięzgmęte przepukli­
ny udowe, których zawartość składała się tylko z jajnika i przewodu maci­
cznego 3).

*) Ueber die Ovarialhernien. Oester. med. Jahrbikcher. Heft 3. 1871.
3) De la hernie de l’ovaire. Thoae de Paris 1869.

v. O e t t i u g e n, Petersburger med. Zeitung XV. Nr. 11 i 12.
*) S c h a u e n b u r g, Zweimalige Operation einer Hernia tumoris cystici cru- 

ralis. Bonu 1852. Porówu. 5cbmidt’s Jahrb. LXXV1. S. 252.

Nowotwory pochodzące z przepuklin jajnikowych, były jakeśmy powie­
dzieli, tylko nadzwyczaj rzadko spostrzegane. Z wyżej wspomnianych 38 przez 
Englisha zebranych wypadków, 5 było torbieli a 1 rak jajnika. Jeszcze rza­
dziej nowotwory te dawały powód do operacyi, najczęściej jednak przy prze­
puklinach pachwinowych. Ja w literaturze zdołałem znaleźć tylko jeden wy­
padek, w którym torbielowato, czy też w inszy sposób zwyrodniony jajnik zo­
stał usunięty z okolicy udowej za pomocą operacyi. Tyczyło się to chorej
operowanej przez Deneui (1. c.), u której po połogu spostrzeżono przed le­
wym kanałem udowym guz wielkości orzecha. Wyłuszczono go i znaleziono 
w nim jajnik z przylegającą i położoną przed nim grnbościenną torbielą wiel­
kości orzecha.

W kilku wypadkach opisywano wy łuszczenie guza, który prawdopodobnie 
był nierozpoznanym zwyrodnionym jajnikiem.

Na zakończenie przytoczę właśnie taki wypadek, gdyż jest on pod pew­
nym względem podobny do naszego. Spostrzeżenie to miało miejsce w klini­
ce Wutzefa 4).

Zdrowa kobieta porodziła 1839 r. dosyć łatwo bliźnięta. Ku końcowi 
jednak aktu porodowego powstał nagle w okolicy obrączki udowej guz, który 
uważano za przepuklinę i w ciągu lat 10-ciu utrzymywano za pomocą opaski: 
W roku 1849 utzer znalazł w tern miejscu torbiel wypełnioną surowicą 
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i po wyłuszczeniu jó| okazało się, że koniec małego palca można było swobo­
dnie wprowadzić do wewnętrznego przestworu udowego {die innere Schehnkel- 
Uicke}. W roku 1850 na miejscu blizny spostrzeżono nowy guz, który wraz 
z więzom Pouparta był utwierdzony w okolicy prawego przestworu udowe­
go, nieregularny na powierzchni, rnchomu i fluktujacy. Po wyłuszczeniu oka­
zał się on być złozony z wielu przytykających, ale nie komunikujących ze sobą 
przestrzeni, wypełnionych rzadkim brunatno-czerwonym płynem. Usunięcie 
torbieli tych udało się wykonać aż do kanału udowego, do którego wysyłały 
one przedłużenie w formie szypułki, posiadającej grubość pióra kruczego. Zre­
sztą cały guz był swobodny i mógł być łatwo z wywołaniem tylko niezna­
cznych bólów brzucha, ku przodowi podciąganym;' po zaprzestaniu zaś ciągnie­
nia, sam znowu napowrót się cofał.

Ponieważ objawy te nie przemawiały za przepukliną kiszkową lub siecio­
wą, S c h a u en b u rg sądził, że ma do czynienia z extraperitonealnem nagro­
madzeniem się torbieli, utworzonein wewnątrz kanału udowego, i uważa to za 
wypadek jedyny w swoim rodzaju. Bhższóm prawdy, zdaie mi się, przyjęcie 
tego wypadku za torbielowato zwyrodniona przepuklinę jajnikowa. W każdym 
razie sposób powstania i wzrost guza przemawi tją za tern przypuszczeniem 
Dokładniejsze wybadanie chorej jako też guza, zdaje się, iż nie miało w tym 
wypadku miejsca.

Wypadek gruźliczego owrzodzenia języka
Z kliniki Prof. Volkinsinnu.

Podany przez Dra 11. 11. Rankę, lekarza-asystenta.

W Bór te opisał wypadek gruźliczego owrzodzenia języka, który się zda­
rzył w klinice Lucke'go, i dołączył wyczerpujące objaśnienia, tyczące się te­
go rzadkiego ciei pienia. Bezpośrednio po ukazaniu się tej pracy, zgłosił się do 
ambulatoryum kliniki iolkmanna chory, dotknięty tern cierpieniem.

Mała ilość ogłoszonych dotychczas w N tinczech wypadków, jako też pew­
na właściwość rezultatów otrzymanych z badania mikroskopowego upoważniają 
nas do opisania tego nowego spostrzeżenia

Chory K., 28 lat wieku, przybył do kliniki w połowie marca, aby zasię­
gnąć rady na bardzo dolegliwe cierpienie języka. Pochodzi on z rodziny zdro­
wej; oiciec i matka jego żyją dotychczas: chory jest żonaty i ma zdrowe dzie­
ci. Dane anamnestyczne nie pozwalają przypuszczać zakażenia przymiotowego. 
Przed rokiem mniej więcej na wierzchołku języka utworzył się mały, twardy 
guzik, który bardzo prędko zamienił się w owrzodzenie. 'o ostatnie, pomimo 
wielokrotnie powtarzaanych przyżegań. ciągle się powiększało i z powodu bo- 
lesności nie dozwalało choremu przyjmować dostatecznych ilości pokarmów. 
Z czasem i mówienie zostało utrudnionem. Od kwartału chory rozpoczął ka- 
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szlae, nocami podlegał silnym polom i sposlizegł, że upadł baidzo na silach. 
Chory jest palaczem, ale w niewysokim stopniu; ostrych brzegów zębowych 
i t. d. nie widać. Chory średn.ego wzrostu, jest bardzo chudy, tkanka tłu­
szczowa podskórna prawie zupełnie znikła. Opukiwanie klatki piersiowej wy­
krywa z prawej strony stłumienie, które od wierzchołka pluć sięga aż do dol­
nego brzegu trzeciego żebra. W miejscach odpowiadających stłumieniu, wy­
słuchuje się oddech oskrzelowy. Nie znajdujemy żadnego śladu cierpienia 
przymiotowego. Wierzchołek języka, pokryty jest owrzodzeniem plytkióin, po- 
siadającem 3 ctm. długości, a 3 ctm szerokości. Brzegi jego są lekko zazę 
bione, spadziste, twarde i posiadające nieznaczne nierówności. Dno wrzodu, 
jest pokryte żółtawym osadem i tylko nieznacznie ziarniste, a twardość oka­
zuje mniejszą niż brzegi. Zatyczjd nabłonkowe, nie dają się z niego wycisnąć. 
Gruczoły hmfatyczne szyjowe nie są obrzęknięte.

Na zasadzie tych danych, rozpoznano gruźlicze owizodzenie języka, które 
postanowiono wyłuszczye z powodu nieznacznej jego objętości i dolegliwości, 
jakie sprowadzało. Bez uśpienia, wycięto chorą część w termie klina zajmują 
cego cała grubość językó, a silny krwotok wstrzymano nałożeniem głębokiego 
szwu. Zagojenie nastąpiło w zupełności pnma intentione tak, że czwartego 
dnia po zdjęciu szwu, chory mógł być wypuszczonym na wolność. Przyjmo­
wanie pokarmmy, jako też mówienie znacznie już były ułatwione.

Dla badania mikroskopowego, wyciętą część jeżyka włożono do czystego 
wyskoku. Po 48 godzinach była już ona zupełnie stwardniałą. Następnie zro­
biono szereg skrawków prostopadłych do powierzchni, a skrawki te zabarwio­
ne jednoprocentowym roztworem pikiokarmmu, w alkoholu, wysuszone i rozja­
śnione za pomocą olejku gwoździkowego, badano w balsamie kanadyjskim, 
a po części odrazu w rozczynie Farranfa

Jeżeli, rozpoczniemy c.ęciem poprowadzeń ni przez środek wrzodu, to 
zmiana, jaką widzimy w miejscu najbardziej odległem od brzegu wrzodu, na 
granicy z tkanką zdrową, zależy na rozmnożeniu się jąder nąjpowierzchowniej- 
szych naczyń, tych mianowicie, które zaopatrują brodawki. Bliżej ku obwodo­
wi istnieje nacieczenie malokomorkowe, tuż koło naczyń się poczynające. Bro­
dawki są powiększone, powloką ich nabłonkowa ścienczona. Cały proces prze­
ważnie ogranicza się do powierzchni, tak że tylko między ostatecznemi zakoń- 
czeniami włókien mięsny cii daje się jeszcze zruwutżyć namoczenie z komórek 
lymfoidnych. Zbliżając się jeszcze bardziej do brzegu wrzodu, zamiast owych 
małych lymfoidnych komórek, znajdujemy w tkance znaczną dość wielk'ch, 
bezkształtnych komórek, w wielu miejscach okazujących już ślady zwyrodnie­
nia regressywnego. Proces jednak w głąb tylko nieznacznie się rozszerzył, 
a najpowierzchownicjsze włókna mięsne z powodu między miąższowego bujania 
komórek, znacznie zostały zwężone. Poprzeczne prążkowanie włókien jest przy- 
tem zachowane, a jądra ich okazują się względnie pomnożoneini Następnie 
nagle, ponajwiększej części na podstawie brodawki, ukazuje się zupełnie roz­
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winięty, prosowaty gruzełek. Komórka olbrzymia z promienisto-ułożonemi ją­
drami i opatrzona swemi zwykłemi wypustkami, nie zawsze zajmuje środek 
guziczka: jest ona otoczoną epitelialnemi komórkami, umieszuzonemi w siatce 
(rtdicłłlum)t pewna liczba których może już mieć prawo do nazwy małych ol­
brzymich komórek (klwie Rie&urtllen). Pomiędzy niemi nie brak małych, 
pikrokarminem ciemno-czerwono zabarwionych, ziarnistych komórek. Od oto­
czenia gruzełki są wyraźnie odgraniczone. Tu i owdzie znajdują sio twory 
odpowiadające gruzełkowi włóknistemu (d*m  fibroseii Tuberkel). Co się tyczy 
genezy gruzełków, to ze skrawków moich nie mogliśmy wyciągnąć żadnych 
wniosków Po pierwszym gruzełku następuje 1 do 3 brodawek, które albo 
okazują wyżej opisane zmiany, albo zawierają w sobie taki sam gruzełek. 
W taki sptfsób doszliśmy już do brzegu wTzodu. Tutaj znajdujące się gruzełki 
są już bardziej złożone. Środek jest już zserowaciały, podczas gdy na obwo­
dzie znajduje się 5 —10 — 15 guziczków, okazujących wszystkie cechy młodego 
gruzełka. Całość znajduje się prawie bezpośrednio tuż pod nabłonkiem. Ostat­
ni jest nadzwyczaj ścieńczony: cokolwiek dalej znika on zupełnie i przestawia 
się obnażona tkanka łączną, na powierzchni gruzełkam1 usiana. Dno wrzodu 
okazuje silny rozwój naczyń, a cała tkanka tak jest nacieczoną komórkami 
lymfoidnemi, że przyjmuje wzupełności charakter tkanki ziarninowej. I tutaj 
nacieczenie tylko umiarkowanie między włókna mięśniowe się zagłębia Po 
mimo najdokładniejszego przejrzenia wielkiej ilości preparatów, rzadko tylko 
udawało się znaleźć gruzełki na dnie wrzodu. Cokolwiek dalej, w głębi po­
między włóknami inięsnemi, można je było na pewno wTykluczyć.

W opisie tego jednego skrawka, mieści się rezultat całkowity z badania 
mikroskopowego. Ilość gruzełków’ i wielkość zajętej części, różniły się zna­
cznie w rozmaitych miejscach, brzegów wrzodu, wszędzie jednak stosunki po­
zostawały też same: najprzód zmiany postępowe w7 naczyniach i tkance łącz­
no!, następnie rozwój gruzełków7 i wzrost ich z serowaceniem w pośrodku, da­
lej, utrata powłoki nabłonkowej przez ucLk ze strony rosnącego nowotworu 
i następczy odczynowy rozwói ziarniny. Wszędzie, ten sarn porządek się 
utrzymuje.

Sądząc z tego wszystkiego, wypadek nasz można uważać za wzór powierz 
chownćj. wrzodziejącej gruźlicy, dotykającej błonę glutową języka. Leczenie 
zastosowane w7 tym wypadku, znajduje usprawiedliwienie w swej skuteczności 
Ani poprzednio zalecone „łagodne1* postępowanie, ani wyłuszczenie za pomocą 
pętli galwankaustycznej nie sprowadziłyby tak prędkiego wyleczenia. Wpływ 
tego leczenia na polepszenie stanu ogólnego jest, rozumie się, bardzo proble­
matyczny.
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KORRESPONDENCYA KRAJOWA.

Z m. Lublina w sierpniu 1876 r.

Sprawozdanie komissyi Towarzystwa lekarzy lubelskich, wyznaczonej dla ocenie­
nia wniosków komissyi przy Radzie Lekarskiej, w kwestyi odpowiedzialności le­

karzy, za niestawienie się na wezwanie chorego.
Napisał Dr. Gustaw Doliński.

(Dalszy ciąg).

Jakim sposobem może lekarz powiatowy, miejski lub policyjne pełniąc obowią­
zki służbowe, być zarazem gotowym każdej chwili spieszyć z pomocą lekarską, tego 
wprawdzie pojąć niepodobna. Albo powierzona mu czynność urzędowa ucierpieć na 
tćm musi, albo narazi się na odpowiedzialność sądową. Jestto lawirowanie pomię­
dzy Scyllą a Charybdą. Lekarz miejski nie potraf mieć na raz kilkotysięcznej lu­
dności w swej troskliwej opiece, a lekarz pow.atowy kilkunastotysięcznej. Czas i siły 
lednego człowieka na to nie wystarczą, gdyby nawet wszystkie wsie i osady były 
połączone linią kolei żelaznej, a chorzy zawezwania swoje wysełali telegrafem. Sa­
ma komissya, w rozumowaniach swoich zwraca na to uwagę i przyznaje całkowitą 
niemożebnosc takich niewykonalnych obowiązków. Ale professoiowie i urzędnicy są 
.eszcze jako tako uwzględnieni, za to lekarze wolnopraktykujący w obec prawa o od­
powiedzialności, traktują się jako osobniki bezwzględnie przeznaczone na odrabianie 
panszyznianej robocizny. Przepisy karne, nie zwracają uwagi na to, żc ów wolny- 
praktyk ani pensyi ani emerytury nie pobiera, że nie posiada innego źródła do­
chodów nad honorarya pobierane, od pacjentów, że jego czas i nauka, to jedyne 
środt i zapewniające byt osobisty i rodziny. Człowiek, który wyłożył na swoje wy­
kształcenie zdrowie, czas i pieniądze, któr, zdobyte stanowisko sobie jedynie zawdzię- 
cza, zmuszony jest do ponoszenia ofiar, jakich żaden inny stan lub powołanie nie 
ponoszą Władza i społeczeństwo, nie myślą ani o teraźniejszości, ani o przyszłości 
lekarzy wolnopraktykujący ch. Mogą oni bezpiecznie nie mając zajęcia zyć w niedo­
statku, mogą być wyzyskiwani na wszelkie sposoby, może ich rodzina w razie śmier- 
c> jedynego pracownika, żyć w nędzy, żebrać o jałmużnę lub umrzeć z głodu, pra­
wodawcy i społeczność nie zwracają uwagi, boć to bagatela. Cóż znaczy jednostka 
w obec milionów. Społeczeństwa cywilizowane i dojrzałe, zaradzają takim smutnym 
wynikom, tworząc instytucye kredytowe, zaliczkowe kassy stowarzyszenia wzajemnej 
pomocy. My niestety takich nie posiadamy, ani poczynający, ani zagrożony niedo- 
ztatkiem lekarz nie widzi miejsca gdzieby mógł bez ubliżenia sobio pospieszyć aby 
kredyt tak dostępny dla przemysłowca, kupca lub rzemieślnika uzyskać, 'śtypendya 
uniwersyteckie są nieliczne i szczupłe, zyskują je indywidua szczególnie uprzywile­
jowane, lub przybywające z Cesarstwa. Więc wstępujący na kursa medyczne młody 
człowiek, musi walczyć z niedostatkiem, uczyć się o chłodzie i głodzie, nie mając 
nieraz na opędzenie pierwszych potrzeb życia—na kupienie książek i opłacenie wpi­
su. Kończy wydział, i otrzymuje dyplom lekarski. Wszelkie posady rządowe, na któ- 
reby mógł rachować, nie zyskują się drogą konkursu, nie może wiec myśleć o ich 
otrzymaniu, i szuka chleba na drodze praktyki prywatnej.

Prawo, oznaczyło liche wynagrodzenie za pomoc leczniczą, ustanawiając taksę, 
która zresztą jest tak przedawnioną i tak niedokładnie wartość pracy lekarskiej oce­
niają, jak żadna inna ustawa w tej mierze. Ubóstwo kraju, spowodowane przeróż- 
nemi okolicznościami i wypadkami, ogromna przewaga ludności wiejskiej w cyfrze 
ogólnej populacji, która to ludność jako ciemna i przesądna, rzadko kiedy żąda 
lekarskiej pomocy, liche wynagrodzenie niższych urzędników, a naostatek opłakany 
stan rzemiosł i przemysłu— sprawiają to, że znaczna część społeczeństwa musi wyzy­
skiwać lekarza, a rezultatem tych warunków jest, że dochody z jego praktyki są 
szczupłe, a szansa powodzenia niepewną. Ciężka praca z dnia na dzień, praca wy­
czerpująca zdrowie i siły zapewnia skromny byt temu wyrobnikowi społecznemu. Na­
rażony na tysiączne niebezpieczeństwa, wystawiony każdej chwili na wpływy zdro. 
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wiu szkodliwe, ponosząc tiudy i mozoły za lichą płacę—lekarz woluopraktykujący 
posiada jedyny skarb, któren człowiek inteliigentny ceni nad wszystko—a tym skar­
bem jest swoboda działania i względna niezależność. Prawo, odejmuje mu ten ostatni 
przywilej, czyni go niewolnikiem ogółu, białym murzynem społeczeństwa, eo każdej 
chwili, każdego momentu, biedź musi na jegfi usługi, i to z tein przeświadczeniem, 
że Władza i korzystająca z jego usługo raz publiczność, pozwolą mu spokojnie w rnzie 
nieszczęścia skonać w nędzy na lichym barłogu.

Prawo to, z dziwną obojętnością wystawia na dowolną igraszkę ciemnego gminu, 
na łup oszustów i ludzi zlej woli—człowieka intelligentnego, którego wartość mo­
ralna strokroć wyższa od tych wszystkich, którym toż prawo swą opiekę przepisa­
mi zapewnić piagnie, od tych wszystkich co skarżyć, sądzie i więzić go zechcą, 
opierając sie na: fałszywie postawionej zasadzie, moralnych obo­
wiązki w jednostki dla ogolu. Jeżeli prawodawstwo, zalicza stan lekarski 
do rzędu powołań użytecznych państwu, jeżeli naukę medycyny stawia w rzędzie 
społecznych nauk, a jej doniosłość, znaczenie i pożytek ceni wysoko, to piawo- 
dawstwo powinno zrozumieć, że przedstawiciele tój nauki, nie stanowią paryi spo­
łecznej, żę om także mają prawo korzystać z dobrodziejstw wszystkim udzielanych, 
ze oni powinni mieć zapewnioną opiekę, zagwarantowany byt i własność, choćby 
w wieku 19-tyin, w chwili, kiedy dzięki postępowi humanitarnych pojęć, istnieją już na­
wet Towarzystwa opieki nad zwierzętami.

Wysoce logicznćm i celowem jest dążenie państwa do zapewnienia pomocy le­
karskiej dla niezamożnej ludności, na szczególną wdzięczność- zasługuje troskliwa pie­
cza o publicznem zdrowiu. Ale niestety, imlnesą drogi, jakie prawodawstwo obrało 
dla dojścia do celu. Państwo nie może wymagać przymusowych powinności, chyba 
jedną służbę wojskową, lub wyższe podatki w razach nadzwyczajny ch stanowiących 
o jego losach. Znosząc pańszczyznę i wszelakie daremszezyzny zgotowało, niezależny 
byt klassie włościańskiej, znosząc w Cesarstwie poddaństwo, zamieniło bezwlasno- 
wolue dusze, na swobodnych obywateli, Dla czegóż jedni lekarze mają odrabiać pań­
szczyznę i pozostawać w poddaństwie? czyżby ich zawód i społeczne stanowisko 
w światłym umyśle prawodawcy stały niżej od włościan, kupców, lub czarnorobo- 
czych‘. Prawodawstwo, powinno było uwzględnić, że z postępem nauki wyradzają się 
speeyalne jej gałęzie, że są lekarze, co leczą tylko pewny szereg cierpjeń, co upra­
wiają jedną galęż wiedzy medycznej. Specyalność, jedynie warunkuje postęp i rozwój 
nauki, a jakimże sposobem może się owa specyalność rozwijać, skoio ustawy rządo­
we pragną mice lekarzy wszyslkowiedzow, leczących wszystko i wszystkich i to w każ­
dej chwili za daimo—znających przewy bornie wszelkich dolegliwości ludzkie, poczy­
nając od czuba aż do pięty? Prawodawstwo winno paimętać, ze w celach rządowych 
leży, aby umy słowe ukształcenie lekarzy postępowało ciągle naprzód, ręką w rękę z po­
chodem nauki. A gdzie czas, gdzie wolna chwila na ową pracę, tak konieczną dla 
zdobycia nieodzowny cli dla lekarza wiadomości. Kaź len bezkarnie może ją przerwać, 
może pracującego odwołać od stolika w dzień lub w nocy, dla błachego powodu, 
dla cierpienia na które najdzielniejszym środkiem łyżka oleju rycinowego. Odmówić 
wezwaniu nie sposób, żądać zadośćuczynień.a za zmarnowanie drogiego czasu nie moż­
na, upomnieć się o należność płonna praca, bo lekarz to biały murzyn, maszyna do 
zapisywania recept, sługa, któremu nie wolno mieć żadnych fanaberyj.

Nie tłumaczy go zmęczenie, nie tłumaczy rozstrojony system nerwowy, nie 
tłumaczy ów stan pognębienia psychicznego, gdzie człowiek jasno i trzeźwo myśleć 
nie jest w stanie. Tilko ciężka choroba—oto 'edyne wyzwolenie od naznaczonych 
przymusem obowiązków—a wtedy lekarz posyła i prosi swego kolegę, aby bvl tak ła­
skaw i przybył mu co poradzić

(Dokończenie nastąpi.)
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

O przyczynach tyiusu brzusznego.
Przez Dra A. Ikiilm.

(Dalszy ciąg).

Począwszy od 13 kwietnia try, które linią krzywą Nr. 2 oznaczyłem, coraz wię- 
cćj od normy zbaczają, a ciągła wzrastanie linii krzywej wymagało użycia silnych prze­
ciwzapalnych środków (zimne okłady i kąpiele, oprócz skutecznych doz chininy). Po­
nieważ starano się trę poniża . więc takowa w.eczorem o kilka dziesiętnych spadała.

Od 14 do 17 kwietnia okazało się wzdęcie brzucha obok stolcow tyfusowych 
z częstą i nierówną respiracyą pulsem chwilowo przyspieszonym. Odtąd aż do 20 
kwietnia zjawiska brzuszne mniej niebezpieczne, lecz za to nieżyt oskrzeli z większem 
występuje natężeniem. Około zaś dnia 23 można było wyśledzić pneunioniam Itypostałicant 
i mały w siek w osierdziu, przy tern miliria (prosówkę) na skórze. 25 kwietnia o go­
dzinie 1-ej z południa silne połgodz.nne dreszcze, podczis których tra. wzmogła się na 
40,8 resp. na 52, a częstość pulsu do 151 uderzeń w ciągu minuty. Po dreszczu obja­
wy nie zmieniły się, w okolicy jednak lewgo stawu biodrowego — wystąpiła na jaw wy­
niosłość wielkości pięści, bolesna, twarda. Skóra nad nią przesuwali! i koloru normalne­
go. 2G kwiettna stan niezmieniony. 27 wieczorem o godz. 7 powtórne dreszcze pije- 
miczne. 28 kwiet. mała remissya wszystkich objawów. 29 zaś bezustanne wzmaganie 
się try, i c‘ągle dreszcze, a 30 zyana przy trze 4 1,5 szybki upadek sił (colapsus) i śmierć.

W cztery tygodnie nastąpił drugi wypadek choroby. Zasłabła na tyfus druga 
panienka w domu II. dli wyuczenia się domowego gospodarstwa, przebywająca z po­
czątkiem lipca, rekonwaleseencya jej była powolna, w czasie której, jak zwykle, po ty­
fusie utraciła yyłosy. Cnorobajej zakończyła epidemię.

Lubo, do historyi chorób nie dołączamy rezultatów sekcyjnych, nikt jednak z lekarzy' 
wątpić nie zechce o trafności naszej dyagnozy. Jeżeli bowiem z jednej strony' gromad­
ne występowanie choroby w krótkim stosunkowo przeciągu czasu, mówi za zarazkową jej 
naturą, to z drugiej charaktery zują chorobę; gorączka, powiększenie śledziony, wybitne objawy 
ze strony przewodu pokarmowego, różyczka, prosówka i t. p., tak dokładnie, że dowo­
dy na poparcie d« agnozy z rezultatu sekcyi byłyby już zbyteczne.

Wziąwszi pod uwagę nową literaturę tyfusu widzimy, że nie zawsze tak łatwo 
pizychodzi, pik w wypadku powyższym stwierdzić endemię za pomocą etiologicznych 
momento w

W wypadkach sekundarnych, które się w połowie marca wywiązały, jak; w cho­
robie obu dziewek, nieżycie żołądku kiszkowym gospodyni, tyfoidzie młodćj panny i pa­
robka i prawdopodobnie pani domu, einanacya kanału kuchennego, jak to wykazałem, 
była przyczyną pierwotną powstania chorób. Woda używana do prania podkładów z pod 
Karolka, która była tamże wylewaną, stała się źródłem zarazy, a gazy takowej z powo­
du ogrzaniu kuchni gazy szkodliwe z powietrzem tu napływały, lub wedle nowsszych 
pojęć zaraźliwe grz,bki uniesione pędem napełniły powietrze kuchni.

Zasługuje na uwagę okoliczność: że wybuch choroby u pojedynczych osób tym 
był wcześniejszym, im takowe dłużej przebywać były zmuszone w zarażonem powietrzu. 
Tak więc zachorowały naprzód służące, po całych dniach tamże przebywające, następ­
nie młode panny, przed południem tu zatrudnione, wreszcie pojawił się prawie jedno­
cześnie tyfus poronny (ahortivus) u gospodyni, która również często przebywała w kuch­
ni, w ośm zaś dni później zasłabł parobek,, który chwilowo tamże się znajdował jak 
i piastunka.

Czas zalężenia się choroby (incubatio) najdłuższy był u pani domu, musial on po­
cząć się przed 20 marca, gdyż od czasu t»go zrobiono dezrnfekcyę i oczyszczono ka­
nał. a odtąd też podkład,’ w mocnym roztworze, kwasu karbolowego b, ły maczane. Ztąd 
wnosimy, że czas zależenia choroby' wynosił około 14 dni.

Co się tycze wypadku ostatniego, który' miał miejsce już na początku lipca, za­
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rażenie prawdopodobnie nastąpić musiało z pościeli i bielizny, z którą osoba ta mi ała styczność 
pizy prześciełaniu. Najtrudniej jednak objaśnić pierwotna początek choroby u Karnika.
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Gdybyśmy jako zasadę 
przyjęli bezustanne roz- 
radzanie się tyfusowego 
zarazku, to dla wytłuma­
czenia p.erwotnego po­
wstania choroby w tym 
wy padkii należałoby uciec 
się do najdziwaczniejszych 
hypotez, lub odrzucając 
takowe, zbogacić jed\me 
literaturę jednym więcej 
n i e w y j aś n i o n m wypad­
kiem. Trudno tu przypu­
ścić przeniesienie zarazku 
za pośrednictwem osób. 
Nikt bowiem z chorych 
na tyfus lub podejrzany 
o takowy nie odwiedzał 
dziecinnego pukoju, po­
zostałoby przeniesienie za 
pośrednictwem wody uży­
wanej za napój, która mo­
gła być specyficznie za­
truta,jednakże źródła zkąd 
jej dostarczano nietylko 
ze świezemi dejekcjami 
tyfusoweini zanieczyszczo­
ne być nie mogły, z po­
wodu swego położenia, 
ale nadto w miasteczku 
II. tyfus nie miał miejsca, 
jak również nie zdarzt ł 
on się w tym czasie w je­
go okolicach. Przypu­
ściwszy jednak możliwo­
ści, że zarazek pozostał 
z roku poprzedniego i 
wraz 7. wodą dopły wająca 
do źródła, to słusznie za­
pytamy, dla czego właśnie 
~1 ja letni kmolek, który 
wyłącznie prawie używał 
za napój świeżo wydojo­
ne mleko, a zbyt rzadko 
wodę, naprzód zasłabł i 
z objawami tak charakte- 
rysbeznemi,—nie zaś oj­
ciec jego, który świeżą 
wodę codziennie z tegoż 
źródła używał, lub któ­
ry z parobków dostar­
czających takową do dwo­
ru. Dodajmy, że u Karol- 
ka nie rozwinęły się na­
przód objawy ze strony 
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przewodu pokarmowego, lecz miejscem inwazy była błona śluzowi oskrzeli, a do ob­
jawów zapowiednich, nieżyt takowych należał, ze jednoletni braciszek jego młodszy, któ­
ry również mleka i bulionu używał, dostał również nieżytu oskrzeli i przebył tifus po­
ronny z Jumnculosis. Również, nie ulega zaprzeczeniu, że powietrze pokoju dziecinnego 
nie było specyficznie zarażone.

Przypuszczając zaś, że właśnie zwykłe exkrementa nagromadzone w ogrzanym po­
koju dały początek chorobie, łatwo byłoby powstanie, lakowej w jaSmć, lecz czyżby moż­
na oponować w obee zasad dzisiejszej nauki o chorobach zaraźliwych?

Niezbędni m warunkiem przejścia do skutku każdej zaraźliwej choroby, jest dziś 
istnienie uprzednie specyficznego zarazku. W edle tej teoryi, powstanie tyfusu w skutek 
działania na organizm zwykłych gnijących materyi uważane jest zi bezwarunkowo nie- 
możebne, i w rzeczy samej L i e b e r m e j s Ł e r mówi: *)  ,,Z« iiietylko rozkład organicznych 
substancyj, ale gnicie exkrementow samo przez się nie wystarcza do wywołania ty­
fusu brzusznego, codzienna o tern przekonywa obsei waci a. Mann bowiem liczne budowle, 
gdzie nieprzyjemni odór z wychodków razi nauz zmysł powonieira i rozprzestrzenia się 
po wszystkich mieszkalnych i sypialnych izbach, in.eszkańcy z “ś takowych bezustannie 
oddychają ową zgniłą atmosferą, nikt jednak z stale lub czasowo Łu przebywających nie 
dostał z tego powodu tyfusy.“

*) L ieber ni ej st er 1. c. S. 82.
Biermer, Sainluug klinischer Yortrage N. 53. S. 413. 

Podobnież wyraża się Bier m e r **)  i wielu innych. My |ediiak dodamy: że 
dzieje się to dla tego, iż osoby w miejscach podobnych zamieszkałe, wskutek nawyk­
nięcia stal, się obojętne na wpływ szkodliwych wyziewów. Organizm zwierzęcy’ a do 
pewnego stopnia i ludzki posiadają zdolność opiernnia się wpływom znacznych ilości 
wyziewów z substaneyi gnijących,— eliminuje on niejako ich skutki, tak że trwałej nie 
wyrządzają mu szkody. W iymy to z exper\mentów na zwierzętach oddawna, obecnie 
zaś L i e b e r m ej s t e r, wnioskiem z codziennego doświadczenia-wypi owadzonym Zna 
ny ów fakt i do ludzkiego organizmu rozciąga mianowicie też: że zdolność owa eliininacyi 
szkodliwych pierwiastków wskutek przyzwyczajenia się stopniowego do takowych, zna­
komicie w danym orgii.izmie ludzkim iię wzmaga. Lecz niechże nagle, wzmo/e się ilość 
owych gnijących substancyj, w takim razie organizm im nie podoła. Powstanie ow nie- 
stosunek pomiędzy eliminującemi organami a wpły wami szkodliwemi wyziewów z gni­
jących extrementów i wszelkich azotowych pierwiastków, skutkiem którego będzie 
tyfus.

Zanim uzasadnimy to nasze zdan.e, przypomnijm, sobie: że lubo znaczna ilość 
miejskiego proletoryatu, żyje w zarażonej zgniłem*  wyziewami atmosferze, czując się 
w niej dość dobrze, to jednak, osobom nieprzyzwy czajonym, chwilowy pobyt sprawia za­
wrót i boi głowy z wymiotami; tymczasem wzrośli iv lakowej czyściciele np. kloak, przy 
zatrudnieniach sw ch szkodliwym nie ulegają wpływom.

Zarzucono nam: że lubo zdarza tu, że ilość zgniłych wyziewów czasowo nad mia­
rę się zwiększa, mimo to choroba, o której mowa, bez innych powodów nie powstanie; 
to jednak nie należy zapominać, że w wypadkach tych mamy jedynie do czynienia 
z stopniowym wzmożeniem się ilości szkodli wych substancyj nie zaś z nagłym ich wy­
stąpieniem, i że organizm ma czas dostateczny, by się akkomodować do takowego, a je­
żeli wnioski wyprowadzono z odpowiednich faktów, to z drugie; strony nie brak, i ta­
kowych, gdzie właśnie powode n epidemii było owo nagłe wzmożenie się ilości gnijących 
substancyj, Znaczną ilość nowszych prac na poparcie naszego zdani i moglibyśm, przy­
toczyć gdzie wyliczono, że początek epidemii z tego jedynie źródła pochodzi

Dla przykładu wspomnijmy o wypadku, który p. Pary przytacza: W zachod­
niej części m. Filadelfii w r 1869 wybuchła epidemia tyfusowa wskutek otwarcia do­
łu spustowego, który od wielu lat pozostawał nieruszany, po odkryciu czuć się dał za­
pach zaraźliwy w czterech obok domach, poczem u osób w nich zamieszkałych 
objawił się tyfus, lecz epidemia ograniczyła do wspominoni ch jedynie budowli. Moż- 
naby sobie zdarzenie to i w ten sposób tłumaczyć, ze uwolniono specyficzny zarazek 
tyiusowy, a fakt powyższy przemawiałby tedynie na korzyść jego długotrwałości. Nie 
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wyłączając wszakże ostatniej tćj możebności, wypadek mimo to, nie stoi w sprzeczności 
z naszóm założeniem, zwłaszcza, gdy dodamy, że warunkiem niezbędnym dla samodziel­
nego powstania tyfoidu w każdym szczegółowym wypadku: jest nagle postawienie indy 
widuum w takich życia warunkach, ktoreby sprzyjały znakomitemu wzmożeniu się owych 
szkodliwie działających zgniłych substaneyj. Nasza więc hypoteza, daleko odbiega od 
dotychczasowych poglądów, one bowiem samodzielne powstanie tyfoidu z.deżnem czy­
nią jedynie od wpływu ua organizm gnijących substaneyj.

{Dokończenie nastąpi).

Wiadomości bieżące.

— 0 zastosowaniu cliloralhydratu w wieku dziecięcym (Memorabilieu XX. 10, Der Prak- 
tiche Arzt .Tum 1886 Kovatsch). Clilorohy drat podług Dra Monti fJahrb. f. Kin- 
derheilkunde. V. 1) nie należy używać jako anacstheticum, jak R i c h a r d s o n, N a- 
ge 1 i G r i a 1 d i s zalecają, ponieważ jakkolwiek u małych dzieci sprowadza sen, je 
dnak nie przeszkadza podczas niego odruchom {Rcflexthati(jkeit). Przeciwnie w prakty­
ce dziecinnej jest znakomitym środkiem na sen {hpjnioticum), dla ssawcow w dawkach 
od 0,06 do 0,18 (1—3 gnu), dzieci do 5 lat 0,3 (5 gnu), od 10—12 lat 0,5 (8 grn.). 
Rp. Pulo, chloral. 0,36 (6 grn.), Pulo. yuinosi 5,5 ( 5 js) diińde in p. VI, lub też w kle- 
jowatyin rozczynniku. Podług doświadczeń M o n t i e’go, S t e 1 n e r’a i K o v a t s c h’a 
był środek ten u dzieci z dobrym skutkiem używany. 1° Tmsmus i Tetanus. Działanie 
nastąpiło w wypadkach z bardziej chronicznym przebiegiem i gdzie ciepłota nie prze­
chodziła 37°, przeciwne zaś wypadki z ciepłotą 39—40° kończyły się niepomyślnie 
(0,08 pro dosi). 2° Przy epilepsy i środek ten miarkował napady i uspakajał następu­
jącą po nich bezsenność. 3° Przy idyopatycznych drgawkach (idiopatiache Conuulsionen) 
ssaweów wywiera stanowczo pomyślny wpływ i napady nietylko się skracały lecz zupeł­
nie! ustawały. 4° Przy Laryngospasmus był stosowany z pomyślnym skutkiem (R h e n). 
5° Przy Chorea zmniejsza drganie mięśni, lecz nie skraca samej choroby. 6° Przy' ko­
kluszu podaje się z dobrym skutkiem wieczorem i w nocy zamiast narkotyków, jako 
środek uspakajający, jednak nie wpływa na przebieg choroby oraz ilości i natężenie napa­
dów w ciągu dnia. 7° Prze silnych obłędach, r.iespokojnośei i bezsanności podczas du 
rzycy lub ostrych wysypek ma pierwszeństwo przed makowcem. 8° Podczas ostatniej 
epidemii cholery w Rossyi i Niemczech b\ł pomyślnie stosowany u dzieci.

Dr II. 1.
— Podział *rodkuw  wymiotnych (emetiea) (Archives gcnerales de Medecine, Juni 1875 

Med. Neuigkeit. 1876. 2; Der praktische Arzt 1876. 1). Najnowsze doświadczenia fi- 
zyologiczne pokazały, iż rdzeń przedłużony obok ośrodka oddechowego, posiada ośrodek 
dla ruchów zwrotnych sprawiających wymioty. Które mogą być wywołane przez roz­
maite nerwy w gardzieli, przez czuciowe twarzy, nosa, lub też przez rozdrażnienie mó­
zgu. Jeżeli przyczyną wymiotów jest żołądek, to podrażnień.e zależy od nerwu błęd 
nogo, nie zaś sympatycznego. Możnu więc emetiea, według Dra G r a s s e t, podzielić 
na trzy klassy: 1° Obwodowe {emetiea perpferica)^ które wywołują wymioty draż­
niąc końce nfrwu błędnego. Podrażnienie to powstaje bezpośrednio, jeżeli środek wy­
miotny znajduje się w żołądku, lub pośrednio, jeżeli dostaje się w obieg krwi, a przez 
kiszki na zewnątrz się wyrzuca. Do tych zalicza się Ipecamianha. 2° Ośrodkowe 
(emetiea centralia). Typem ich jest a p o m o r f i n a, wywołująca wymioty, rozdraż­
niając ośrodek w rdzeniu. 3° M 1 ę s z a n e (emetiea misia}, które zarówno peryfery- 
cznie nerw błędny i ośrodek pobudzają — tu należy Tartarns stibiatus- Ostatnie prócz 
tego działają jeszcze na skórę i błonę śluzową, miarkują oddychanie, krążenie i ciepło­
tę, powiększają oddzielmy, zmniejszają i paraliżują kurcz.liwosć mięśni prążkowanych.

Druk. Gaz. Lek. UL ^to Krzyz. N. 9. .z(o;iBO4eHO Reasypoio. BapuiaBa,7 (19) CeHTHÓpJi 1876.

Dr ii. L.

Redaktor i wydawca Prot’. Dr, G i r z t o w t.

Redakcya Gamety Dekarskiej i Bibloteki Umiejętności Dekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego Nr. 136 4 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.
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GAZETA LEKARSKA
PISMO T Y G O D N I O W I<

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKAUSKir.il, 
FAKMACYI I WETEHYNAHYI

Cena Gazety Lekarskiej. llr kkarszaMwe; rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. W Kró­
lestwie i Cesarstwie: w redakcyi (z przesyłką) rocznie rsr. 6, półrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki IJiniejęmo^ci Lekarskich. 17 Redakcyi półrocznie (od 1 lipca 1876 do 
1 stycznia 1877) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1877 r. rsr. 188 (z przesyłką).

Cena Przeglądu Postępu Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lekars. 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Uni. Lek. rsr. 4.

TlllcńC: Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej Ostry gościec stawów i ospa czarna (rheumatismus 
articulorum et vai iola haenuyrrhagicd). Zastosowanie salicylanu sodu bez skutku. Śmierć. 
Przez Dra Waleryana Wilczewskiego (z Kalisza).—Torbielo-gruczolak (cysto adenoma] du­
żych rozmiarów w okolicy udowej. Przez Dra Sonnenburyn, P~ivatdocenta i pierwszego asy­
stenta przy klinice chirurgicznej w Strassburgu. (Dokończenie). — Wypadek gruźliczego 
owrzodzenia języka. Z kliniki Prof. Wolkmanna. Podany przez Dra Ił. Ił. Rankę, lekarza 
asystenta, hurrespinidencya krajowa Z m. Lublina w sierpniu 1876 r. Sprawozdanie komis- 
syi Towarzystwa lekarzy lubelskich, wyznaczonej dla ocenienia wniosków komissyi przy 
Radzie Lekarskiej, w kwesty i odpowiedzialności lekarzy, za niestawienie się na wezwanie 
chorego. Napisał Dr Gustaw Doliński. (Dalszy ciąg). — Kronika zagraniczna. O przyczy­
nach tyfusu brzusznego. Przez Dra A. Kiihn (Dalszy ciąg). — W iadomosci bieżące 
O zastosowaniu chloralhydratu w wieku dziecięcym. — Podział środków wymiotnych. — 
Podatek Choroby narządu ruchu ark 16.—Choroby z zatrucia ark. 5.

Ostry gościec stawów i ospa czarna (rheumalisrniis articulorum et uariola 
haemorrhagicay Zastosowanie salicylanu sodu bez skutku. Śmierc.

Przez Dra Waleryana Wilczewskiego (z Kalisza).

Badanie własności kwasu salicylowego i jego przetworów przy łóżku cho­
rego, jest obecnie na porządku dziennym. Zewsząd ogłaszane wyniki tych ba­
dań, pochlebnie przemawiają za kwasem salicylowym, jako środkiem przeciwgo­
rączkowym i przeciwgnilnym, a wedle Strickera, Traube’go i innych prze­
ciw gośćcowi ostremu stawów. Wypadek, który mam zamiar w niniejszern 
opisać, stoi niejako w sprzeczności z wyżej wymien-onemi własnościami, to teź 
tein chętniej podaję go do wiadomości

Dnia 20 r. b przybył do szpitala S-ói Trójcy w Kaliszu, szeregowy stra­
ży pogranicznej. Jakób Stiepanow, liczący 22 lata wieku, pochodzenia czuwacz, 
plemie fińskie, zamieszkujące północno wschodnie okolice Rossyi europejskiej. 
Anamneza: Na dob< przed wstąpieniem do szpitala, po nocy spędzonej na czu­
waniu pod otwartem niebem, chory uczul lekkie dreszcze powtarzające się, 
ogólne niedomaganie, ból głowy i łamanie w kościach, |ak się chory wyrażał, 
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i to go zmusiło do szukania pomocy w szpitalu tutejszym Do obecnego czasu 
pacyent nie chorował’ na żadne obłożne cierpienia.

20 lipca zrana wizytując szpital—czasowo pełnię obowiązki lekarza szpi­
tala—znalazłem chorego ;ak następuje: Pacyent wzrostu średniego, dobrze zbu­
dowany, brunet o ciemnej cerze, odżywianie mierne, warstwa tłuszczu podskór­
nego niewielka, mięśnie. wiotkie, mało rozwinięte, powłoki blade, rysy twarzy 
spokojne, jęzjk obłożony białą nalogiałością, brak apetytu, nadczuł<»ść przy na­
ciskaniu wr dołku. Uskarża się na ogólne niedomaganie, ból głowy i konczyn 
bez widocznego umiejscowienia w tych ostatnich. V. płucach, sercu, w trze­
wiach brzusznych nie wykryłem żadnych zboczeń Opa nie była szczepiona 
Temperatura zrana 38,4(5., tętno 90, wieczór 39,2 Pozostawiony bez dyagno- 
zy. Zapisałom saturację.

21 go stan choreeo ten sam.
22- go temp zrana 39 2, wieczór 40,7. Chory się uskarża na dokuczli­

wy boi w stawach barkowym i łokciowym prawa; ręki Wymienione stawy 
nabrzmiały, bolesne pod naciskiem, ruch utrudniony. Postawiłem dyagnozę 
rh&utnafasmus art<e. acut. Zapisałem: Rp. Natr. salicyl. 5ij,'zł^. destil § V, 
Syr. simy ^j. MDS. Co dwie godziny łyżkę stołową i pęflzlowanie stawów 
zajęty cli nalewką jodow ą.

23- go temp. zrana 40,2, wieczór 40,8. Stan chorego w ogóle jest gor­
szy, niż dnia poprzedniego, nabrzmiałość stawów większa, bolesność przy naj- 
mniejszem poruszeniu i dotykaniu nadzwyczaj wielka, powłoki zaczerwienione, 
chory mocno poci się, język podsychający. Przeznaczyłem wezykatoryę na oba 
stawy: Natr. salic. w tej samej formie dalej zażywać.

24- go zmian widocznych niema Temp, wyżej 40,0. Natr. salic. zażywa.
25- go trzeci s^awr zrzęd u jest zaiętv sprawa gośćowa, a mianowicie staw 

lewy stopowy: nabrzmiałość, zaczerwienienie powłok, bolesność i niemożebnosć 
ruchu, szum w uszach, odurzenie i zawroty głowy wystąpiły u cłiorego w wy­
sokim stopniu, w skutek tego Natr. salicyl, na dzień następny nie zapisywa­
łem, natomiast naznaczyłem: Rp. I ni sem. colchic., Extr. aconil. trrict. opii 
w kroplach w dawkach odpowiednich. Pendzlowame stawu nalewką jodową. 
Temp, tego dnia była zrana 40.6, wieczór 40,8.

26 go stawy: barkowy i łokciowj prawej ręki w stanie lepszym, puchli­
na nieco opadła, bolesność mniejsza, ruchy jednak tak czynne jak i bierne 
utrudnione. Staw lewy stopowy znacznie gorzej, napuchnięcie i bolesność więk­
sza, czerwoność powłok znaczna, ruch niemożebny. Jodynowanie stawów, kro­
ple w7yżej zapisane chory zażywa. Temp przez cały dzień wyżej 40,0.

27- go zmian widocznych niema temp, wyżej 40,0, Natr. salicyl, zapisa­
łem do zażywania w tej siniej formie jak było zapisane przedtem.

28- go stan chorego ten sam. Temp, wyżej 40,0, Natr. salicyl, zażywa.
29- go zajęcie stawu lewego łokciowego procesem goścowym: napuchnię- 

cie, czerwoność powłok, bolesność przy dotykami! i poruszaniu w wysokim 
stopniu. Staw lewy stopowy, w stanie jednakowym. Stawy: barkowy i łokcio­
wy prawój ręki o wiele lepiej. Chory się uskarża na szum w uszach i zawro­
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ty głowy. Temp, wyżej 40,0. Natr salicyl, zapisane dnia poprzedniego do­
kończyć.

30- go stan chorego ten sam. Temp, wyżej 40,0. ( hory pozostawiony 
przy kroplach przedtem zapisanych

31- go chory doznaje niepokoju i przykrego czucia w sercu, którego okre­
ślić nie może, ruch\ serca przyspieszone, tętno podniosło się do 120, przytem 
bicie serca chwilami powt irzające się, przv wysłuchaniu w okolicy piątego że­
bra daje się słysz,eć szmer przy pierwszym tonie. Temp, zrana 40,4, wieczór 
40,8. Endocarditts. Zapisałem  Rp. Infas digital ex gr. XV—V£, Syr. simy. 
gp M$S Co 2 goJz. łyżkę. Kropli dalej zażywać i wezykatoryę na okolicę 
serca wielkości dłoni.

*

1- go sieipma stawy: barkowy i łokciowy prawej ręki zupełnie dobrze. 
Staw lewy stopowy n.eco lepiej. Staw lewy łokciowy w stanie jednakowym 
Szmer przy skurczu serca tak silny, że zamienia całe pierwsze tętno serca. 
Chory się uskarża na ból krzyża i kończyn dolnych. Temp, wyżej 40 0.

2- go stan chorego ten sam. Ordynaeya ta sama. Temp, wyżej 40.0
3- go prawa połowa twarzy i czoła napuchła, jednostajnie zaczerwieniona, 

bolesna pod naciskiem, prawa powieka też zaczerwieniona i napncbla. tak że 
chory otworzyć oka ąie może, łącznica powiek przekrwiona. Takaż sama na- 
puchłość i czerwoność zajmuje całe powłoki lewej stopy. Objawy gośca w sta­
wie lewym łokciowym i zapalenie wsierdzia trw-ąja w całej sile Pomp. zna­
cznie się podniosła, zrana 40.8, wieczór 41,2. Zapisałem: Rp. Natr. salicyl. 
3jv, Ay. desti . §ij, Syr. symp. MDS. Na dwie dawki w 5 i 6 godzi­
nie popołudniu

1
*

4- go nioszna (scrut/im) napuchła, zaczerwieniona i bardzo bolesna. Cho­
ry się uskarża na ból gardła i trudność przy połykaniu. Przy obejrzeniu jamy 
ust, znalazłem nabrzmiałość niewielką migdalków i cała paszczę mocno zaczer­
wieniona. Chory bardzo niespokojny. Pemp. zrana 40,8. wiecżór 41,4 Zapi­
sałem skrupuł chininy na jedną [dawkę do zażycia o 5 godzinie popołudniu.

5- go lewa połowa twarzy napuchnięta i zaczerwieniona. Na prawej po­
łowie twarzy i czole, a także na lewej stopie, na podstawie nieco wyniesionej 
wystąpiły krosty rozrzucone po całej powierzchni w znacznych jedna od dru­
giej odstępach; pomiędzy niemi gdzie niegdzie dają sie widzieć wystające 
plamki czerwone. Krosty te zawierają ciecz barwy metno-sinawój. Napuchłość 
moszny doszła wysokiego slopnia. Zapalenie wsierdzia (endocardilis) i stawu 
lewego łokciowego nie ma się ku lepszemu. Temp, zrana 40.G. wieczór 11,2.

G-go na lewej połowie twarzy wystąpiły niewielkie wzniesienia w kształ­
cie guziczków, kończących się maluczką krostą ciemnej barwy. Krosty zaś na 
prawej połowie twarzy, czole i stopie lewej zwiększyły się do pół laskowego 
orzecha, ciecz w nich zawarta ciemno-brunatna, pomiędzy temi ostatniemi wy­
twarzają nowe guziczki. Na piersiaclr i brzuchu, a także na kończynach znaj­
dują się takież guziczki z wysiękiem na wierzchołku, w kształcie pęcherzyka 
barwy ciemnej, krwistej. Chory apatyczny, niechętnie odpowiada na pytania. 
Temp, zrana 41.0. wieczór 41,4. Zapisałem: Rp Decoct. cort. chin, §vj, Chin. 
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rrtur. gr. XV, Ac. mur, Ac. carból. gr. jv, Syr. simpl. 5^5. MDS. Co 2 
godziny łyżkę. Chorego odosobniłem z zastosowaniem środków odwiedzają­
cych. Nie będąc jednak pewnym co do dyagnozy, prosiłem na jutro kilku ko­
legów na poradę.

7- go obraz, jaki chory i jego cierpinie w czasie mojej narady z kolegami 
przedstawiały, był następny: Pacyent leży w stanie apatyi, nieprzytomny, wymawia 
jakieś wyrazy niezrozumiałe, nie odpowiada na pytania. Temp. 41,4 (przed 
wieczorem). Twarz zapnclinięta sinawej barwy, pokryta mnóstwem krost z wy­
siękiem krwistym. Krosty, które najpierw wystąpiły, urosły w dość znaczne 
bąble, dwa z nich na czole jeden na średnim palcu nogi starte, prawdopodob­
nie przez samego chorego, wydzielają posokę przypominającą krew w sianie 
rozkładu, cała twarz i uszy usiane krostami z wysiękiem krwistym, na piersiach 
brzuchu i kończynach takież liczne krosty, a jeszcze liczniejsze ciemno-czerwo­
ne guziczki. Ze wszystkich krost któreśmy oglądali, dwie z nich tylko na 
piersiach znaleźliśmy, których budowa zgadzała się z budową charakteryzującą 
krosty ospowe, a mianowicie: były to krostty dość znacznej wielkości o kontu­
rach nierównych, wypełnione ropa żółtą z zaklęśnięciem w pośrodku tumbo}, 
tak, że na pierwszy rzut oka wyglądały jakby spłaszczone. Cała moszna usia­
na krostami ciemno-sinawej barwy, w jamie ust takież same krosty, z nosa 
wydziela się śluz zabarwiony krwią.

Ogólny wynik mojej narady z kolegami był ten, że zgodzono się, z pew- 
nem jednak zastrzeżeniem co do objawów więcój wybitnych, na to, że mamy 
przed sobą tak zwaną czarną ospę.

8- go. Dnia następnego wszelka wątpliwość była usunięta, gdyż tu i ow­
dzie na calem ciele powstały krosty charakteryzujące ospę, t. j. krosty rozmai- 
tej wielkości, spłaszczone, niby powstrzymane w rozwoju z wyraźnein wklę­
śnięciem (umbo) wypełnione ropą żółtą mętną. Tegoż dnia o godz. 2 popo­
łudniu chory zmarł. Sekcya nie była robiona.

Wypadek opisany, aczkolwiek nie należy do rzadkości, przypuszczam bo­
wiem, że i inni koledzy cos podobnego mogli obserwować, zasługuje jednak 
na uwagę z wielu względów, li Najprzód nastręcza się pytanie, czy w wy- 
padku opisanym miano do czynienia z dwoma różnemi chorobami t. j. rheu- 
■niatcsfuus arliuidof. i ntfiula haentorrJwgioa! Czy też zajęcie stawów i wsierdzia 
należy uważać jako powikłanie i następstwo tćj ostatniej? Ze znanych mi au­
torów, jeden tylko Curschmann wspomina, że niekiedy zajęcie stawów 
w ospie występnie jako powikłanie, dochodzące nawet do wysięków ropnych, 
lecz w którym okresie choroby o tom nie mówi, a taka dokładność w danym 
wypadku miałaby swoje znaczenie. (jo do mnie, skłonny jestem przypuszczać, 
że u naszego cłiorego przebiegały jednocze-miedwa odrębne cierpienia. Wyprowadzę 
ten wniosek z nast danych:«) że pierwsze objawy chorobne były umiejscowione 
w stawach, nie zas w powłokach i błonach duzowych. jako to ma miejsce 
w ospie; 6) że w miarę polepszenia się w jednych stawach, sprawa zapalna 
rozwijała się w7 drugich, przytćm kolejno z charakterem nibv przerzutowym, 
a właściwym goścowi ostremu; c) że obok polyarthnhs, wystąpiło i zapalenie 
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wsierdzia (endocardilis)-, d) i w końcu, że pierwsze oznaki ospowe ukazały się 
po trzynastodmowym pobycie chorego w szpitalu, który to czas jest mniej w.ig- 
cój potrzebny dla okresu wylęgania się zarazka ospowcgo.

2) Zjawienie się ospy złośliwej wprawdzie u człowieka, któremu ospa 
krowia nie była szczepioną, lecz w okolicy i miejscowości, w których choroba 
ta od dwóch przeszło lat nie była widziana, i które wedle sprawozdań urzę­
dowych są od niej wolne do obecnej chwili (o czem naczelnik straży pogiani- 
cznej i lekarz powiatu urzędowme zawiadomili tutejszy wydział lekarski) staje 
się zagadką (jeżeli przyjmiemy zasadę zarażania się, mżeli zaś zasadę sui ge- 
neris, to takowa w danym razie mogłaby się utrzymać, bo któś pierwszy z lu­
dzi może zachorować na ospę) nie dającą się rozwiązać, dopóki zarazek ospo- 
wy i warunki przy których tenże powstaje, nie będą nam znane. Teorya o na­
turze pasozytowej choroby, ponurno prac hebera, Kleps’a, Cohn’a i in­
nych którzy obserwowali Mierosphaera ciałka w limfie krowiej i naturalnej, 
posiadające ruch drobinowy i zdolność dzielenia się—wymaga jesze wielu uzu­
pełnień, by mogła być zastosowaną w praktyce.

3) Chory wstąpił do szpitala z objawami gosca ostrego stawów, był le­
czony prawie wyłącznie salicylanem sodu, którego w przeciągu pięciu dni za­
żył 8 drach. Dawka jedna wynosiła 10 gr. Powtarzanoją co dwie godziny 
z wyjątkiem nocy. Przebieg choroby wskazuje: że ten środek zadawoiny w spo­
sób wyżej podany nie miał skutku pożądanego. Zajęcie stawów szło zwykłym 
torem, przerzucając się z kolei na rozmaite stawy, a w końcu i wsierdzie ule­
gło wpływowi zgubnemu. Temperatura nie była nizsza 40,0.

4) Dnia czternastego pobytu chorego w szpitalu, pokazały się oznaki 
ospy złośliwej. Temp. podniosła się do 41,4. Zadane cztery skrupuły salicy­
lanu sodu, po dwa skrupuły co godzinę o o i 6 popołudniu nie obniżyły tem­
peratury, ani też powstrzymały w rozwoju przypadłości ospy. Tego ostat­
niego działania, już niepodobne było nawet wymagać, skoro 8 drach, salicylanu 
sodu nie pizeszkodziły wystąpieniu ospy.

1 tak. w danym wypadku salicylan sodu zadawany stosunkowo w dość 
wysokiej dawce i w znacznei ilości, przez czas nawet dłuższy, nie obniżył tem­
peratury, nie złagodził przypadłości goścowych i nie zapobiegł wybuchowi ospy.

Torbido-gruczolak (Cy.s/o adeMoma) dużych rozmiarow 
w okuiicy udowej.

Przez Dra Soiuienberga, privatdoccnta i pierwszego assystenta przy klin, ciiir. w Strassburgu.

(Dokończenie).

Sądząc z tego, stało się nadzwyczaj p r a w d o p o d o b n e m, że w tym 
wypadku rzeczywiście mieliśmy do czynienia z przepukliną prawego jajnika, 
i że wyłuszczony torbielo-gruczolak był właśnie zwyrodnionym jajnikiem.

W takim wiec razie mamy do czynienia z bardzo rzadkim i szczególnym 
wypadkiem, obok którego może stanąć niewielka tylko ilość spostrzeżeń, zna- 
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nycl- literaturze, Gdyż w ogólności przepukliny, a przedewszystkiem przepu­
kliny udowe jajnika były bardzo rzadko spostrzegane, co zaś do nowotworów 
powstałych z takich przepuklin, to te obserwowano tylko w niewielkiej ilości 
pojedynczych wypadków. Pierwszy dokładniejszy opis podobnej przepukliny 
pochodzi z końca XVIl-go wieku i należy się Bessi ereowi, ówczesnemu chi­
rurgowi w Paryżu. Deneux x) w roku 1813 wydał obszerniejsza pracę o 
przepuklinach jajnika. Oprócz przepukliny pachwinowej i udowej przytacza on 
także pępkową, brzuszną i kulszową. Co się tyczy ostatniej, to w roku 1750 
Papę a u * 2)> któremu szczególnie zawdzięczamy poznanie przepukliny kulszo- 
wfej, ogłosił wypadek podobnego rodzaju. W wypadku tym przepuklina obok 
torbielowato zwyrodnionego jajnika z przewodem macicznym zawierała jeszcze 
kiszki cienkie colon i omentum. W jednym wypadku przepukliny kulszowej, 
ogłoszonym przez Campera 3), iajnik był powiększony. 'Kiwish 4) spo­
strzegał przepuklinę dziury owalnej, przez którą wystąpił prawy jajnik z prze­
wodem macicznym (tuba).

9 Rechersbes sur la hernie de l’ovaire. Paris 1813-
2) II o 1 l e r, Disput. cbir. select. T. III. p. 313.
3) De pelvi. Cap. VI. § II.
4) Klinische YortfMiffe. II. S. 38.
5) Diet, des Sciences med. T. XXXIX. p. 35.

Obustronne (wrodzone) przepuklin) jajnikowe, były także spostrzegane 
Czasami wT przepuklinie znajdywał się tylko jajnik, częściej zaś poprzedzał zwój 
kiszek, albo też przeciwnie, jajnik znajdywał się pized zwojem kiszkowym 
(pierwszy stosunek ma być, według Cruvei 1 h ier’a, prawidłowym); w kilku 
wypadkach oprócz jajnika i kiszki znaleziono w przepuklinie macicę i przewo­
dy maciczne. (Spostrzeżenie Rp. Alu rafa 5) odnoszące się do przepukliny 
udowej, obserwowanej w Salpetriere w 1815 r.).

Jako przyczyny przepuklin jajnikowych podaią. zmiany w położeniu ma­
cicy, niedokładny rozwój miednicy u dzieci, choroby i nowotwory jajników, 
przez co te ostatnie stają się cięższemi i łatwiej przemieszczalnemi, -rozluźnie­
nie więzów utrzymujących rozszerzenie kanału pachwinowego lub udowego. 
Przy powstawaniu przepuklin jajnikowych wrodzonych, zdaje się zachodzić ten 
sam proces, co przy opuszczaniu się jąder (descensus testiculorum}. Przynaj­
mniej prawdopodobnem jest: że opuszczanie następuje za pomocą wyjątkowego 
utworzenia się tak zwanego processas taginalis peritonaei. Przy przepuklinach 
jajnika udowych zachodzi toż samo co przy takichże przepuklinach kiszek, z tą 
różnicą, że w skutek szczególnych okoliczności zamiast kiszki zostaje przepchnię­
tym jajnik sam, albo też jajnik w połączeniu z kiszką. I

Co się tyczy w szczególności przepuklin udowych jajnika, to te daleko 
rzadziej się zachodzą niż pachwinowe. Denom (1. c.) podaje stosunek ten 
jak 1:9, a Al u rat (1. c.) jak 2:9. liczby, które posiadają mało wartości z po­
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wodu skąpej ilości spostrzeżeń obu autorow Jh nglish \) z pomiędzy 38 prze­
puklin jajników znalazł: 27 pachwinowych, 8 udowych, 1 dziury owalnej i 1 
dziury kulszowej.

Przepukliny jajnika udowe, z-arowno jak i pachwinowe są trudne do roz­
poznania szczególniej gdy brak kaiamenialuego przekrwienn, połączonego 
z obrzmieniem i bolesnosriu. Największa ilość tych przepuklin została rozpo­
znaną dopiero po otwarciu worka przepuklinowego podczas herniotomii. Lou- 
rnaigne 2; np. uważa, że wypadek przepukliny udowej obserwowany przez 
niego u 31 letniej kobiety, a zbadany przez Dolbeau i Iługuier jest jedy­
nym, w ktojym za pomocą badania wewnętrznego i zondowama macicy roz­
poznanie mogło być zrobione stanowczo. W ostatnich czasach Schroeder 
był w stanie takież same rozpoznanie uczynić. Ilerniotomie były po najwięk­
szej części przedsiębrane z powodu zapalenia przepukliny jajników’ dającego 
zupełny obraz przepukliny uwięzgniętej (herma incarcerata). Często jednocze­
śnie znajdywano zaciśniętą ki&zkę, ale obserwowano też uwięzgmęte przepukli­
ny udowe, których zawartość składała się tylko z jajnika i przewodu maci­
cznego 3).

*) Ueber die Ovarialhernien. Oester. med. Jahrbikcher. Heft 3. 1871.
3) De la hernie de l’ovaire. Thoae de Paris 1869.

v. O e t t i u g e n, Petersburger med. Zeitung XV. Nr. 11 i 12.
*) S c h a u e n b u r g, Zweimalige Operation einer Hernia tumoris cystici cru- 

ralis. Bonu 1852. Porówu. 5cbmidt’s Jahrb. LXXV1. S. 252.

Nowotwory pochodzące z przepuklin jajnikowych, były jakeśmy powie­
dzieli, tylko nadzwyczaj rzadko spostrzegane. Z wyżej wspomnianych 38 przez 
Englisha zebranych wypadków, 5 było torbieli a 1 rak jajnika. Jeszcze rza­
dziej nowotwory te dawały powód do operacyi, najczęściej jednak przy prze­
puklinach pachwinowych. Ja w literaturze zdołałem znaleźć tylko jeden wy­
padek, w którym torbielowato, czy też w inszy sposób zwyrodniony jajnik zo­
stał usunięty z okolicy udowej za pomocą operacyi. Tyczyło się to chorej
operowanej przez Deneui (1. c.), u której po połogu spostrzeżono przed le­
wym kanałem udowym guz wielkości orzecha. Wyłuszczono go i znaleziono 
w nim jajnik z przylegającą i położoną przed nim grnbościenną torbielą wiel­
kości orzecha.

W kilku wypadkach opisywano wy łuszczenie guza, który prawdopodobnie 
był nierozpoznanym zwyrodnionym jajnikiem.

Na zakończenie przytoczę właśnie taki wypadek, gdyż jest on pod pew­
nym względem podobny do naszego. Spostrzeżenie to miało miejsce w klini­
ce Wutzefa 4).

Zdrowa kobieta porodziła 1839 r. dosyć łatwo bliźnięta. Ku końcowi 
jednak aktu porodowego powstał nagle w okolicy obrączki udowej guz, który 
uważano za przepuklinę i w ciągu lat 10-ciu utrzymywano za pomocą opaski: 
W roku 1849 utzer znalazł w tern miejscu torbiel wypełnioną surowicą 
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i po wyłuszczeniu jó| okazało się, że koniec małego palca można było swobo­
dnie wprowadzić do wewnętrznego przestworu udowego {die innere Schehnkel- 
Uicke}. W roku 1850 na miejscu blizny spostrzeżono nowy guz, który wraz 
z więzom Pouparta był utwierdzony w okolicy prawego przestworu udowe­
go, nieregularny na powierzchni, rnchomu i fluktujacy. Po wyłuszczeniu oka­
zał się on być złozony z wielu przytykających, ale nie komunikujących ze sobą 
przestrzeni, wypełnionych rzadkim brunatno-czerwonym płynem. Usunięcie 
torbieli tych udało się wykonać aż do kanału udowego, do którego wysyłały 
one przedłużenie w formie szypułki, posiadającej grubość pióra kruczego. Zre­
sztą cały guz był swobodny i mógł być łatwo z wywołaniem tylko niezna­
cznych bólów brzucha, ku przodowi podciąganym;' po zaprzestaniu zaś ciągnie­
nia, sam znowu napowrót się cofał.

Ponieważ objawy te nie przemawiały za przepukliną kiszkową lub siecio­
wą, S c h a u en b u rg sądził, że ma do czynienia z extraperitonealnem nagro­
madzeniem się torbieli, utworzonein wewnątrz kanału udowego, i uważa to za 
wypadek jedyny w swoim rodzaju. Bhższóm prawdy, zdaie mi się, przyjęcie 
tego wypadku za torbielowato zwyrodniona przepuklinę jajnikowa. W każdym 
razie sposób powstania i wzrost guza przemawi tją za tern przypuszczeniem 
Dokładniejsze wybadanie chorej jako też guza, zdaje się, iż nie miało w tym 
wypadku miejsca.

Wypadek gruźliczego owrzodzenia języka
Z kliniki Prof. Volkinsinnu.

Podany przez Dra 11. 11. Rankę, lekarza-asystenta.

W Bór te opisał wypadek gruźliczego owrzodzenia języka, który się zda­
rzył w klinice Lucke'go, i dołączył wyczerpujące objaśnienia, tyczące się te­
go rzadkiego ciei pienia. Bezpośrednio po ukazaniu się tej pracy, zgłosił się do 
ambulatoryum kliniki iolkmanna chory, dotknięty tern cierpieniem.

Mała ilość ogłoszonych dotychczas w N tinczech wypadków, jako też pew­
na właściwość rezultatów otrzymanych z badania mikroskopowego upoważniają 
nas do opisania tego nowego spostrzeżenia

Chory K., 28 lat wieku, przybył do kliniki w połowie marca, aby zasię­
gnąć rady na bardzo dolegliwe cierpienie języka. Pochodzi on z rodziny zdro­
wej; oiciec i matka jego żyją dotychczas: chory jest żonaty i ma zdrowe dzie­
ci. Dane anamnestyczne nie pozwalają przypuszczać zakażenia przymiotowego. 
Przed rokiem mniej więcej na wierzchołku języka utworzył się mały, twardy 
guzik, który bardzo prędko zamienił się w owrzodzenie. 'o ostatnie, pomimo 
wielokrotnie powtarzaanych przyżegań. ciągle się powiększało i z powodu bo- 
lesności nie dozwalało choremu przyjmować dostatecznych ilości pokarmów. 
Z czasem i mówienie zostało utrudnionem. Od kwartału chory rozpoczął ka- 



201

szlae, nocami podlegał silnym polom i sposlizegł, że upadł baidzo na silach. 
Chory jest palaczem, ale w niewysokim stopniu; ostrych brzegów zębowych 
i t. d. nie widać. Chory średn.ego wzrostu, jest bardzo chudy, tkanka tłu­
szczowa podskórna prawie zupełnie znikła. Opukiwanie klatki piersiowej wy­
krywa z prawej strony stłumienie, które od wierzchołka pluć sięga aż do dol­
nego brzegu trzeciego żebra. W miejscach odpowiadających stłumieniu, wy­
słuchuje się oddech oskrzelowy. Nie znajdujemy żadnego śladu cierpienia 
przymiotowego. Wierzchołek języka, pokryty jest owrzodzeniem plytkióin, po- 
siadającem 3 ctm. długości, a 3 ctm szerokości. Brzegi jego są lekko zazę 
bione, spadziste, twarde i posiadające nieznaczne nierówności. Dno wrzodu, 
jest pokryte żółtawym osadem i tylko nieznacznie ziarniste, a twardość oka­
zuje mniejszą niż brzegi. Zatyczjd nabłonkowe, nie dają się z niego wycisnąć. 
Gruczoły hmfatyczne szyjowe nie są obrzęknięte.

Na zasadzie tych danych, rozpoznano gruźlicze owizodzenie języka, które 
postanowiono wyłuszczye z powodu nieznacznej jego objętości i dolegliwości, 
jakie sprowadzało. Bez uśpienia, wycięto chorą część w termie klina zajmują 
cego cała grubość językó, a silny krwotok wstrzymano nałożeniem głębokiego 
szwu. Zagojenie nastąpiło w zupełności pnma intentione tak, że czwartego 
dnia po zdjęciu szwu, chory mógł być wypuszczonym na wolność. Przyjmo­
wanie pokarmmy, jako też mówienie znacznie już były ułatwione.

Dla badania mikroskopowego, wyciętą część jeżyka włożono do czystego 
wyskoku. Po 48 godzinach była już ona zupełnie stwardniałą. Następnie zro­
biono szereg skrawków prostopadłych do powierzchni, a skrawki te zabarwio­
ne jednoprocentowym roztworem pikiokarmmu, w alkoholu, wysuszone i rozja­
śnione za pomocą olejku gwoździkowego, badano w balsamie kanadyjskim, 
a po części odrazu w rozczynie Farranfa

Jeżeli, rozpoczniemy c.ęciem poprowadzeń ni przez środek wrzodu, to 
zmiana, jaką widzimy w miejscu najbardziej odległem od brzegu wrzodu, na 
granicy z tkanką zdrową, zależy na rozmnożeniu się jąder nąjpowierzchowniej- 
szych naczyń, tych mianowicie, które zaopatrują brodawki. Bliżej ku obwodo­
wi istnieje nacieczenie malokomorkowe, tuż koło naczyń się poczynające. Bro­
dawki są powiększone, powloką ich nabłonkowa ścienczona. Cały proces prze­
ważnie ogranicza się do powierzchni, tak że tylko między ostatecznemi zakoń- 
czeniami włókien mięsny cii daje się jeszcze zruwutżyć namoczenie z komórek 
lymfoidnych. Zbliżając się jeszcze bardziej do brzegu wrzodu, zamiast owych 
małych lymfoidnych komórek, znajdujemy w tkance znaczną dość wielk'ch, 
bezkształtnych komórek, w wielu miejscach okazujących już ślady zwyrodnie­
nia regressywnego. Proces jednak w głąb tylko nieznacznie się rozszerzył, 
a najpowierzchownicjsze włókna mięsne z powodu między miąższowego bujania 
komórek, znacznie zostały zwężone. Poprzeczne prążkowanie włókien jest przy- 
tem zachowane, a jądra ich okazują się względnie pomnożoneini Następnie 
nagle, ponajwiększej części na podstawie brodawki, ukazuje się zupełnie roz­
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winięty, prosowaty gruzełek. Komórka olbrzymia z promienisto-ułożonemi ją­
drami i opatrzona swemi zwykłemi wypustkami, nie zawsze zajmuje środek 
guziczka: jest ona otoczoną epitolialnemi komórkami, umieszuzonemi w siatce 
(rtdicłłlum)t pewna liczba których może już mieć prawo do nazwy małych ol­
brzymich komórek (klwie Rie&urtllen). Pomiędzy niemi nie brak małych, 
pikrokarminem ciemno-czerwono zabarwionych, ziarnistych komórek. Od oto­
czenia gruzełki są wyraźnie odgraniczone. Tu i owdzie znajdują sio twory 
odpowiadające gruzełkowi włóknistemu (d*m  fibroseii Tuberkel). Co się tyczy 
genezy gruzełków, to ze skrawków moich nie mogliśmy wyciągnąć żadnych 
wniosków Po pierwszym gruzełku następuje 1 do 3 brodawek, które albo 
okazują wyżej opisane zmiany, albo zawierają w sobie taki sam gruzełek. 
W taki sptfsób doszliśmy już do brzegu w’rzodu. Tutaj znajdujące się gruzełki 
są już bardziej złożone. Środek jest już zserowaciały, podczas gdy na obwo­
dzie znajduje się 5 —10 — 15 guziczków, okazujących wszystkie cechy młodego 
gruzełka. Całość znajduje się prawie bezpośrednio tuż pod nabłonkiem. Ostat­
ni jest nadzwyczaj ścieńczony: cokolwiek dalej znika on zupełnie i przestawia 
się obnażona tkanka łączną, na powierzchni gruzełkam1 usiana. Dno wrzodu 
okazuje silny rozwój naczyń, a cała tkanka tak jest nacieczoną komórkami 
lymfoidnemi, że przyjmuje wzupełności charakter tkanki ziarninowej. I tutaj 
nacieczenie tylko umiarkowanie między włókna mięśniowe się zagłębia Po 
mimo najdokładniejszego przejrzenia wielkiej ilości preparatów, rzadko tylko 
udawało się znaleźć gruzełki na dnie wrzodu. Cokolwiek dalej, w głębi po­
między włóknami inięsnemi, można je było na pewno wykluczyć.

W opisie tego jednego skrawka, mieści się rezultat całkowity z badania 
mikroskopowego. Ilość gruzełków’ i wielkość zajętej części, różniły się zna­
cznie w rozmaitych miejscach, brzegów wrzodu, wszędzie jednak stosunki po­
zostawały toż same: najprzód zmiany postępowe w7 naczyniach i tkance łącz­
no!, następnie rozwój gruzełków7 i wzrost ich z serowaceniem w pośrodku, da­
lej, utrata powłoki nabłonkowej przez ucLk ze strony rosnącego nowotworu 
i następczy odczynowy rozwói ziarniny. Wszędzie, ten sarn porządek się 
utrzymuje.

Sądząc z tego wszystkiego, wypadek nasz można uważać za wzór powierz 
chownćj. wrzodziejącej gruźlicy, dotykającej błonę glutową języka. Leczenie 
zastosowane w7 tym wypadku, znajduje usprawiedliwienie w swej skuteczności 
Ani poprzednio zalecone „łagodne1* postępowanie, ani wyłuszczeme za pomocą 
pętli galwankaustycznej nie sprowadziłyby tak prędkiego wyleczenia. Wpływ 
tego leczenia na polepszenie stanu ogólnego jest, rozumie się, bardzo proble­
matyczny.
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KORRESPONDENCYA KRAJOWA.

Z m. Lublina w sierpniu 1876 r.

Sprawozdanie komissyi Towarzystwa lekarzy lubelskich, wyznaczonej dla ocenie­
nia wniosków komissyi przy Radzie Lekarskiej, w kwestyi odpowiedzialności le­

karzy, za niestawienie się na wezwanie chorego.
Napisał Dr. Gustaw Doliński.

(Dalszy ciąg).

Jakim sposobem może lekarz powiatowy, miejski lub policyjne pełniąc obowią­
zki służbowe, być zarazem gotowym każdej chwili spieszyć z pomocą lekarską, tego 
wprawdzie pojąć niepodobna. Albo powierzona mu czynność urzędowa ucierpieć na 
tćm musi, albo narazi się na odpowiedzialność sądową. Jestto lawirowanie pomię­
dzy Scyllą a Charybdą. Lekarz miejski nie potraf mieć na raz kilkotysięcznej lu­
dności w swej troskliwej opiece, a lekarz pow.atowy kilkunastotysięcznej. Czas i siły 
lednego człowieka na to nie wystarczą, gdyby nawet wszystkie wsie i osady były 
połączone linią kolei żelaznej, a chorzy zawezwania swoje wysełali telegrafem. Sa­
ma komissya, w rozumowaniach swoich zwraca na to uwagę i przyznaje całkowitą 
niemożebnosc takich niewykonalnych obowiązków. Ale professoiowie i urzędnicy są 
.eszcze jako tako uwzględnieni, za to lekarze wolnopraktykujący w obec prawa o od­
powiedzialności, traktują się jako osobniki bezwzględnie przeznaczone na odrabianie 
panszyznianej robocizny. Przepisy karne, nie zwracają uwagi na to, żc ów wolny- 
praktyk ani pensyi ani emerytury nie pobiera, że nie posiada innego źródła do­
chodów nad honorarya pobierane, od pacjentów, że jego czas i nauka, to jedyne 
środt i zapewniające byt osobisty i rodziny. Człowiek, który wyłożył na swoje wy­
kształcenie zdrowie, czas i pieniądze, któr, zdobyte stanowisko sobie jedynie zawdzię- 
cza, zmuszony jest do ponoszenia ofiar, jakich żaden inny stan lub powołanie nie 
ponoszą Władza i społeczeństwo, nie myślą ani o teraźniejszości, ani o przyszłości 
lekarzy wolnopraktykujących. Mogą oni bezpiecznie nie mając zajęcia zyć w niedo­
statku, mogą być wyzyskiwani na wszelkie sposoby, może ich rodzina w razie śmier- 
c> jedynego pracownika, żyć w nędzy, żebrać o jałmużnę lub umrzeć z głodu, pra­
wodawcy i społeczność nie zwracają uwagi, boć to bagatela. Cóż znaczy jednostka 
w obec milionów. Społeczeństwa cywilizowane i dojrzałe, zaradzają takim smutnym 
wynikom, tworząc instytucye kredytowe, zaliczkowe kassy stowarzyszenia wzajemnej 
pomocy. My niestety takich nie posiadamy, ani poczynający, ani zagrożony niedo- 
ztatkiem lekarz nie widzi miejsca gdzieby mógł bez ubliżenia sobio pospieszyć aby 
kredyt tak dostępny dla przemysłowca, kupca lub rzemieślnika uzyskać, 'śtypendya 
uniwersyteckie są nieliczne i szczupłe, zyskują je indywidua szczególnie uprzywile­
jowane, lub przybywające z Cesarstwa. Więc wstępujący na kursa medyczne młody 
człowiek, musi walczyć z niedostatkiem, uczyć się o chłodzie i głodzie, nie mając 
nieraz na opędzenie pierwszych potrzeb życia—na kupienie książek i opłacenie wpi­
su. Kończy wydział, i otrzymuje dyplom lekarski. Wszelkie posady rządowe, na któ- 
reby mógł rachować, nie zyskują się drogą konkursu, nie może wiec myśleć o ich 
otrzymaniu, i szuka chleba na drodze praktyki prywatnej.

Prawo, oznaczyło liche wynagrodzenie za pomoc leczniczą, ustanawiając taksę, 
która zresztą jest tak przedawnioną i tak niedokładnie wartość pracy lekarskiej oce­
niają, jak żadna inna ustawa w tej mierze. Ubóstwo kraju, spowodowane przeróż- 
nemi okolicznościami i wypadkami, ogromna przewaga ludności wiejskiej w cyfrze 
ogólnej populacji, która to ludność jako ciemna i przesądna, rzadko kiedy żąda 
lekarskiej pomocy, liche wynagrodzenie niższych urzędników, a naostatek opłakany 
stan rzemiosł i przemysłu— sprawiają to, że znaczna część społeczeństwa musi wyzy­
skiwać lekarza, a rezultatem tych warunków jest, że dochody z jego praktyki są 
szczupłe, a szansa powodzenia niepewną. Ciężka praca z dnia na dzień, praca wy­
czerpująca zdrowie i siły zapewnia skromny byt temu wyrobnikowi społecznemu. Na­
rażony na tysiączne niebezpieczeństwa, wystawiony każdej chwili na wpływy zdro. 
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wiu szkodliwe, ponosząc tiudy i mozoły za lichą płacę—lekarz wolnopraktykujący 
posiada jedyny skarb, któren człowiek inteliigentny ceni nad wszystko—a tym skar­
bem jest swoboda działania i względna niezależność. Prawo, odejmuje mu ten ostatni 
przywilej, czyni go niewolnikiem ogółu, białym murzynem społeczeństwa, eo każdej 
chwili, każdego momentu, biedź musi na jegfi usługi, i to z tein przeświadczeniem, 
że Władza i korzystająca z jego usługo raz publiczność, pozwolą mu spokojnie w rnzie 
nieszczęścia skonać w nędzy na lichym barłogu.

Prawo to, z dziwną obojętnością wystawia na dowolną igraszkę ciemnego gminu, 
na łup oszustów i ludzi zlej woli—człowieka intelligentnego, którego wartość mo­
ralna strokroć wyższa od tych wszystkich, którym toż prawo swą opiekę przepisa­
mi zapewnić piagnie, od tych wszystkich co skarżyć, sądzie i więzić go zechcą, 
opierając sie na: fałszywie postawionej zasadzie, moralnych obo­
wiązki w jednostki dla ogolu. Jeżeli prawodawstwo, zalicza stan lekarski 
do rzędu powołań użytecznych państwu, jeżeli naukę medycyny stawia w rzędzie 
społecznych nauk, a jej doniosłość, znaczenie i pożytek ceni wysoko, to piawo- 
dawstwo powinno zrozumieć, że przedstawiciele tój nauki, nie stanowią paryi spo­
łecznej, żę om także mają prawo korzystać z dobrodziejstw wszystkim udzielanych, 
ze oni powinni mieć zapewnioną opiekę, zagwarantowany byt i własność, choćby 
w wieku 19-tyin, w chwili, kiedy dzięki postępowi humanitarnych pojęć, istnieją już na­
wet Towarzystwa opieki nad zwierzętami.

Wysoce logiczncm i celowem jest dążenie państwa do zapewnienia pomocy le­
karskiej dla niezamożnej ludności, na szczególną wdzięczność- zasługuje troskliwa pie­
cza o publicznem zdrowiu. Ale niestety, nnlnesą drogi, jakie prawodawstwo obrało 
dla dojścia do celu. Państwo nie może wymagać przymusowych powinności, chyba 
jedną służbę wojskową, lub wyższe podatki w razach nadzwyczajny ch stanowiących 
o jego losach. Znosząc pańszczyznę i wszelakie daremszezyzny zgotowało, niezależny 
byt klassie włościańskiej, znosząc w Cesarstwie poddaństwo, zamieniło bezwlasno- 
wolue dusze, na swobodnych obywateli. Dla czegóż jedni lekarze mają odrabiać pań­
szczyznę i pozostawać w poddaństwie? czyżby ich zawód i społeczne stanowisko 
w światłym umyśle prawodawcy stały niżej od włościan, kupców, lub czarnorobo- 
czych‘. Prawodawstwo, powinno było uwzględnić, że z postępem nauki wyradzają się 
speeyalne jej gałęzie, że są lekarze, co leczą tylko pewny szereg cierpjeń, co upra­
wiają jedną galęż wiedzy medycznej. Specyalność, jedynie warunkuje postęp i rozwój 
nauki, a jakimże sposobem może się owa specyalność rozwijać, skoio ustawy rządo­
we pragną mice lekarzy wszyslkowiedzow, leczących wszystko i wszystkich i to w każ­
dej chwili za daimo—znających przewy bornie wszelkich dolegliwości ludzkie, poczy­
nając od czuba aż do pięty? Prawodawstwo winno paimętać, ze w celach rządowych 
leży, aby umy słowe ukształcenie lekarzy postępowało ciągle naprzód, ręką w rękę z po­
chodem nauki. A gdzie czas, gdzie wolna chwila na ową pracę, tak konieczną dla 
zdobycia nieodzowny cli dla lekarza wiadomości. Kaź len bezkarnie może ją przerwać, 
może pracującego odwołać od stolika w dzień lub w nocy, dla błachego powodu, 
dla cierpienia na które najdzielniejszym środkiem łyżka oleju rycinowego. Odmówić 
wezwaniu nie sposób, żądać zadośćuczynień.a za zmarnowanie drogiego czasu nie moż­
na, upomnieć się o należność płonna praca, bo lekarz to biały murzyn, maszyna do 
zapisywania recept, sługa, któremu nie wolno mieć żadnych fanaberyj.

Nie tłumaczy go zmęczenie, nie tłumaczy rozstrojony system nerwowy, nie 
tłumaczy ów stan pognębienia psychicznego, gdzie, człowiek jasno i trzeźwo myśleć 
nie jest w stanie. Tilko ciężka choroba—oto 'edyne wyzwolenie od naznaczonych 
przymusem obowiązków—a wtedy lekarz posyła i prosi swego kolegę, aby bvl tak ła­
skaw i przybył mu eo poradzić

(Dokończenie nastąpi.)
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

O przyczynach tyiusu brzusznego.
Przez Dra A. Iviilin.

(Dalszy ciąg).

Począwszy od 13 kwietnia try, które linią krzywą Nr. 2 oznaczyłem, coraz wię- 
cćj od normy zbaczają, a ciągła wzrastanie linii krzywej wymagało użycia silnych prze­
ciwzapalnych środków (zimne okłady i kąpiele, oprócz skutecznych doz chininy). Po­
nieważ starano się trę poniża . więc takowa w.eczorem o kilka dziesiętnych spadała.

Od 14 do 17 kwietnia okazało się wzdęcie brzucha obok stolcow tyfusowych 
z częstą i nierówną respiracyą pulsem chwilowo przyspieszonym. Odtąd aż do 20 
kwietnia zjawiska brzuszne mniej niebezpieczne, lecz za to nieżyt oskrzeli z większem 
występuje natężeniem. Około zaś dnia 23 można było wyśledzić pneunioniam Itypostałicant 
i mały w siek w osierdziu, przy tern miliria (prosówkę) na skórze. 25 kwietnia o go­
dzinie 1-ej z południa silne połgodz.nne dreszcze, podczis których tra. wzmogła się na 
40,8 resp. na 52, a częstość pulsu do 151 uderzeń w ciągu minuty. Po dreszczu obja­
wy nie zmieniły się, w okolicy jednak lewgo stawu biodrowego — wystąpiła na jaw wy­
niosłość wielkości pięści, bolesna, twarda. Skóra nad nią przesuwali! i koloru normalne­
go. 2G kwiettna stan niezmieniony. 27 wieczorem o godz. 7 powtórne dreszcze pije- 
miczne. 28 kwiet. mała remissya wszystkich objawów. 29 zaś bezustanne wzmaganie 
się try, i c‘ągle dreszcze, a 30 zyana przy trze 4 1,5 szybki upadek sił (colapsus) i śmierć.

W cztery tygodnie nastąpił drugi wypadek choroby. Zasłabła na tyfus druga 
panienka w domu II. dli wyuczenia się domowego gospodarstwa, przebywająca z po­
czątkiem lipca, rekonwaleseencya jej była powolna, w czasie której, jak zwykle, po ty­
fusie utraciła yyłosy. Cnorobajej zakończyła epidemię.

Lubo, do historyi chorób nie dołączamy rezultatów sekcyjnych, nikt jednak z lekarzy' 
wątpić nie zechce o trafności naszej dyagnozy. Jeżeli bowiem z jednej strony' gromad­
ne występowanie choroby w krótkim stosunkowo przeciągu czasu, mówi za zarazkową jej 
naturą, to z drugiej charaktery zują chorobę; gorączka, powiększenie śledziony, wybitne objawy 
ze strony przewodu pokarmowego, różyczka, prosówka i t. p., tak dokładnie, że dowo­
dy na poparcie d« agnozy z rezultatu sekcyi byłyby już zbyteczne.

Wziąwszi pod uwagę nową literaturę tyfusu widzimy, że nie zawsze tak łatwo 
pizychodzi, pik w wypadku powyższym stwierdzić endemię za pomocą etiologicznych 
momento w

W wypadkach sekundarnych, które się w połowie marca wywiązały, jak; w cho­
robie obu dziewek, nieżycie żołądku kiszkowym gospodyni, tyfoidzie młodćj panny i pa­
robka i prawdopodobnie pani domu, einanacya kanału kuchennego, jak to wykazałem, 
była przyczyną pierwotną powstania chorób. Woda używana do prania podkładów z pod 
Karolka, która była tamże wylewaną, stała się źródłem zarazy, a gazy takowej z powo­
du ogrzaniu kuchni gazy szkodliwe z powietrzem tu napływały, lub wedle nowsszych 
pojęć zaraźliwe grz.bki uniesione pędem napełniły powietrze kuchni.

Zasługuje na uwagę okoliczność: że wybuch choroby u pojedynczych osób tym 
był wcześniejszym, im takowe dłużej przebywać były zmuszone w zarażonem powietrzu. 
Tak więc zachorowały naprzód służące, po całych dniach tamże przebywające, następ­
nie młode panny, przed południem tu zatrudnione, wreszcie pojawił się prawie jedno­
cześnie tyfus poronny (ahortivus) u gospodyni, która również często przebywała w kuch­
ni, w ośm zaś dni później zasłabł parobek,, który chwilowo tamże się znajdował jak 
i piastunka.

Czas zalężenia się choroby (incubatio) najdłuższy był u pani domu, musial on po­
cząć się przed 20 marca, gdyż od czasu t»go zrobiono dezrnfekcyę i oczyszczono ka­
nał. a odtąd też podkład,’ w mocnym roztworze, kwasu karbolowego b, ły maczane. Ztąd 
wnosimy, że czas zależenia choroby' wynosił około 14 dni.

Co się tycze wypadku ostatniego, który' miał miejsce już na początku lipca, za­



206

rażenie prawdopodobnie nastąpić musiało z pościeli i bielizny, z którą osoba ta mi ała styczność 
pizy prześciełaniu. Najtrudniej jednak objaśnić pierwotna początek choroby u Karnika.
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Gdybyśmy jako zasadę 
przyjęli bezustanne roz- 
radzanie się tyfusowego 
zarazku, to dla wytłuma­
czenia p.erwotnego po­
wstania choroby w tym 
wy padkii należałoby uciec 
się do najdziwaczniejszych 
hypotez, lub odrzucając 
takowe, zbogacić jed\me 
literaturę jednym więcej 
n i e w y j aś n i o n m wypad­
kiem. Trudno tu przypu­
ścić przeniesienie zarazku 
za pośrednictwem osób. 
Nikt bowiem z chorych 
na tyfus lub podejrzany 
o takowy nie odwiedzał 
dziecinnego pukoju, po­
zostałoby przeniesienie za 
pośrednictwem wody uży­
wanej za napój, która mo­
gła być specyficznie za­
truta,jednakże źródła zkąd 
jej dostarczano nietylko 
ze świezemi dejekcjami 
tyfusoweini zanieczyszczo­
ne być nie mogły, z po­
wodu swego położenia, 
ale nadto w miasteczku 
II. tyfus nie miał miejsca, 
jak również nie zdarzt ł 
on się w tym czasie w je­
go okolicach. Przypu­
ściwszy jednak możliwo­
ści, że zarazek pozostał 
z roku poprzedniego i 
wraz 7. wodą dopły wająca 
do źródła, to słusznie za­
pytamy, dla czego właśnie 
~1 ja letni kmolek, który 
wyłącznie prawie używał 
za napój świeżo wydojo­
ne mleko, a zbyt rzadko 
wodę, naprzód zasłabł i 
z objawami tak charakte- 
rysbeznemi,—nie zaś oj­
ciec jego, który świeżą 
wodę codziennie z tegoż 
źródła używał, lub któ­
ry z parobków dostar­
czających takową do dwo­
ru. Dodajmy, że u Karol- 
ka nie rozwinęły się na­
przód objawy ze strony 
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przewodu pokarmowego, lecz miejscem inwazy była błona śluzowi oskrzeli, a do ob­
jawów zapowiednich, nieżyt takowych należał, ze jednoletni braciszek jego młodszy, któ­
ry również mleka i bulionu używał, dostał również nieżytu oskrzeli i przebył tifus po­
ronny z Jumnculosis. Również, nie ulega zaprzeczeniu, że powietrze pokoju dziecinnego 
nie było specyficznie zarażone.

Przypuszczając zaś, że właśnie zwykłe exkrementa nagromadzone w ogrzanym po­
koju dały początek chorobie, łatwo byłoby powstanie, lakowej w jaSmć, lecz czyżby moż­
na oponować w obec zasad dzisiejszej nauki o chorobach zaraźliwych?

Niezbędni m warunkiem przejścia do skutku każdej zaraźliwej choroby, jest dziś 
istnienie uprzednie specyficznego zarazku. W edle tej teoryi, powstanie tyfusu w skutek 
działania na organizm zwykłych gnijących materyi uważane jest zi bezwarunkowo nie- 
możebne, i w rzeczy samej L i e b e r m e j s Ł e r mówi: *)  ,,Z« iiietylko rozkład organicznych 
substancyj, ale gnicie exkrementow samo przez się nie wystarcza do wywołania ty­
fusu brzusznego, codzienna o tern przekonywa obsei waci a. Mann bowiem liczne budowle, 
gdzie nieprzyjemni odór z wychodków razi nauz zmysł powonieira i rozprzestrzenia się 
po wszystkich mieszkalnych i sypialnych izbach, in.eszkańcy z “ś takowych bezustannie 
oddychają ową zgniłą atmosferą, nikt jednak z stale lub czasowo Łu przebywających nie 
dostał z tego powodu tyfusy.“

*) L ieber ni ej st er 1. c. S. 82.
Biermer, Sainluug klinischer Yortrage N. 53. S. 413. 

Podobnież wyraża się Bier m e r **)  i wielu innych. My |ediiak dodamy: że 
dzieje się to dla tego, iż osoby w miejscach podobnych zamieszkałe, wskutek nawyk­
nięcia stal, się obojętne na wpływ szkodliwych wyziewów. Organizm zwierzęcy’ a do 
pewnego stopnia i ludzki posiadają zdolność opiernnia się wpływom znacznych ilości 
wyziewów z substaneyi gnijących,— eliminuje on niejako ich skutki, tak że trwałej nie 
wyrządzają mu szkody. W iymy to z exper\mentów na zwierzętach oddawna, obecnie 
zaś L i e b e r m ej s t e r, wnioskiem z codziennego doświadczenia-wypi owadzonym Zna 
ny ów fakt i do ludzkiego organizmu rozciąga mianowicie też: że zdolność owa eliininacyi 
szkodliwych pierwiastków wskutek przyzwyczajenia się stopniowego do takowych, zna­
komicie w danym orgii.izmie ludzkim iię wzmaga. Lecz niechże nagle, wzmo/e się ilość 
owych gnijących substancyj, w takim razie organizm im nie podoła. Powstanie ow nie- 
stosunek pomiędzy eliminującemi organami a wpły wami szkodliwemi wyziewów z gni­
jących extrementów i wszelkich azotowych pierwiastków, skutkiem którego będzie 
tyfus.

Zanim uzasadnimy to nasze zdan.e, przypomnijm, sobie: że lubo znaczna ilość 
miejskiego proletoryatu, żyje w zarażonej zgniłem*  wyziewami atmosferze, czując się 
w niej dość dobrze, to jednak, osobom nieprzyzwy czajonym, chwilowy pobyt sprawia za­
wrót i boi głowy z wymiotami; tymczasem wzrośli iv lakowej czyściciele np. kloak, przy 
zatrudnieniach sw ch szkodliwym nie ulegają wpływom.

Zarzucono nam: że lubo zdarza tu, że ilość zgniłych wyziewów czasowo nad mia­
rę się zwiększa, mimo to choroba, o której mowa, bez innych powodów nie powstanie; 
to jednak nie należy zapominać, że w wypadkach tych mamy jedynie do czynienia 
z stopniowym wzmożeniem się ilości szkodli wych substancyj nie zaś z nagłym ich wy­
stąpieniem, i że organizm ma czas dostateczny, by się akkomodować do takowego, a je­
żeli wnioski wyprowadzono z odpowiednich faktów, to z drugie; strony nie brak, i ta­
kowych, gdzie właśnie powode n epidemii było owo nagłe wzmożenie się ilości gnijących 
substancyj, Znaczną ilość nowszych prac na poparcie naszego zdani i moglibyśm, przy­
toczyć gdzie wyliczono, że początek epidemii z tego jedynie źródła pochodzi

Dla przykładu wspomnijmy o wypadku, który p. Pary przytacza: W zachod­
niej części m. Filadelfii w r 1869 wybuchła epidemia tyfusowa wskutek otwarcia do­
łu spustowego, który od wielu lat pozostawał nieruszany, po odkryciu czuć się dał za­
pach zaraźliwy w czterech obok domach, poczem u osób w nich zamieszkałych 
objawił się tyfus, lecz epidemia ograniczyła do wspominoni ch jedynie budowli. Moż- 
naby sobie zdarzenie to i w ten sposób tłumaczyć, ze uwolniono specyficzny zarazek 
tyiusowy, a fakt powyższy przemawiałby tedynie na korzyść jego długotrwałości. Nie 
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wyłączając wszakże ostatniej tćj możebności, wypadek mimo to, nie stoi w sprzeczności 
z naszóm założeniem, zwłaszcza, gdy dodamy, że warunkiem niezbędnym dla samodziel­
nego powstania tyfoidu w każdym szczegółowym wypadku: jest nagle postawienie indy 
widuum w takich życia warunkach, ktoreby sprzyjały znakomitemu wzmożeniu się owych 
szkodliwie działających zgniłych substaneyj. Nasza więc hypoteza, daleko odbiega od 
dotychczasowych poglądów, one bowiem samodzielne powstanie tyfoidu z.deżnem czy­
nią jedynie od wpływu ua organizm gnijących substaneyj.

{Dokończenie nastąpi).

Wiadomości bieżące.

— 0 zastosowaniu cliloralhydratu w wieku dziecięcym (Memorabilieu XX. 10, Der Prak- 
tiche Arzt, .Tum 1886 Kovatsch). Chlorohy drat podług Dra Monti (Jahrb. f. Kin- 
derheilkunde. V. 1) nie należy używać jako anacstheticum, jak R i c h a r d s o n, N a- 
ge 1 i G r i a 1 d i s zalecają, ponieważ jakkolwiek u małych dzieci sprowadza sen, je 
dnak nie przeszkadza podczas niego odruchom {Rcflexthati(jkeit). Przeciwnie w prakty­
ce dziecinnej jest znakomitym środkiem na sen {hpjnioticum), dla ssawcow w dawkach 
od 0,06 do 0,18 (1—3 grn.), dzieci do 5 lat 0,3 (5 grn.), od 10—12 lat 0,5 (8 grn.). 
Rp. Pulo, chloral. 0,36 (6 grn.), Pulo. yumosi 5,5 ( 5 js) diińde in p. VI, lub też w kle- 
jowatyin rozczynniku. Podług doświadczeń M o n t i e’go, S t e 1 n e r’a i K o v a t s c h’a 
był środek ten u dzieci z dobrym skutkiem używany. 1° Tmsmus i Tetanus. Działanie 
nastąpiło w wypadkach z bardziej chronicznym przebiegiem i gdzie ciepłota nie prze­
chodziła 37°, przeciwne zaś wypadki z ciepłotą 39—40° kończyły się niepomyślnie 
(0,08 pro dosi). 2° Przy epilepsy i środek ten miarkował napady i uspakajał następu­
jącą po nich bezsenność. 3° Przy idyopatycznych drgawkach (idiopatische Conuulsionen) 
ssaweów wywiera stanowczo pomyślny wpływ i napady nietylko się skracały lecz zupeł­
nie ustawały. 4° Przy Laryngospasmus był stosowany z pomyślnym skutkiem (R h e n). 
5° Przy Chorea zmniejsza drganie mięśni, lecz nie skraca samej choroby. 6° Przy' ko­
kluszu podaje się z dobrym skutkiem wieczorem i w nocy zamiast narkotyków, jako 
środek uspakajający, jednak nie wpływa na przebieg choroby oraz ilości i natężenie napa­
dów w ciągu dnia. 7° Prze silnych obłędach, r.iespokojnośei i bezsanności podczas du 
rzycy lub ostrych wysypek ma pierwszeństwo przed makowcem. 8° Podczas ostatniej 
epidemii cholery w Rossyi i Niemczech b\ł pomyślnie stosowany u dzieci.

Dr II. 1.
— Podział *rodkuw  wymiotnych (emetiea) (Archives gcnerales de Medecine, Juni 1875 

Med. Neuigkeit. 1876. 2; Der pr.aktische Arzt 1876. 1). Najnowsze doświadczenia fi- 
zyologiczne pokazały, iż rdzeń przedłużony obok ośrodka oddechowego, posiada ośrodek 
dla ruchów zwrotnych sprawiających wymioty. Które mogą być wywołane przez roz­
maite nerwy w gardzieli, przez czuciowe twarzy, nosa, lub też przez rozdrażnienie mó­
zgu. Jeżeli przyczyną wymiotów jest żołądek, to podrażnień.e zależy od nerwu błęd 
nogo, nie zaś sympatycznego. Możnu więc emetiea, według Dra G r a s s e t, podzielić 
na trzy klassy: 1° Obwodowe {emetiea peryferica), które wywołują wymioty draż­
niąc końce nerwu błędnego. Podrażnienie to powstaje bezpośrednio, jeżeli środek wy­
miotny znajduje się w żołądku, lub pośrednio, jeżeli dostaje się w obieg krwi, a przez 
kiszki na zewnątrz się wyrzuca. Do tych zalicza się Ipecamianha. 2° Ośrodkowe 
(emetiea centralia). Typem ich jest a p o m o r f i n a, wywołująca wymioty, rozdraż­
niając ośrodek w rdzeniu. 3° M 1 ę s z a n e (emetiea mixta}, które zarówno peryfery- 
cznie nerw błędny i ośrodek pobudzają — tu należy Tartarns stibiatus- Ostatnie prócz 
tego działają jeszcze na skórę i błonę śluzową, miarkują oddychanie, krążenie i ciepło­
tę, powiększają oddzielmy, zmniejszają i paraliżują kurcz.liwosć mięśni prążkowanych.

Druk. Gaz. Lek. UL ^to Krzyz. N. 9. .z(o;iBO4eHO Reasypoio. BapuiaBa,7 (19) CeHTHÓpJi 1876.

Dr ii. L.

Redaktor i wydawca Prot’. Dr, Glr.zl o w t.

Redakcya Gamety Dekarskiej i Bibloteki Umiejętności Dekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego Nr. 136 4 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.


