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JPRZYCZYNEK
do h;i/.uiMykiMiiiic/.ii--j /iarnowca watrolurndgo
(Eeliinococciis  liepaliN),
poitat
Dr. JOZEF SZEWCZYK,
Ailjunkt Kliniki lekarskiej 1'niw. Jagicll.

Mieczystaw Hoeubowicz, liczacy lat 17, uczen
szkoty technicznej, oprécz zimniej przed oSmioma
laty odbytej, trwajacej trzy miesigce z regularneml
napadami co trzeci dzieA pojawiajagcemi sie, nie
przypomina sobie zadnei innej stabosci.

W miesigcu Grudniu 1861 r. spostrzegt chory
obrzmienie pod prawym lukiem zebrowym, wielkosci
jaja kurzego, catkiem nie bolesne, ktére odtad za
czeto sie rozrastaé'; przyczem chory doznawat pod-
czas sMniejszych ruchow ciata bolow kolgcych, gnie-
cenia, niestrawnos$ci i w mniejszym stopniu ostabie-
nia.

Poniewaz przerzeczone obrzmienie pomimo prze-
réznych, zewnetrznie i wewnetrznie uzywanych le-
koéw, coraz wiecej sie rozrastato, chory szukat po-
mocy w klinice lekarskiej na dniu 13 Pazdziernika
1862 r., w ktéréj zbadany przedstawit stan naste-

pujacy;

Ciatotwor szczupty, miesnie wiotkie, cera blada,
wyraz twarzy spokojny, wargiidzigsta blade. Klat-
ka piersiowa w dolnéj czeSci po stronic prawej znacz-
nie wysadzona, odgtos wypukowy pod pachg prawg
sttumiono bebenkowy, siegajacy tylko do 6ej prze
strzeni miedzyzebrowej Od (>go zebra odgtos czczy
watroby, stajacy sie jawnym przy gtebokiém wdy-
chaniu. Szmery oddechowe szorstko pecherzykowe
po stronie prawej, za$ po stronie lewej prawidtowe.
Przy chodzeniu uzala sie chory na predkie zadysze-
nie sie. Cieptota rano i wieczor 29" fi.,, tetno 70,
zresztg oprocz wyzszego potozenia serca, nie uwa-
zamy w sercu zadnych zboczen.

W narzadzie trawienia przedstawia ogladanie:
brzuch wielki, nieregularny, a mianowicie: w gorngj
czesci, po stronie prawej, znacznie kulisto wysadzo-
ny, za$ po stronie lewéj i w calem podpepczu zapa-
dniety, maty. Obrzmienie przerzeczone jest nieje-
dnostajne i przedstawia kilka pojedynczych, wy-
raznie rowkami odgraniczonych, kulistych wyda-
tnosci: rozcigga sie od luku zebrowego prawego az
do janiy biodrowc(j; szerzy sie na 3 centymetry poza
liuijg biatg ku stronie lewej, dolna za$ cze$¢ jego
siega az do pepka. Przy oddychaniu obrzmienie
schodzi z gdry na doi na2centym, ponizéj pepka Przy
obmacaniu skora daje sie uig¢ w do$¢ spore fatdy,



brzuch w swej dolnej czesci zapadniety, daje sie
czu¢ miekko sprezystym, w gérnej za$ nad wyda-
tnoseig twardym, przyezém dajg sie wysledzi¢ po-
jodylicze, s])rezysto napiete, kuliste, chelboegee i liie-
bolesnc obrzmienia.

Odgtos opisanem wszedzie
czczy, tak, iz nigdzie odgtosu kiszek nie stychac.

nad obrzmieniem

Przy zmianie potozenia chorego na boki, obok nie-
zmiennej postaci brzucha, odgtos czczy nad obrzmie-
niem bynajmniej sie nie zmienia. Procz tych zboczen,
zadne inne dostrzedz sic nic daty. Okolica watroby
jest znacznie wysadzong, caty luk zebrowy prawy,
poczawszy od zebra 8go na zewnatrz wywiniety.
Przy obmacaniu czujemy brzeg zrazu lewego wa-
troby ostrv w dotku podseroowym blisko na ii cen-
gdy za$ pod samym

tymetrow w obwodzie, lukiem

zebrowym z powodu wyzej wymienionych wyda-
Inosci nie mozna wys$ledzi¢ ptatu prawego. Za po-
mocg pukania przedstawiajg sie wymiary watroby
mianowicie drugi i trzeci znacznie powigkszone, al-
bowiem w pierwszym wymiarze odgtos wypukowy
tepy siega od zebra ngo az do brzegu zebrowego na
2 decymetry, w sutkowym rozpoczyna sie od zebra
5go, a w podpachowym od ligo i schodzi na 3 decy-
metry. Obmacywanie pod lukiem zebrowym nic
przedstawia zadnego odgraniczenia miedzy watroba,
a obrzmieniem opisanem; odgtos wypukowy od wa-
troby zaczawszy, az po koniec tegoz obrzmienia jest
jednostajnie czczy, nigdzie kiszkowy t. j. jawno lub
tepo bebenkowy.

Narzad moezoptciowy i nerwowy nie przedsta-

wiajg zadnych widocznych zboczen,

ozpoznanie.

Wdanym przypadku uwazamy nieregularne, ku-
liste wysadzenie brzucha, przedstawiajgce sie jako
obrzmienie pod Inkiem zebrowym prawym potozone,
ktére nam badanie fizyczne wykazuje.

Skoro mamy obrzmienie, nalezy przedewszyst-
kiem oznaczy¢ jego siedzibe, a mianowicie, czy jest
w sk6rze, ozy w $cianie brzusznej, czy tez w samej

jamie brzusznej, a nastepnie czy w watrobie, czy
w kiszkach.
Siedziba jego nic jest tutaj w skdrze, bota

daje sie tatwo ujaé w fatdy, nic jest zgrubiatg, aui
tez co do barwy zmieniona.
Nie jest takze obrzmienie wspomnione, w $cia-

nie brzusznej, bo gdyby byto najej blaszce ze-
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wnetrznej, toby musiato przy oddychaniu, w cnwili
kurczenia sie miesni brzusznych wystepowaé ku
przodowi, a tein samem stawac sie wydatniejsz¢rn;
w chwili za$ rozkurczu miesni zapadatoby wjame
brzuszng i stawatoby sie mniej wydatnem: gdyby
za$ obrzmienie znajdowato sie na wewnetrznej
blaszce $ciany brzusznej, loby sie przeciwnie zacho-
wa¢ musiato w stosunku do kurczenia sie miesni
brzusznych, t.j. w czasie skurczenia sie miesni, za-
padatoby w jame brzuszng i bytoby niowydatnem,
a nawet mozoby$Smy nic nic widzieli, jak tylko pta-
skg zapadtg $ciane brzuszna, gdy za$ w czasie roz-
kurczu wystepowatoby ku przodowi i moznaby je
uwazu¢ naj (lokladniej.

Poniewaz za$ obrzmienie przerzcczonc zniza sie
widocznie juz w chwili oddychania spokojnego na
2 centymetry ponizej pepka, co nam takze i obmaca-
nie stwierdza, zwtaszcza kiedy choremu gteboko
wdychaé¢ kazemy, nie mozemy wiec watpi¢, iz
obrzmienie znajduje sie wjamie brzusznej.

Doda¢ takze wypada, ze obrzmienie nic wychodzi
z jamy klatki piersiow¢j, albowiem odgtos wypuko-
wy ponad watrobg staje sie zmiennym przy oddechu.

Skoro wiemy, ze obrzmienie pod lukiem zebro
wyin prawym potozone, znajduje sie wjamie brzu-
sznej, nalezy jeszcze biizéj oznaczy¢ jego siedzibe,
a mianowicie: czy wychodzi z watroby, czy tez znaj-
duje sie w kiszkach.

/ pewnoS$cig w tym razie iinzou) powiedzieg, iz
siedzibg jego jest watroba, za czém przemawia tak
znaczne powiekszenie watroby we wszystkich jej
wymiarach, za pomocg obmacania, pukania i nakre-
§lania wykazane; poniszalno$¢ przy oddychaniu,
jediiostajno$¢ odgtosu czczego, tak nad wqtroba,JaIg
i obrzmieniem; nareszcie niezmienno$¢ odgtosu wy-
pukowego przy zmianie potozenia chorego.

Udowodniwszy tym sposobem zachodzacy zwia-
zek obrzmienia z watrobg, mozemy dopiero teraz
zapytac sie, jakiego jest rodzaju V

Trzymajac sie tutaj statych przypadéw, jakie
nam badanie fizyczne wykazuje, a mianowicie: wy-
datuosci kuliste, napieto, sprezyste i ohctbocgec;
znaczne, niebolesnc zresztg powiekszenie watroby
we wszystkich wymiarach, a brzegjej cienki i miekki:
nareszcie ogoélne zdrowie chorego dobre, tak, iz ani
na znaczne miejscowe, ani na inne ogdlne dolegli-

wosci sie nie uzala i dos¢ dobrze sie zywi, przema



wiajg za tein. ze objawiajace sie nam obrzmienie po-
chodzi od torbieli watroby, w ktérych sie miesz-
czg ziarnowce (6ilAnococcus lwpntix).

Chociaz brakuje tu drgan wodunkowyeh i 1'ru-
czenia, przypadéw wprawdzie poci wzgledem rozpo-
znawczym waznych, to jednakze doSwiadczenie
uczy, iz brak tychze nie wyklucza rozpoznanej przez
nas choroby. Drgania bowiem wodunkowe tylko
przy pewnym stosunku napietej torebki do zawar-
tego w niej ptynu za pomocg wypukiwania spostrze-
ga¢ sie daja; fruozenie za$ tak bywa rzadkiem, iz
wielu spostrzegaczéw w watpliwo$¢ je podaje.

Torbiele te nie sa takze pojcdynczemi wodun-
kami,

kosci, ani tez tak znacznego rozrostu watroby nie

gdyz te nigdy nic dochodzg do takiej wiel-

wywotujg.
Haka watroby, jej
kitowe, tudziez zapalenie otrzewny albo gruczotéw

zziarnienie, tub zapalenie

mlecznych, z pewnoscig wykluczy¢ mozemy, gdyz
ani ogolny stan zdrowia chorego, ani tez przypady
miejscowe nic odpowiadajg tymze chorobom.

Dalsze przypady towarzyszace chorobie, stwier-
dzajg takze nasze rozpoznanie, a przynajmniej w ni-
czem mu sie nie sprzeciwiajg, Barwa skory blado
cisawa, mies$nie wiotkie, wargi i dzigsta blade, nadto
mierne ostabienie, pochodzg od niedokrewnos$ci. Tak
znaczne wysadzenie i wywiniecie Inku zebrowego
prawego, czestym bardzo bywa przypadam torbieli
watrobowych, ktére w miare swego rozrostu-, luk
zebrowy podnoszg i ku zewnatrz wykrzywiajg. Od-
dech pecherzykowy ostry, zadyszenie sie przy cho-
dzeniu, tudziez potozenie wyzsze serca, pochodzi od
znacznie rozrostej,
ktora uciskajac przepone, ugniata takze ptuca. Go-
raczki nic ma zupetnie, jakto zwykle bywa, jezeli
pewne powiktanie, np. zapalenie (drzewny jej nie

wyzszego potozenia watroby,

wywotuje. 1Sdle czasami w boku prawym, pochodza
od ucisku rozrastajagcych sie torbieli
imigzsz watroby iztagd wynikajacego ograniczonego

zapalenia otrzewny.

na otrzewng

Przebieg choroby od samego poczatku cier-
pienia byt powolnym i tagodnym, gdyz cliory, jak-
kolwiek spostrzegt obrzmienie, nie czut zadnych do-
legliwo$ci. Choroba musiata trwac dtuzszy czas, rok
lub dwa przed objawieniem sie choremu obrzmie-
nia, albowiem tak nagle, jak chory opowiada, po-

wstanie obrzmienia w miesigcu Czerwcu zesztego
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roku, blisko wielkosci jaja kurzego, jest, jak juz
z natury rzeczy wynika, niemozliwém ; a gdy doszto
do znaczniejszej objetosci, zaczeto choremu dolegac
i wzbudzaé jego uwage.

W leczeniu chorego uwzgledni¢ wypadato nie-
dokrewnos$¢ idziataé przeciw ziarnowemu. Pierwszej
starano sie zapobiedz podawaniem choremu mlekami
zelaza, po pdt ziarnarano i wieczorem. Przeciw znisz-
czeniu ziarnowca, uzywat chory dwa razy dziennie
po 10 kropli olejku terpentynowego.
zwiekszajac stopniowo

Olej ten zazy-
wat chory dtuzszy czas,
dawki co tydzien o 10 kropli.

O ile dobre odzywianie
rego przez podawanie mu mlekanu zelaza uwazali$-

i wzmaganie sie sit cho-

my, o tyle wyznaé wypada, Ze torbiele nie zmniej-
szaty sie, owszem po 3-fygodniowjtu pobycie cho
rego w klinice, spostrzegano widoczne ich rozrasta-
nie sie, tak, iz poprzednio siegajace obrzmienia tyl-
ko do pepka, posunety sie na 2 centymetry ponizdj
niego, od linii za$ biatej o 3 przeszto centymetry

Na zadanie rodzicéw wypuszczono chorego ze
zaktadu 11 Listopada 1862 r., zaleciwszy mu dalsze

zazywanie powyzszych lekow IXa.fi.)
HTH<)rtTnzl-]Zh]X L\
/. dziedzin; diordl, syfililyrznycli

zebrat Dr. Kou.io (w KamiefAcu Podolskim).

* tCigg dalszy.— Ofancz Xr. 12 lw

Teraz inne jeszcze prace tegoz autora tu przyto-
czymy; wr. 1862 wyszta rozprawka wydana przez
niego z tytutem "nastepujacym: o powtornej za-
razliwos$ci przymiotu (De la rcinfnclion oi/p/ii-
IUbpie,). Oto sg zdania z niej wyjete:

1 .lad przymiotowy, jak i wszystkie jady, po-
wtdérnie dotykajac tego samego ustroju, nie wywiera
uan w obudwu wypadkach jednakowego wptywu;
to og6lne prawidto.

2. Wprowadzony do ustroju dotknietego przy-
miotem, nie wywrze nan zadnego wptywu, po usu-
nieciu za$ jego daje poczatek niemocy sytilitycznej,
ate zmodyfikowanej.

3. Oilestabym byt w pierwszym przypadku przy
miot, o ile wiecej czasu uptyneto odjego znikniecia,
zarazenie bedzie silniejsze i

o tyle mce-

itersa.

drugie

4. Doswiadczenie przekonato, ze wpiyw jadu



sytilitycznego na tych sie osobach postrzegat, ktére
albo uleczone byly zupeinie, albo dotkniete przy-
miotem dziedzicznym, lub tez forma jego trzecio-
rzedna.

5. Co sie tyczy przyrody i skutkéw powtdrnego
zarazenia, dosSwiadczenie nas przekonato, zc obja-
wiato sie ono w formach rozlicznych, mianowicie:
a) w wiekszej potowie przypadkéw nastepstwem
powtdérnego zarazenia jest wrzéd majacy wszelkie
cechy stwardniatego szaukra, brakuje mu tylko
obrzmienia gruczotédw limfatycznych,
i jest to cecha odro6zniajgca te forme nazwang szan-
kroidem, i nie sprowadza wecale Kkity ustrojowdj:
b) w 74 wypadkéw jest to szankier stwardnialy ma-
jacy nastepstwem syphil constitntionul., umiej jednak
rozwinietg jak forma zwyczajna, p. Diday nazywa
ja oeroloide, ¢) w % wrzéd stwardniaty ma swojem
nastepstwem Kkite ustrojowgq, daleko mocniej rozwi-
nieta nizli zwyczajna (niemoc sytilityczna powtdrna,
seconde oérole), d) w 78wypadkodw, gdzie pierwotnie
wystgpit szankier stwardniaty bez nastepstw wtor-
nych, kiedy chory poraz drugi ulegnie wrzodowi
liunterowskiemu, wowczas rozwija sie po nim kita
ustrojowa ale w bardzo stabym stopniu.

6. Porownywajac przestrzen czasu miedzy dwo-
ma zarazeniami, z wypadkoéw postrzeganych moze-
my zawyrokowaé, ze czas ten byt tern krétszy, im
objawy powtdérnego zarazenia byty stabsze.

7. Rzeczg jest pewng, zc wrz6d stwardnialy
szczepiony u cziowieka dotknigtego przymiotem
przyjac sie nie moze, jak niemnicj jest pewnem, ze
zarazi¢ go moze po usunieciu zupetnem choroby sy-
filitycznej wtérnej.

8. P. Diday nalicza 20 przypadkéw powtérnego
zarazenia ijego nastepstw, wszystkie z wtasnéj pra-
ktyki: z tego wniosek, ze powtoérne zarazenie wcale
nie nalezy do wyjatkowych, ze je lekarze tegoczes$ni
pewnie postrzegali, ale zastaniata im oczy panujaca
nauka réwnie stuszna jak powazana w gruncie, ale
nie bezwyjatkowa w swojej bezwzglednosci.

9. Zarazenie powtdérne dowodzi, ze pierwotnie
kila ustrojowa byta zupetnie wyleczong. Twierdze-
nie to ma trzy nastepujace dodatki
aj dowodzi, ze przymiot wyleczonym byé moze ra-
dykalnie: b) daje miare czasu jakiego potrzeba, by
wyleczenie uwazaé¢ za doktadne, minimum jego wy -

praktyczne:

nosi 22 miesigce; c) nakoniec stanowi dla kazdego
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wypadku indywidualnego, najlepsze znamie (crita-
riwn) pewnos$ci wyleczenia; np. szczepienie syfility-
kowi szankra stwardniatego, jezeli sie nie przyjmie*
to dowod, ze jeszcze chory; jesli sie przyjmie, w ta-
kim razie z pewno$cig go mozna uwazal za ttle-
czonego.
10.
szaukra, pamieta¢ nalezy, ze nie zawsze ma on za
nastepstwo kite ustrojowa (w 10 wypadkach na 28),
nalezy wiec sie wstrzymac¢ z uzyciem merkuryuszu
az do wystgpienia wtornych przypadtosci.

Najprzéd co tu nowego powiedziat p. Diday?
duzo, bo kilka zasad, zdan podkopujgcych teoryg
Ricokda, ajedna z nich najwazniejsza ta: Ricokd
powiada, zc przymiot raz tylko nawiedza cztowieka
w ciggu jego diugiego zywota, nowo wystepujace
formy po przyttumieniu picrwotn¢j, sg to jeno po-
wroty, ktore stynny sytilodolog
francuzki
(Lecons sur lachancre ISb'0), zc kila wtdrna uleczona
P. Diday za$ utrzymuje, ze przymiot

ztad nastepstwo,
rozwingt w ostatnich swoich odczytach
byé nic moze.
moze dwukrotnie napastowaé cztowieka; ta dwu-
krotDOS¢ wystapienia jego dowodzi, ze kita ustrojo-
wa najzupetniej wyleczong by¢ moze.

P. Ricokd przypuszcza, ze szankier stwardniaty
jest niejako jajem, z ktérego sie koniecznie wyklu¢
musi ogélna zaraza: p. Diday twierdzi przeciwnie,
f.j. ze szankier hunterowski poraz pierwszy napa-
stujgcy ustroj, moze nie sprowadzac kity ustrojowej.
(O czém jednak powatpiewamy, a pessymizm ten,
tuszymy sobie, ze nam za zte wzietym nie bedzie).

p. Ricokd utrzymuje, zc u chorego dotknietego
przymiotem a zarazonego na nowo, moze powstac
szankroid, forma przez Clarka zbadana, odszu-
kana i nazwana, i p. Diday na to sie zgadza, ale
dodaje, zc moze by ¢ podwakro¢ przymiot wtorny.

Matych jednak
p. Didaya dostrzegamy.

kita czestokro¢ nie wymaga

niekonsckwencyj w pracy tej
| tak moéwi on:

leczenia

powtdrna
rteciowego,
wstrzymaé sie wiec z niem nalezy az do wystapienia
wtérnych przypadtosci; alez wedtug p. Didaya i po
raz pierwszy wystepujacy wrzod stwardniaty, moze
nie mie¢ zadnych ztych nastepstw (czemu takze nic
wierzymy), wniosek wiec z tego taki, zc lepiej czekac
na wtorne przypadtosci w kazdym przy padku... oeze-

Co do leczenia powtdrnego stwardniatego



kiwanie, naszem zdaniem, troche za niebezpieczne!
Dalej méwi autor: chory dotkniety byt przymiotem
wtérnym, choroba przeszta; zeby sie przekonac ze
ustréj wolen jest od ni¢j, nalezy szczepi¢ wrzod
stwardniaty, jezeli sie przyjmie, dowod to, ze chory
hyt zdrow, alez ciekawo$¢ zanadto drogo optacona,
lio nowo zaszczepiony szankier, nowej zarazie syfi
litycznej moze daé¢ poczatek. .Co do mnie, w takich
przypadkach watpliwych probowatbym albo kapieli
siarczanych, albo przetwordéw zelaznych wewnatrz,
pod wptywem ich przymiot niejako zagtuszony
w ustroju w skutek kuraeyi
stosowanej, wystepuje na jaw, zjawia sie osutka

i obrzmienia kostne. Wreszcie pilne $ledzenie uktadu

rteciowej poprzednio

limfatycznego moze tu by¢ wskazowka.

Jedng pocieszajagcg wiadomos$¢é spotykamy w pra-
cy p. D. oto ze przymiot wtérny wyleczony, jczli sie
nie odnowi do 22 miesiecy" najmniej, pewng jest rze-
czg, ze sie me odnowi wcale... A jest to kwestya,
ktorej rozwigzanie nalezyte, pociggnie za sobg na-
stepstwa wysokiego znaczenia. | tak, twoj znajomy,
kawaler ma sie rozumieé, bo w kraju tak moralnym
(sic) jak nasz, przypuszczaé nie mozna zeby zonaty
podobnym cierpieniom ulegat, ot6éz two6j znajomy
miat osutke syfilityczng, leczyte$ go, osutka znikia,
obrzmienia gruczotow limfatycznyeh domacac sie
mozesz tylko w pachwinach ale cie to wcale nie
straszy, pamietasz bowiem o tern, ze sie ono roz-
dzieli¢ zupetnie nie moze: raptem twemu paeycntowi
wymeczonemu lekami i dyeta zjednej strony, nie
pokojonemu z drugiej zachceniami plciowemi, przy-
nie dziwcie sie temu,

inteneye matrymo-

chodzi mys$l o ozenieniu...
i przebyta kita obudzg czesto
nijalue! mam na to az nadto dowoddw, i wtc¢j chwili
prawie odebratem list od mojego znajomego, ktory
mi tu niedawno szankra przywiézt zprowincyi, wy-
leczony za$ pisze, ze chce sie zeni¢ chocby z wio-
Seiankg, byle raz na zawsze rozsta¢ sie z przesladu
jactm go widmem, t. j. z my$lg 0 moznos$ci dostania
szankra! Wiec tw0j pacyent chce sie zenrd, i pyta
czy moze bezkarnie dzieli¢ loze z kobietg, czy prze-
szto$¢ jego syfilityczng nic oddziata na potomstwo?
Ot6z zaspokoicie najzupetniej wdasno sumienie mo-
wigc mu: czekaj bratku 22 miesigce, jezeli w ciagu
tego czasu nie dostaniesz recydywy, mozesz sie ze-
ni(. Ale czy to pewnik? Klcokd przecie bardzo nie-

dawno dowodzit, ze chory raz dotkniety wtérnym

125

przymiotem, choéby pozornie wyleczony, zeni¢ sie
nigdy nie moze i nie powinien.
Wracajgc do p. Didata,
nowisko zajmuje w syfilidologr ? eklektyczne w tej
chwili, lio nie opuscit dawnego, ale tez pod sztandar

jakie ta rozprawa stu

przez Yidai.a wywieszony nie przeszedt naj supet
ni¢j: nic bowiem nic moéwi o zarazliwosci wtdrnego
przymiotu a to jest dla nas kwestya najwazniej-
sza, dla nas powtarzam, bo przyszli lekarze przy
gminach powinni by¢ z nig obeznani: niemoc syfili-
tyczna przybiera niekiedy w osadach wiejskich cha-
rakter epidemiczny, lud ciemny nie ma wyobrazenia
ojej udzieianiu sie, a lekarz w obec takiej epidemii
doprawdy zc me moze dac¢ solne rady; w podobnej
alternatywie bytem juz raz i przyszediem do wuio
wtérnego przymiotu ropie-

sku: ze osutki

jac sag zarazliwe: ectliyia/i, impetir/n szczepio-
ne, przyjmowaty sie: pu&tula mucohu, nie: ale mia-
tem dowody niewatpliwe udzielania sie ich od jednej
osoby", znajdujacej sie z nig w stosunkach
bliskich

Scisty dozor lekarski,

drugiej
na tej to zasadzie,
tam gdzie jest zbiegowisko

uwazam za konieczny

wielkie i ciggte ludu wiejskiego, jak to ma u nas

miejsce przy fabrykach cukrowych na Podolu, tyrch
pepinieracli uicmoralnos$ci i przymiotu; Raz jeszcze
powtarzani, ze zbadanie kwestyi zarazliwosci wtor-
nej kity, jest zadaniem przysztej sytilidologii, a po-

lem rozstrzygajacem to wazne pytanie sg szpitale

ktorych zaprowadzenie jako nastepstwo

gminne,
uwtaszczenia kmieci nie do dalekiej przysztosci na-

lezy. (D. n)

WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH.

Balsam penwianski przeciw Swierzbowi.

schwartz potwierdza pomysiny skutek wcierac
balsamu peruwianskiego w $wierzbie. .Jestto w oko-
licy jego $rodek ludowy" ‘znany . lubiony", w przygiad
kach zwyktych wystarcza do catkowitego wydecze
nia 1do 2 uncyj, wcierane rano i wieczér w miej-
sca zajete. (/V. Mcd. Zty. 1X8/1 Nr. -jti).

Przypwiki. pffmydnych wy/tu/Zc-sen jajnikéw

Za przewodem Anglikow wytuszczeni, jajnikow
powtarzaja sie coraz czesciej, zwtaszcza gdy skutek
pomys$lny do tego zacheca. Krassowski 0msuj?
w czasopismie petersburgskiem: ,,Petorsbnryse med.
Ztschr. ISfPJ, 242 -250,“ ze u 25-letniej niewiasty
niezamezné¢j wydusze/zyt jajnik lewy" z powodu tor-
biela (ijystoid) znacznego, nieokazuigccgo zros$nien



z otrzewna. Trzon mocg zawigzek utwierdzono
w doln>1m koncu rany. W pierwszych 4cli dniach
objawiaty sie lekkie przypadtosci omacieznego za-
palenia, ktoi;e niebawem znikty, tak, ze niewiasta po
uptywie mie-igoa wyzdrowiata. Miesigczka prawi-
dtowo Are znow u pojawiata.

W sprawozdaniach \kadenir paryzki¢j \,Com-
fWtTtftytyS)i- W- Hil*iolaVeli*eau wiadomosci
0 szczeSliwym przebiegu wytuszczenia jajnikow wy-
konanego przez Koiiekleuo, ktorém otia jajniki
lwieksza cze$sé macicy razem z wiokniakiem zostaty
wyciete. Oddzi.itywame byto stosunkowo mate, a nie-
wiasta dnia 41 po operacyi liyta wyleczona.

Takie dzieto wj konat nieco pierw¢j Oh. Clay,
rowniez ze skutkiem pomys$inym (Lon<). med. tiuz.
1866, Id April).

Wiadomos$¢ podobng podaje p. Brach w Laitept,
m §. Il, iV. 8. U niewiasty 43-letniej , ktéra od 10
lat cierpi tta wzrastajagce obrzmienie jajnika strony
lewej, a w Kwietmu 1859 r. powita~fclilopc i zywego,
wykonat B. wytuszczcenio jajnika d. 14 Maja 186.4r.
Zurowie ogo6lne niewiasty byto dobre 1tylko wiel-
kos¢ obrzmienia jej dokuczata. Torbiel jajnikowy
jednokomoérkowy wazacy 45 funt. dos$¢ tatwo zostat
wydalony, gdyz nie byto przyczepili. Zabliznienie
rany nastgpito predko. Skutek pomyslny przypisuje
B., oprécz stanu zdrowia i umystu niewiasty, szcze-
go6lniej przezornosci podczas operacji, zapobiegajga-
cej jak najr taramiiej dostawaniu sie krwi do jamy
otrzewnowej, tudziez leczeniu nastepnemu wstrzy-
mujacemu oktadami rozmiekczajgeemi zagrazajgce
zapalenie otrzewny. " 1 (Cleufr. JdijP. ATAOp.

Si>ex< er Wells w ezamni$mie: Jied. Timea et
(taz.IH6H.5UO0  '>62, AHA- 5S*r, opi uje asm nowych
przy padkow wytuszczenia. jajnika, z ktorych 5 za-
konczyto sie wyzdrowieniem znpelnem a S $miercia.
Tenze wykonat dotychczas w zaktadzie londynskim
zwawym Aamariian-lloupit/il 43 razy ten rekoczyn,
81 razy zt\iskutkiem pomys$inyni, a 14razy wypadek
byizabdjczy. Stosunek Smiertelnosci byt zatém 41%.

'Cenifa/bl. i8<N V. el.

Tkauhe: !)Y>wtentkl o poraczce,
(Allg. luctl. (Vnti;ilzly 1SSO, N. T2 64, 10M.

(lorgczkowe podwyzszenie cieptoty mozna sobie
wyobrazié¢ jako powstate.albo przez pomnozone wy-
twarzanie ciepta (zwiekszone gorzenie), albo tez
przez zwolnione ochtadzanie odbywajace sie prawie
wytacznie pr/cz skdre . btone Sluzowg ptuc. T. wy-
chodzac z ostatniego ttumaczenia, przypuszcza, zc
pod wptywem przyczyny wzniecajacej goraczke na
uktad nerwowy naczyniorueliowy powstaje tezcowe
skurczenie miesni naczyniowycli (rozwinietych, jak
wiadomo, najmocniej w tetnicach najmniejszych) i ze
przez to rodzg sie zjawiska gorgczkowo. Zrzagdzone
tak zwezenie tetnic matych i najmniejszych sprawia,
ze: a) opada ilo$¢ krwi wnikajgca w pewnej jednost-
ce czasu z uktadu tetniczego do naczyn wiosowatych
i b) zmniejsza sie zarazem nap6r na powierzchni
wewnetrznej tych drobnych naczyniek. Tym sposo-
bem ukrocone jest ochtadzanie i parowanie na po
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wierzchni a zarazem zrzadzone ntigrumadzeme cie-
pta w ciele Znizony jest dalej tym sposobem dowdéz
kwasorodu i istoty odzywczej do réznych tkanin,
a w szczeg6lnosci do narzagdow wydzielinowych
i wydali.iowycl) (seoretio et woretio).

Trzypuszczenie to powotujgce sie na 'uznane
twierdzenia tizyologiczne, ttumaczy wedtug T. bez
nakrecenia wszystk e zjawiska potgczone zgorgczka

W porze zimna buinos$¢ (tnrgor) skory jest. zmniej-
szong, rece, nogi, nos sg chtodne." Bezwtadno$¢ do-
wodzi, ze ubytek hujuosci zywotnej (hn-gitr witn/is)
zawk 1od zmniejszonej ilosci krwi w czesci:.cli po-
wierzchownych. Stosunek ten w porze zimna przed
goraczkowego mogtby tylko powsta¢ w sposéb rtwb
jaki: albo a) przyczyna wywotujaca gorgczke dziata
porazajgc na serce, albo b) $ciagaja sie wtasnie dro-
bne i najdrobniejsze tetnice obwodowe. Z tego pojac
zarazem tatwo, ze podczas ta f czeSci obwodowe sg
chtodne sktftkiein zmniejszonego dowozu krwisto
cieptota krwi wjciele wzmaga me z powodu mniej
szC¢j utraty ciepta. Prawdopodobnie réznic*, cieptoty
jakby doznajag konc¢.obwodowe i sSrodkowe nerwow
cznhiycli, zrzgadza uczucie zimna. Jest rowniez ja-
snem, ze réznica ta tylko przy szybkiem wzmaganiu
sie cieptoty (potgczonein ze silném i predkiem $ciag-
gnieciem matyeli tetni-c) takiego dosiega stopnia, by
wywota¢ zimno gorgczkowe. Zato wzrost powolny
cieptoty, jak tip. w durzycy jelitowej (f/iotpplms) nie
spraw ia zimna.

2..Sktonnos¢ jezyka do wysychania zawista od
zmniejszonego dowozu cieczy. ZjawKko to wydarza
sie wr kazdej goraczce, pokazuje sie za$ szezegoluicj
wtedyy kiedy przytomno$¢é chorego jest zamagcona
j;gd,y tenze nie czuje juz wiecej potrzeby odwilzania
jezyka swego, a zatem gtdwnie w durzwy jelitowej.
Brak takze ftaknienia., niestrawnos$¢ ttumacza sie
zmniejszonym dowozem krwi do btony $luzowéj zo-
tadka, podobniez bezwtadno$¢ miesniowm, tak ude-
rzajaca u chorych wtasnie barczystych (othle.tdch).
Tak tez pojmowac¢ nalezy zmieniong witasnos$¢ mo-
czu bywnjaccgb jak uchorych scrdbwyoh w porze
nadwerezonej rownowagi ('nmpensidionnstiieHiiij)
czerwonym, skapym, wielkiego cigezaru gatunkowe-
go: tak tutaj jak itam napdér w najdrobniejszych
naczyniach migzszu nerkowego jest zmniejszony,
u chorych sercowych znizong czynno$cig komorki
lewej, w gorgczce silném skurczeniem najmniejszych
tetnic.

4. Zjawiska mézgowe w gotagczCe, mogace dojsé
do biedzenia, sg skutkiem podwyzszonej cieptoty
krwi, na ktéra moz.g jest wystawiony. Natomiast
ostupienie (diipor) u chorych goraczkowych zawisto
prawdopodobnie od niedostatecznego dowozu Kkrwi
zrzadzonego skurczeniem tetnie.

4. Wiadomo od czasow Hippokratesa, ze goracz-
ka w pewnych przypadkach szybko, w innych zwol-
na ustaje. Zjawisko to wedtug przypuszczenia T rau-
HEUO tatwo jest tein wyttumaczy¢, ze tezec naczy-
niowy znika raz szybko, drugi raz susami (nickwei-
se), odpow iednio ~codziennym przemianom zwalnia-
nia i nasilania. Ze z ustaniem tezca tak czesto wy-



stepuja poty obiite (przesilenie potami) tatwo z po-
wyzszego sic rozumie. Czestokro¢ postrzega sie po
szybko ukonezoném przesileniu spadajgce szybko
tetno i cieptote nizej prawidta, skora i odnogi by-
wajg chtodne, zarazem czu¢ mozna (przeciwnie jak
w zimnie) tetnice szerokie i mato naprezone. Prze
tjyta chorobg zrzadzone wymarzenie (.Inanitio) jrt t
teraz przyczyng skapego wytwarzania ciepta.

> Ciekawe sg sposfizi zenia ChOssa+ia, ktory
trzymatl gotebie na potowie- paszy potrzebnej do icli
wyzywienia, i doprowadzi’je niemal do /.umorzenia.
U jednego z niob pojuwda sie podczas do$wiadcze-
nia, gwattowna biegunka, “skutkiem ktorej zwierze
zaczeto chudna¢ i zmarto. Pokazato sie, ze w koncu
ciezar zwierzecia bj 1nizszy od tego, przy ktédrym
nastepowac zwykta smier¢ gtodowa: w chwili $mierci
wyniosta cieptota w steku odoliodowym (Ktonice)
jeszcze -Pi" i obie nogi czué¢ sie dawaty gorgceini.
Ti 1 skutek zachowawczy goraczki j, d.\nie wedtug
teoryi powyzszej wyttumaczy¢é mozna, t j. zc z go-
raczka wtasnie nie jest potgczone powiekszone zuzy-
wanie tkanin, lecz tyiko zmniejszone pozhywanie
ciepta. Wiadome /.danie, ze .zapalenie je; t gorgczka
do miejsca ograniczong, gorgczka za$ zapaleniem
0g6Iném wskazuje, zc juz oddawna domys$lano sie
powinowactwa spraw obu. Henle wyrzekt pierwszy,
ze sprawe zapalng wywota¢ mozna kazda podnieta,
dos¢ silna, by zrzadzi¢ porazenie miesni w najmniej-
szych tetnic acli. Na krotki czas pized tern poraze-
niem zdaje sio poprzedzaé silne kurczenie sie na-
czyn dotknietych. Draznienie kwasem octowym oka
zuje bardzo «j raznie fen poczatkowy .skurcz naczyn
Inocném zbiednieniem skory, wystepujacym razem
zbdlem. Po dtuzszym czasie dopiero ustepuje miejsca
zaczerwienieniu z podwyzszong cieptotg i obrzmie-
niem. Podobnym spombem dziata¢ liedzie bod/iec
zap ilny wprost lub przez odrueh\ na nony* nacz\
nionieiiowe czesci zajetdj i sprowadzi nareszcie roz
szerzenie tetnie porazonych. .Skulkibni tego jest
zwiekszony naptyw Krwi do czesci zapalonej, pod-
wyzszony napor w naczyniach wlosowatych e.jm-
mnozonc wystapienie cieczy krwi (lit/nor scmyiiiifi)
przenikajacej juz prawidtowo nae/e nia wiosowate.
Nastepnie zalew uktadu przewodéw sokowych (Bnft-
honiiile),: /. Ktérych biorg poczatek naczynia licnfa-
t\czne. Pozwija sie z tego alim przybytek kupek
tworzywnyeli (Keotophismahaufen) w przewodach
sokowych, albo lez ciecz krwi wystepuje w postaci
wypocin, albo toz czes¢ naoiekta skrzeptym wlokni-
kiem martwieje.

Wspo6lnym wice punktem wyjscia tak goraczki,
jak i zapalenia, jCjSf uktad nerwowy naczyniom, ho
wy; taili tezec, tu porazenie najdrobniejszych na-
czyn. tatwo sobie w\obrazié¢ mozna, ze istoty szko
dliwe, dostatvsz\ sie wjakibgdz sposéb do krwi,
dziataja szczegOlniej 'pilnie na pewne naizedzia
wzniecajgc (u porazenie nerwoOw naczynioruelio-
wycti, w innych za$ miejscach tylko skurczenie-
W przypadkach, w ktérych gorgczka przytacza sie
p6zniej dopiero do zapalenia, moze ona powstaé
albo przez odruchy (relhctoritch), albo przez to, ze
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jakie$ istoty dostawczy sie do krwi z ezoSei zapalo
licj, pobudzajg teraz uktad nerwowy naezynioi echo-
wy. Z przypuszczenia Tii.UUKIiiO wyttumaczy¢ ta-
two zjawiska nastepujace:

1 Skutek trzecti srodkéw zdolnych na. poczatku

choréb ostrych goraczkowych przerwac, jak to moé-
wig, sprawrn.: upuszczenie krwi, $srodek wymiotny,
zimne oblewania. Obfite nagte odciagnlenie krwi
sprowadza wielkie ostabienie serca, skutkiem kté-
rego jest niedostateczny dowéz krwi, a ztad zumiej
szona -czynno$¢ osrodkéw nerwowTcli (zemdlenie,
bezdech), takze o$rodek uktadu nerwow ego naczj -
niorurhowego (majacciro prawdopodobnie siedlisko
w czesSci szyjnej rdzenia pacierzowego) staje sie
bezczynnym, wy nika ztad og6lno zwailenic mies
naczyniowy* h: nastepuje jirzez to obfite wydzielanie
si'“potu, kforém czynnik podniecaj.ic gorgczke by-
wa wy dabmy catkiem lub czesciowo. M jfiOuijbuy
sjmsid) dziataj,i leki wymiotm : zimne oblewunin
przez to, ze wywierajg nader silng podniete lift na-
czynia skdérne, za ktora niebawem idzie porazenie.

I 2. Pewna liczba srodkoéw’ przeciwgorgczkowych
skutkuje tern dzielniej, im wiooej chory jest wyoibn-
ezony. I7ius”czenie krwi na szczycie zapalenia plué
zil.adza zwykle niezimezne tylko znizenie cieptoty:
natomiast uwazat Tm Ze ono przy konhcu 4go lub na
poczatku ogo dnia (w 19 ile mozna podobnych przy-
padkach zapalenia plu¢ zimowego) bez wyjatku
sprowadzato pi/.csitenie ukonczajaee sie z uptywem
dnia Ogo. Tak samo widzimy w ciggu durzyey brzu-
sznej wywotywany znaczny spadek cieptoty kilka
bankami najdekiwanemi Ilub dobrowolnym odpty-
wem krwi. Skutek takze przeciwgoraczkowy napar-
stnicy, nie zawisty od wptywu na serce.lecz prawdo-
podobnie pochodzacy od dzi tania na uktad nerwo-
wy naczynioruchowy, okazuje sie mo tak widocznie
na szczyeie zapaleniu ptucnego, ile okoto konica lab
w dui/ycy. Tenze sam stosunek objawia skutecz-
nos$¢ siarkami chininowego w gos$écu stawowym.

3 W przypadkach dmzycy brzusznej (lleMiy-
Jihus)i w ktérych pora druga zwalniajacy, lub prze-
puszczajaca bez jawnej przyczyny przechodzi znowu
w gorgczke ciaggta, sprawili kapiel letnia ochtodze-
nie mocne i trwale, utrzymujagce sie diuzej anizeli
u cztowieka wcale niegorgczkujgeeg.” niebawem
pojawia sie zwykle znowu gorgczka zwalniajgca.
Zdaje sie, ze w ogole letniemi kagpielami skrécié
znacznie mozna pore przepuszczajacg.

4. | wazano czesto znaczne podwyzszenie, cie-
ptot;, w morzyska olowiowem (Blellcoli/cj zaledwie
inaez¢j wyttumaczyé -ie daje, jak w zwigzku ze
skutkiem tamujacym krew ( Jtaewostatische Wir-
Icuag) octanu otowiowego za pomocg wptwu badz
bezposredniego, badz droga nerwéw nnezyniorucho-
wyeli na komoérKi miesniowe matych tetnie.

(Ccetr.f. €« M. H7S-1. IHpp, K 4L JKH 1 K.(>)

Bostefioirmdt} «. otmc.iach mcdolarnsiim ireglmcyn
(w pot!" 1 w « Kii MNIi.

Skutek szkodliwy gazu kwasu weglowego polega
Wed*ug badan: i'e. "teknauda,F Iloitk-Skyleua,



Lotar-Meyeka | F. Nawrockiego, nasamprzéd na
wyparciu kwasorodu ze krwi. Ody niedokwas we-
glowy wstepuje w miejsce tegoz gazu, krew zara-
zem staje sie niezdolna do przyjmowania $wiezego
kwasorodu, a poniewaz nie znamy $rodka ku odda-
leniu mocno z nig Zwigzanego niedokwasu weglowe-
go, to raz zatrute ciatka krwi pozostajg na zawsze
niezdatnemi do oddychania. Dla tego tez po mo-
cnych zatruciach dymem weglowym czyli czadem
nawet po najdostatniojszem oddychaniu sztucznem
nic mozna oczekiwac¢ zadnego skutku. Zastgpienie
jedynie krwi zepsutej, $wieza, do oddychania zdolng
ocali¢ moze zatrutych i zaledwie nadarzyéby sie
mogta lepsza sposobno$é do przylewania Kkrwi
(Traiisfu.sio), niz po otruciach niedokwaseni we-
glowym.

Powodowany tg my$la wynikajagca przez sie
z przytoczonych odkry¢ tizyologicznyeli, przedsie-
wziagtem juz przed dwoma laty tacznie z Drem P koii-
1f/m" z Petersburga, dosSwiadczenia ocucajgce na
psach niedokwaseni weglowym otrutych. Po osia-
gnietych juz woéwczas pomys$inych wypadkach,
szczegO6lni¢j za$ po najnowszych doswiadczeniach,
nabytych licznemi badaniami, wiadomos$é o tém co
nastepuje, przydac¢ sie takze tuoze i lecznictwu.

1. Zwierzeta zatrute az do stopnia catkowitcj
nieczutosci spojowki, ocucajg sie znowu i bez po-
mocy sztucznej, jesli tylko oddechy ich nie znizyty
sie bardziej jak do 2 na minute.

2. Zwierzeta ktérych oddech pod wptywem nie-
dokwasu weglowego /.rzedniat az do 1na minute,
nie ocucajg sie wiecej bez pomocy sztucznej. Zwy-
kle atoli wystarcza mierne upuszczenie krwi, po
ktorem powraca wnet znowu czuto$¢ spojowki, od-
dychanie porzadne iszybkie a porzadne uderzenia
sercowe.

3. Jestli oddech otruciem przez kilka minut tyl-
ko zniesiony, to pomimo dalszego trwania uderzen
sercowych, nie mozna wiec¢j dostgpi¢ ocucenia za
pomoca upuszczenia krwi ijednoczesnego oddycha-
nia sztucznego.

4. Nawet po kilko-minutowej przerwie oddycha-
nia (spostrzezono najwyzszg do 7 minut) i wtedy,
kiedy ani tetna w tetnicach, ani uderzenia sercowego
przez S$ciane piersiowg wySledzi¢ juz nie mozna,
podczas gdy zwierze zarazem po poprzedniem sil-
ném wstrzg$nieniu lub tezcowém wyciggnieniu ca-
tego ciata zwatlone znowu opadto, przywraca dole-
wanie krwi Swiezej do oddychania zdatnej, znowu
zycie. Oddychanie z poczatku wraca prawie nie-
znacznie, podnosi sie atoli juz po blisko 10 minutach
do 10, podczas gdy tetno staje sie wnet porzadneni
i wzmaga sie jednocze$nie od 100— 120. Potem
orzezwiajg sie zwierzeta dos¢ predko, zazwyczaj
§réd gtosnych krzykéw, a po kilku godzinach oprécz
lekkiego drzenia nic szczeg6lnego na nich dostrzedz
nie mozna. Woreszcie ani otrucie ani dolewanie nie
pozostawia zadnych widocznych zboczen.

Do wszystkich doSwiadczen dolewajacych, uzy-
wano tylko krwi psic¢j, bitej, zbezwtéknion¢j i sta-
rannie przez piotno przesgczonéj; krew te biciem
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jasno zaczerwieniong i w kwasoréd zbogacona,
ogrzewano potem mocno do 35° C. i wstrzykiwano
przez zyte szyjna (Vena juguralis), podczas gdy
z drugiej zyty wyptywata ilos¢ odpowiednia krwi
wisniowo-czerwonej zatrutej. W zadn¢éni dos$wiad-
czeniu ilos¢ krwi upuszczona i Swiezo zastgpioua,
nie wyniosta wiecej nad '/ecatej ilosci krwi zwie-
rzecia (Centr.f. tF/w. 3864. N. 9).

ROZ MA LT O$ O 1L

Zamianowania i uwolnienia urzedowe w Krol. Boiskiem.

Rozkazem do zarzadu Cywilnego Krolestwa Polskiego
z dnia 2 01) Sierpnia 1803 roku — W zarzgdzie zakta-
déw dobroczynnych, mianowani Doktorowie Medycyny:
W itczkowski, lekarzem Ordynujgcym w szpitalu Sw. Ducha
w Warszawie lekarzem szpitala Starozakon-
nych w Miedzyrzecu; lekarz powiatu Bialskiego F etiks G atecki,
lekarzem szpitala Sw. tazarza w Biaty: Lekarze: k uszei, leka-
rzem szpitala w m. Kalwaryi; stanistaw lekarzem
szpitala w Szczuczynie.—U wolnieni od obowigzkow, Le-
karze szpitali: w LeczycCy, 16zef D worzaczek : W SzCzuczynie,

Henryk Stano,

Huzarski,

Stanistaw Zawadzki.
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