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ZAKELAD KUMYSOWY 1 LLbNA ZDROWOTNA STACYJA.

7-my rolc istnienia, Podrdd sosnuwego Jasu rozleglo$ci 120000 morgow; w odleglosei 4 wiorst od sta-
cyi kolei ( Brzeslko-Kijowskic). Slawuta). Kumys zezystego mleka kobylego, Niumera umeblowanec
w zakiadzic ceny od 1 do 1%/, Rs. na dobe (poduszke i koldre naleiy przywiezé ze sobg). Waszy-
stkie numera dobrze wewngtrz otynkowane i opatrzone w picce. Zbudowana oddzielna sala konecer-
towe balowa i bilardowa, Rzeczne kapiele w Horynie. Gimnastyka., Wody mineralne. Mlelko. Ser-
watka. Stala dobra niemiccka orkiestra. Fortepian. Powozy. Liodzie. Kurs kumysu 6-eio tygodnio-
wy 5) Rs, trzytygoedniowy 26 Rs., Butelka kumysu 50 kop. Obiad 80 Lkop. Najlepie] sie lecza: chroni-
ezne zapalenia i katary plue. Katary zolgdka i kiszek. Skrofuly. Choroby macicy. Sezon od 1/, Maja
do '/,; Pazdziernika. Micszkavia w domach prywatoyeh.

Dr. I. Zejdowski.

Dr. L. Przesmycki 6—1

Wiaselcieie zalktadu

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie.

Wyszlo i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzielo p. t.

napisana przez D. Z. Krowezyhskiege w 8, str. XTI 448.

Cena b zrt. w. a. d 0»—2



Plaster Thapsia
LE PERDIEL-REBOULLEAD

JAKO NAJLEPSZY, XAJDOGOLNIEISZY,
NAJPEWNIEISZY I NAIMNIET KUSZTOWNY
ZE SRODKOW

przeciw
Katarom, Kaszlom. Zapaleniu
dychawek, ptuc,cierpieniom 1 bolom §
reumatycznym i artretycznyit
etc ete.

N ||
R
2

R

WA AR PR

St

S S

8\ ! g

f Dla uniknigeia narzekansiusznie zarzn-

canyeh plastrem nasladujaeym Thapsia

B Lo Perdicl-Reboullesu wymaoaé naleiy

# we wszystkich aptekaeh, rysunitui pod-

E piséw powyiej umieszezonyeh ‘poezwor- §
nie zmpiejszonych).

@ Warszawie: u Pp. Gallequ, Mrosowskiego,
Spiessa { Syna, Siertputowskiego, Zeuschnera, |
Zieminsktego 3 Lilpopa. ! )

e LR L LY TR

RN = IR TN

IT

CHLORAL

W PERCLEAGH LIDQUSIYA

Chloral w perelkach Limousin‘a jest za-
warty w cukrowanej skorupee, co wmu nadaje
pozdr cukierkdw okragiyeh, Kazdy 2 tych cu-
kierkdw zawiera w soble 25 ecentygrammow
czystego i skrystalizowanego chloraln. Zazy-
ty w tej formie ehloral nie sprawia uezueia dta-
wienia w gardle i n'e ma tego nieprzyjemnego
smaku, jaki posiada wodan echlaralu rozpu-
szezony w plynie.

Pordwnanie odpowinda tu wszelkim wa-
runkom seislosei a sprawdzenie czystosei pro-~
duktu jest fatwem i natychmiastowem.

Pigé do duiesigein cukierkdw wywiera
wplyw uspakajajacy i sprowadza sen. Kaidy
flakon zawiera w sobie 40 biatych cukierkovw,
ktbre maiag po 25 centigram. najczystszego
wodanu chloralu,

Chloral w peretkach Limousi‘na znajduje
sie w Paryiu w aptece Limousin‘a 2 bis rue
Blanehe, w Rossyl we wszystkich glowniej-
8zy?ll aptekaely, i skladach materyatow aptecs-
nych,

POKARM DLA DZIECI

Dla wzmocnienia dzieei i 0s6b stabych xS
na piersi, 2olgdek, bezkrwistych lub ma. g
jacyeh bladaczke, najlepszem i najprzy- i
jemuiejezem éniadaniem jest RACA- Eudd
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie), s
pokarm pozywny i wzmacniajgey, przy-
gotowany przez Dslangreniera W Pary-
su, Wystrzegaé sie podrobien.
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D, ANEMIA. WYCZERPANIE S:k. NEWRALGUE
UREGULOWANIE TRAWIENIA.

WINO 2. 000N TROUETTE-PERRET '

(Najlepsze ze wszystkich tonicznyeh i wamaeniajgeyceh).
UZNANE PRZEZ PARYZKA AKADEMJE MEDYGZNA.

1 wszystkioh Drogistow 1 w aptekach,

Zlote Medale i Dyplomy ‘ze wszystkich Wystaw. °

Spraedal burtowa: Tronetie-Perrel, 163 & 165 1. St.-Antoine, Paris—-—l]ataliczna§
e

(VIN DE COCA TROUETTE—PERRET). E

»wW Warszawie u pp. Mrozowskiego 1 Zieminskiego oraz u wszystkich drogistéw i aptekarzy®
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Tresdc. I M. Jalkowski. Migsak limfatyezny (lympho-sarcoma) gruezoldw oskrzelow yeh,—
II.A. Sokolowski., Prezyezynek do kazuistyki 1 leczenia przewleklego wigdu rdzenia Lre-
gowego (ZTubes dorsclis), (Dalszy cigg). — 1II. H. Pacaunowski Kilka nyag nad prze-
biegiem tyfusu bLrzusznego i wysypkowego w_klinice terapeutyczne] Sgzpitala S-go Ducha za
czas od r. 1872 — 1883, (Dalszy eciag). — Notatkilekarskie. 8. A. Gabszewicz Ropnica po-
Yogowa. (Zejscie pomyglne). -- 9. A, G a bszewiez Przewlekly ropien kostny w koéel piszeze-
lowej. (Abscessus chronicus ossis tibiae sinistrae). — Wiadomosei biezgee. — Ogloszenia.

1. Miesak limfatyczny (lymplho - sarcoma) gruczotow oskrzelowych.
Podal

Maryjan Jakowsli
ordynator kliniki dyjagnostyeznej.

Otton R. mydlarz, 47 lat liczaey, przybyl w dnin 31. V. 1882 r. na sale
XIIT w szpitalu Dzieciatka Jezus. Chory dobrego wzrostu, zbudowany prawi-
dlowo, miesnie posiada slabo rozwiniete, tkanki thuszezowej podskornej ilosé bar-
dzo nieznaczng; skora wiotka, niesprezysta. koloru ciemnego, w wielu miejscach
luszezy sie bardzo Yatwo. Stan lekko gorgczkowy. cieplota ciala 38° C., tetno 96,
drobne i miekkie, oddechow do 40. Na cokolwiek obrzeklych i chtodnych koneczy-
nach dolnych i na nosie nieznaczna sinica. Podczas pierwszego badania chory
skarzyl sie na silna dusznosé, chrypke, kaszel glownie ucigzliwy nad ranem, jalko
tez na bhol kolacy w lewym boku, ktory to bol trwa prawie ciggle, silniej wy-
stepnjac przy oddechu i kaszlu.

R., rodem z Mazowsza, pochodzil zrodziny zdrowej, w ktorej, o ile zapa-
mietal, nikt nie podlegal cierpieniom droég oddechowych; w dziecinstwie swem
i mlodosei byl zdrow znpelnie. Zawsze prowadzil zycie nmiarkowane, naduzyciom
zadnym sig nie oddawal. Przed dwunastu laty zaczal kaszlaé i od tego czasu
kazdej nastepne] jesieni uskarzal sie na nieznaczny Kkaszel, polaczony ze skgpa
iloécia plwociny. Caztery lata temu, chorowal na gosciec stawowy, ktory zmusit
go do lezenia w Yozku przez 6 tygodni; zreszta do ezasu ostatniej choroby nigdy
ciezcj nie zapadal. Na pieé miesiecy przed wstgpieniem R. do szpitala, kaszel
silnie sie wzmogt, wystapilo klocie w lewym bhoku. ktére z malemi przerwami
przetrwalo do ostatniego czasu; od tej pory chory zauwazyl dreszeze, czasem
poty, ktore jednakze ustaly na trzy tygodnie przed wstqpleniem do szpitala.
Dn objawodw tych przed czterema tygodniami stopniowo zaczely sie przylgczaé:
dusznosé 1 chrypka, ta ostatnia zwlaszeza w ostatnich dniach, powiekszyla sie do
tego stopnia, Ze chory czasem zupelnie nie byl w stanie méwié. Od ezasu
wzmozenia sie kaszlu i wystapienia bolu kolgcego w lewym bokun, R. zauwazyl
7e silnie zaczal chudng i stopniowo stabnaé na silach. Klatka piersiowa troche
beczkowata, symetrycznie zbudowana po obustronach, przestrzenie miedzyzebro-
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we niezbyt wydatne. Obie polowy wykonywaja jednakie ruchy przy oddechaniu:
oddech z udzialem miesni szyjowych. Granice prawego pluca wszedzie obni-
zone dosé znacznie, na calej prawej polowie klatki piersiowej nie daje sie sly-
szeé zadne stlumienie, oddech wszedzie pecherzykowy, zaostrzony, z bardzo
licznemi rzezeniami wilgotnemi mieszanemi i trzeszczacemi. Granic lewego
pluca nie mozna oznaczyé; na calej przestrzeni odpowiadajacej lewemu plucun
stepienie zupetne, w wierzcholku tylko na 2-—3 ctm. pod ohojezykiem skychaé
odglos nietympanityczny, lecz bardzo niejasny. Na calej przestrzeni odpowia-
dajgcej stepienin szmern oddechowego i glosu nie slycha¢ wcale. Drizenie
klatki piersiowej po stronie lewej prawie nie istnieje. Plwocina skapa. prze-
waznie sluzo-ropna.

Okolica serca nie przedstawia nic szczegolnego. Uderzenie wierzcholkowe
zaledwo daje sie wyczué w VI miedzyzebrzu na linii przymostkowe) lewej.
Przestrzen tepego odglosu serca od gory i po stronie lewej zlewa sie ze stiumie-
niem, odpowiadajacem lewemu plucn; prawa granica bezwzglednej teposel serca,
poczynajac od IV miedzyzebrza idzie na 0,56—1 ctm. na zewngtrz od prawego
brzegu mostka. Przy osluchiwaniu tondw serca, wszedzie prawie z wyjatkiem
zastawki trojdzielnej stychaé je w mniejszym lub wigkszym stopniu zamaskowa-
ne przez szmery. Na miejscu uderzenia wierzcholkowego zamiast drugiego tonn
slyszymy przew znie szmer, ton zas slychaé nadzwyczaj slabo; co sie tyczy
pierwszego tonu, to ten jest zupelnie zastapiony przez szmer. Na miejscu, gdzie
zwykle wysluchujemy tony tetnicy glownej (aorty), zamiast obu tondéw slychaé
tylko szmery; toz samo znajdujemy w miejscu, odpowiadajacem tetnicy plucnej,
chociaz w mniejszym cokolwiek stopnin, gdyz tony sa tutaj nieco wydatniejsze.
Stesunkowo najwyrazniej slychac¢ oba tony w miejsen wysluchiwania zastawki
trojdzielnej, gdyz tam tylko nieznacznie sg one pokryte przez szmery. Uderzenia
serca nieprawidlowe, po kazdych kilku nderzeniach dajg sie zauwazydé dluzsze
lub krotsze przestanki. Tetno do 96. dosé drobne, miekkie. Zyly szyjowe co-
kolwiek nabrzmiale. Sinica na nosie i na konezynach dolnych; nieznaczny
obrzek nég. Gruczoly limfatyczne, dostepue badaniu, nigdzie nie powigkszone.

Gornej granicy sledziony okreslié nie mozna, teposdc jejku gorze,i poczesciku
przodowi zlewa sie z teposcig, odpowiadajgea lewemu plucy; wyezné sledziony nie
mozna. Gorny brzeg watroby obniZony, dolny wystaje na 3—4 ctm. z pod brzegn
zeber; brzeg dolny” watroby wyczuwalny, dosé twardy. W kiszkach nieznaczna
zawartosé. Od czterech dni rozwolnienie, po 3 lub 4 stolce dziennie. Moeczu
ilos¢ na dobe 1300 c. ¢., o ciezarze gatunkowym 1018, zawiera nieznaczng ilosé
bialka, w osadzie krysztalki moczandow i nieznaczna ilosé cylindréw ziarnistych.

Sfera plciowa i nerwowa nie przedstawiaja zadnyeh zboczen.

Chorego miatem w obserwacyi zaledwie trzy dui, przez ktory to czas ob-
jawy dusznosci ciagle stopniowo sie wzmagaly. Zaraz nastepnego dnia (1
Czerwea) chory juz nie mogl prawie wcale lezyé, dusznosé znaczna rowniez przy
chodzeniu; kaszel cokolwiek mniejszy; bol w boku lewym nie ustaje. Cieplota
ciala ranna 37,8° C., wieczorna 382 C..

Dnia 2. VI. 1882 r. W nocy wecale nie spal; skarzy sig na znaczne oslabienie
i dusznos¢é. Tetno 112 stabe, nitkowate. Sinica powieksza sie.
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Dnia 8. VI. 1882 r. Wxzystkie objawy znacznie wzmozone. B6l w gardle
przy polykaniu, szum, zawrot w glowie. Oddech chrapliwy. Stan bezgorgezkowy.

Dnia 4. VI. 1882 r. nad ranem wsrod objawéw silnej dusziosei chory nmart.

Ogledziny posmiertne zwlok, dokonane iaskawie przez prosektora P ze-
woskiego, wdniub Czerwea, wykazaly stan nastepujgcy:

Opony mézgowe i mézg z wyjatkiem nieznacznego stopnia sprawy atero-
matycznej w naczyniach nie przedstawialy nic szczegdlnegzo.

Lewe pluco przyrosnigete na calej przestrzeni za pomoca silnyeh i grubych
zrostow. Samo pluco cokolwiek zmniejszone; na dotyk nie trzeszczy. posiada
konsystencyjg skorzastsg, w glebi mozna wyczué mnostwo wynioslosei. Na
bladej 1 bezpowietrzne] powierzchni rozkroju, widadé mnostwo guziw okrggla-
wych, kolorn blado-zéltego, dosé miekkich na dotyk, rozmaitej wielkosci, mniej
wiecej od laskowego do wloskiego orzecha. Niektére z guzéw sa wypelnione
plynem ropiastym. inne zas znajdnjg sie poczatkowych okvesach zwyrodnienia
serowatego. Nowotwor zajal literalnie cale prawie pluco az do oplacne], pozo-
stawiajac bardzo nieznaczna ilosé tkanki nie zajetej ta sprawg pomiedzy roz-
rziconemi guzami i w wierzchotku. Groaezoly oskrzelowe wcale nie istniejs
ina ich miejscu znajdujemy duzy guz, wielkoscia roéwnajacy sie gléwee nowo-
rodka, co do swego wygladu zupelnie edpowiadajacy guzom. o ktéorych dopiero
co mowiliSmy. Sprawa nowotworowa zajela 1 czedé lewego oskrzela zwyrad-
niajac jego Sciany i zupelnie wypelniajgc swiatlo; zreszta blona slnzowa oskrzela
lewego byla czerwonawa i pokrytg nieznaczug iloscig sluzu. Prawe pluco po-
wickszone w stanie rozedmy; przy obmacywaniu nie wyczuwamy zadnych
zgeszezen, powierzehnia rozkroju blon wilgotna; blona sluzowa oskyzela prawego
w stanie przewleklego niezytu; Tylna ilewa sciana tchawicy tuz po nad roz-
dziatem usiana mnostwem guzikéw nowotworu, takowe nawet zwezaja cokol-
wiek jej swiatlo. |

Serce ma polozenie bardziej nachylone, podstawa cokolwiek zsunieta ku do-
lowiina prawo. Wymiar podlnzny 11.5 ctm., poprzeczny 10,5 ctm., grubosé 7 ctin.,
Oba listki osierdzia zrosniete za pomoca niezbyt moenych blon wrzekomych. Ko-
morka lewa cokolwiek powiekszona; miesien nie przedstawia nic szczego6lnego.
Szerokosc lewego ujscia zylnego rowna sie 9,5 ctm ; brzegi zastawki dwudzielne]
cokolwielt zgrubiate i nieréwne. Prawa komorka 1,5 raza wieksza i zawiera
troche ciemno-czerwonych skrzepow krwi; szerokosé prawego otworn zylnego
wynosi 11 ctin.. Lewy przedsionek mniejszy niz zazwyczaj, co zalezy od sprawy
nowotworowej, ktora dosiegla az do serca, zwyradniajac gora izewnetizna
sclane przedsionka lewego; gnz, wielkoscijajakurzego, wrasta do jamy przedsionka
zmnlejszajac jej objetosé. Prawy przedsionek dwa razy wiekszy niz zwy-
kle. Aorta, ktorej szerokosé — 8 ctm., odsunieta na prawo i ku goérze i Iukiem
swym przebiega tuz ponad gléwna masg nowotworn, ktory do fego stopnia
wywiera na nig ucisk, Ze na przeciecin swiatto aorty ma zupelnie wyglad szcze-
liny. Tetnica plucna mocno odsunigta przez nowotwor ku gorze ina prawo,
swiatlo tetnicy pluenej — 8,5 ctm., Sciany lewej galtezi zwyrodnione i $wiatlo
zupelnie prawie zrosniete.



Watroba i sledziona nie przedstawiaja nic szczegolnego. Obie nerki tro-
che wieksze niz zwykle; torebka odchodzi bardzo latwo; istota korowa zgrubiala,
z01to-czerwona, wyraznie odgranicza sie od istoty rdzeniowej czerwonej. Blona
sluzowa zoladka blada, kiszek cienkich i grubych zaczerwieniona, pokryta slu-
zem, Gruczoly limfatyczne calego ciala nie przedstawiajg, procz opisanychzmian,
nic szczegolnego.

Badanie mikroskopowe glownej masy nowotworn, zajmujgcej miejsce gru-
czolow limfatycznych oskrzelowych, jakotez guzdw wtérnych, w plucu lewem,
oskrzelach i w lewej galtezi tetnicy plucnej, wykazalo, ze skladal sie on prze-
waznie z wielkiej ilosci komorek okraglych, oraz tui owdzie rozrzuconych pa-
sem }geznotkankowych; w wielu miejscach komorki okragle ulegly stluszezenin
i rozpadowi. (Lympho-sarcoma).

Nowotwér ten rozwinal sie poczatkowo z gruczoléw oskrzelowych, zwy-
rodnit je zupelnie, & nastepnie dal poczatek wtdérnym guzom nowotworowym,
ktore zajely cale prawie lewe pluco, czesé lewego oskrzela, czesé sSciany tcha-
wicy i przeszly na lewy przedsionek i lewg galaz tetnicy plucnej, zupelnie zat-
kawszy swiatlo takowej.

O czasie, w ktoérym rozwing! sie nowotwor, trudno powiedzied cos sta-
nowczego; pierwotny guz powstal zapewne wskutek cigglego powiekszania
gruczolow sig zaleznego od przewleklego niezytu, gdyz chory nasz kaszlal od lat
dwunastu; guz ten musial sie rozwijaé powoli; co zas sie tyczy wtornych ognisk,
to te zapewne rozwingly sie dosé szybko wostatnich zaledwo czasach, o ile przy-
najmniej wnosi¢ mozna z anamnezy.

Jak zwykle prawie w przypadkach nowotwordw pinenych rozpoznanie bylo
postawionemylnie,gdyz podejrzewalem obecnosé przewleklego zapalenia oplucnej po
stronie lewej, wszystkie zresztg objawy badania fizykalnego i dane zaczerpniete
z anamnezy zdawaly si¢ przemawiaé za tem przypuszczeniem. QOpowiadanie
chorego o przebytym goséecu stawowym i po czesci reznltat, otrzymany przy
opukiwanin teposci bezwzglednej serca, tiémaczyly mi poniekad szmery styszal-
ne w sercu na miejscn zastawki aortyeznej i zastawki dwudzielnej, lecz waha-
fem sie ze stanowczem postawieniem rozpoznania zmian w zastawkach i zumiejs-
cowieniem tychze zmian; dopiero sekeyja pomogta do blizszego okreslenia przy-
czyny tych szmeréw isadze, Ze nie omyle sie przyjmujac za gléwng przyczyne
ich powstawania ucisk, wywierany na aorte, a po czesei i tetnice plucna, przez
gidwng mase nowotworn.

Il. Przyczynek do kazuistyki i leczenia przewleklego wigdu rdzenia krggowego
(Tubes dorsalis).

Podal D-r med. Alfred Solrolowslki
ordynator szpitala §-go Ducha w Warszawie.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 12).
Nareszcie poswiecimy jeszcze pare slOw najnowszej pracy, juz na wste-
pie wspomnianego Fourniera. Autor ten oglosil wrokn zesztym oddzielna



monografije p. t.: De Luluwie locomotrice d'origine sypllitique, w ktbrej. zestawiw-
82y SWoja najnowsza statystyke (103 przypadki), znalazl az w 91§ przypadkow
w anamnezie przymiot. Z tego wzgledun autor ten nwaza sig tu zupelnie za uspra-
wiedliwionego do skreslenia oddzielpej postaci chorobowej wigdu, ktérg nazywa
wiagdem przymiotowym, Otéz obraz ten chorobowy, chociaz skreslony W nie-
zwykle pociggajacy sposob, chociaz autor z wlasciwym sobie talentem kresli
osobne wlasciwosci tejze choroby, to wyznaé jednakze nalezy, Zze obrvazy kli-
niczne przedstawione przez autora w niczem sie nie roznia od postaci zwyklego
wiagdn. Toz samo nalezy powiedzieé o przebiegu i odmianach choroby; zreszty
nte tu miejsce zajmowaé sie obszernym rozbiorem tego dziela, tem bardziej, ze
rozebranem ono juz zostalo szczegélowo przez kompetentniejszego odemnie
w tej materyi, kolege Gajkiewicza wN-rze 33 Gazety Lekarskie] z roku
zeszlego.

Po tej zdaje sig niezbytecznej wycieczeze wracam do mojej statystyki;
oléz na 23 wyzej rozebranych przypadkéw mielismy u Q9chorych w an a-
mnezie dowody przebytego przymiotu, azatemw 40% wszyst-
kich przypadkdéw. Rozbierajgc jednakze przypadki te bardziej szczegblowo,
okaze sig, ze tylko n czterech chorych, t.j. tylko u I8¢ mielismy
do eczynienia z nienlegajaca watpliwosei rzeczywista chorvbg przymiotows,
t. j. z objawami nastepczemi, wysypka, zajeciem gardla i t. p; u pozostalych
pieciu cierpienie ograniczalo sie tylko do samego wrzodu na czlonku bez naj-
muiejszych objawdéw nastepezych. Jeden przypadek wreszcie pozostaje wgtpli-
wym; chory wprawdzie utrzymywal, ze przed 14-stu laty przebywal przymiot
i przechodzil leczenie swoiste, jednakze z opowiadania jego trudno bylo przyjsé
do wniosku, czy byly objawy nastepcze, czy tez nie. Przytem chory ten byl na-
stepnie zupelnie zdroéw, przynajmniej nie pokazaly sie zadne objawy przymiotu;
byl zonatym, mial kilkero zupelnie zdrowych dzieci. Pierwsze objawy wigdu
wystapily w 1] lat po zarazeniu sie; przypadek ten dla mnie jest jednakze wat-
plivym i nie podciggam go pod rubryke rzeczywistego przymiotu.

U 4 chorych, ktorzy niewatpliwie przebywali przymiot, rzecz przedstawiala
sie w nastepujacy sposob:

1-szy chory. Przed 20 laty przebywal przymiot; leczenie rtecig; objawy
wigdu od lat 6-ciu, czyli w 14 lat po zarazeniu.

2-gi chory. Przed 18 laty przebywal przymiot; leczenie weieraniami; obja-
wy wiadu od lat 5-ciu, czyli w 13 lat po zaraZeniu; chory zaznacza w anamne-
zie abusus tn Venere.

3-ci chory. Przed 10 Jaty przebywal przymiot; leczenie weieraniami; obja-
wy wigdu od lat 6-cin, czyli w 4 lata po zarazeniu.

4-ty chory. Przed 13 laty przebywal przymiot; leczenie weieraniami; obja-
wy wiadu (amnaurosis tabetica) od G lat, ezyli w 6 lat po zarazeniu.

Tym wiec sposobem widzimy, ze w naszych przypadkach procent w mowie
bedgcej choroby wynosi zaledwie 18%, jesli zas zwazymy na to, ze jeden z tych
chorych zaznaczal nam najwyrazniej w anamnezie znaczne naduzycia in Venere,
to procent ten jeszcze sie zmniejszy i bedzie mniej wiecej zgodnym z cyframi
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podawanemi przez D-ra B a n k s'a z Dublina, ktoéry zaledwie u 104 swoich tabe-
tykow zdolal wynalezé w anamuezie przyuiot.

Nasza wige, acz moze zbyt szezupla, statystyka wykazuje niezwykle rozno-
rodne momenty przyczynowe, najwyrazniej jednakze w niej wystepuja naduzycia
plciowe, dalej dziedzicznosé, wplyw moralny pognebiajacy, przestrach, a wreszcie
w 4-ech przypadkach przyczyna byla zupelnie niewiadoms; dedad tu réwniez wi-
nienem, com juz wyzej powiedzial, ze ogromna wiekszosé moich chorych (bo 17
na 23) posiadala zajecie w wysokim stopniu usposabiajgce do przeziebienia,
jako to: urzednicy kolejowi, urzednik pocztowy, gospodarze wiejsey i t. p., cho-
claz wiec ludzie ci 0 zazigbienin, jako o momencie przyczynowym, nie wspominali,
jednakZe nie nalezy i tej okolicznoSci spuszezaé z oka.

. Na zakonczenie kwestyi Iacznosci przymiotu z wiadem, o$imiele sie pod tym
W 7oledem wypowiedzieé jeszcze nastepujgea uwage: wiadomo powszechunie, jak
czgsto w anamnezie usuchotnikéw znajdnjemy wzmianke o przebytym przymiocie;
wiadomo rowniez, ze ostatniemi laty byli autorowie, ktorzy tej sprawie nadali
doniostosé pierwszorzedna; starano sig niemal u kazdego suchotnika wynajdy-
waé¢ na gwalt przymiot, a nastepnie leczyé swoiscie. Kwestyje te rozbiera-
lem szezegdolawo w roku zeszlym, w odezycie wygloszonym w Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskim (drukowanym w Gaz. Lek. Nr. 11—15); na podstawie
swoich spostrzezen klinicznych i nekroskopijuych przyszediem do wniosku, ze
oprécz rzadkizh, niemal wyjatkowych przypadkow, gdzie istotnie sprawe plueng
mozna uwazacé za bedacg w scislym zwigzku z przymiotem, w wiekszosci przypadkow
mamy do czynienia ze zwykla postacig suchot pluenych, powstalych z jakiego-
kolwiek innego mementu przyczynowego, jako to: zaziebienia i t.p., ale nwarunko-
wanych upadkiem ogélnego odzywiania, wywolanem sprawa przymiotows i zwig-
zanem z nig leczeniem dysplastycznem. Otéz, czy co$ podobnego nie dzieje sig
i przy wiadzie? i tu przymiot podkopuje stan ogdlnego odzywiania; jesli do tego
przylaezy sie inny moment przyczynowy, dzialajacy przedewszystkiem na rdzeu,
jak'np. naduzycia pleiowe, samogwalt i t, p., kto wie, czy ta droga wlasnie nie
rozwinie sie przewlekly wiad rdzenia, ktory, czy to wywolany przez przymiot,
czy-tez przez inng przyczyne, zawsze daje nam ten sam obraz kliniczny, oraz tez
same zmiany anatomopatologiczne.

~.Wyniki lecznicze (o czem zreszta nizej) réwniez zdaje sie przemawiajg za
tym povlzulem, tak jak w suchotach, z wyjatkiem owych rzadkich przypadkéw,
leczenie weieraniami zadnej nie przynosi korzysei, tak samo w wigdzie, $rodki
wzmacniajgce, elektrycznosé i t. p, dzialajg korzystnie, podobnie jak w sucho-
tach caly ogé! srodkow dyjetetyczno-hygienicznych.

Przechodzimy obeenie do trzeciego rozbioru innych wazniejszych objawdw,
spostrzeganych u naszych choryeh itak:

5) Zaburzenia wzrokowe Jak wiadomo, zaburzenie wzroku
nalezy do bardzo czestych powiklan wiadu rdzenia kregowego. W naszych
przypadkach mielismy u 6-cin choryeh, t. j. przeszlo w 25%, do czynienia z tem
powiklaniem. U trzech choryeh istniato tylko od pewnego czasu oslabienie wi-
doczne sity wzroku, u trzech innych mielismy do czynienia z mniej lub wiecej


cza.su

wyraznym zanikiem nerwn wzrokowego, charakteryzujacym sie czesciows lub
zupelng slepota. U jeduego chovego istniala prawie zupelna amaurosis obu-
stronna, u dwoch innyeh daleko posunizta w jednem oku, a poczynajyca sieg
w drugiem. Pod wrzgledem praktycznym zaslugnja na uwage szczegdlniejsza te
przypadki. gdzie zubarzenie wrzrokowe wystepnje jako pierwotny objaw cho-
rovy; pod tym wzgledem, sadze, Ze nie bedzie zbytecznem przytoczenic choé
w paru slowach nasiepujacej obrevwacyl. Cuory, lat 42 liczgey, przed 10-cin laty
bedac zupelnie zdrowym, zaczal doznawaé stopniowego oslabienia wzrokn,
ktore to objawy przypisywal nadmiernemu wysilkowi wzrokowemua przy diu-
giem pisania wieczorami. W ciggu lat 6-cin byl to jedyny objaw, jaki doku-
czal cboremu, a dopiero w T-mym roku wystgpily bols w kodczynach dolnyeh,
a wS8-mym, czy w 9-ym chovoby lekkie oslabienie konezyn doinych przy cho-
dzenin. Przy badanin chorego znalazlem tylko nieznaczny bezlad przy za-
mkuniecitt oczu, oraz zupelne zujesienie odrachéw Kkolanowych, obok zaniku
nerwit wzrokowezo w ohu oczach, przewaznie w lewem. Clory chodzi dosko-
nale, ajedynym przedmiotem skargt i powodem leczenia bylo stopniowo postepujac
osfabienie wzroku. W drngim przypadkurowniez ostabienie wzroka byle pierwot-
nym objawem, ktoéry na 3 laty poprzedzil klojace béle w konczynach dolnyel,
tak, ze u chovego, oprocz amaurozy, bylo tylke zniesienie zupelne odruchéw
kolanowych, chod byl zupelnie prawidlowym. Ani ze strony pecherza, ani kiszki
prostej zadnych zaburzea nie bylo.

Przypadki tej ostatniej kategoryi zaslugujg na szczegélniejszg uwage
pod wzgledem praktyeznym, wezesne bowiem rozpoznanie istoty cierpienia
ocznego, a wskutek tegu zalecenie odpowiedniego leczenia jest w stanie, jesli nie
wyleczy¢ zupelnie, to przynajmniej nie raz na bardzo dlugie lata wstrzymad
rozw0j fatalne) choroby. Rzecz prosta, ze w takich razach tylko gruntowne
badanie oftalmoskopem, dokonane biegly reka, jest w stanie wyswiecié istote
cierpienia.

6). Bole Jednym z najstalszych objawiw wigdu rdzenia kregowego'sg,
jak to powszechnie wiadomo, bole latajace w réznych czesciach ciala, a szeze-
golniej w konczynach dolnych.

Bolete zazwyczaj posiadajg charakter bolow klojacych, swidrajacyel; rzadko
hardzo wystepuja pod postacig tak zwanego darcia w nogach. Natezenie bywa
rowniez rozmaitte: od lekkiego kldeia az do atakow niezwykle silnyel. U na-
szych 23 eborych nie braklo ich ani w jednym przypadkn. Co si¢ dotyezy ich
umiejscowienia i natezenia, to przedstawialy sie one w nastepajacy sposob:

u 12 chorych istnialy bole przewaznie w konczynach dolnyel, umiarkowa-
nego natezenia;

u 5 chorych istnialy bole przewaznie wkoiizzynach dolnych, silnego natezenia;

u 2 chorych, bole te silne przyjmowaly charakter wlasciwy tak zwanej
rwy kulszowej (ischias):

u 2 chorych istnialy bole latajgce, umiarkowanego natezenia, w konezynach
gornych 1 dolnycly;

u | chorego bole wystepowaly w koticzynach gornyeh pod postacia darcia;
wreszele u

GAZ. LEK, NR. 13.
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1 chorego bdle byly umiejscowione w miedzyzebrzu lewem, przedstaw ia-
jac charakter nerwobolu migdzyzebrowego.

Béle wyzej wzmiaukowane majg wiclky doniostose pod wiagledem prakty-
cznym, sy one bowieny, jak to juz wzmiankowalem, nieraz pierwotnym i jedynym
objawem choroby; bole te bardzo czgsto bywajg brane za bol pospolity gosécowe]
natury; ma to szczegdlnie] wlasuie miejsce w tych przypadkach, gdzie Dbole sa
umiarkowane, latajace w konczynach dolnych i gornych, a bardziej, jeszeze jesli
wystepuja pod postacia darcia. Z tego tez wszledu u chorych, skarzacych sie na
te bole, nalezy niezwykle dokladnie rozpytywaé o ich charakter i umiejscowie-
nie i nigdy nie zanjedbywadé zbadania odruchow kolanowych, widziatlem Dbowiem
chorych, ktorzy przez cale lata leczyli sie hezskutecznie u réznych wod stonyeh
i siarczanych jedynie z powodn goséea, a dopiere badanie odruchdw kolanowych
wykrylo prawdziwg istofe cierpienia. Pod t27 samg kategoryje podpadaja bole,
wystepujace pod postacig t. zw. rwy kaiszowej (sschias); i tataj jedynie zbalanie
olimchiow kolanowyeh jest nam w stanie okresl’é prawdziwy istote cierpienia.
Do rzadzie] wystepujacych rodzajow holu, ualezy zaliczyé tak zwany bol ner-
wowy zoladka (erises gastriques. Charcot), ktory spostrzegalem w jednym
przypadku. Bol ten, wystepowal pod postacig niezwykle siluego napadun bolu,
umiejscowionego przewaznie w dolku podzoladkowym (wn epigastrio), trwal od
kilku godzin do dni kilku, ustepowal raptownie jak i nagle sie pojawial, w niczem
nie naruszjac nastepinie czynnosei trawienia; chory, poustapieniu tego bolu, weza-
sie ktorego nie tylko nic jesé, ale niemal i oddechad nie mogl, raptem poczuwal
silne laknienie, a w kilka godzin zupelnie zapominal o przebytych ciszkicl
chwilach,

7). Zaburzenia w ezucitt skornem. Jak wiadomo, w przebiegu
wiadu wystepuje bardzo ¢zesto zmniejszenie lub nawet zupelne zniesienie czucia
skornego, zdarza sie to jednakze niezawsze, sqa bowiem przypadki, gdzie czucie
skory zostaje mniej lub wiecej zachowanem, co u naszych chorych miato miejsce
przeszlo w polowie preypadkow.

8). Zachowanie sie odruchu kolanowego (Knigphanomen,
phenomene de le rotule —objaw Westphala). Jak to wiadomo od bardzo nie-
dawna mamy, zawdzieczajac Westp halowi, niezmiernie wazny objaw roz-
poznawezy dla wigdo rdzenia kregowego, to jest zachowanie sie odruchn kola-
nowego. Autor ten bowiem wykazal, ze w przebiegu wiadn rdzenia kregowego,
nawet w okresach zupelnie wezesnych, zmniejsza sie lub nawet niknie zupelnie
odruch kolanowy, wystepujacy przy uderzaniu mlotkiem opukowym w okolice
przyczepu wiezu rzepkowego (patelle), W samej rzeczy, liczue prace pozniejsze
ryznyeh antoréw wykazaly, ze z wyjatkiem niezmiernie rzadkich przypadkidw
objaw ten jest jednym z najstalszych i najwezesniejszych objawow choroby wmo-
wie bedacej. W naszych przypadkach mieliSmy w zupeloscl potwierdzenie
owych Jicznych spostrzezen: i tak, napowyzszych 23 chorych mielismy :

t 16 objaw kolanowy zupelnie zniesiony
s 0 . znacznie oslabiony chociaz zachowany
o B zachowany.



Co sig tyczy tego ostatniego przypadku, to winienem zaraz dodad, ze
przypadek ten dotyczyl chorego z niezupeluie czysta postacia wigdu; wedle
wszelkiego prawdopodobienstwa mielismy jedunoczesnie do czynienia z zajeciem
beczkow bocznyeh. obok zajecia peezkow tylnych rdzenia. Tym wiec sposobem
mielismy prawie we wszystkich przypadkach naszych zniesienie Inb ostabienie
znaczne odruchu kolanowego. Objaw ten nawet znajdowalismy tam, gdzie inne
objawy wiadu byly bardzo niewyrazue i jedynie na podstawie jego mogliSmy
stanoweze zrobié rozpoznanie. Prof E 1D wswoim znanym powszechnie kla-
syeznym wykladzie chordb rdzenia, rozbierajac szczegolowo ten objaw, mowi,
ze byloby w wysokim stopnin  wazna rzecza okreslié scisle, w jakim
okresie choroby odruch kolanowy zunika, czy wystepuje on przed lab po
wystapienin zaburzenia w cbhodzenin (atazia), czy tez wystepnje w poczat-
kowym okresie choroby i tym sposobem umozliwié¢ bardzo wezesne 1roz-
poznanie cierpienia (Erb. Krankheiten des Rickenmarks, Zwette Auflage
str. 584). Otdz w spostrzezeniach moich mialem wlasnie do czynienia z dwo-
ma przypadkami niezwykle wczesnego okresu choroby i dla tego tez przy-
padki te pokroétce podaje, poddajac je szczegolowemu rozbiorowi pod wzgle-
dem zadan Erba.

Spostrzezenie I. Panna S. lat 22 majaca, przystana byla w roku
1882 do Zakliadu leczniczego w Naleczowie z powodn objawodw, jakie przyjmo-
waho za wlasciwe, tak zwanej crritatio spinelts, U chorej znalezlismy stan
nastepujacy: matka chorej dotknieta jest daleko posunietym wiadem rdzenia
kregowego, chora doznawala od lat kilku objawow blednicy, jednoczesnie wy-
stepowala nadezulvsé, a nawet bol w roznych punktach kolumny kregowej.
Od kilkn miesigey zaczely wystepowad bole dosyé silne w konezynach dolnyeh,
przewaznie w konczynie dolnej lewej; bol ten glownie nimiejscawial sie na prze-
biegn nerwoOw, przewaznie pnia, wzdluz galezi nerwun kulszowego; bole te wyste-
powaly peryjodycznie, trivajge to dluzej to krocej; nieraz calemi dniami nie wy-
stepowaly. Prawie jednoczesnie z bolami wystgpito bez zadnej widocznej przy-
czyny lekkie utrndnienie w oddawanin moczu, c¢zeste parcie na mocz, pola-
czone z trudnosciy w oddawaniu takowego. Przy badaniu znaleziono stan
ogblny niezly, sily dobre; chiora jest w stanie bez zmeczenia chodzié godzinami.
Lekka wrazliwosé kolumny kregowej. szezegdlniej w okolicy ledzwiowej. Czucie
skory prawidlowe. Bezladn nawet przy zamkniecin oczu weale nie ma.
Odruchy kolanowe zupelnie zniesione. W tym wiec przy-
padku mielidimy bardzo wezesnie, bo zaledwie od kilku miesiecy powstaly cho-
robe; za wiadem przemawialy: 1) dziedzicznosé, 2) bole klojace, wystepujace od
kilku miesiecy, 8) zaburzenie w oddawanin moczu. 4) zniesienie odruchéow ko-
Janowych.

Widzimy wige, e w tym przypadku juz po kilku miesigcach od czasn wy-
stapienia choroby odruchy kolanowe byly w zupelnosei zniesione. A objaw ten
ostatni w tym przypadka byl tak wielkiej donioslosei, ze li tylko na jego pod-
stawie bylismy w stanie rozpoznac wigd w tak wezesnym okresie.

(Dok. nast.)




III. KILKA UWAG
NAD PRZEBIEGIEM TYFUSU BRZUSZNEGO | WYSYPKOWEGDO
w klinice terapeutyczne) Scpitala S-go Ducha za czas od v, 1872— 1882,

Podak
IHenryls Pacanowski asystent Lliniki.

(Dalszy cing. — Patrz Nr. 12).

Przewod pokarmo wy.

1). Zapalenie‘gardziell (angine faucium) obserwowano 8 razy,
zawsze podezas trwania goraczki, zatem takowe pozostawalo w scislym zwig-
zku z tyfusem: 2 razy 6 dnia, 2 razy 9 dnia, raz 10 dnia, raz 13-go, raz 19-go
iraz 38-go dnia choroby.

2), Zapalenie gruczolu przyusznego (parotitis) w czte-
rech przypadkach: 3 razy w czasie gorgezki, raz w okresie zdrowienia.

Xe 31. K., sluzaca, lat 18, dobrze odzywiana, przybyla 6 dnia choroby
z oznakami powiekszonej sledziony, balem w nadbrzuszu i okolicy pepkm\ej
oraz zaparciem stolca. Zapalenie gruczolu pojawilo si¢ 8 dnia choroby przy
cieplocie 39.3° C., trwalo 7 dni 1 zniklo jednoczes’nie z obnizeniem cieploty
do 38° C.. Goraczka trwala razem 15 dnl

Ae 32, S. 15-letni, terminator szewcki, przybyl 3 dnia po wystapienin dre-
szezy 1 bolow w konezynach. Odzywianie dobre, b6l w podbrzuszu prawen,
wzdecie, kruczenie, biegunka; sledziona u gbry na dsmem zebrze; biatkomocz.
7 dnia ch01y poczal ma;ac:zyé stal sie sennym, co trwalo przez caly czas istnie-
nia gorgezki, to jest do 21 dnia choroby. 14 dnia, przy oznakach dosé gwalto-

wnego zaburzenia ze strony osrodkow nerwowyel, Wystegpll bl 1 obrzmienie gru-
¢zolu przyusznego, jednakze bez nastepczego zropienia. Cieplota 39,5° C..

Trzecia chora (O.Ne 1) dostala zapalenia gruczolu przyusznego 11 dnia
choroby, przy cieplocie 40° C.; po 5 dniach wykonano naciecie. Okolo 22 dnia
odkryto polaczenie miedzy sliniankg a sredniem nchem, oraz przedziurawienie
blony bebenkowej.

3, Wymioty mialy sweZrédlo w kilku przyczynach. Powstawaly
one badz sawoistnie, badZz pod wplywem niektéryeh przepisywanych chorym
srodkéw, np. po chininie i kwasie salicylowym, wreszcie jako nastepstwo prze-
kroczen dyjetetycznych, o czem juz powyzej byta mowa.

4), B6l brzucha byl spostrzeganym w 95 przypadkach (70 %), najcze-
sciej miedzy 4—16 dniem tyfusn. Braklo go w 15 przypadkach miedzy
4—16 dniem. Zaslugnje na uwage jeden chory, ktéry umart skutkiem prze-
dzinrawienia wrzodu jelitowego, a przez caly c¢zas choroby wecale sig na bél
brzucha nie skarzyl (K. No 85).

5). Biegunka zanotowana byla tylko w 68 przypadkach (51%) miedzy
3—21 dniem choroby, lecz najezesciej od 5—9 dnia.

6). Zaparcie stolca obserwowano w 25 przypadkach, miedzy
3~—21 dniem choroby. W jednym przypadku, przy zaparciu, trwajacem do 13
dnia ciagle, po jednorazowem zadaniu olejku rycinowego nastapila biegunka,
utrzymujaca sie przez 12 dni.



7). Stolce krwawe zauwazono w czterech przypadkach.

N 33. U., lat 12, stuzaca, watla, przebywala ospe. Obecna choroba roz-
poczela sie kilkoma mocnemi, codziennemi dveszezami i zaparciem stolea. Przy-
szla do kliniki 10 dnia cboroby. B6l w okolicy biodrowej prawej, wzdecle
brzucha, $ledziona powiekszona, zaparcie. Po lawatywie nastapito krwawe
wyproznienie. Poczawszy od 11 az do 14 dnia choroby codziennie po Kkilka
krwawych stoleow. Cieplota zostawala ciggle na wysokosel 40°—40,8° C.
19 dnia zno6w po kilkodniowej przerwie krwawy stolec; przytem oznaki zapasci,
skurcze $ciegniste, omdlenie. Po 4 dniach swmieré przy 40,6°C.. Ogledziny po-
smiertne wykazaly bardzo rozlegle wrzody w jelitach, nawet grubych.

O pozostalych chorych mowilem powyzej (D. Nr.27iJ. Nr. 7). U osta-
tuiego za$ chorego byly tylko nieznaczue $lady krwi w stolcach 10 dnia cho-
roby bez dalszych szkodliwych nastepsiw. U chorego J. stolec krwawy nast:-
pit po uzyciu jednej drachmy chloranu potasa.

Tak wiec krwawienie z kiszek spostrzegano u osobnikéw mledych, prze-
waznie watlych, pomiedzy 10—19 dniem choroby, Pomimo dosé obfitej ilosci
krwi nie bylo owyech znacznych obnizen gorgezki, o jakich zwyklismy w takich
razach slyszeé; uchorej Nr. 33 rozuica wynosita zaledwo kilka dziesigtnych sto-
pnia (0,2°—-0,6° C,); u chorej zas D. po krwotoku (19-go dnia) cieplota podnio-
sla sie z porannej 40° C. o caly stopien wieczorem. Smiertelnie zakofczyl sie
jeden przypadek.

8 Zapalenie otrzewnej (peitonitisy u jednego tylko choregn
po przekroczenin dyjetetycznem (S. Nr. 6).

9) Przedzinrawienie jelita (perforatio ilei) udwoch chorych;
obadwaj zmarli.

N 34. F., 23 letnia mamka, bardzo tiusta. zachorowala 10 Styeznia 1876 r.;
codziennie przez kilka dni powtarzaly sietypowe dreszeze, ktore po chininie
ustapity. Przybyla do kliniki w 20 dni pizniej. Na tulowin petocie. Silny
bol brzucha, kruczenie, biegunka; teposé sledziony od 8 zebra; slady biatka
w moczu. Dano chorej olejku rycinowego. Cieplota siegata wyzej 41,5° C.. Od
chwili przybycia az do smierci (przez 10 dni) stosowano ciggle kapiele zimne,
po kilka razy dziennie. Znaleziono przy sekeyi duzo wrzodéw w okrezinicy,
idageyeh az do blony miesniowej. In ileo przedziurawienie jednego wrzodu.

W danym przypadkn warunki ze strony chorej byly bardzo niepomyslne:
najprzod gorgezka byla bardzo wysoka, powtdére zbytnia obfitosé pokladu tiu-
szeczowego przeszkadzala znacznemu obnizeniu cieploty, ktora bardzo szybko
powracata do poprzedniej wysokosci: dla tego kapiele nie mogly dzialaé sku-
tecznie.

Ne 35. K., introlizator, lat 24, zachorowal 14 Marca 1881 r.. Do kliniki
wstapil 8 dnia choroby przy cieplocie 38,3° C. rano. 40,2° C. wieczorem. OQDfi-
tosé tkanki tluszczowej podskornej; sledziona u gory na VIIzebrze; wzdecie brzu-
cha; stolee twarde. Nazajutrz po lawatywie z olejku rycinowego stolce rzad-
kie, wraz z moczem chory oddaje je mimowolnie pod siebie. Wzdecie brzucha
ogromne, lecz zupelny brak boln., Wymioty po wypiciu mleka, ezkawka. Od
13 dnia choroby do smierci (17 dnia) wymioty po przyjecin jakiegokolwiek ply-
nu (wino, kawa czarna); ciagle brak bola brzucha, wzdecie, ezkawka, tetno nit-
kowate, przytomnosé zupelna, cieplota zawsze 39° — 400 C,, raz tylko (13 dnia)
byla wieczorem 41°C.. Sekeyja wykazala przedziurawienie in ileo; otrzewna
nieco zmegtniala,lecz wszedzie gladka, bez wysieku; w jamie jej nieco maskalowych.

(=]



Otoz w tym przypadku mamy rowniez osobnika otylego, jak w poprzeduin.
Zasluguje jeszcze na uwage zupelny brak bolu brzucha przez ealy czas choro-
by, pomimo ogromnego wzdecia i ezkawki, ktore sq przecie oznakami zadraznie-
nia otrzewnej. Nalezalo tu przypusci¢ pewnego rodzaju indywidualne uspo-
sobienie do przedziurawienia, gdyz wszystkie pozostale wrzody byly plaskie i le-
dwo siegaly do tkanki podsluzoywej.

10) Powiekszenie &ledziony (twmor lenis)bylo w 104 przy-
padkach (80%); z tych powstalo ono juz na 3 dzien choroby 2 razy; najpozniej
zauwazono je 20 dnia, gdy gorgczka przybrala typ przepuszezajgcy. Najeze-
sciej napotykano powiekszenie $ledziony migdzy 5—12 dniem choroby. Brak
powigkszenia takowej widziano 5 razy (od 7-—20 duia choroby); w jednym
przypadku pozostawala ona w granicach normalnych przez caly czas trwania
tyfusu.

Uktad nerwowy,

1) Majaczenie Dbylo objawem bardzo czestym; wystepowato miedzy
4—21 dniem choroby, najcze¢sciej w poczatku drugiego okresu (okolo 8 dnia).
Raz zauwazono majaczenie juz w drugim duin choroby (przy cieplocie 38,8°C. do
89,2¢ C.). Rowniez raz 26 dnia choroby (37,8° C, rano — 38,6° C. wieczorem).

2) O bled (defirium), jako wyzszy stopieil poprzedniego, gdy chorzy nie-
tylko majacza, lecz usilujg uciekaé, przytrafil si¢ w pieciu praypadkach. Musia-
1o chorych takich chwytaé na korytarzu, a jeden o malo ze nie wybiegl na ulice.
W jednym przypadku mielismy oczywisty dowod zaleznosci obledu od wysokiej
cieploty, poniewas takowy pojawil sie 18 dnia choroby przy cieplocie 42°C. 1 mi-
nyi jednoczesnie z obnizeniem sie cieploty. Natomiast inny chory przy takiejze
cieplocie 42° C, zachowal przytomnosé zupelng, lecz byl to tyfus poronny.

3. Zupelna nieprzytomnosé, przez czas dluzszy trwvajaca, spo-
strzegang byla 8 razy; z tych ujednego chorego trwala 26 dni; w obu ra-
zach poczgwszy od 7 dnia choroby. Wreszcie raz wystapila 15 dnia 1 trwala
tydzien.

Z powyzszyeh S choryeh zmarly dwie kobiety (jedna skutkiem zapalenia
plue). Cieplota dosiegala u nich 41,5°—42° C.; obie umarly w polowie trzeciego
tygodnia oloroby.

4) Objawy istotnego oblakania obserwowane byly u 3 cho-
rych, z ktorych jeden zmarl. Z pomiedzy nich u jednego wystapily przypadlo-
sci oblgkania w koncowym okresie gorgezki tyfusowej, drugii trzeei przybyli
z takowemi w poczgtku choroby.

N.36. B, 22letni stolarz niezle odzywiany, zachorowal 5 X.1880 po zje-
dzeniu flakdw. Przedtem oprocz odry i zimnicy zadnych chordb nie przebywal;
zawsze umyslowo zdrow. Do kliniki wstapil 5dnia choroby przy cieplocie 40,67 €.
wieczorem. Znaleziono rozyczke. bol in regione ileo-coecali, biegunke i powiekszong
sledziong. Po zadanin salicylanu sodu cieplota 7 dnia spadla z 40,6° C. wie-
czorem na 39°C. rano (8 dnia choroby); odtad pozostawala w takich granicach,
dochodzge wieczorami do 40.2°C. az do 12 dnia. Wowezas cieplota wynosila
38,3° C., tetno 88. Podlug opowiadania sysiadow chory przepedzil noc bezsen-
nie; nazajutrz nie poznawal otaczajgcych; cieplota wynosila 38,2° C., natomiast
tetno podnioslo sie do 120. Przez nastepne 5 dni chory rzucal sie gwaltownie,
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byl naprzemian wesolym i sentymentalnym, spisywal ustawicznie dzieje swej

miodosci, inilosé sielankows. Stosowano bromek potasu z wodanem chloralu

wewnetrznie, oraz kapiele 520 R.. 17 dnia choroby uspokoil sie nleco, lecz

weigz majaczyl; cieplota normalna.  Narveszcie 27 dnia choro! )y pwuowﬂ uciec

%0:,0 na ulice 1 z tego powodu musiano przewiezé¢ chorego do szpitala S-go Jana
0%€30.

N. 37. B., chorzysta opery warszawskiej, lat 20 majgcy, watly i malo-
krwisty, przywiezionym zostal 26. X1, 1881 do kliniki ze szpitala Jana Bozego.
Jeszene przed czterema laty zakochal sie, a doznajac pmes/kod ze strony ro-
dziny stal sie posepnym i maloméwnym. Od kilku miesiecy poczgl nalogowo
uzywac napojow wyskokowyceh, oddawal sig samogwaltowi i nadmiernym stosan-
kom pleiowym, do czego praylaczyly sie i czeste zmazania nocne. Przed dwoma
tygodniami pod \Vplywem halucynaeyi cllovy wyblegl bez czapki na ulice

ulchkl przed kosciolem. Policyja, znalazlszy go w tym stanie, odeslala do
S?pitdld obYagkanych, zkad po dwodch twodnmcb przybyl do kliniki. Nie bylem
w stanie dowiedzie¢ sie o dniu rozpoezecia sie choroby; sadzgce jednakze z prze-
biegu cieploty, ktora w chwili przywiezienia chorego do kliniki wynosila 40,80 C.,
1 utl'z:ymywala sig na tej wysokoscl prawie przez 0 dni, przypuszezalem. iz byl
to koniec drngiego tygodnia choroby. Z innych objawow stwierdzono: sledzione
posnnieta kn crmzedﬂ IIlZebra, b6l w podbrzusza prawem. biegunke. Ohow;mt
nadz\vyc:?ajnle rozdrazuionym, czesto wzdycha, sklada rece i modli sie. pluje
w podawane mu pokarmy, \Ta/ajutlz usilowal wybiedz na Korytarz. Brzuch
wzilety, kruczenie, biegunka, niezyt oskrzelowy. Cieplota zrana 40°C., wieczorem
40,3" C.. D. 30. XI.: stolce 1 mocz oddaje hezwiednie pod siebie; brzuch holesny;
zapalenie pluc opadowe z prawej strony; nadzwyczaj uporezywy niezyt drobno-
oskrzelowy. Ciagle zludzenia wzroku i stuchu (halucynacyje). Cieplota rano
40,20 C., wieczorem 41° C.. Odtad cieplota poczela stopniowo obnizaé sie, az po 6
dniach naglym spadkiem z 39° C. doszta do 87,1°C. i na tym poziomie juz zosta-
wala. Chory wraz z opadaniem gorgczki powoli odzyskiwal coraz bardziej swia-
domosé, odpowiadal zrozumiale na pytania, lecz skarzyl sie jeszcze na trapiace-
g0 \\1(171&(11& sennne. 21. XIL. uczut hol w lydce lewej, oraz w pa,chwmle lewej,
crdz:e gruczoly Lbyly obrzmiate; rownies pokazalosie zaczerwienienie na kretarzu
wielkim lewym; po tygodniun WSVybtko to minglo; pozostaly tylko jeszcze diuz-
szy czas zmazania nocne. Chory wypisal sig z kliniki 5. T. 1882 w stanie nie
pozostawiajacym nie do zyeczenia.

W niniejszym przypadku mamy dwa przypuszcezenia, co do poezatku cho-
roby: albo tyfus wystgpil niezaleznie podcezas istniejgcego juz zaburzenia psy-
chicznego, albo teZ owe zaburzenia byly fylko poczatkowym przejawem tyfusn.
Druga mozliwosé zdaje sie prawdopodobniejsza. zwlaszeza iz grunt byl tu juz
dostatecznie przygotowanym; proécz tego, wszystkie objawy mozgowe ustapily
wraz z ukoliczeniem sie gorgezki tyfusowe;j.

Ne 38. M., 20-letni uczen gimnazyjum. dobrze zbudowany, praywiezionym
zostal do kliniki 6 daia choroby, ktora rozpoczgta sig 11. VL. 1881 r, lekkiemi
dreszczami, Krwawieniem z nosa i zaparciem stolca; przepisano mu w domu ole-
jek rycinowy 1 srodek wymiotny. Chory zawsze byl zdrowym umyslowo.
W chwili przybycia byt bardzo gwaltownym, rzucal sie i ogladal na wszystkie
strony, pytal —kto tam? rozmawial naprzemiany to po polsku, to imnemi jezyka-
mi, tytutowal siebie generatem, cesarzem i t. p.. Obok tego %0ltawe zabarwienie
skmy, Zrenice rozszerzone, na wargach wyprysk (keopes labialis); chory obficie
pokryty potem; mocz, oraz plynne wyproznienia oddaje m]mox"olme i nieswiado-
mo; sledziona w ommcmh prawidlowych. Cieplota wynosila 39° ., lecz tetno
160 nderzen. bdl'd?{) drobne. Po dwdich dniach nieco sie uspokoil. lecz nieprzy-
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tomny. 9 dnia usilowal uciekad; skarzyl sie na bhol glowy; drgawki kloniczne
glowy, pr zykum:?ema, sciegniste w konczynach. 10 dnia to samo, lecz chory
znacznie przytomniejszy; sinica, zimne konwyny cieplota 38,8° C. tetno 144,
1t dnia cleplota 38,6° C., szezekoscisk, drzenie calego ciala; chory ZDOW majaczy
nazywa siebie cesarzem. 12 dnia mep]ota, 38.3°C., wieczorem 37,5¢ C., objawy te
same, drgawki kloniczne glowy.13 duia cieplota 370 C., wieczorem 36,6‘0 C., na-

stapita gmierc.
Badanie po\mteltne wykazalo silne przekrwienie mézgu i opon, krew

plynng, sledzione nieco powiekszong, przekrwienic z lekkiem nacieczeniem gru-
czolkow samotnyeh w jelitach cienkich.

5. Niemota (aphasia) przemijajaca spostrzegang byla w jeduym przy-
padku, przy zachowaniu zupeinej swiadomosei.

Ne 39. H. 10 letni. uezen gimnazyjum. watly, dostal 5. XII. 1875 r. dresz-
czy, mdlosei, Dbiegunki. Przywicziony 4 dnia choroby do khmkuux majaczyl;
na wargach ptymkal n:ezyt oskrzelowy, bol w podbrzuszu lewem oraz powiek-

szenie bledmon) Cieplota 400 C., 6 dnia, przy cieplocie wieczornej 41°C. gwalto-

wnie ma,}awvl stoles pod siebie. 9 dunia meplota z 41,20 C. spadla do 39,5 C.. 10

dnia do 33° C.; wystgpita na tulowin rézyczka, oh01y stal sie przytomniejszym.

14 dnia przy cieplocie 38° C. rano, 38,3° C. wieezdr chory, bedae zupelnie przy-

tomnym utracil moznosé mowienia, lecz rozumial wszystkie zapytania. Po
7 duiach mowe odzyskal i odtagd zdrowienie postepowalo jak zwykle.

6. Rwa kulszowa (ischias) w dwich przypadkach: jeden u chorej J.
{(Xe 30), o czem wyZej, drugi n chorej O. (N I).

7. Bole w nogach zapewne miesniows (zwyrodnienie woskowate
Zenker'a?)u3chorych: jeden, b dunia choroby przy cieplocie 38,4« C.; drugi
22 dnia przy cieplocie 40,49 C., trzeci 28 dnia przy cieplocie 41° C.,

8. Gtluchota w 6 przypadkach, podezas i krotki czas po ustapienin
goraczki; u jednego chorego natomiast pozostala ciggle.

9. Zapalenie ncha ({otitis) w 9 przypadkacl: 4 razy w czasie
trwania gorgczkimiedzy 9—31 dniem choroby; 5 razy przy cieplocie prawidtowe;j
migdzy 14—33 dniem. Sprawa zapalna trwala okolo 2 tygodni.

R ok owanie

W tyfusie mniej niz w innych chorobach gorgezkowych opieraé¢ mozemy
rokowanie na sScislych zasadach, poniewaZz w kazdym, nawet lekkim przypadku,
zardwno jak w kazdym niemal okresie choroby, przylaczy¢ sie mogg rozliczne
powiklania, zagrazajgce zyciu chorego; niebezpieczenstwo takie trwa nieraz
nawet przez czas dluzszy po ukoiiczeniu sig choroby. Mimo to jednakze istnieja
pewne dane, na ktorych sie opierajac, jestesmy w stanie z niejakiem prawdopo-
dobienstwem wnioskowaé o clezszym lub lzejszym przebiegu choroby. Zanim
przejde do rozpatrzenia owych warunkow, przedstawie ogoélng cyfre sSmiertel-
nosei pomiedzy naszymi chorymi.

Wszystkich przypadkow smierci na 133 chorych klinieznyeh bylto 12, cayli
9. Zestawiajac cyfre te z podanemi przez réznych autorow, znajdajemy:

u Liebermeister’a (Patologija Ziemssen'a) srednia Smiertelno$é—= 16,17¢

, Zuelzera ') (wszpitalach niemieckich za 1872 — 1874 rok)= 10. 8%

1y Real-Encyeclopddie. T. I. str. 34
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uWunderlieha (. c.p.380) . . . . . . . . . =25-—33%
, Griesingera,?) . =18 — 22%
, LTungela (w qzmtalach Hambmsklch 1838 o 1861) =194
Sondera (Betanien-Berlin 1861) . . . . . . . . =18%
Szpital Wieden w Wiedniu 1861 —1862 . . . . . . =18d%
, Murchison'a (Fewer-Hosp. London w ciggu 14, lat) . = 16,5%
, Epidemije we Francyi od 1841 — 1852 roku . . . . . =14 — 16%
» Jaceoud ?) 2 YL e s ama == 15 =80

Przytaczaé dalsze cyfry byloby zbytecznem Z powyzszego przekonywamy
sig, iz ogblny procent $miertelnosei, w pordownaniu z danemi wymienionych
autorow, byl w klinice bardzo nieznacznym. Jednakze obliczenie takie jest
niedostatecznem, gdyz z niego zadnego nie jestesmy w stanie powzigé wyobra-
zenia, jakie warunki wplynely na niepomysine zejscie w kazdym pojedynczym
przypadku, wiadomo zas$, o ile réznorodnemisg owe warunki. Celem doklad-
niejszego scharakteryzowania ich, pozwole sobie najsamprzéd rozpatrzeé po
szczegole przyczyne smierci n 12 naszych chorych.

1). G., 14-letnia sluzaca, dobrze odzywiana, przechodzita w 6-tym roku
Zycia ospe neutmalna ochronna nie byla szezepiona. Obecna choroba rozpo-
czeta sie bolem olowy, ogélnem ostabieniem, bolami w stawach i zawmtaml,
dreszezow nie bylo. Chora przybyla do Kliniki szostego dnia choroby w stanie
przytomnym; skarzyla sig na silny bol glowyi bleffunke. Badanie wykazalo:
bol w okolicy biodrowej prawej, powigkszona slednonég, oraz slady bialka I krwi
wnoczl. 11 dnia choroby po jednym mocnym dreszezu wystapily objawy opa-
dowego zapalenia pluc (pnewmonia lhypostatica), chora, dotad bedac przytomna,
zaczela majaczy¢, dostala nudnosci, lecz bez wymlotow oraz krwawienia z dzig-
sel. Dopiero w dnin $mierci (17 dnia) odzyskala przytomnosé. Grolq,czka
wynosita 11 1 14 dnia choroby 42¢ C.. Na dwa dni przed smiercig cieplota spa-
dla z 41,6° na 38.8° C., krwotoku kiszkowego nie bylo. Badanie p o-
smiertne: Przekrwienie zastojowe mozgn; zapalenie opadowe tylnych
czesei prawego pluca; serce wiotkie; ostre obrzmienie $ledziony, niezyt Zo-
ladka, wrzody tyfusowe w kiszee cienkiej (ileum).

Przyezyng smierci byle wiec zapalenie pinc, ktore prawdopodobnie po cze-
sel powstalo skutkiem ogdlnego wyczerpania sit chorej pod wplywem wysokiej
gorgezki.

2). S, opisany wyzej (Nr. 6). Badanie:posmiertne W jamie
otrzewnej plyu surowiczo-ropny, z krwig pomigszany. Zewnetrzna powierzehnia
jelit zaczerwieniona. Sieé wieksza (omentum majus) dolnym swym koncem przy-
rosta do scianki brzusznej na przednio-zewnetrznej stronie kiszki slepej (coecum)
zrosty te majy W wymiarze podiuznym 8—4 ctm., sg mocne, nastrzykniete
i ropa oblane; sama sie¢, troch¢ naprezona, poklvwa, coecum i mala cresé kiszki
cienkiej okolo zastawki Bauhina Fossasubcoecalis bardzo gleboka “obszerna,
w niej lezg zwoje kiszek cienkich. W kiszkach cienkiah zaa] duja sie wrzody,
3—4 ctm. srednicy majgce, bezbarwie, z ostremi brzegami, piaskie; procz tego
duzo szarych plam po \Vlzoda,ch zagojonych; warstwa podsluzowa i wmiesna je-
dnak nigdzie nie obnazona. Przedzinrawienia nie ma. Gruczoly krézkowe
naciekle. Z pozostalych narzadow, obrzek i przekrwienie opon mozgowych i nieco

) Wydanie rosyjskie (Choroby goragezkowe). T. L. str. 492,
2y Tom IV, str. 370.
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plynu surowiczego w komorkach boeznych. Sledziona migkka, obrzmiala. Nerki
powiekszone, warstwa korowa zgrabiala, z6ltawa, piramidy ciemnoczerwone,
otoczkasciggasielatwo (neplaitis parenchymatose). Plucamalokrwiste. Widzimy, iz
pomimo przekroczenia dyjetetycznego nie nastapilo przedziurawienie jelit, lecz
tylko ropne zapalenie otrzewnej, a to w sposdb nastepujacy: Zrost sieci wiek-
sze&j (omentwin) 7 dcianky brzuszna, ktory istnial oddawna, a wiec nie zalezal od
tyfusu, utrudnial juz zreszta uposledzione ruchy robaczkowe; twardy pokarm
znacznie rozeiggual ubezwiadnione jelito, uci$niste przez uiepodatny sieé,
zawartosé mnie byla w stanie przesuwaé sie. a tym sposobem otrzewna ulegla
podraznieniu i nastepnie zapalenin, Zatem przyczyua Smierci nie bylo wyla-
cznie niezachowanie przez chorego konisczne] dyjety, poniewaz zaden inny
z powyzej przytoczonyeh przyktadow nie zakonczyl sie niepomysinie, lecz przy-
padkowe istnienie dawnego zrostu sieci, ktory nczynil niemozliwem posuwanie
sie kalu i wywolal rodzaj nwiezgniecia.

3) U. opisana wyzej (\ 33) Badanie posmiertne Wizody
tyfusowe rozlegle wzdluz calej kiszki cienkiej (jejunwum et ilewm) dokola zastawki
Baubhin’a, w wyrostku robaczkowym, kiszce slepej, okreznicy calej, az do
Jlexura sigmoidea. W okreznicy poprzecznej (colon transverswin) dwa glebokie
wrzody, z ktorych jeden przebija warstwe miesniowa i doszed! do samej otrzew-
nej. Mozg i pluca przekrwione, nerki blade.

W niniejszym przypadkn, smieré nastapila skutkiem niezwykle rozleglych
wrzodow w calym niemal przewodzie jelitowym, obficie krwawiacych; jeden
z nich grozil nawet rychlem przedzinrawieniem, Chora byla bardzo watla
i malokrwista.

4) W.opisana wyzej (Nr.38). Badanie posmiertn e Mdbzg bez-
krwisty; rozedma i obrzek ostry plue. Ujscie aorty zwezone, wynosi tylko
I ctm. w srednicy; zastawki aorty zgrubiate; sama scianka aorty cienka az do
przezroczystoscl, Wrzody tyfusowe w doluyeh czedciach ilei I w okreznicy.
Przekrwienie jelit i obrzmienie grunezolow samotnych. Gruczoly kiszkowe sza-
roczerwone, nacieczone. Sledziona miekka, powiekszona; nerki przekrwione,
Narzady plciowe w stanie zupelinie nierozwinietym.

Przytoczony tu opis choroby oraz ogledzin posmiertnycl, wykazunje do-
wodnie, iz nie sama sprawa tyfusowa spowedowala zejscie dmiertelne, ktire
nastgpito pod wplywem naglego bezwladu serca, uwarunkowanego wada za-
stawkowa, oddawna juz istniejaca, to jest niedomykalnosciy zastawek aorty
i zwezeniem aortalnego ujscia. Wada ta byla zapewne takie przyczyng ogol-
hego niedorozwojn calego nstroju.

5) W. opisana pod Nr. 2. Badanie posmiertne Na prawym po-
sladkun wrzod odlezynowy. Ogolne wychudnienie calego ciala z zupelnym bra-
kiem pokladu tluszezowego. Opony mozgowe oraz sama istota moézgowa blade,
W obudwu szezytach plucnych jamy (cavesnae), ropa wypelnione, jakotes roz-
stane twarde, szarozolte ogniska zserowaciale. Oskrzela rozszerzone {(bronchek-
tasiae). Sledziona miekka, powiekszona; watroba stluszczona. Kepki P ayer’a
zniszezone, wystajyce; précz tego w kiszkach cienkich wrzody owalne, o réw-
nem dnie i brzegach gdzieniegdzie pudminowanych. Wrzody dochodza nie-
przerwanie az do zagiecia esowatego (flerura sigmoidea). W okreznicy poprze-
cznej jeden wrzod dosiega prawie blony surowiczej. Gruczoly kiszkowe po-
wickszone, ciemnoszare. Nerki powigkszone, warstwa korowa blada, piramidy
nastrzykniete. Macica przodozgieta.

Tu takze przyczyna $mierci nie byl tyfus bezposrednio, lecz suchoty pluc
w wysokim stopnin. Owrzodzenia w przewodzie pokarmowym byly w czesei



gruzlicze, w czescei tyfusowe; niektore z ostatnich juz w okresie zagojenia.
Chora nmarla 49 dnia choroby.

6). P., 16 letnia sluzgca. dobrze zbudowana, u ktorej choroba rozpoczela
sie dreszezami i zaparciem stolea, przybyla do kliniki 31 dnia choroby z cieplota
41,6° C.. Znaleziono rozyczke na tudowi, niezyt oskrzelowy, szmer skurczowy
u wierzcholka serca, ktore bardzo slabo uderzalo sledzmn& byla powigkszong
i bolesng, brzuch wzdetym; biegunka i bol w okolicy pepkowej; majaczenie.
Choroba tr wata 39 dni; byly bardzo silne objawy mdzgowe, stan ciagle nieprzy-
tomny, zapasé. Badanie posmiertne wyka \zato: Wodocrlo“”e wewnetrz-
ne (hydroceplalus internus) w komorkach bocznyeh, przekrwienie zastojowe w 0po-

1ach mézgowyeh, limfomat w szyszee (lymphoma pineale). Gruczolki P ay er’a
nacxekle, jak rowniez gruczoly samotne, lecz bez owrzodzen. Ostre obrzmienie
sledziony.

Glowne objawy w niniejszym przypadku miescity sie w osrodkach nerwo-
wych, natomiast w przewoedzie jelitowym natezenie sprawy chorobowej bylo nie-
zhacznem. Wysoka goraczka przez caly trwania choroby rdowniez przyczynila
sie do niepomysinego zejscia. (D. ¢c.n.)

NOTATKI LEKARSKIE.

8. Ropnica pofogowa. Zejscie pomysine.

Dpnia 30. III. 1882 r. przystano do kliniki ehirurgieznej z Instytutu polezniczego E. B,
lat 30, 8-go duia po urodzenin dziecka. Chora budowy dobrej, z nieile rozwinietym uktadem kost-
nym 1 migsniowym; odchody pologowe obecnie blade, nie zbyt obfite; macice wyezué mozna powyze)
gpojenia fonowego. Cieplota podwyiszona do 400 C, chora goraezkuje od dni 4-c¢h, jezyk ma suchy,
oblozony. Skarzy sie na bél gwaltowny w prawem przedramieniu 1 stawiz stopogoleniowym lewymy;
bol ten wystapil u niej 4-go dnia po urodzenin dziecka i nie ustawal do chwili obecnej. Przy bada-
niu znajdujemy obszerny ropiedl na przedniej powierzehni prawego przedramienia, a jednoczesnie
znaczne obrzmienie stawu stopowego lewego, w ktorym napewno wozna bylo rozpoznaé obeenosé
ropaego wysieku. Ruchy wykonywane w tym stawie sprawiajy chorej dokuezliwe bole. Badanie
organdw pleiowyeh nie wykazu)e Zadnyeh wazniejszyeh zmian z wyjatkiem nieznaczoego endome-
tritis. Po uSpieniu chorej i przy zachowanin wszystkich przepisow metody przeciwgnilnej, przysta-
piliémy do otwarecia ropnia na przedramieniu. Z Jamy ropnia wyplyneta znaczna ilosé poseckowate-
go plynu.  Nastepnie otworzylismy staw stopowy, prowadzae eieeia boezne przed kostkami ku doto-
wi; 7 jamy stawowej wyeciekla réwnieZ ropa posokowata w dosé znaecznej ilosei; oprics tego tyzecz-
kg Volk man a usunglismy z glebi stawu kilka skrzepow wiiknikowych. Wprowadziwszy zgle-
bnik do stawu, przekonalismy sig o zupelnem zniszezeniu chrzgstek stawowyeh nasad kodci piszeze-
lowej i skokowej. Jame stawowg i jame ropnia przedramienia przeplukaliimy 5%, rozezynem
kwasu karbolowego, przezstaw przeprowadzilismy sgezek, a na rane nalozyliémy opatrunek L i s-
ter’a. Na drugidzien po operaeyi chora eznje sie lepiej. Cieplota wieczorem nic przewyzsza 390 C..
Do wewnatrz ehorej zalecilem po 5 gr. chininy wieezorem. Po 2-¢h tygodniach rana na przedramieniu
pokrywa si¢ dobra ziarning, ze stawu stopowego wyptywa niewielka ilodé geste) ropy; sgezek
wyjeliSmy, Cieplota przez te 2 tygodnie nie przechodzila wieezorem 390 C, rano zas dosiegala do
38,53° C.. Przy koficu 4-gotygednia chora juz weale nie goragczkuje, rana na przedramieniu zaezy-
na sig zablizniaé, ropienie w stawie stopowym niewielkie; wykonywanie bieraych ruchéw w sta-
wie nie wywoltnje prawie zadnego bélu. Nagle w 6-tym tygodniu od ezasu operacyi cieptota w cho-
rej dosigga 40° C., chora dostala gwattownyel- dreszezy, zaczyna sie uskarzac na silny bol w oko-
liey stawn udowego prawego. Przy badaniu znajdujemy obszerny ropien okolostawowy, ktory
znowu otworzylismy po uspieniu chovej i przy zachowaniu metody przeciwgnilnej Lister’a. Z jamy
ropnia, {gezgcego sig ze stawem udowym, wyplynela ogromna ilosé posokowate] cieczy; obnazenia
jednak krgtarza nie znalezlidmy, Na drugi dzied po otwarcin powyiszego ropnia cieplota opadia
do 390 C, trzymala si¢ na te] wysokoSei przez caly tydzefn. Nastepnie sprawa gojenia w stawie
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udowym i stopowym odbywa sig prey zupelnym braku gorgezki, a przy koneu 3-go miesigea od
daty przybyecia chorej do kliniki nastapile zupelne zagojenie stawu stopowego i ropnia udowego.
Jedyne powikianie ze strony stawu stopowego po zagojeniu wystapilo pod postacia pes varus. Przy-
kurezenie fo udato sig nsungé po uspieniu chorej i nalozeniu opatrunku gipsowego. Chova przeleza-
la jeszeze 3 tygodnie w szpitalu i w polowie Lipea opuscila klinikg zupelnie zdrowa. O ile widzimy
z przebiegu choroby i anamnezy, to w danym przypadka mieliSmy de czynienia z ropnem zapale-
niem 2-ch stawdw i z przerzutowym ropniem przedramienia, ktére najoczywiseiej powstaly na grun-
cie zakaZnym w okresie pologowym 1 w danym razie przedstawiajg nam typowy obraz ropuniey
potogowej Punktem wyjseia tego cierpienia prawdopodobnie bylo endometritis puerperalis,
ktore znalezlismy przy badaniu chorej w dniu jej praybyeia do kliniki; innej przyezyny trudao sie
dopatrzy¢, gdyz chora nrodzita dziecko bez wspéludzialw pomoey lekarskiej, a na ez §ciach pleio-
wych nie dostrzeglismy sladéw zadnego obrazenia. Pomyslne zejscie w danym przypadku, pomimo
zajecia 2-6l stawdw i ropnia przerzntowege i pomimo ogélnego wyeienczenia chorej w okresie po-
fogowym, znakomicie porwierdza zdanie Mikulieza, 1) ktéry ropunice pologows uwaza, jake cier-
pienie z daleko tagodunicjszym przebiegiem, anizeli ropnice pochodzenia urazowego. Naturalnie,
jak w kazdym przypadka, tak i tutaj tem wigcej jeszcze nalezy przypisaé pomySlne zej$eie w nie
malej czesei stosowanio metody przeciwgnilnej, o ile to bylo mozliwem w klinice szpitalnej, znajdu-
jgecj sie w niezbyt Swietnych warunkach hygienicznyeh. Uderzajaes jest jeszeze ta okolieznodé
w danym przypadku, ze, pomimo zupelnego zniszezenia chrzgstek stawowyeh kosci piszezelowej
i skokowej, nastapito zupeinie zagojenie stawu bez zaroinigeia (ankylosis); ruchy, prawda, byty nieeo
ograniczone, jednakze juz w szpitalu nawet, przy ciaglem éwiczeniu, ruehy te staty sie swobodniej-
szemi.
A. Gabszewicz.

9. Przewlekty ropien kostny w kosci piszczelawe] lewej. (Abscessus chronicus ossis tibiae
sénistrae).

Majgc na uwadze nadzwyeczajng rzadkosé tej postaei chorobowej, sydze, ze pobieiny nawet
szkic obserwowanego przezemnie przypadku nie bedzie zbyteezaym. Do kliniki chirurgiczne] przy-
byt w dnin 24, X, 1882 r. Jan G... lat 34, dobirze zbudowany; uklad miesniowy i1 kostny niesle
rozwiniety, tkanka ttuszezowa w ilosei umiarkowanej. Chory przed laty 15 ulegt sthuczeniu lewej
nogi, wskutek czego mialo miejsee dlugotrwate zapalenie kosei piszezelowej, polaezone z oddzie-
laniem si¢ martwakow, a zakoficzone zupelnem zagojeniem. Przez kilka lat ostatnich chory czul
sie zupelnie dobrze i przewainie zajmowal si¢ kopaniem rowdéw. Przed rokiem dopiero zaezal do-
Swiadezac bez widoeznej przyezyny gwaltownyeh boldw w lewej goleni. Bile te mialy charakter
swidrujgey, odbieraly mun zupelnie sen, czasami jednak ustawaly. Nieco pdfniej chory zauwazyl
obrzmienie na przedniej powierzehni tejze goleni, ktore zwolna powigkszato si¢ do ostatnich eza-
sdw. Dokuezliwe gwallowne bole zmusily chorego do szukania porady w szpitalu. Przy badaniu
na pierwszy rzut oka uderza nas znaezne skrécenie kofeli goleni lcwej w stosunku do prawej,
roznica wynosi 5 etm. W girnej okolicy lewej goleni, na przedniej | wewnetrznej powierzehni, w po-
blizu nasad, widzimy stare blizny, powstale po oddzieleniu si¢ martwakéw. Golen eala nieco zgru-
biala, na jej érodku, w miejscu odpowiadajacem grzebieniowi kosei piszezelowej, widzimy dosé
znaczne wypulkle obrzmienie, nadzwyczaj bolesne przy dotykaniu. Na to tez obrzmienie chory
wskazuje, jako na gléwne siedlisko bélu, doznawanego juz od roku. Bl ten najsilniej sie wzmaga,
przy dotykanin wierzehotka powyzszego obrzmienia. Skéra w tem miejscu zaczerwieniona. Ruchy
w stawie kolanowym i stopowym zupelnie sg prawidlowe, Chory do ostatnich chwil nie przesta-
wal chodzié. Majae na uwadze ograniezone obrzmienie okostnej, bol trwajgey od roku, a szeze-
gilniei eharakter tego bolu, rozpoznalismy obecnos¢ ropnia w koSei. W 28. X. prof. Efre-
mows ki przystapit do nalozenia trepanu, W odleglo$ei 11/, ctm. od powierzehni kosei natrafi-
liSmy na jame ropnia, z ktorego wypiynelo przynajmniej pot napavstka ropy zottej, gestej; Scianki
jamy ropnia byly zupeltnie giadkie. Zatamponowano rang¢ kulkami waty z jodoformem
i ustalono konezyng w blaszanej szynie,

1)  Mikuliez. Zeitsehrift fiiv Heilkunde. Tom 2. 1831 r, Puerperale Pyimie.
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Na dragi dzien bol si¢ znaeznie zinniejszyl, a po kilku dniach zupelnie ustal, nie powtarza-
jac sig weale, a2z do wyjéeia chorego ze szpitala, Rana goita si¢ powoli, ale bez zadnych powi-
kian ze strony tkanki kostnej i w koficu Grudnia zupelnie sie zabliznita, a chory opuseil szpital,
nie doznajge najmniejszego bolu i nie skarzae sig na ograniczenie ezynnosel w cierpigeej poprzednio
konezynie. Z opisu powyzszego widzimy, ze w danym praypadku mieliSmy do czynienia z czystym
jedynie ropniem w koéei, o czem nas przekonywa przebieg gojenia, odbywajacy sie bez zadn e-
go powikltania ze strony otaczajgecej thanki kostnej.

Nie bede sie wdawal w szczegdlowy rozbidr powyzszych spraw chorobowyeh, gdyz juz o nich
kolega Matiakowski w lamach tego pisma zesztego roku obszernie wspomnial, zwrodce
tylko jeszeze raz uwage na to, e przy rozpoznawanin powinnisiny najwiece] uwszgledniaé obeenosé,
dlugotrwatosé i charakter bolu, ktéry jak w przypadkach opisywanyeh przez autordw, tak i w na-
szym, byl prawie jedyng wskazéwkg, pozwalajge nam woisskowaé o obecnosei ropnia i odrdznie-
niu go od innyeh cierpien tkanki kostnej, Przypadek opisany jest takze ciekawym ze wzgledu na-
8wy przyezyng: chory nie podaje zadnej przyczyny swego cierpienia, dodaje tylko, o ezem wyze]
wspomniatem, ze zaimowal gig przez lat Lilka kopantem rowéw w porze wiosennej i jesiennej.
Byé wiee moze, ze 1 w danym przypadko czgste przemaczanie nog, na co zwriocil uwage takze kol.
Matlakows ki w swej pracy, bylo jednym z czynnikiw usposobiajaceyeh do powstania ropnia
w kosel piszezelowej. ktora wskutek poprzednich spraw chorobowyceh przedstawiala locus minoris

resistentiae. A. Gabszewicz.,

Windomosci biezaco.

Krakow. D-rObalinskil mianowany zostal nadzwyczajnym profesorem uniwersytetu
Jagiellonskiego.

— Odbywa tu posiedzenia komisyja wyznaezona dla obrania grunta poed ludewe klinik
uniwersyteckich oraz zakladu patologicznege. Do komisyl tej proes D-ra IMoszarda, ezlonka
Wrydzialn krajowego, wehodzg z lekarzy: profesorowie Ry d el (dzickan), Madurowiez, Kor-
czyfiski, Adamkiewicz, Blumenstok i Mikuliez (Przeglad lekarski).

— Dnia 17b. m. wykonano w klinice prof. Madurowicza 3 owaryjotomije: jedne
wykonat prof. Madurowicz, drugy prof. Mikulies, trzeciag docent Mars,

( Przeglad lekarski,)

Praga, W d. 10 b. m. obchodzono tu 25-letni jubileusz zawodu profesorskiego, stynnego
medyka sadowego prof. Masehki.

Paryz. W d.20 b, m. zmart tu w 67 roku zyeia D-r L as e g ue prof. kliniki ferapeutycz-
nej w szpitalu de la Pitie. Zma:ly byl autorem wielu cennych artykuléw z medyeyny spdowej
i chordb umystowych. Redagowal on z wspdlnie z prof. Dupl ay pismo Archives guncrales de
medecine,

Tubinga, Zmart tu znany laryngo-chirurg prof. Bruns.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— DPrzeglgd lekarski, Nr. 12. M ik ulie z: Skoliozometr, przyrzgd do mierzenia skrzywie-
nia bocznego kregosiupa. Pisek. Wiokniak po ezesel thuszezak Sluzakowaty wigzu przedkrego-
wego. (Dokonezenie). Kohn. ZaroSnigeie pochwy macieznej nabyte. Wyleezenie za pomoegy
operacyi. (Dokonezenie). Schaitter: Uwagi nad sgdowo - lekarskiem badaniem plam na-
siennyeh. (Dalszy cigg). Wicherkie wicz: O keratoskopii. (Dokonczenie).

— Medycyna, Nv, 12: Dobrzy e ki. Sprawozdanie z dziatalnosci leezniey dla choryeh pier-
siowyeh przy szpitalu w Mieni urzadzonej za r. 1881 i 1882. (Dalszy cigg).

Wydawea Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz,
Jossoaeno Lleasyporo. Bapmasa {7 Mapza 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krdlewska Nr. 23,




111

0000908000000 0050 9000000005000 00600000000006900 066

PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

$
LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI $
PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem. ¢
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn paryz-:
zkiego wykazaly stanowezy skuteczno$é Pigulek zelaznych Rabuteau w nastepu-#
ejacych staboSeiach: blednicy, beskrwistosci, w utratach krwi, w ogoinej niemocy,q
zwycz'enczem'u, w rekonwalescencyach, w stabodciach dzieci 1wszystkich w ogdle sla-z
boséciach spowodowanych brakiem krwi. ) 4
: PIGULK! ZELAZNY RABUTEAU nie czernig zeb6éw, dajg sig trawi¢ najstab-g
:szym osobom nie powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigullnx
érano iwieczorem przed jedzeniem. P+
® Kuracja zelazem za pomocs pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdna, stanowie
®ona bardzo maly wydatek dziennie. <
3 Nalezy wystrzegac sig podrobien, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla,-g
gkonie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzeiong) opa-,
:trzuna, w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. 4

- NabywadmoZna w ParyZu u Clin 1 Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie i na prowincyi <
® za posrednictwem wszystkich aptekarzy. Q
0000000900000 90000 000000600000 06000000000000090869660

UV CAINTNIN TN

KAPSULKIi PIGUEKI
Z BROMKU KAMFORY

"DOKTORA CLIN

Laureata facuftetu medycznego w ParyZu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z érombkeu kam/fory wiywajq sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, wdolegliwosciach sercowych s od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmaie, bezsennoscr,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacyach, kokiuszach, eprlepsyz, kon-
wulsyach, sawrotach glowy, zagtuszenu, gorqcezkach, migrene, w cho-
robuie pecherzaskanaléw moczowych inauspokojeniecatego organizmu,

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEY, i WYMAGAC, JAKO GWARANCJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & €Cie i Mecdal Nagrody Montyen

Nabywad moZna w Paryzu u Clin et Cie, 14, rue Racine; za$ w Warsza wie
§ na prowincyi za pesrednictwem wezystkich aptekaray u ktérych znajdujg sie jednoczednle
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KAPSULK! MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

B .KAPSULK!I MATHEY-CAYLUS =z essencyi drzewa sandalowego w pol@-|
E czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez lekarzy na ekoro-
R by zastarzale @ nowopowstale, biale uplawy kebiet, na choroby kanalu
| moczowego ¢ wszelkie preypadiosci kanalow moczowych. |
»Z powodu delikatnej karukowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sie przes

osoby vajwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem zoladkowi
(Gazeta Szpifali Pary:kich)

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegdtowy opis dodaje sie do kazdego flakenu.h

§ Nalezy wystrzegaé sie podrobien i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-i

PSULEK MATHEY-CAYLUS imarke fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody YMontyon.

Nabywad mozna w Pary2uu Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w ‘W;'arszawie i na prowincyi za posrednictwem
wezystkich aptekarzy u ktérych zoajdnlg sig jednoczeanie pigulki 2elazue Dra Rabutean.
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PEPTONY PEPSYNOWE

NA MIESIE WOLOWEM

CHAPOTEAUT, Arrexarz 1-6j KrLassy W YDZIALU PARYSKIEGO.

Peptony te zupelnie czyste, nie zawierajy jak tyiko mieso wolowe strawione, przez o jost
ono latwo przyswajalue, zapomoey pepsyny zawszew ilo&ceci odmierzonej
iregulavnej, otrzymanej ze zofgdlkdw baranich, ktdre, jedna cz¢sé trawi 7 do 8oo ezcsel
fibryny i ktéra nie znajduje sie w handlu.  Posiadaja one silng wiasno8é karmigeg i 2ywig do-
skonale organizm.

Nalezy je odrdzniac od peptondw, juzto prayrzadzanych z podpuszezkg baranig, juito
z trzustkami wieprzowemi, i zawierajacyeh produkt pochedzaey juzto ze strawicnia blon zo-
fadkowyeh juzto miesa.

Sa one w trzech formach:

1. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Zawiera ono w kieliszku pepton z to gramméw migsa wolowego, Posiada smak bardzo
przyjemny 1 stanowi deckonaly pokarm, ktéry chorzy i dzieei prayjmujg z przyjemnosein,
Uzywa sie go z poezatkiem jedzenia w iloSei jednego do dwoch Kkieliszkow,

2, KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CIIAFOTEATUT.

Produkt ten jest plynny, obojetny, aromatyczny i przeehowuje sie dobrze. Lyzeczka
kawowa przedstawia podwojng jege wage niesa wolowego, zazywa sie go eczysty lub
w rosole, w winie, konfiturach, syropie i w formie lawatyw zywigeyeh.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Posiada smak miesa i daje te korzysé, ze moina go zazy¢ w pierwszej lvzee zupy.
Rozpuszeza sig w wodzie, rosole 1 w winie. Kaizda Iyzeczka kawowa obejmuje Dlisko
4 grammy peptonu, ezl 21 do 22 gramméw migsa wolowego, zupelnie strawionego
i przyswajalnego, Shoik zawiera 30 grammow peptony, przedstawiajaee 160 do 165 gram.
niesa wolowego, co moze wystarezy¢ do nakarmienia osoby dorosle).

GLOWNE WSKAZOWKI.

Niedotlennos¢ krwi, — Tendnosé trawienia. — Slaba konstytneyja eiala, — Ostabienie
Niemoe zolydkowa i trzewiowa —Rekonwalescencyja.—Karmienie mamek, dzieci, stareow,
choryeh na enkrzyee i snchotuikow.

SKLADY: 8, rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego w Krako-
wic; we Liwowie w aptece Piotra Mikolascha; w Warszawie u Spiessai Syndw,

Gallego i u Mrozowskiego,

D o o e S ol e e e o e e e e e o e e e e e e

e U A K AIN A

Jeden prozzek, rozpuszezony w lyiee wody ocukizene] i zazyty, dostateeznym jegt do usmie-
rzenia natyelimiast najsilniejszego béln glowy i migreny i do wylcezenia rinizcia zoladka i hiegunki.
Sprzedaje si¢ w pudclkach, zawierajgeyeh dwanadeie proszkiw.
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SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE POD IFIRMA

HP. 'E. HE B W N HE & © BEE
istniejacy,

Zaopatrzony zostal w wody Vichy. tegoroczaega ezerpania, ze Zrddel: Grande-Grille, Ho- 54
pital, Celestin, Hautrives, Mesdames, Chomel. I
Wola Vichy uZywang jest w eierpieniach organdw trawienia, w chorobael watroby. przy
kamieniach zéleiowyel, w chorobach sledziony, w chorobie cukrowej, przy wydzielaniu piasku
i biatka, weierpieniach pechorza, w podagrze, renmatyzmie oraz w cierpieniach nerwowyeh na
podstawie artrytyeznej rozwijajacych sie. 30—1
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VICTORIA ™o ohk&aia ®

{rzymajgea prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalyeh i skutecz-
nych ezesci wiece) jak Hunyady Janos, a o 260 gr. wigeej jak Piluau i Friedrichshall.

Polecana przez najznakomitsze powasi lekarskie 1 znanyeh lekarzy tutejszyeh, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dworu Duckeka, rad. dworn Banbergera, Auspitza, Lorinsera, w Wieduju, rz. rad,
stanu Prof. D=re D, Liambla, prym. D-ra Koby/anakwgo D-ra Kyzego, Dera Zaleskiego w IV arssauwie.

Na skiadzie we wsaystkich aptekach i handlach wéd mineralnyeh, 10=2
Waknje posada

ze stala pensyjq, w ludnem miastecz- | WODA MINERALNA nadzwyc Zﬂ] WZMALNMJ&E
ku na Litwie, nulezacem do hrabiéw “W‘“’aﬁf;’ an Sod
Zamojskich, posiadajacem apteke. Chloran Dwuweglan 1 Arsenian Sodu
Okoliea 111(]_]13,, w miasteczkn dwa ra- 0d pd! szklanki do trzech szklanek dziennie
Zy tygodnlo“ro Odby“radad Sl@ ta,l’gl, od? ywza dziect %Qﬂlﬁ 1 OSOby osiabione
a 1111 . SN o e 5 skuteczny srodek przeciw
. L{]k,& 1azy do 101“‘51 by“fa’ Jalma‘ll.(. Bezlrwistcécl, Skrofulom,
Lekarz zy czacy SOb}e Za'.]‘a“,é to miej- Diatetis, Goraczce Peryodycznej
ste raczy ZWroci¢ sig OPIIZSZB SZCze- Chorobom skérnym i organéw oddechowych
goly do aptekarza Klijasza Ajzen- | Sezon kuracyiny
sztadta, w powiatowem miescie Osz- | 0D 25 MAJA D0 25 WRZESNIA.
mianie, gub. Wilenskiej. 2—2

PAR YZ rue Samt-l\Ieuy 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sig we wszystklch aptekaeh.

ZAKLAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA ZOLADEK
w WARSZAWIE,
przy ulicy Kruczej Nr. 13bb,
Przyjmuje na state pmmeszweme choryeh, dotknietyeh ecierpieniami zoladka 1 kiszek.
}g_:lillﬂ)]ullsgonjum zakltadu nize] podpisany udziela porady przyehodzgeym cholym od godz,

O blizezych warunkaeh dowiedzieé sie mozna na miejsen, lub w mieszkaniu kiernjacego
zaktadem przy vl Przejazd Nr. 10.

Dr. M. Rejchman. 12—4
(8 4 u : e T X7 l
tﬁ SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH {ﬁ;
() PRZY APTECE POD FIRMA @’
d Bp., ", EHE K Iy B0 0 ¢ B )
i istniejgey (ﬁ
»‘1 Zaopatrzony zostal w Sl Vichy do kapieli, uzywana przez osoby nie moggee udaé sig @
dla odbycia kuraeyi do Vichy, a takze w Pastylki, praygotowane z wid Vichy, znane ze swego \l'
{ ) skutecznego d?lahm‘l, uiatma]@cego tmwwme 1 poch}anmjmeego Lw&xy /olqdﬁoue 30—1 %

Jospoaeno llensypomw. Bapurasa 17 Mapra 1883 r.  Druk K. Kowalewskiego, Kroélewska Nr. 23
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PISMO TYGODNIOWE e ®

POSWIECONE

'SZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCL LEKARSKICH.

Cena Gazeuy Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., polroeznie 2 rs, 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., potroeznie 3 rs.
Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po kop 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsee,
nastepne po kop. 10, -

Redaktor odpowiedzialny: Dr, Gajkiewicz Wiadystaw.  Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanisfaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr.45.  Adres Wydawoy Marszatkowska Nr. 49. -

OGLOSZENIA. Tl

ZAKELAD KUMYSOWY 1 LLbNA ZDROWOTNA STACYJA.

7-my rolc istnienia, Podrdd sosnuwego Jasu rozleglo$ci 120000 morgow; w odleglosei 4 wiorst od sta-
cyi kolei ( Brzeslko-Kijowskic). Slawuta). Kumys zezystego mleka kobylego, Niumera umeblowanec
w zakiadzic ceny od 1 do 1%/, Rs. na dobe (poduszke i koldre naleiy przywiezé ze sobg). Waszy-
stkie numera dobrze wewngtrz otynkowane i opatrzone w picce. Zbudowana oddzielna sala konecer-
towe balowa i bilardowa, Rzeczne kapiele w Horynie. Gimnastyka., Wody mineralne. Mlelko. Ser-
watka. Stala dobra niemiccka orkiestra. Fortepian. Powozy. Liodzie. Kurs kumysu 6-eio tygodnio-
wy 5) Rs, trzytygoedniowy 26 Rs., Butelka kumysu 50 kop. Obiad 80 Lkop. Najlepie] sie lecza: chroni-
ezne zapalenia i katary plue. Katary zolgdka i kiszek. Skrofuly. Choroby macicy. Sezon od 1/, Maja
do '/,; Pazdziernika. Micszkavia w domach prywatoyeh.

Dr. I. Zejdowski.

Dr. L. Przesmycki 6—1

Wiaselcieie zalktadu

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie.

Wyszlo i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzielo p. t.

napisana przez D. Z. Krowezyhskiege w 8, str. XTI 448.

Cena b zrt. w. a. d 0»—2



Plaster Thapsia
LE PERDIEL-REBOULLEAD

JAKO NAJLEPSZY, XAJDOGOLNIEISZY,
NAJPEWNIEISZY I NAIMNIET KUSZTOWNY
ZE SRODKOW

przeciw
Katarom, Kaszlom. Zapaleniu
dychawek, ptuc,cierpieniom 1 bolom §
reumatycznym i artretycznyit
etc ete.
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f Dla uniknigeia narzekansiusznie zarzn-

canyeh plastrem nasladujaeym Thapsia

B Lo Perdicl-Reboullesu wymaoaé naleiy

# we wszystkich aptekaeh, rysunitui pod-

E piséw powyiej umieszezonyeh ‘poezwor- §
nie zmpiejszonych).

@ Warszawie: u Pp. Gallequ, Mrosowskiego,
Spiessa { Syna, Siertputowskiego, Zeuschnera, |
Zieminsktego 3 Lilpopa. ! )
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CHLORAL

W PERCLEAGH LIDQUSIYA

Chloral w perelkach Limousin‘a jest za-
warty w cukrowanej skorupee, co wmu nadaje
pozdr cukierkdw okragiyeh, Kazdy 2 tych cu-
kierkdw zawiera w soble 25 ecentygrammow
czystego i skrystalizowanego chloraln. Zazy-
ty w tej formie ehloral nie sprawia uezueia dta-
wienia w gardle i n'e ma tego nieprzyjemnego
smaku, jaki posiada wodan echlaralu rozpu-
szezony w plynie.

Pordwnanie odpowinda tu wszelkim wa-
runkom seislosei a sprawdzenie czystosei pro-~
duktu jest fatwem i natychmiastowem.

Pigé do duiesigein cukierkdw wywiera
wplyw uspakajajacy i sprowadza sen. Kaidy
flakon zawiera w sobie 40 biatych cukierkovw,
ktbre maiag po 25 centigram. najczystszego
wodanu chloralu,

Chloral w peretkach Limousi‘na znajduje
sie w Paryiu w aptece Limousin‘a 2 bis rue
Blanehe, w Rossyl we wszystkich glowniej-
8zy?ll aptekaely, i skladach materyatow aptecs-
nych,

POKARM DLA DZIECI

Dla wzmocnienia dzieei i 0s6b stabych xS
na piersi, 2olgdek, bezkrwistych lub ma. g
jacyeh bladaczke, najlepszem i najprzy- i
jemuiejezem éniadaniem jest RACA- Eudd
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie), s
pokarm pozywny i wzmacniajgey, przy-
gotowany przez Dslangreniera W Pary-
su, Wystrzegaé sie podrobien.
Sklady we wsz i

Sise

NI NI TN NN NN NN NI NN NN NENS NN NSNS

D, ANEMIA. WYCZERPANIE S:k. NEWRALGUE
UREGULOWANIE TRAWIENIA.

WINO 2. 000N TROUETTE-PERRET '

(Najlepsze ze wszystkich tonicznyeh i wamaeniajgeyceh).
UZNANE PRZEZ PARYZKA AKADEMJE MEDYGZNA.

1 wszystkioh Drogistow 1 w aptekach,

Zlote Medale i Dyplomy ‘ze wszystkich Wystaw. °

Spraedal burtowa: Tronetie-Perrel, 163 & 165 1. St.-Antoine, Paris—-—l]ataliczna§
e

(VIN DE COCA TROUETTE—PERRET). E

»wW Warszawie u pp. Mrozowskiego 1 Zieminskiego oraz u wszystkich drogistéw i aptekarzy®
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Tresdc. I M. Jalkowski. Migsak limfatyezny (lympho-sarcoma) gruezoldw oskrzelow yeh,—
II.A. Sokolowski., Prezyezynek do kazuistyki 1 leczenia przewleklego wigdu rdzenia Lre-
gowego (ZTubes dorsclis), (Dalszy cigg). — 1II. H. Pacaunowski Kilka nyag nad prze-
biegiem tyfusu bLrzusznego i wysypkowego w_klinice terapeutyczne] Sgzpitala S-go Ducha za
czas od r. 1872 — 1883, (Dalszy eciag). — Notatkilekarskie. 8. A. Gabszewicz Ropnica po-
Yogowa. (Zejscie pomyglne). -- 9. A, G a bszewiez Przewlekly ropien kostny w koéel piszeze-
lowej. (Abscessus chronicus ossis tibiae sinistrae). — Wiadomosei biezgee. — Ogloszenia.

1. Miesak limfatyczny (lymplho - sarcoma) gruczotow oskrzelowych.
Podal

Maryjan Jakowsli
ordynator kliniki dyjagnostyeznej.

Otton R. mydlarz, 47 lat liczaey, przybyl w dnin 31. V. 1882 r. na sale
XIIT w szpitalu Dzieciatka Jezus. Chory dobrego wzrostu, zbudowany prawi-
dlowo, miesnie posiada slabo rozwiniete, tkanki thuszezowej podskornej ilosé bar-
dzo nieznaczng; skora wiotka, niesprezysta. koloru ciemnego, w wielu miejscach
luszezy sie bardzo Yatwo. Stan lekko gorgczkowy. cieplota ciala 38° C., tetno 96,
drobne i miekkie, oddechow do 40. Na cokolwiek obrzeklych i chtodnych koneczy-
nach dolnych i na nosie nieznaczna sinica. Podczas pierwszego badania chory
skarzyl sie na silna dusznosé, chrypke, kaszel glownie ucigzliwy nad ranem, jalko
tez na bhol kolacy w lewym boku, ktory to bol trwa prawie ciggle, silniej wy-
stepnjac przy oddechu i kaszlu.

R., rodem z Mazowsza, pochodzil zrodziny zdrowej, w ktorej, o ile zapa-
mietal, nikt nie podlegal cierpieniom droég oddechowych; w dziecinstwie swem
i mlodosei byl zdrow znpelnie. Zawsze prowadzil zycie nmiarkowane, naduzyciom
zadnym sig nie oddawal. Przed dwunastu laty zaczal kaszlaé i od tego czasu
kazdej nastepne] jesieni uskarzal sie na nieznaczny Kkaszel, polaczony ze skgpa
iloécia plwociny. Caztery lata temu, chorowal na gosciec stawowy, ktory zmusit
go do lezenia w Yozku przez 6 tygodni; zreszta do ezasu ostatniej choroby nigdy
ciezcj nie zapadal. Na pieé miesiecy przed wstgpieniem R. do szpitala, kaszel
silnie sie wzmogt, wystapilo klocie w lewym bhoku. ktére z malemi przerwami
przetrwalo do ostatniego czasu; od tej pory chory zauwazyl dreszeze, czasem
poty, ktore jednakze ustaly na trzy tygodnie przed wstqpleniem do szpitala.
Dn objawodw tych przed czterema tygodniami stopniowo zaczely sie przylgczaé:
dusznosé 1 chrypka, ta ostatnia zwlaszeza w ostatnich dniach, powiekszyla sie do
tego stopnia, Ze chory czasem zupelnie nie byl w stanie méwié. Od ezasu
wzmozenia sie kaszlu i wystapienia bolu kolgcego w lewym bokun, R. zauwazyl
7e silnie zaczal chudng i stopniowo stabnaé na silach. Klatka piersiowa troche
beczkowata, symetrycznie zbudowana po obustronach, przestrzenie miedzyzebro-
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we niezbyt wydatne. Obie polowy wykonywaja jednakie ruchy przy oddechaniu:
oddech z udzialem miesni szyjowych. Granice prawego pluca wszedzie obni-
zone dosé znacznie, na calej prawej polowie klatki piersiowej nie daje sie sly-
szeé zadne stlumienie, oddech wszedzie pecherzykowy, zaostrzony, z bardzo
licznemi rzezeniami wilgotnemi mieszanemi i trzeszczacemi. Granic lewego
pluca nie mozna oznaczyé; na calej przestrzeni odpowiadajacej lewemu plucun
stepienie zupetne, w wierzcholku tylko na 2-—3 ctm. pod ohojezykiem skychaé
odglos nietympanityczny, lecz bardzo niejasny. Na calej przestrzeni odpowia-
dajgcej stepienin szmern oddechowego i glosu nie slycha¢ wcale. Drizenie
klatki piersiowej po stronie lewej prawie nie istnieje. Plwocina skapa. prze-
waznie sluzo-ropna.

Okolica serca nie przedstawia nic szczegolnego. Uderzenie wierzcholkowe
zaledwo daje sie wyczué w VI miedzyzebrzu na linii przymostkowe) lewej.
Przestrzen tepego odglosu serca od gory i po stronie lewej zlewa sie ze stiumie-
niem, odpowiadajacem lewemu plucn; prawa granica bezwzglednej teposel serca,
poczynajac od IV miedzyzebrza idzie na 0,56—1 ctm. na zewngtrz od prawego
brzegu mostka. Przy osluchiwaniu tondw serca, wszedzie prawie z wyjatkiem
zastawki trojdzielnej stychaé je w mniejszym lub wigkszym stopniu zamaskowa-
ne przez szmery. Na miejscu uderzenia wierzcholkowego zamiast drugiego tonn
slyszymy przew znie szmer, ton zas slychaé nadzwyczaj slabo; co sie tyczy
pierwszego tonu, to ten jest zupelnie zastapiony przez szmer. Na miejscu, gdzie
zwykle wysluchujemy tony tetnicy glownej (aorty), zamiast obu tondéw slychaé
tylko szmery; toz samo znajdujemy w miejscu, odpowiadajacem tetnicy plucnej,
chociaz w mniejszym cokolwiek stopnin, gdyz tony sa tutaj nieco wydatniejsze.
Stesunkowo najwyrazniej slychac¢ oba tony w miejsen wysluchiwania zastawki
trojdzielnej, gdyz tam tylko nieznacznie sg one pokryte przez szmery. Uderzenia
serca nieprawidlowe, po kazdych kilku nderzeniach dajg sie zauwazydé dluzsze
lub krotsze przestanki. Tetno do 96. dosé drobne, miekkie. Zyly szyjowe co-
kolwiek nabrzmiale. Sinica na nosie i na konezynach dolnych; nieznaczny
obrzek nég. Gruczoly limfatyczne, dostepue badaniu, nigdzie nie powigkszone.

Gornej granicy sledziony okreslié nie mozna, teposdc jejku gorze,i poczesciku
przodowi zlewa sie z teposcig, odpowiadajgea lewemu plucy; wyezné sledziony nie
mozna. Gorny brzeg watroby obniZony, dolny wystaje na 3—4 ctm. z pod brzegn
zeber; brzeg dolny” watroby wyczuwalny, dosé twardy. W kiszkach nieznaczna
zawartosé. Od czterech dni rozwolnienie, po 3 lub 4 stolce dziennie. Moeczu
ilos¢ na dobe 1300 c. ¢., o ciezarze gatunkowym 1018, zawiera nieznaczng ilosé
bialka, w osadzie krysztalki moczandow i nieznaczna ilosé cylindréw ziarnistych.

Sfera plciowa i nerwowa nie przedstawiaja zadnyeh zboczen.

Chorego miatem w obserwacyi zaledwie trzy dui, przez ktory to czas ob-
jawy dusznosci ciagle stopniowo sie wzmagaly. Zaraz nastepnego dnia (1
Czerwea) chory juz nie mogl prawie wcale lezyé, dusznosé znaczna rowniez przy
chodzeniu; kaszel cokolwiek mniejszy; bol w boku lewym nie ustaje. Cieplota
ciala ranna 37,8° C., wieczorna 382 C..

Dnia 2. VI. 1882 r. W nocy wecale nie spal; skarzy sig na znaczne oslabienie
i dusznos¢é. Tetno 112 stabe, nitkowate. Sinica powieksza sie.
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Dnia 8. VI. 1882 r. Wxzystkie objawy znacznie wzmozone. B6l w gardle
przy polykaniu, szum, zawrot w glowie. Oddech chrapliwy. Stan bezgorgezkowy.

Dnia 4. VI. 1882 r. nad ranem wsrod objawéw silnej dusziosei chory nmart.

Ogledziny posmiertne zwlok, dokonane iaskawie przez prosektora P ze-
woskiego, wdniub Czerwea, wykazaly stan nastepujgcy:

Opony mézgowe i mézg z wyjatkiem nieznacznego stopnia sprawy atero-
matycznej w naczyniach nie przedstawialy nic szczegdlnegzo.

Lewe pluco przyrosnigete na calej przestrzeni za pomoca silnyeh i grubych
zrostow. Samo pluco cokolwiek zmniejszone; na dotyk nie trzeszczy. posiada
konsystencyjg skorzastsg, w glebi mozna wyczué mnostwo wynioslosei. Na
bladej 1 bezpowietrzne] powierzchni rozkroju, widadé mnostwo guziw okrggla-
wych, kolorn blado-zéltego, dosé miekkich na dotyk, rozmaitej wielkosci, mniej
wiecej od laskowego do wloskiego orzecha. Niektére z guzéw sa wypelnione
plynem ropiastym. inne zas znajdnjg sie poczatkowych okvesach zwyrodnienia
serowatego. Nowotwor zajal literalnie cale prawie pluco az do oplacne], pozo-
stawiajac bardzo nieznaczna ilosé tkanki nie zajetej ta sprawg pomiedzy roz-
rziconemi guzami i w wierzchotku. Groaezoly oskrzelowe wcale nie istniejs
ina ich miejscu znajdujemy duzy guz, wielkoscia roéwnajacy sie gléwee nowo-
rodka, co do swego wygladu zupelnie edpowiadajacy guzom. o ktéorych dopiero
co mowiliSmy. Sprawa nowotworowa zajela 1 czedé lewego oskrzela zwyrad-
niajac jego Sciany i zupelnie wypelniajgc swiatlo; zreszta blona slnzowa oskrzela
lewego byla czerwonawa i pokrytg nieznaczug iloscig sluzu. Prawe pluco po-
wickszone w stanie rozedmy; przy obmacywaniu nie wyczuwamy zadnych
zgeszezen, powierzehnia rozkroju blon wilgotna; blona sluzowa oskyzela prawego
w stanie przewleklego niezytu; Tylna ilewa sciana tchawicy tuz po nad roz-
dziatem usiana mnostwem guzikéw nowotworu, takowe nawet zwezaja cokol-
wiek jej swiatlo. |

Serce ma polozenie bardziej nachylone, podstawa cokolwiek zsunieta ku do-
lowiina prawo. Wymiar podlnzny 11.5 ctm., poprzeczny 10,5 ctm., grubosé 7 ctin.,
Oba listki osierdzia zrosniete za pomoca niezbyt moenych blon wrzekomych. Ko-
morka lewa cokolwiek powiekszona; miesien nie przedstawia nic szczego6lnego.
Szerokosc lewego ujscia zylnego rowna sie 9,5 ctm ; brzegi zastawki dwudzielne]
cokolwielt zgrubiate i nieréwne. Prawa komorka 1,5 raza wieksza i zawiera
troche ciemno-czerwonych skrzepow krwi; szerokosé prawego otworn zylnego
wynosi 11 ctin.. Lewy przedsionek mniejszy niz zazwyczaj, co zalezy od sprawy
nowotworowej, ktora dosiegla az do serca, zwyradniajac gora izewnetizna
sclane przedsionka lewego; gnz, wielkoscijajakurzego, wrasta do jamy przedsionka
zmnlejszajac jej objetosé. Prawy przedsionek dwa razy wiekszy niz zwy-
kle. Aorta, ktorej szerokosé — 8 ctm., odsunieta na prawo i ku goérze i Iukiem
swym przebiega tuz ponad gléwna masg nowotworn, ktory do fego stopnia
wywiera na nig ucisk, Ze na przeciecin swiatto aorty ma zupelnie wyglad szcze-
liny. Tetnica plucna mocno odsunigta przez nowotwor ku gorze ina prawo,
swiatlo tetnicy pluenej — 8,5 ctm., Sciany lewej galtezi zwyrodnione i $wiatlo
zupelnie prawie zrosniete.



Watroba i sledziona nie przedstawiaja nic szczegolnego. Obie nerki tro-
che wieksze niz zwykle; torebka odchodzi bardzo latwo; istota korowa zgrubiala,
z01to-czerwona, wyraznie odgranicza sie od istoty rdzeniowej czerwonej. Blona
sluzowa zoladka blada, kiszek cienkich i grubych zaczerwieniona, pokryta slu-
zem, Gruczoly limfatyczne calego ciala nie przedstawiajg, procz opisanychzmian,
nic szczegolnego.

Badanie mikroskopowe glownej masy nowotworn, zajmujgcej miejsce gru-
czolow limfatycznych oskrzelowych, jakotez guzdw wtérnych, w plucu lewem,
oskrzelach i w lewej galtezi tetnicy plucnej, wykazalo, ze skladal sie on prze-
waznie z wielkiej ilosci komorek okraglych, oraz tui owdzie rozrzuconych pa-
sem }geznotkankowych; w wielu miejscach komorki okragle ulegly stluszezenin
i rozpadowi. (Lympho-sarcoma).

Nowotwér ten rozwinal sie poczatkowo z gruczoléw oskrzelowych, zwy-
rodnit je zupelnie, & nastepnie dal poczatek wtdérnym guzom nowotworowym,
ktore zajely cale prawie lewe pluco, czesé lewego oskrzela, czesé sSciany tcha-
wicy i przeszly na lewy przedsionek i lewg galaz tetnicy plucnej, zupelnie zat-
kawszy swiatlo takowej.

O czasie, w ktoérym rozwing! sie nowotwor, trudno powiedzied cos sta-
nowczego; pierwotny guz powstal zapewne wskutek cigglego powiekszania
gruczolow sig zaleznego od przewleklego niezytu, gdyz chory nasz kaszlal od lat
dwunastu; guz ten musial sie rozwijaé powoli; co zas sie tyczy wtornych ognisk,
to te zapewne rozwingly sie dosé szybko wostatnich zaledwo czasach, o ile przy-
najmniej wnosi¢ mozna z anamnezy.

Jak zwykle prawie w przypadkach nowotwordw pinenych rozpoznanie bylo
postawionemylnie,gdyz podejrzewalem obecnosé przewleklego zapalenia oplucnej po
stronie lewej, wszystkie zresztg objawy badania fizykalnego i dane zaczerpniete
z anamnezy zdawaly si¢ przemawiaé za tem przypuszczeniem. QOpowiadanie
chorego o przebytym goséecu stawowym i po czesci reznltat, otrzymany przy
opukiwanin teposci bezwzglednej serca, tiémaczyly mi poniekad szmery styszal-
ne w sercu na miejscn zastawki aortyeznej i zastawki dwudzielnej, lecz waha-
fem sie ze stanowczem postawieniem rozpoznania zmian w zastawkach i zumiejs-
cowieniem tychze zmian; dopiero sekeyja pomogta do blizszego okreslenia przy-
czyny tych szmeréw isadze, Ze nie omyle sie przyjmujac za gléwng przyczyne
ich powstawania ucisk, wywierany na aorte, a po czesei i tetnice plucna, przez
gidwng mase nowotworn.

Il. Przyczynek do kazuistyki i leczenia przewleklego wigdu rdzenia krggowego
(Tubes dorsalis).

Podal D-r med. Alfred Solrolowslki
ordynator szpitala §-go Ducha w Warszawie.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 12).
Nareszcie poswiecimy jeszcze pare slOw najnowszej pracy, juz na wste-
pie wspomnianego Fourniera. Autor ten oglosil wrokn zesztym oddzielna



monografije p. t.: De Luluwie locomotrice d'origine sypllitique, w ktbrej. zestawiw-
82y SWoja najnowsza statystyke (103 przypadki), znalazl az w 91§ przypadkow
w anamnezie przymiot. Z tego wzgledun autor ten nwaza sig tu zupelnie za uspra-
wiedliwionego do skreslenia oddzielpej postaci chorobowej wigdu, ktérg nazywa
wiagdem przymiotowym, Otéz obraz ten chorobowy, chociaz skreslony W nie-
zwykle pociggajacy sposob, chociaz autor z wlasciwym sobie talentem kresli
osobne wlasciwosci tejze choroby, to wyznaé jednakze nalezy, Zze obrvazy kli-
niczne przedstawione przez autora w niczem sie nie roznia od postaci zwyklego
wiagdn. Toz samo nalezy powiedzieé o przebiegu i odmianach choroby; zreszty
nte tu miejsce zajmowaé sie obszernym rozbiorem tego dziela, tem bardziej, ze
rozebranem ono juz zostalo szczegélowo przez kompetentniejszego odemnie
w tej materyi, kolege Gajkiewicza wN-rze 33 Gazety Lekarskie] z roku
zeszlego.

Po tej zdaje sig niezbytecznej wycieczeze wracam do mojej statystyki;
oléz na 23 wyzej rozebranych przypadkéw mielismy u Q9chorych w an a-
mnezie dowody przebytego przymiotu, azatemw 40% wszyst-
kich przypadkdéw. Rozbierajgc jednakze przypadki te bardziej szczegblowo,
okaze sig, ze tylko n czterech chorych, t.j. tylko u I8¢ mielismy
do eczynienia z nienlegajaca watpliwosei rzeczywista chorvbg przymiotows,
t. j. z objawami nastepczemi, wysypka, zajeciem gardla i t. p; u pozostalych
pieciu cierpienie ograniczalo sie tylko do samego wrzodu na czlonku bez naj-
muiejszych objawdéw nastepezych. Jeden przypadek wreszcie pozostaje wgtpli-
wym; chory wprawdzie utrzymywal, ze przed 14-stu laty przebywal przymiot
i przechodzil leczenie swoiste, jednakze z opowiadania jego trudno bylo przyjsé
do wniosku, czy byly objawy nastepcze, czy tez nie. Przytem chory ten byl na-
stepnie zupelnie zdroéw, przynajmniej nie pokazaly sie zadne objawy przymiotu;
byl zonatym, mial kilkero zupelnie zdrowych dzieci. Pierwsze objawy wigdu
wystapily w 1] lat po zarazeniu sie; przypadek ten dla mnie jest jednakze wat-
plivym i nie podciggam go pod rubryke rzeczywistego przymiotu.

U 4 chorych, ktorzy niewatpliwie przebywali przymiot, rzecz przedstawiala
sie w nastepujacy sposob:

1-szy chory. Przed 20 laty przebywal przymiot; leczenie rtecig; objawy
wigdu od lat 6-ciu, czyli w 14 lat po zarazeniu.

2-gi chory. Przed 18 laty przebywal przymiot; leczenie weieraniami; obja-
wy wiadu od lat 5-ciu, czyli w 13 lat po zaraZeniu; chory zaznacza w anamne-
zie abusus tn Venere.

3-ci chory. Przed 10 Jaty przebywal przymiot; leczenie weieraniami; obja-
wy wigdu od lat 6-cin, czyli w 4 lata po zarazeniu.

4-ty chory. Przed 13 laty przebywal przymiot; leczenie weieraniami; obja-
wy wiadu (amnaurosis tabetica) od G lat, ezyli w 6 lat po zarazeniu.

Tym wiec sposobem widzimy, ze w naszych przypadkach procent w mowie
bedgcej choroby wynosi zaledwie 18%, jesli zas zwazymy na to, ze jeden z tych
chorych zaznaczal nam najwyrazniej w anamnezie znaczne naduzycia in Venere,
to procent ten jeszcze sie zmniejszy i bedzie mniej wiecej zgodnym z cyframi
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podawanemi przez D-ra B a n k s'a z Dublina, ktoéry zaledwie u 104 swoich tabe-
tykow zdolal wynalezé w anamuezie przyuiot.

Nasza wige, acz moze zbyt szezupla, statystyka wykazuje niezwykle rozno-
rodne momenty przyczynowe, najwyrazniej jednakze w niej wystepuja naduzycia
plciowe, dalej dziedzicznosé, wplyw moralny pognebiajacy, przestrach, a wreszcie
w 4-ech przypadkach przyczyna byla zupelnie niewiadoms; dedad tu réwniez wi-
nienem, com juz wyzej powiedzial, ze ogromna wiekszosé moich chorych (bo 17
na 23) posiadala zajecie w wysokim stopniu usposabiajgce do przeziebienia,
jako to: urzednicy kolejowi, urzednik pocztowy, gospodarze wiejsey i t. p., cho-
claz wiec ludzie ci 0 zazigbienin, jako o momencie przyczynowym, nie wspominali,
jednakZe nie nalezy i tej okolicznoSci spuszezaé z oka.

. Na zakonczenie kwestyi Iacznosci przymiotu z wiadem, o$imiele sie pod tym
W 7oledem wypowiedzieé jeszcze nastepujgea uwage: wiadomo powszechunie, jak
czgsto w anamnezie usuchotnikéw znajdnjemy wzmianke o przebytym przymiocie;
wiadomo rowniez, ze ostatniemi laty byli autorowie, ktorzy tej sprawie nadali
doniostosé pierwszorzedna; starano sig niemal u kazdego suchotnika wynajdy-
waé¢ na gwalt przymiot, a nastepnie leczyé swoiscie. Kwestyje te rozbiera-
lem szezegdolawo w roku zeszlym, w odezycie wygloszonym w Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskim (drukowanym w Gaz. Lek. Nr. 11—15); na podstawie
swoich spostrzezen klinicznych i nekroskopijuych przyszediem do wniosku, ze
oprécz rzadkizh, niemal wyjatkowych przypadkow, gdzie istotnie sprawe plueng
mozna uwazacé za bedacg w scislym zwigzku z przymiotem, w wiekszosci przypadkow
mamy do czynienia ze zwykla postacig suchot pluenych, powstalych z jakiego-
kolwiek innego mementu przyczynowego, jako to: zaziebienia i t.p., ale nwarunko-
wanych upadkiem ogélnego odzywiania, wywolanem sprawa przymiotows i zwig-
zanem z nig leczeniem dysplastycznem. Otéz, czy co$ podobnego nie dzieje sig
i przy wiadzie? i tu przymiot podkopuje stan ogdlnego odzywiania; jesli do tego
przylaezy sie inny moment przyczynowy, dzialajacy przedewszystkiem na rdzeu,
jak'np. naduzycia pleiowe, samogwalt i t, p., kto wie, czy ta droga wlasnie nie
rozwinie sie przewlekly wiad rdzenia, ktory, czy to wywolany przez przymiot,
czy-tez przez inng przyczyne, zawsze daje nam ten sam obraz kliniczny, oraz tez
same zmiany anatomopatologiczne.

~.Wyniki lecznicze (o czem zreszta nizej) réwniez zdaje sie przemawiajg za
tym povlzulem, tak jak w suchotach, z wyjatkiem owych rzadkich przypadkéw,
leczenie weieraniami zadnej nie przynosi korzysei, tak samo w wigdzie, $rodki
wzmacniajgce, elektrycznosé i t. p, dzialajg korzystnie, podobnie jak w sucho-
tach caly ogé! srodkow dyjetetyczno-hygienicznych.

Przechodzimy obeenie do trzeciego rozbioru innych wazniejszych objawdw,
spostrzeganych u naszych choryeh itak:

5) Zaburzenia wzrokowe Jak wiadomo, zaburzenie wzroku
nalezy do bardzo czestych powiklan wiadu rdzenia kregowego. W naszych
przypadkach mielismy u 6-cin choryeh, t. j. przeszlo w 25%, do czynienia z tem
powiklaniem. U trzech choryeh istniato tylko od pewnego czasu oslabienie wi-
doczne sity wzroku, u trzech innych mielismy do czynienia z mniej lub wiecej


cza.su

wyraznym zanikiem nerwn wzrokowego, charakteryzujacym sie czesciows lub
zupelng slepota. U jeduego chovego istniala prawie zupelna amaurosis obu-
stronna, u dwoch innyeh daleko posunizta w jednem oku, a poczynajyca sieg
w drugiem. Pod wrzgledem praktycznym zaslugnja na uwage szczegdlniejsza te
przypadki. gdzie zubarzenie wrzrokowe wystepnje jako pierwotny objaw cho-
rovy; pod tym wzgledem, sadze, Ze nie bedzie zbytecznem przytoczenic choé
w paru slowach nasiepujacej obrevwacyl. Cuory, lat 42 liczgey, przed 10-cin laty
bedac zupelnie zdrowym, zaczal doznawaé stopniowego oslabienia wzrokn,
ktore to objawy przypisywal nadmiernemu wysilkowi wzrokowemua przy diu-
giem pisania wieczorami. W ciggu lat 6-cin byl to jedyny objaw, jaki doku-
czal cboremu, a dopiero w T-mym roku wystgpily bols w kodczynach dolnyeh,
a wS8-mym, czy w 9-ym chovoby lekkie oslabienie konezyn doinych przy cho-
dzenin. Przy badanin chorego znalazlem tylko nieznaczny bezlad przy za-
mkuniecitt oczu, oraz zupelne zujesienie odrachéw Kkolanowych, obok zaniku
nerwit wzrokowezo w ohu oczach, przewaznie w lewem. Clory chodzi dosko-
nale, ajedynym przedmiotem skargt i powodem leczenia bylo stopniowo postepujac
osfabienie wzroku. W drngim przypadkurowniez ostabienie wzroka byle pierwot-
nym objawem, ktoéry na 3 laty poprzedzil klojace béle w konczynach dolnyel,
tak, ze u chovego, oprocz amaurozy, bylo tylke zniesienie zupelne odruchéw
kolanowych, chod byl zupelnie prawidlowym. Ani ze strony pecherza, ani kiszki
prostej zadnych zaburzea nie bylo.

Przypadki tej ostatniej kategoryi zaslugujg na szczegélniejszg uwage
pod wzgledem praktyeznym, wezesne bowiem rozpoznanie istoty cierpienia
ocznego, a wskutek tegu zalecenie odpowiedniego leczenia jest w stanie, jesli nie
wyleczy¢ zupelnie, to przynajmniej nie raz na bardzo dlugie lata wstrzymad
rozw0j fatalne) choroby. Rzecz prosta, ze w takich razach tylko gruntowne
badanie oftalmoskopem, dokonane biegly reka, jest w stanie wyswiecié istote
cierpienia.

6). Bole Jednym z najstalszych objawiw wigdu rdzenia kregowego'sg,
jak to powszechnie wiadomo, bole latajace w réznych czesciach ciala, a szeze-
golniej w konczynach dolnych.

Bolete zazwyczaj posiadajg charakter bolow klojacych, swidrajacyel; rzadko
hardzo wystepuja pod postacig tak zwanego darcia w nogach. Natezenie bywa
rowniez rozmaitte: od lekkiego kldeia az do atakow niezwykle silnyel. U na-
szych 23 eborych nie braklo ich ani w jednym przypadkn. Co si¢ dotyezy ich
umiejscowienia i natezenia, to przedstawialy sie one w nastepajacy sposob:

u 12 chorych istnialy bole przewaznie w konczynach dolnyel, umiarkowa-
nego natezenia;

u 5 chorych istnialy bole przewaznie wkoiizzynach dolnych, silnego natezenia;

u 2 chorych, bole te silne przyjmowaly charakter wlasciwy tak zwanej
rwy kulszowej (ischias):

u 2 chorych istnialy bole latajgce, umiarkowanego natezenia, w konezynach
gornych 1 dolnycly;

u | chorego bole wystepowaly w koticzynach gornyeh pod postacia darcia;
wreszele u

GAZ. LEK, NR. 13.
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1 chorego bdle byly umiejscowione w miedzyzebrzu lewem, przedstaw ia-
jac charakter nerwobolu migdzyzebrowego.

Béle wyzej wzmiaukowane majg wiclky doniostose pod wiagledem prakty-
cznym, sy one bowieny, jak to juz wzmiankowalem, nieraz pierwotnym i jedynym
objawem choroby; bole te bardzo czgsto bywajg brane za bol pospolity gosécowe]
natury; ma to szczegdlnie] wlasuie miejsce w tych przypadkach, gdzie Dbole sa
umiarkowane, latajace w konczynach dolnych i gornych, a bardziej, jeszeze jesli
wystepuja pod postacia darcia. Z tego tez wszledu u chorych, skarzacych sie na
te bole, nalezy niezwykle dokladnie rozpytywaé o ich charakter i umiejscowie-
nie i nigdy nie zanjedbywadé zbadania odruchow kolanowych, widziatlem Dbowiem
chorych, ktorzy przez cale lata leczyli sie hezskutecznie u réznych wod stonyeh
i siarczanych jedynie z powodn goséea, a dopiere badanie odruchdw kolanowych
wykrylo prawdziwg istofe cierpienia. Pod t27 samg kategoryje podpadaja bole,
wystepujace pod postacig t. zw. rwy kaiszowej (sschias); i tataj jedynie zbalanie
olimchiow kolanowyeh jest nam w stanie okresl’é prawdziwy istote cierpienia.
Do rzadzie] wystepujacych rodzajow holu, ualezy zaliczyé tak zwany bol ner-
wowy zoladka (erises gastriques. Charcot), ktory spostrzegalem w jednym
przypadku. Bol ten, wystepowal pod postacig niezwykle siluego napadun bolu,
umiejscowionego przewaznie w dolku podzoladkowym (wn epigastrio), trwal od
kilku godzin do dni kilku, ustepowal raptownie jak i nagle sie pojawial, w niczem
nie naruszjac nastepinie czynnosei trawienia; chory, poustapieniu tego bolu, weza-
sie ktorego nie tylko nic jesé, ale niemal i oddechad nie mogl, raptem poczuwal
silne laknienie, a w kilka godzin zupelnie zapominal o przebytych ciszkicl
chwilach,

7). Zaburzenia w ezucitt skornem. Jak wiadomo, w przebiegu
wiadu wystepuje bardzo ¢zesto zmniejszenie lub nawet zupelne zniesienie czucia
skornego, zdarza sie to jednakze niezawsze, sqa bowiem przypadki, gdzie czucie
skory zostaje mniej lub wiecej zachowanem, co u naszych chorych miato miejsce
przeszlo w polowie preypadkow.

8). Zachowanie sie odruchu kolanowego (Knigphanomen,
phenomene de le rotule —objaw Westphala). Jak to wiadomo od bardzo nie-
dawna mamy, zawdzieczajac Westp halowi, niezmiernie wazny objaw roz-
poznawezy dla wigdo rdzenia kregowego, to jest zachowanie sie odruchn kola-
nowego. Autor ten bowiem wykazal, ze w przebiegu wiadn rdzenia kregowego,
nawet w okresach zupelnie wezesnych, zmniejsza sie lub nawet niknie zupelnie
odruch kolanowy, wystepujacy przy uderzaniu mlotkiem opukowym w okolice
przyczepu wiezu rzepkowego (patelle), W samej rzeczy, liczue prace pozniejsze
ryznyeh antoréw wykazaly, ze z wyjatkiem niezmiernie rzadkich przypadkidw
objaw ten jest jednym z najstalszych i najwezesniejszych objawow choroby wmo-
wie bedacej. W naszych przypadkach mieliSmy w zupeloscl potwierdzenie
owych Jicznych spostrzezen: i tak, napowyzszych 23 chorych mielismy :

t 16 objaw kolanowy zupelnie zniesiony
s 0 . znacznie oslabiony chociaz zachowany
o B zachowany.



Co sig tyczy tego ostatniego przypadku, to winienem zaraz dodad, ze
przypadek ten dotyczyl chorego z niezupeluie czysta postacia wigdu; wedle
wszelkiego prawdopodobienstwa mielismy jedunoczesnie do czynienia z zajeciem
beczkow bocznyeh. obok zajecia peezkow tylnych rdzenia. Tym wiec sposobem
mielismy prawie we wszystkich przypadkach naszych zniesienie Inb ostabienie
znaczne odruchu kolanowego. Objaw ten nawet znajdowalismy tam, gdzie inne
objawy wiadu byly bardzo niewyrazue i jedynie na podstawie jego mogliSmy
stanoweze zrobié rozpoznanie. Prof E 1D wswoim znanym powszechnie kla-
syeznym wykladzie chordb rdzenia, rozbierajac szczegolowo ten objaw, mowi,
ze byloby w wysokim stopnin  wazna rzecza okreslié scisle, w jakim
okresie choroby odruch kolanowy zunika, czy wystepuje on przed lab po
wystapienin zaburzenia w cbhodzenin (atazia), czy tez wystepnje w poczat-
kowym okresie choroby i tym sposobem umozliwié¢ bardzo wezesne 1roz-
poznanie cierpienia (Erb. Krankheiten des Rickenmarks, Zwette Auflage
str. 584). Otdz w spostrzezeniach moich mialem wlasnie do czynienia z dwo-
ma przypadkami niezwykle wczesnego okresu choroby i dla tego tez przy-
padki te pokrotce podaje, poddajac je szczegolowemu rozbiorowi pod wzgle-
dem zadan Erba.

Spostrzezenie I. Panna S. lat 22 majaca, przystana byla w roku
1882 do Zakliadu leczniczego w Naleczowie z powodn objawodw, jakie przyjmo-
waho za wlasciwe, tak zwanej crritatio spinelts, U chorej znalezlismy stan
nastepujacy: matka chorej dotknieta jest daleko posunietym wiadem rdzenia
kregowego, chora doznawala od lat kilku objawow blednicy, jednoczesnie wy-
stepowala nadezulvsé, a nawet bol w roznych punktach kolumny kregowej.
Od kilkn miesigey zaczely wystepowad bole dosyé silne w konezynach dolnyeh,
przewaznie w konczynie dolnej lewej; bol ten glownie nimiejscawial sie na prze-
biegn nerwoOw, przewaznie pnia, wzdluz galezi nerwun kulszowego; bole te wyste-
powaly peryjodycznie, trivajge to dluzej to krocej; nieraz calemi dniami nie wy-
stepowaly. Prawie jednoczesnie z bolami wystgpito bez zadnej widocznej przy-
czyny lekkie utrndnienie w oddawanin moczu, c¢zeste parcie na mocz, pola-
czone z trudnosciy w oddawaniu takowego. Przy badaniu znaleziono stan
ogblny niezly, sily dobre; chiora jest w stanie bez zmeczenia chodzié godzinami.
Lekka wrazliwosé kolumny kregowej. szezegdlniej w okolicy ledzwiowej. Czucie
skory prawidlowe. Bezladn nawet przy zamkniecin oczu weale nie ma.
Odruchy kolanowe zupelnie zniesione. W tym wiec przy-
padku mielidimy bardzo wezesnie, bo zaledwie od kilku miesiecy powstaly cho-
robe; za wiadem przemawialy: 1) dziedzicznosé, 2) bole klojace, wystepujace od
kilku miesiecy, 8) zaburzenie w oddawanin moczu. 4) zniesienie odruchéow ko-
Janowych.

Widzimy wige, e w tym przypadku juz po kilku miesigcach od czasn wy-
stapienia choroby odruchy kolanowe byly w zupelnosei zniesione. A objaw ten
ostatni w tym przypadka byl tak wielkiej donioslosei, ze li tylko na jego pod-
stawie bylismy w stanie rozpoznac wigd w tak wezesnym okresie.

(Dok. nast.)




III. KILKA UWAG
NAD PRZEBIEGIEM TYFUSU BRZUSZNEGO | WYSYPKOWEGDO
w klinice terapeutyczne) Scpitala S-go Ducha za czas od v, 1872— 1882,

Podak
IHenryls Pacanowski asystent Lliniki.

(Dalszy cing. — Patrz Nr. 12).

Przewod pokarmo wy.

1). Zapalenie‘gardziell (angine faucium) obserwowano 8 razy,
zawsze podezas trwania goraczki, zatem takowe pozostawalo w scislym zwig-
zku z tyfusem: 2 razy 6 dnia, 2 razy 9 dnia, raz 10 dnia, raz 13-go, raz 19-go
iraz 38-go dnia choroby.

2), Zapalenie gruczolu przyusznego (parotitis) w czte-
rech przypadkach: 3 razy w czasie gorgezki, raz w okresie zdrowienia.

Xe 31. K., sluzaca, lat 18, dobrze odzywiana, przybyla 6 dnia choroby
z oznakami powiekszonej sledziony, balem w nadbrzuszu i okolicy pepkm\ej
oraz zaparciem stolca. Zapalenie gruczolu pojawilo si¢ 8 dnia choroby przy
cieplocie 39.3° C., trwalo 7 dni 1 zniklo jednoczes’nie z obnizeniem cieploty
do 38° C.. Goraczka trwala razem 15 dnl

Ae 32, S. 15-letni, terminator szewcki, przybyl 3 dnia po wystapienin dre-
szezy 1 bolow w konezynach. Odzywianie dobre, b6l w podbrzuszu prawen,
wzdecie, kruczenie, biegunka; sledziona u gbry na dsmem zebrze; biatkomocz.
7 dnia ch01y poczal ma;ac:zyé stal sie sennym, co trwalo przez caly czas istnie-
nia gorgezki, to jest do 21 dnia choroby. 14 dnia, przy oznakach dosé gwalto-

wnego zaburzenia ze strony osrodkow nerwowyel, Wystegpll bl 1 obrzmienie gru-
¢zolu przyusznego, jednakze bez nastepczego zropienia. Cieplota 39,5° C..

Trzecia chora (O.Ne 1) dostala zapalenia gruczolu przyusznego 11 dnia
choroby, przy cieplocie 40° C.; po 5 dniach wykonano naciecie. Okolo 22 dnia
odkryto polaczenie miedzy sliniankg a sredniem nchem, oraz przedziurawienie
blony bebenkowej.

3, Wymioty mialy sweZrédlo w kilku przyczynach. Powstawaly
one badz sawoistnie, badZz pod wplywem niektéryeh przepisywanych chorym
srodkéw, np. po chininie i kwasie salicylowym, wreszcie jako nastepstwo prze-
kroczen dyjetetycznych, o czem juz powyzej byta mowa.

4), B6l brzucha byl spostrzeganym w 95 przypadkach (70 %), najcze-
sciej miedzy 4—16 dniem tyfusn. Braklo go w 15 przypadkach miedzy
4—16 dniem. Zaslugnje na uwage jeden chory, ktéry umart skutkiem prze-
dzinrawienia wrzodu jelitowego, a przez caly c¢zas choroby wecale sig na bél
brzucha nie skarzyl (K. No 85).

5). Biegunka zanotowana byla tylko w 68 przypadkach (51%) miedzy
3—21 dniem choroby, lecz najezesciej od 5—9 dnia.

6). Zaparcie stolca obserwowano w 25 przypadkach, miedzy
3~—21 dniem choroby. W jednym przypadku, przy zaparciu, trwajacem do 13
dnia ciagle, po jednorazowem zadaniu olejku rycinowego nastapila biegunka,
utrzymujaca sie przez 12 dni.



7). Stolce krwawe zauwazono w czterech przypadkach.

N 33. U., lat 12, stuzaca, watla, przebywala ospe. Obecna choroba roz-
poczela sie kilkoma mocnemi, codziennemi dveszezami i zaparciem stolea. Przy-
szla do kliniki 10 dnia cboroby. B6l w okolicy biodrowej prawej, wzdecle
brzucha, $ledziona powiekszona, zaparcie. Po lawatywie nastapito krwawe
wyproznienie. Poczawszy od 11 az do 14 dnia choroby codziennie po Kkilka
krwawych stoleow. Cieplota zostawala ciggle na wysokosel 40°—40,8° C.
19 dnia zno6w po kilkodniowej przerwie krwawy stolec; przytem oznaki zapasci,
skurcze $ciegniste, omdlenie. Po 4 dniach swmieré przy 40,6°C.. Ogledziny po-
smiertne wykazaly bardzo rozlegle wrzody w jelitach, nawet grubych.

O pozostalych chorych mowilem powyzej (D. Nr.27iJ. Nr. 7). U osta-
tuiego za$ chorego byly tylko nieznaczue $lady krwi w stolcach 10 dnia cho-
roby bez dalszych szkodliwych nastepsiw. U chorego J. stolec krwawy nast:-
pit po uzyciu jednej drachmy chloranu potasa.

Tak wiec krwawienie z kiszek spostrzegano u osobnikéw mledych, prze-
waznie watlych, pomiedzy 10—19 dniem choroby, Pomimo dosé obfitej ilosci
krwi nie bylo owyech znacznych obnizen gorgezki, o jakich zwyklismy w takich
razach slyszeé; uchorej Nr. 33 rozuica wynosita zaledwo kilka dziesigtnych sto-
pnia (0,2°—-0,6° C,); u chorej zas D. po krwotoku (19-go dnia) cieplota podnio-
sla sie z porannej 40° C. o caly stopien wieczorem. Smiertelnie zakofczyl sie
jeden przypadek.

8 Zapalenie otrzewnej (peitonitisy u jednego tylko choregn
po przekroczenin dyjetetycznem (S. Nr. 6).

9) Przedzinrawienie jelita (perforatio ilei) udwoch chorych;
obadwaj zmarli.

N 34. F., 23 letnia mamka, bardzo tiusta. zachorowala 10 Styeznia 1876 r.;
codziennie przez kilka dni powtarzaly sietypowe dreszeze, ktore po chininie
ustapity. Przybyla do kliniki w 20 dni pizniej. Na tulowin petocie. Silny
bol brzucha, kruczenie, biegunka; teposé sledziony od 8 zebra; slady biatka
w moczu. Dano chorej olejku rycinowego. Cieplota siegata wyzej 41,5° C.. Od
chwili przybycia az do smierci (przez 10 dni) stosowano ciggle kapiele zimne,
po kilka razy dziennie. Znaleziono przy sekeyi duzo wrzodéw w okrezinicy,
idageyeh az do blony miesniowej. In ileo przedziurawienie jednego wrzodu.

W danym przypadkn warunki ze strony chorej byly bardzo niepomyslne:
najprzod gorgezka byla bardzo wysoka, powtdére zbytnia obfitosé pokladu tiu-
szeczowego przeszkadzala znacznemu obnizeniu cieploty, ktora bardzo szybko
powracata do poprzedniej wysokosci: dla tego kapiele nie mogly dzialaé sku-
tecznie.

Ne 35. K., introlizator, lat 24, zachorowal 14 Marca 1881 r.. Do kliniki
wstapil 8 dnia choroby przy cieplocie 38,3° C. rano. 40,2° C. wieczorem. OQDfi-
tosé tkanki tluszczowej podskornej; sledziona u gory na VIIzebrze; wzdecie brzu-
cha; stolee twarde. Nazajutrz po lawatywie z olejku rycinowego stolce rzad-
kie, wraz z moczem chory oddaje je mimowolnie pod siebie. Wzdecie brzucha
ogromne, lecz zupelny brak boln., Wymioty po wypiciu mleka, ezkawka. Od
13 dnia choroby do smierci (17 dnia) wymioty po przyjecin jakiegokolwiek ply-
nu (wino, kawa czarna); ciagle brak bola brzucha, wzdecie, ezkawka, tetno nit-
kowate, przytomnosé zupelna, cieplota zawsze 39° — 400 C,, raz tylko (13 dnia)
byla wieczorem 41°C.. Sekeyja wykazala przedziurawienie in ileo; otrzewna
nieco zmegtniala,lecz wszedzie gladka, bez wysieku; w jamie jej nieco maskalowych.

(=]



Otoz w tym przypadku mamy rowniez osobnika otylego, jak w poprzeduin.
Zasluguje jeszcze na uwage zupelny brak bolu brzucha przez ealy czas choro-
by, pomimo ogromnego wzdecia i ezkawki, ktore sq przecie oznakami zadraznie-
nia otrzewnej. Nalezalo tu przypusci¢ pewnego rodzaju indywidualne uspo-
sobienie do przedziurawienia, gdyz wszystkie pozostale wrzody byly plaskie i le-
dwo siegaly do tkanki podsluzoywej.

10) Powiekszenie &ledziony (twmor lenis)bylo w 104 przy-
padkach (80%); z tych powstalo ono juz na 3 dzien choroby 2 razy; najpozniej
zauwazono je 20 dnia, gdy gorgczka przybrala typ przepuszezajgcy. Najeze-
sciej napotykano powiekszenie $ledziony migdzy 5—12 dniem choroby. Brak
powigkszenia takowej widziano 5 razy (od 7-—20 duia choroby); w jednym
przypadku pozostawala ona w granicach normalnych przez caly czas trwania
tyfusu.

Uktad nerwowy,

1) Majaczenie Dbylo objawem bardzo czestym; wystepowato miedzy
4—21 dniem choroby, najcze¢sciej w poczatku drugiego okresu (okolo 8 dnia).
Raz zauwazono majaczenie juz w drugim duin choroby (przy cieplocie 38,8°C. do
89,2¢ C.). Rowniez raz 26 dnia choroby (37,8° C, rano — 38,6° C. wieczorem).

2) O bled (defirium), jako wyzszy stopieil poprzedniego, gdy chorzy nie-
tylko majacza, lecz usilujg uciekaé, przytrafil si¢ w pieciu praypadkach. Musia-
1o chorych takich chwytaé na korytarzu, a jeden o malo ze nie wybiegl na ulice.
W jednym przypadku mielismy oczywisty dowod zaleznosci obledu od wysokiej
cieploty, poniewas takowy pojawil sie 18 dnia choroby przy cieplocie 42°C. 1 mi-
nyi jednoczesnie z obnizeniem sie cieploty. Natomiast inny chory przy takiejze
cieplocie 42° C, zachowal przytomnosé zupelng, lecz byl to tyfus poronny.

3. Zupelna nieprzytomnosé, przez czas dluzszy trwvajaca, spo-
strzegang byla 8 razy; z tych ujednego chorego trwala 26 dni; w obu ra-
zach poczgwszy od 7 dnia choroby. Wreszcie raz wystapila 15 dnia 1 trwala
tydzien.

Z powyzszyeh S choryeh zmarly dwie kobiety (jedna skutkiem zapalenia
plue). Cieplota dosiegala u nich 41,5°—42° C.; obie umarly w polowie trzeciego
tygodnia oloroby.

4) Objawy istotnego oblakania obserwowane byly u 3 cho-
rych, z ktorych jeden zmarl. Z pomiedzy nich u jednego wystapily przypadlo-
sci oblgkania w koncowym okresie gorgezki tyfusowej, drugii trzeei przybyli
z takowemi w poczgtku choroby.

N.36. B, 22letni stolarz niezle odzywiany, zachorowal 5 X.1880 po zje-
dzeniu flakdw. Przedtem oprocz odry i zimnicy zadnych chordb nie przebywal;
zawsze umyslowo zdrow. Do kliniki wstapil 5dnia choroby przy cieplocie 40,67 €.
wieczorem. Znaleziono rozyczke. bol in regione ileo-coecali, biegunke i powiekszong
sledziong. Po zadanin salicylanu sodu cieplota 7 dnia spadla z 40,6° C. wie-
czorem na 39°C. rano (8 dnia choroby); odtad pozostawala w takich granicach,
dochodzge wieczorami do 40.2°C. az do 12 dnia. Wowezas cieplota wynosila
38,3° C., tetno 88. Podlug opowiadania sysiadow chory przepedzil noc bezsen-
nie; nazajutrz nie poznawal otaczajgcych; cieplota wynosila 38,2° C., natomiast
tetno podnioslo sie do 120. Przez nastepne 5 dni chory rzucal sie gwaltownie,
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byl naprzemian wesolym i sentymentalnym, spisywal ustawicznie dzieje swej

miodosci, inilosé sielankows. Stosowano bromek potasu z wodanem chloralu

wewnetrznie, oraz kapiele 520 R.. 17 dnia choroby uspokoil sie nleco, lecz

weigz majaczyl; cieplota normalna.  Narveszcie 27 dnia choro! )y pwuowﬂ uciec

%0:,0 na ulice 1 z tego powodu musiano przewiezé¢ chorego do szpitala S-go Jana
0%€30.

N. 37. B., chorzysta opery warszawskiej, lat 20 majgcy, watly i malo-
krwisty, przywiezionym zostal 26. X1, 1881 do kliniki ze szpitala Jana Bozego.
Jeszene przed czterema laty zakochal sie, a doznajac pmes/kod ze strony ro-
dziny stal sie posepnym i maloméwnym. Od kilku miesiecy poczgl nalogowo
uzywac napojow wyskokowyceh, oddawal sig samogwaltowi i nadmiernym stosan-
kom pleiowym, do czego praylaczyly sie i czeste zmazania nocne. Przed dwoma
tygodniami pod \Vplywem halucynaeyi cllovy wyblegl bez czapki na ulice

ulchkl przed kosciolem. Policyja, znalazlszy go w tym stanie, odeslala do
S?pitdld obYagkanych, zkad po dwodch twodnmcb przybyl do kliniki. Nie bylem
w stanie dowiedzie¢ sie o dniu rozpoezecia sie choroby; sadzgce jednakze z prze-
biegu cieploty, ktora w chwili przywiezienia chorego do kliniki wynosila 40,80 C.,
1 utl'z:ymywala sig na tej wysokoscl prawie przez 0 dni, przypuszezalem. iz byl
to koniec drngiego tygodnia choroby. Z innych objawow stwierdzono: sledzione
posnnieta kn crmzedﬂ IIlZebra, b6l w podbrzusza prawem. biegunke. Ohow;mt
nadz\vyc:?ajnle rozdrazuionym, czesto wzdycha, sklada rece i modli sie. pluje
w podawane mu pokarmy, \Ta/ajutlz usilowal wybiedz na Korytarz. Brzuch
wzilety, kruczenie, biegunka, niezyt oskrzelowy. Cieplota zrana 40°C., wieczorem
40,3" C.. D. 30. XI.: stolce 1 mocz oddaje hezwiednie pod siebie; brzuch holesny;
zapalenie pluc opadowe z prawej strony; nadzwyczaj uporezywy niezyt drobno-
oskrzelowy. Ciagle zludzenia wzroku i stuchu (halucynacyje). Cieplota rano
40,20 C., wieczorem 41° C.. Odtad cieplota poczela stopniowo obnizaé sie, az po 6
dniach naglym spadkiem z 39° C. doszta do 87,1°C. i na tym poziomie juz zosta-
wala. Chory wraz z opadaniem gorgczki powoli odzyskiwal coraz bardziej swia-
domosé, odpowiadal zrozumiale na pytania, lecz skarzyl sie jeszcze na trapiace-
g0 \\1(171&(11& sennne. 21. XIL. uczut hol w lydce lewej, oraz w pa,chwmle lewej,
crdz:e gruczoly Lbyly obrzmiate; rownies pokazalosie zaczerwienienie na kretarzu
wielkim lewym; po tygodniun WSVybtko to minglo; pozostaly tylko jeszcze diuz-
szy czas zmazania nocne. Chory wypisal sig z kliniki 5. T. 1882 w stanie nie
pozostawiajacym nie do zyeczenia.

W niniejszym przypadku mamy dwa przypuszcezenia, co do poezatku cho-
roby: albo tyfus wystgpil niezaleznie podcezas istniejgcego juz zaburzenia psy-
chicznego, albo teZ owe zaburzenia byly fylko poczatkowym przejawem tyfusn.
Druga mozliwosé zdaje sie prawdopodobniejsza. zwlaszeza iz grunt byl tu juz
dostatecznie przygotowanym; proécz tego, wszystkie objawy mozgowe ustapily
wraz z ukoliczeniem sie gorgezki tyfusowe;j.

Ne 38. M., 20-letni uczen gimnazyjum. dobrze zbudowany, praywiezionym
zostal do kliniki 6 daia choroby, ktora rozpoczgta sig 11. VL. 1881 r, lekkiemi
dreszczami, Krwawieniem z nosa i zaparciem stolca; przepisano mu w domu ole-
jek rycinowy 1 srodek wymiotny. Chory zawsze byl zdrowym umyslowo.
W chwili przybycia byt bardzo gwaltownym, rzucal sie i ogladal na wszystkie
strony, pytal —kto tam? rozmawial naprzemiany to po polsku, to imnemi jezyka-
mi, tytutowal siebie generatem, cesarzem i t. p.. Obok tego %0ltawe zabarwienie
skmy, Zrenice rozszerzone, na wargach wyprysk (keopes labialis); chory obficie
pokryty potem; mocz, oraz plynne wyproznienia oddaje m]mox"olme i nieswiado-
mo; sledziona w ommcmh prawidlowych. Cieplota wynosila 39° ., lecz tetno
160 nderzen. bdl'd?{) drobne. Po dwdich dniach nieco sie uspokoil. lecz nieprzy-
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tomny. 9 dnia usilowal uciekad; skarzyl sie na bhol glowy; drgawki kloniczne
glowy, pr zykum:?ema, sciegniste w konczynach. 10 dnia to samo, lecz chory
znacznie przytomniejszy; sinica, zimne konwyny cieplota 38,8° C. tetno 144,
1t dnia cleplota 38,6° C., szezekoscisk, drzenie calego ciala; chory ZDOW majaczy
nazywa siebie cesarzem. 12 dnia mep]ota, 38.3°C., wieczorem 37,5¢ C., objawy te
same, drgawki kloniczne glowy.13 duia cieplota 370 C., wieczorem 36,6‘0 C., na-

stapita gmierc.
Badanie po\mteltne wykazalo silne przekrwienie mézgu i opon, krew

plynng, sledzione nieco powiekszong, przekrwienic z lekkiem nacieczeniem gru-
czolkow samotnyeh w jelitach cienkich.

5. Niemota (aphasia) przemijajaca spostrzegang byla w jeduym przy-
padku, przy zachowaniu zupeinej swiadomosei.

Ne 39. H. 10 letni. uezen gimnazyjum. watly, dostal 5. XII. 1875 r. dresz-
czy, mdlosei, Dbiegunki. Przywicziony 4 dnia choroby do khmkuux majaczyl;
na wargach ptymkal n:ezyt oskrzelowy, bol w podbrzuszu lewem oraz powiek-

szenie bledmon) Cieplota 400 C., 6 dnia, przy cieplocie wieczornej 41°C. gwalto-

wnie ma,}awvl stoles pod siebie. 9 dunia meplota z 41,20 C. spadla do 39,5 C.. 10

dnia do 33° C.; wystgpita na tulowin rézyczka, oh01y stal sie przytomniejszym.

14 dnia przy cieplocie 38° C. rano, 38,3° C. wieezdr chory, bedae zupelnie przy-

tomnym utracil moznosé mowienia, lecz rozumial wszystkie zapytania. Po
7 duiach mowe odzyskal i odtagd zdrowienie postepowalo jak zwykle.

6. Rwa kulszowa (ischias) w dwich przypadkach: jeden u chorej J.
{(Xe 30), o czem wyZej, drugi n chorej O. (N I).

7. Bole w nogach zapewne miesniows (zwyrodnienie woskowate
Zenker'a?)u3chorych: jeden, b dunia choroby przy cieplocie 38,4« C.; drugi
22 dnia przy cieplocie 40,49 C., trzeci 28 dnia przy cieplocie 41° C.,

8. Gtluchota w 6 przypadkach, podezas i krotki czas po ustapienin
goraczki; u jednego chorego natomiast pozostala ciggle.

9. Zapalenie ncha ({otitis) w 9 przypadkacl: 4 razy w czasie
trwania gorgczkimiedzy 9—31 dniem choroby; 5 razy przy cieplocie prawidtowe;j
migdzy 14—33 dniem. Sprawa zapalna trwala okolo 2 tygodni.

R ok owanie

W tyfusie mniej niz w innych chorobach gorgezkowych opieraé¢ mozemy
rokowanie na sScislych zasadach, poniewaZz w kazdym, nawet lekkim przypadku,
zardwno jak w kazdym niemal okresie choroby, przylaczy¢ sie mogg rozliczne
powiklania, zagrazajgce zyciu chorego; niebezpieczenstwo takie trwa nieraz
nawet przez czas dluzszy po ukoiiczeniu sig choroby. Mimo to jednakze istnieja
pewne dane, na ktorych sie opierajac, jestesmy w stanie z niejakiem prawdopo-
dobienstwem wnioskowaé o clezszym lub lzejszym przebiegu choroby. Zanim
przejde do rozpatrzenia owych warunkow, przedstawie ogoélng cyfre sSmiertel-
nosei pomiedzy naszymi chorymi.

Wszystkich przypadkow smierci na 133 chorych klinieznyeh bylto 12, cayli
9. Zestawiajac cyfre te z podanemi przez réznych autorow, znajdajemy:

u Liebermeister’a (Patologija Ziemssen'a) srednia Smiertelno$é—= 16,17¢

, Zuelzera ') (wszpitalach niemieckich za 1872 — 1874 rok)= 10. 8%

1y Real-Encyeclopddie. T. I. str. 34
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uWunderlieha (. c.p.380) . . . . . . . . . =25-—33%
, Griesingera,?) . =18 — 22%
, LTungela (w qzmtalach Hambmsklch 1838 o 1861) =194
Sondera (Betanien-Berlin 1861) . . . . . . . . =18%
Szpital Wieden w Wiedniu 1861 —1862 . . . . . . =18d%
, Murchison'a (Fewer-Hosp. London w ciggu 14, lat) . = 16,5%
, Epidemije we Francyi od 1841 — 1852 roku . . . . . =14 — 16%
» Jaceoud ?) 2 YL e s ama == 15 =80

Przytaczaé dalsze cyfry byloby zbytecznem Z powyzszego przekonywamy
sig, iz ogblny procent $miertelnosei, w pordownaniu z danemi wymienionych
autorow, byl w klinice bardzo nieznacznym. Jednakze obliczenie takie jest
niedostatecznem, gdyz z niego zadnego nie jestesmy w stanie powzigé wyobra-
zenia, jakie warunki wplynely na niepomysine zejscie w kazdym pojedynczym
przypadku, wiadomo zas$, o ile réznorodnemisg owe warunki. Celem doklad-
niejszego scharakteryzowania ich, pozwole sobie najsamprzéd rozpatrzeé po
szczegole przyczyne smierci n 12 naszych chorych.

1). G., 14-letnia sluzaca, dobrze odzywiana, przechodzita w 6-tym roku
Zycia ospe neutmalna ochronna nie byla szezepiona. Obecna choroba rozpo-
czeta sie bolem olowy, ogélnem ostabieniem, bolami w stawach i zawmtaml,
dreszezow nie bylo. Chora przybyla do Kliniki szostego dnia choroby w stanie
przytomnym; skarzyla sig na silny bol glowyi bleffunke. Badanie wykazalo:
bol w okolicy biodrowej prawej, powigkszona slednonég, oraz slady bialka I krwi
wnoczl. 11 dnia choroby po jednym mocnym dreszezu wystapily objawy opa-
dowego zapalenia pluc (pnewmonia lhypostatica), chora, dotad bedac przytomna,
zaczela majaczy¢, dostala nudnosci, lecz bez wymlotow oraz krwawienia z dzig-
sel. Dopiero w dnin $mierci (17 dnia) odzyskala przytomnosé. Grolq,czka
wynosita 11 1 14 dnia choroby 42¢ C.. Na dwa dni przed smiercig cieplota spa-
dla z 41,6° na 38.8° C., krwotoku kiszkowego nie bylo. Badanie p o-
smiertne: Przekrwienie zastojowe mozgn; zapalenie opadowe tylnych
czesei prawego pluca; serce wiotkie; ostre obrzmienie $ledziony, niezyt Zo-
ladka, wrzody tyfusowe w kiszee cienkiej (ileum).

Przyezyng smierci byle wiec zapalenie pinc, ktore prawdopodobnie po cze-
sel powstalo skutkiem ogdlnego wyczerpania sit chorej pod wplywem wysokiej
gorgezki.

2). S, opisany wyzej (Nr. 6). Badanie:posmiertne W jamie
otrzewnej plyu surowiczo-ropny, z krwig pomigszany. Zewnetrzna powierzehnia
jelit zaczerwieniona. Sieé wieksza (omentum majus) dolnym swym koncem przy-
rosta do scianki brzusznej na przednio-zewnetrznej stronie kiszki slepej (coecum)
zrosty te majy W wymiarze podiuznym 8—4 ctm., sg mocne, nastrzykniete
i ropa oblane; sama sie¢, troch¢ naprezona, poklvwa, coecum i mala cresé kiszki
cienkiej okolo zastawki Bauhina Fossasubcoecalis bardzo gleboka “obszerna,
w niej lezg zwoje kiszek cienkich. W kiszkach cienkiah zaa] duja sie wrzody,
3—4 ctm. srednicy majgce, bezbarwie, z ostremi brzegami, piaskie; procz tego
duzo szarych plam po \Vlzoda,ch zagojonych; warstwa podsluzowa i wmiesna je-
dnak nigdzie nie obnazona. Przedzinrawienia nie ma. Gruczoly krézkowe
naciekle. Z pozostalych narzadow, obrzek i przekrwienie opon mozgowych i nieco

) Wydanie rosyjskie (Choroby goragezkowe). T. L. str. 492,
2y Tom IV, str. 370.
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plynu surowiczego w komorkach boeznych. Sledziona migkka, obrzmiala. Nerki
powiekszone, warstwa korowa zgrabiala, z6ltawa, piramidy ciemnoczerwone,
otoczkasciggasielatwo (neplaitis parenchymatose). Plucamalokrwiste. Widzimy, iz
pomimo przekroczenia dyjetetycznego nie nastapilo przedziurawienie jelit, lecz
tylko ropne zapalenie otrzewnej, a to w sposdb nastepujacy: Zrost sieci wiek-
sze&j (omentwin) 7 dcianky brzuszna, ktory istnial oddawna, a wiec nie zalezal od
tyfusu, utrudnial juz zreszta uposledzione ruchy robaczkowe; twardy pokarm
znacznie rozeiggual ubezwiadnione jelito, uci$niste przez uiepodatny sieé,
zawartosé mnie byla w stanie przesuwaé sie. a tym sposobem otrzewna ulegla
podraznieniu i nastepnie zapalenin, Zatem przyczyua Smierci nie bylo wyla-
cznie niezachowanie przez chorego konisczne] dyjety, poniewaz zaden inny
z powyzej przytoczonyeh przyktadow nie zakonczyl sie niepomysinie, lecz przy-
padkowe istnienie dawnego zrostu sieci, ktory nczynil niemozliwem posuwanie
sie kalu i wywolal rodzaj nwiezgniecia.

3) U. opisana wyzej (\ 33) Badanie posmiertne Wizody
tyfusowe rozlegle wzdluz calej kiszki cienkiej (jejunwum et ilewm) dokola zastawki
Baubhin’a, w wyrostku robaczkowym, kiszce slepej, okreznicy calej, az do
Jlexura sigmoidea. W okreznicy poprzecznej (colon transverswin) dwa glebokie
wrzody, z ktorych jeden przebija warstwe miesniowa i doszed! do samej otrzew-
nej. Mozg i pluca przekrwione, nerki blade.

W niniejszym przypadkn, smieré nastapila skutkiem niezwykle rozleglych
wrzodow w calym niemal przewodzie jelitowym, obficie krwawiacych; jeden
z nich grozil nawet rychlem przedzinrawieniem, Chora byla bardzo watla
i malokrwista.

4) W.opisana wyzej (Nr.38). Badanie posmiertn e Mdbzg bez-
krwisty; rozedma i obrzek ostry plue. Ujscie aorty zwezone, wynosi tylko
I ctm. w srednicy; zastawki aorty zgrubiate; sama scianka aorty cienka az do
przezroczystoscl, Wrzody tyfusowe w doluyeh czedciach ilei I w okreznicy.
Przekrwienie jelit i obrzmienie grunezolow samotnych. Gruczoly kiszkowe sza-
roczerwone, nacieczone. Sledziona miekka, powiekszona; nerki przekrwione,
Narzady plciowe w stanie zupelinie nierozwinietym.

Przytoczony tu opis choroby oraz ogledzin posmiertnycl, wykazunje do-
wodnie, iz nie sama sprawa tyfusowa spowedowala zejscie dmiertelne, ktire
nastgpito pod wplywem naglego bezwladu serca, uwarunkowanego wada za-
stawkowa, oddawna juz istniejaca, to jest niedomykalnosciy zastawek aorty
i zwezeniem aortalnego ujscia. Wada ta byla zapewne takie przyczyng ogol-
hego niedorozwojn calego nstroju.

5) W. opisana pod Nr. 2. Badanie posmiertne Na prawym po-
sladkun wrzod odlezynowy. Ogolne wychudnienie calego ciala z zupelnym bra-
kiem pokladu tluszezowego. Opony mozgowe oraz sama istota moézgowa blade,
W obudwu szezytach plucnych jamy (cavesnae), ropa wypelnione, jakotes roz-
stane twarde, szarozolte ogniska zserowaciale. Oskrzela rozszerzone {(bronchek-
tasiae). Sledziona miekka, powiekszona; watroba stluszczona. Kepki P ayer’a
zniszezone, wystajyce; précz tego w kiszkach cienkich wrzody owalne, o réw-
nem dnie i brzegach gdzieniegdzie pudminowanych. Wrzody dochodza nie-
przerwanie az do zagiecia esowatego (flerura sigmoidea). W okreznicy poprze-
cznej jeden wrzod dosiega prawie blony surowiczej. Gruczoly kiszkowe po-
wickszone, ciemnoszare. Nerki powigkszone, warstwa korowa blada, piramidy
nastrzykniete. Macica przodozgieta.

Tu takze przyczyna $mierci nie byl tyfus bezposrednio, lecz suchoty pluc
w wysokim stopnin. Owrzodzenia w przewodzie pokarmowym byly w czesei



gruzlicze, w czescei tyfusowe; niektore z ostatnich juz w okresie zagojenia.
Chora nmarla 49 dnia choroby.

6). P., 16 letnia sluzgca. dobrze zbudowana, u ktorej choroba rozpoczela
sie dreszezami i zaparciem stolea, przybyla do kliniki 31 dnia choroby z cieplota
41,6° C.. Znaleziono rozyczke na tudowi, niezyt oskrzelowy, szmer skurczowy
u wierzcholka serca, ktore bardzo slabo uderzalo sledzmn& byla powigkszong
i bolesng, brzuch wzdetym; biegunka i bol w okolicy pepkowej; majaczenie.
Choroba tr wata 39 dni; byly bardzo silne objawy mdzgowe, stan ciagle nieprzy-
tomny, zapasé. Badanie posmiertne wyka \zato: Wodocrlo“”e wewnetrz-
ne (hydroceplalus internus) w komorkach bocznyeh, przekrwienie zastojowe w 0po-

1ach mézgowyeh, limfomat w szyszee (lymphoma pineale). Gruczolki P ay er’a
nacxekle, jak rowniez gruczoly samotne, lecz bez owrzodzen. Ostre obrzmienie
sledziony.

Glowne objawy w niniejszym przypadku miescity sie w osrodkach nerwo-
wych, natomiast w przewoedzie jelitowym natezenie sprawy chorobowej bylo nie-
zhacznem. Wysoka goraczka przez caly trwania choroby rdowniez przyczynila
sie do niepomysinego zejscia. (D. ¢c.n.)

NOTATKI LEKARSKIE.

8. Ropnica pofogowa. Zejscie pomysine.

Dpnia 30. III. 1882 r. przystano do kliniki ehirurgieznej z Instytutu polezniczego E. B,
lat 30, 8-go duia po urodzenin dziecka. Chora budowy dobrej, z nieile rozwinietym uktadem kost-
nym 1 migsniowym; odchody pologowe obecnie blade, nie zbyt obfite; macice wyezué mozna powyze)
gpojenia fonowego. Cieplota podwyiszona do 400 C, chora goraezkuje od dni 4-c¢h, jezyk ma suchy,
oblozony. Skarzy sie na bél gwaltowny w prawem przedramieniu 1 stawiz stopogoleniowym lewymy;
bol ten wystapil u niej 4-go dnia po urodzenin dziecka i nie ustawal do chwili obecnej. Przy bada-
niu znajdujemy obszerny ropiedl na przedniej powierzehni prawego przedramienia, a jednoczesnie
znaczne obrzmienie stawu stopowego lewego, w ktorym napewno wozna bylo rozpoznaé obeenosé
ropaego wysieku. Ruchy wykonywane w tym stawie sprawiajy chorej dokuezliwe bole. Badanie
organdw pleiowyeh nie wykazu)e Zadnyeh wazniejszyeh zmian z wyjatkiem nieznaczoego endome-
tritis. Po uSpieniu chorej i przy zachowanin wszystkich przepisow metody przeciwgnilnej, przysta-
piliémy do otwarecia ropnia na przedramieniu. Z Jamy ropnia wyplyneta znaczna ilosé poseckowate-
go plynu.  Nastepnie otworzylismy staw stopowy, prowadzae eieeia boezne przed kostkami ku doto-
wi; 7 jamy stawowej wyeciekla réwnieZ ropa posokowata w dosé znaecznej ilosei; oprics tego tyzecz-
kg Volk man a usunglismy z glebi stawu kilka skrzepow wiiknikowych. Wprowadziwszy zgle-
bnik do stawu, przekonalismy sig o zupelnem zniszezeniu chrzgstek stawowyeh nasad kodci piszeze-
lowej i skokowej. Jame stawowg i jame ropnia przedramienia przeplukaliimy 5%, rozezynem
kwasu karbolowego, przezstaw przeprowadzilismy sgezek, a na rane nalozyliémy opatrunek L i s-
ter’a. Na drugidzien po operaeyi chora eznje sie lepiej. Cieplota wieczorem nic przewyzsza 390 C..
Do wewnatrz ehorej zalecilem po 5 gr. chininy wieezorem. Po 2-¢h tygodniach rana na przedramieniu
pokrywa si¢ dobra ziarning, ze stawu stopowego wyptywa niewielka ilodé geste) ropy; sgezek
wyjeliSmy, Cieplota przez te 2 tygodnie nie przechodzila wieezorem 390 C, rano zas dosiegala do
38,53° C.. Przy koficu 4-gotygednia chora juz weale nie goragczkuje, rana na przedramieniu zaezy-
na sig zablizniaé, ropienie w stawie stopowym niewielkie; wykonywanie bieraych ruchéw w sta-
wie nie wywoltnje prawie zadnego bélu. Nagle w 6-tym tygodniu od ezasu operacyi cieptota w cho-
rej dosigga 40° C., chora dostala gwattownyel- dreszezy, zaczyna sie uskarzac na silny bol w oko-
liey stawn udowego prawego. Przy badaniu znajdujemy obszerny ropien okolostawowy, ktory
znowu otworzylismy po uspieniu chovej i przy zachowaniu metody przeciwgnilnej Lister’a. Z jamy
ropnia, {gezgcego sig ze stawem udowym, wyplynela ogromna ilosé posokowate] cieczy; obnazenia
jednak krgtarza nie znalezlidmy, Na drugi dzied po otwarcin powyiszego ropnia cieplota opadia
do 390 C, trzymala si¢ na te] wysokoSei przez caly tydzefn. Nastepnie sprawa gojenia w stawie
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udowym i stopowym odbywa sig prey zupelnym braku gorgezki, a przy koneu 3-go miesigea od
daty przybyecia chorej do kliniki nastapile zupelne zagojenie stawu stopowego i ropnia udowego.
Jedyne powikianie ze strony stawu stopowego po zagojeniu wystapilo pod postacia pes varus. Przy-
kurezenie fo udato sig nsungé po uspieniu chorej i nalozeniu opatrunku gipsowego. Chova przeleza-
la jeszeze 3 tygodnie w szpitalu i w polowie Lipea opuscila klinikg zupelnie zdrowa. O ile widzimy
z przebiegu choroby i anamnezy, to w danym przypadka mieliSmy de czynienia z ropnem zapale-
niem 2-ch stawdw i z przerzutowym ropniem przedramienia, ktére najoczywiseiej powstaly na grun-
cie zakaZnym w okresie pologowym 1 w danym razie przedstawiajg nam typowy obraz ropuniey
potogowej Punktem wyjseia tego cierpienia prawdopodobnie bylo endometritis puerperalis,
ktore znalezlismy przy badaniu chorej w dniu jej praybyeia do kliniki; innej przyezyny trudao sie
dopatrzy¢, gdyz chora nrodzita dziecko bez wspéludzialw pomoey lekarskiej, a na ez §ciach pleio-
wych nie dostrzeglismy sladéw zadnego obrazenia. Pomyslne zejscie w danym przypadku, pomimo
zajecia 2-6l stawdw i ropnia przerzntowege i pomimo ogélnego wyeienczenia chorej w okresie po-
fogowym, znakomicie porwierdza zdanie Mikulieza, 1) ktéry ropunice pologows uwaza, jake cier-
pienie z daleko tagodunicjszym przebiegiem, anizeli ropnice pochodzenia urazowego. Naturalnie,
jak w kazdym przypadka, tak i tutaj tem wigcej jeszcze nalezy przypisaé pomySlne zej$eie w nie
malej czesei stosowanio metody przeciwgnilnej, o ile to bylo mozliwem w klinice szpitalnej, znajdu-
jgecj sie w niezbyt Swietnych warunkach hygienicznyeh. Uderzajaes jest jeszeze ta okolieznodé
w danym przypadku, ze, pomimo zupelnego zniszezenia chrzgstek stawowyeh kosci piszezelowej
i skokowej, nastapito zupeinie zagojenie stawu bez zaroinigeia (ankylosis); ruchy, prawda, byty nieeo
ograniczone, jednakze juz w szpitalu nawet, przy ciaglem éwiczeniu, ruehy te staty sie swobodniej-
szemi.
A. Gabszewicz.

9. Przewlekty ropien kostny w kosci piszczelawe] lewej. (Abscessus chronicus ossis tibiae
sénistrae).

Majgc na uwadze nadzwyeczajng rzadkosé tej postaei chorobowej, sydze, ze pobieiny nawet
szkic obserwowanego przezemnie przypadku nie bedzie zbyteezaym. Do kliniki chirurgiczne] przy-
byt w dnin 24, X, 1882 r. Jan G... lat 34, dobirze zbudowany; uklad miesniowy i1 kostny niesle
rozwiniety, tkanka ttuszezowa w ilosei umiarkowanej. Chory przed laty 15 ulegt sthuczeniu lewej
nogi, wskutek czego mialo miejsee dlugotrwate zapalenie kosei piszezelowej, polaezone z oddzie-
laniem si¢ martwakow, a zakoficzone zupelnem zagojeniem. Przez kilka lat ostatnich chory czul
sie zupelnie dobrze i przewainie zajmowal si¢ kopaniem rowdéw. Przed rokiem dopiero zaezal do-
Swiadezac bez widoeznej przyezyny gwaltownyeh boldw w lewej goleni. Bile te mialy charakter
swidrujgey, odbieraly mun zupelnie sen, czasami jednak ustawaly. Nieco pdfniej chory zauwazyl
obrzmienie na przedniej powierzehni tejze goleni, ktore zwolna powigkszato si¢ do ostatnich eza-
sdw. Dokuezliwe gwallowne bole zmusily chorego do szukania porady w szpitalu. Przy badaniu
na pierwszy rzut oka uderza nas znaezne skrécenie kofeli goleni lcwej w stosunku do prawej,
roznica wynosi 5 etm. W girnej okolicy lewej goleni, na przedniej | wewnetrznej powierzehni, w po-
blizu nasad, widzimy stare blizny, powstale po oddzieleniu si¢ martwakéw. Golen eala nieco zgru-
biala, na jej érodku, w miejscu odpowiadajacem grzebieniowi kosei piszezelowej, widzimy dosé
znaczne wypulkle obrzmienie, nadzwyczaj bolesne przy dotykaniu. Na to tez obrzmienie chory
wskazuje, jako na gléwne siedlisko bélu, doznawanego juz od roku. Bl ten najsilniej sie wzmaga,
przy dotykanin wierzehotka powyzszego obrzmienia. Skéra w tem miejscu zaczerwieniona. Ruchy
w stawie kolanowym i stopowym zupelnie sg prawidlowe, Chory do ostatnich chwil nie przesta-
wal chodzié. Majae na uwadze ograniezone obrzmienie okostnej, bol trwajgey od roku, a szeze-
gilniei eharakter tego bolu, rozpoznalismy obecnos¢ ropnia w koSei. W 28. X. prof. Efre-
mows ki przystapit do nalozenia trepanu, W odleglo$ei 11/, ctm. od powierzehni kosei natrafi-
liSmy na jame ropnia, z ktorego wypiynelo przynajmniej pot napavstka ropy zottej, gestej; Scianki
jamy ropnia byly zupeltnie giadkie. Zatamponowano rang¢ kulkami waty z jodoformem
i ustalono konezyng w blaszanej szynie,

1)  Mikuliez. Zeitsehrift fiiv Heilkunde. Tom 2. 1831 r, Puerperale Pyimie.
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Na dragi dzien bol si¢ znaeznie zinniejszyl, a po kilku dniach zupelnie ustal, nie powtarza-
jac sig weale, a2z do wyjéeia chorego ze szpitala, Rana goita si¢ powoli, ale bez zadnych powi-
kian ze strony tkanki kostnej i w koficu Grudnia zupelnie sie zabliznita, a chory opuseil szpital,
nie doznajge najmniejszego bolu i nie skarzae sig na ograniczenie ezynnosel w cierpigeej poprzednio
konezynie. Z opisu powyzszego widzimy, ze w danym praypadku mieliSmy do czynienia z czystym
jedynie ropniem w koéei, o czem nas przekonywa przebieg gojenia, odbywajacy sie bez zadn e-
go powikltania ze strony otaczajgecej thanki kostnej.

Nie bede sie wdawal w szczegdlowy rozbidr powyzszych spraw chorobowyeh, gdyz juz o nich
kolega Matiakowski w lamach tego pisma zesztego roku obszernie wspomnial, zwrodce
tylko jeszeze raz uwage na to, e przy rozpoznawanin powinnisiny najwiece] uwszgledniaé obeenosé,
dlugotrwatosé i charakter bolu, ktéry jak w przypadkach opisywanyeh przez autordw, tak i w na-
szym, byl prawie jedyng wskazéwkg, pozwalajge nam woisskowaé o obecnosei ropnia i odrdznie-
niu go od innyeh cierpien tkanki kostnej, Przypadek opisany jest takze ciekawym ze wzgledu na-
8wy przyezyng: chory nie podaje zadnej przyczyny swego cierpienia, dodaje tylko, o ezem wyze]
wspomniatem, ze zaimowal gig przez lat Lilka kopantem rowéw w porze wiosennej i jesiennej.
Byé wiee moze, ze 1 w danym przypadko czgste przemaczanie nog, na co zwriocil uwage takze kol.
Matlakows ki w swej pracy, bylo jednym z czynnikiw usposobiajaceyeh do powstania ropnia
w kosel piszezelowej. ktora wskutek poprzednich spraw chorobowyceh przedstawiala locus minoris

resistentiae. A. Gabszewicz.,

Windomosci biezaco.

Krakow. D-rObalinskil mianowany zostal nadzwyczajnym profesorem uniwersytetu
Jagiellonskiego.

— Odbywa tu posiedzenia komisyja wyznaezona dla obrania grunta poed ludewe klinik
uniwersyteckich oraz zakladu patologicznege. Do komisyl tej proes D-ra IMoszarda, ezlonka
Wrydzialn krajowego, wehodzg z lekarzy: profesorowie Ry d el (dzickan), Madurowiez, Kor-
czyfiski, Adamkiewicz, Blumenstok i Mikuliez (Przeglad lekarski).

— Dnia 17b. m. wykonano w klinice prof. Madurowicza 3 owaryjotomije: jedne
wykonat prof. Madurowicz, drugy prof. Mikulies, trzeciag docent Mars,

( Przeglad lekarski,)

Praga, W d. 10 b. m. obchodzono tu 25-letni jubileusz zawodu profesorskiego, stynnego
medyka sadowego prof. Masehki.

Paryz. W d.20 b, m. zmart tu w 67 roku zyeia D-r L as e g ue prof. kliniki ferapeutycz-
nej w szpitalu de la Pitie. Zma:ly byl autorem wielu cennych artykuléw z medyeyny spdowej
i chordb umystowych. Redagowal on z wspdlnie z prof. Dupl ay pismo Archives guncrales de
medecine,

Tubinga, Zmart tu znany laryngo-chirurg prof. Bruns.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— DPrzeglgd lekarski, Nr. 12. M ik ulie z: Skoliozometr, przyrzgd do mierzenia skrzywie-
nia bocznego kregosiupa. Pisek. Wiokniak po ezesel thuszezak Sluzakowaty wigzu przedkrego-
wego. (Dokonezenie). Kohn. ZaroSnigeie pochwy macieznej nabyte. Wyleezenie za pomoegy
operacyi. (Dokonezenie). Schaitter: Uwagi nad sgdowo - lekarskiem badaniem plam na-
siennyeh. (Dalszy cigg). Wicherkie wicz: O keratoskopii. (Dokonczenie).

— Medycyna, Nv, 12: Dobrzy e ki. Sprawozdanie z dziatalnosci leezniey dla choryeh pier-
siowyeh przy szpitalu w Mieni urzadzonej za r. 1881 i 1882. (Dalszy cigg).

Wydawea Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz,
Jossoaeno Lleasyporo. Bapmasa {7 Mapza 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krdlewska Nr. 23,
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

$
LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI $
PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem. ¢
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn paryz-:
zkiego wykazaly stanowezy skuteczno$é Pigulek zelaznych Rabuteau w nastepu-#
ejacych staboSeiach: blednicy, beskrwistosci, w utratach krwi, w ogoinej niemocy,q
zwycz'enczem'u, w rekonwalescencyach, w stabodciach dzieci 1wszystkich w ogdle sla-z
boséciach spowodowanych brakiem krwi. ) 4
: PIGULK! ZELAZNY RABUTEAU nie czernig zeb6éw, dajg sig trawi¢ najstab-g
:szym osobom nie powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigullnx
érano iwieczorem przed jedzeniem. P+
® Kuracja zelazem za pomocs pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdna, stanowie
®ona bardzo maly wydatek dziennie. <
3 Nalezy wystrzegac sig podrobien, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla,-g
gkonie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzeiong) opa-,
:trzuna, w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. 4

- NabywadmoZna w ParyZu u Clin 1 Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie i na prowincyi <
® za posrednictwem wszystkich aptekarzy. Q
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KAPSULKIi PIGUEKI
Z BROMKU KAMFORY

"DOKTORA CLIN

Laureata facuftetu medycznego w ParyZu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z érombkeu kam/fory wiywajq sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, wdolegliwosciach sercowych s od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmaie, bezsennoscr,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacyach, kokiuszach, eprlepsyz, kon-
wulsyach, sawrotach glowy, zagtuszenu, gorqcezkach, migrene, w cho-
robuie pecherzaskanaléw moczowych inauspokojeniecatego organizmu,

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEY, i WYMAGAC, JAKO GWARANCJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & €Cie i Mecdal Nagrody Montyen

Nabywad moZna w Paryzu u Clin et Cie, 14, rue Racine; za$ w Warsza wie
§ na prowincyi za pesrednictwem wezystkich aptekaray u ktérych znajdujg sie jednoczednle
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KAPSULK! MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

B .KAPSULK!I MATHEY-CAYLUS =z essencyi drzewa sandalowego w pol@-|
E czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez lekarzy na ekoro-
R by zastarzale @ nowopowstale, biale uplawy kebiet, na choroby kanalu
| moczowego ¢ wszelkie preypadiosci kanalow moczowych. |
»Z powodu delikatnej karukowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sie przes

osoby vajwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem zoladkowi
(Gazeta Szpifali Pary:kich)

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegdtowy opis dodaje sie do kazdego flakenu.h

§ Nalezy wystrzegaé sie podrobien i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-i

PSULEK MATHEY-CAYLUS imarke fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody YMontyon.

Nabywad mozna w Pary2uu Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w ‘W;'arszawie i na prowincyi za posrednictwem
wezystkich aptekarzy u ktérych zoajdnlg sig jednoczeanie pigulki 2elazue Dra Rabutean.
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PEPTONY PEPSYNOWE

NA MIESIE WOLOWEM

CHAPOTEAUT, Arrexarz 1-6j KrLassy W YDZIALU PARYSKIEGO.

Peptony te zupelnie czyste, nie zawierajy jak tyiko mieso wolowe strawione, przez o jost
ono latwo przyswajalue, zapomoey pepsyny zawszew ilo&ceci odmierzonej
iregulavnej, otrzymanej ze zofgdlkdw baranich, ktdre, jedna cz¢sé trawi 7 do 8oo ezcsel
fibryny i ktéra nie znajduje sie w handlu.  Posiadaja one silng wiasno8é karmigeg i 2ywig do-
skonale organizm.

Nalezy je odrdzniac od peptondw, juzto prayrzadzanych z podpuszezkg baranig, juito
z trzustkami wieprzowemi, i zawierajacyeh produkt pochedzacy juzto ze strawivnia blon zo-
Igdlkowyech juzio miesa,

Sa one w trzech formach:

1. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Zawiera ono w kieliszku pepton z to gramméw migsa wolowego, Posiada smak bardzo
przyjemny 1 stanowi deckonaly pokarm, ktéry chorzy i dzieei prayjmujg z przyjemnosein,
Uzywa sie go z poezatkiem jedzenia w iloSei jednego do dwoch Kkieliszkow,

2, KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CIIAFOTEATUT.

Produkt ten jest plynny, obojetny, aromatyczny i przeehowuje sie dobrze. Lyzeczka
kawowa przedstawia podwojng jege wage niesa wolowego, zazywa sie go eczysty lub
w rosole, w winie, konfiturach, syropie i w formie lawatyw zywigeyeh.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Posiada smak miesa i daje te korzysé, ze moina go zazy¢ w pierwszej lvzee zupy.
Rozpuszeza sig w wodzie, rosole 1 w winie. Kaizda Iyzeczka kawowa obejmuje Dlisko
4 grammy peptonu, ezl 21 do 22 gramméw migsa wolowego, zupelnie strawionego
i przyswajalnego, Sloik zawiera 30 grammow peptony, przedstawiajaee 160 do 165 gram.
niesa wolowego, co moze wystarezy¢ do nakarmienia osoby dorosle).

GLOWNE WSKAZOWKI.

Niedotlennos¢ krwi, — Tendnosé trawienia. — Slaba konstytneyja eiala, — Ostabienie
Niemoe zolydkowa i trzewiowa —Rekonwalescencyja.—Karmienie mamek, dzieci, stareow,
choryeh na enkrzyee i snchotuikow.

SKLADY: 8, rue Vivienne w Parvzu; w aptece Wiszniewskiego w Krako-
wic; we Liwowie w aptece Piotra Mikolascha; w Warszawie u Spiessai Syndw,

Gallego i u Mrozowskiego,

D o o e S ol e e e o e e e e e o e e e e e e
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Jeden prozzek, rozpuszezony w lyiee wody ocukizene] i zazyty, dostateeznym jegt do usmie-
rzenia natyelimiast najsilniejszego béln glowy i migreny i do wylcezenia rinizcia zoladka i hiegunki.
Sprzedaje si¢ w pudclkach, zawierajgeyeh dwanadeie proszkiw.
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istniejacy,

pital, Celestin, Hautrives, Mesdames, Chomel.

Wola Vichy uZywang jest w eierpieniach organdw trawienia, w chorobael watroby. przy
kamieniach zéleiowyel, w chorobach sledziony, w chorobie cukrowej, przy wydzielaniu piasku
i biatka, weierpieniach pechorza, w podagrze, renmatyzmie oraz w cierpieniach nerwowyeh na
podstawie artrytyeznej rozwijajacych sie. 30—1

Zaopatrzony zostal w wody Vichy. tegoroczaega ezerpania, ze Zrddel: Grande-Grille, Ho- i
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VICTORIA ™o ohk&aia ®

{rzymajgea prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalyeh i skutecz-
nych ezesci wiece) jak Hunyady Janos, a o 260 gr. wigeej jak Piluau i Friedrichshall.

Polecana przez najznakomitsze powasi lekarskie 1 znanyeh lekarzy tutejszyeh, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dworu Duckeka, rad. dworn Banbergera, Auspitza, Lorinsera, w Wieduju, rz. rad,
stanu Prof. D=re D, Liambla, prym. D-ra Koby/anakwgo D-ra Kyzego, Dera Zaleskiego w IV arssauwie.

Na skiadzie we wsaystkich aptekach i handlach wéd mineralnyeh, 10=2
Waknje posada

ze stala pensyjq, w ludnem miastecz- | WODA MINERALNA nadzwyc Zﬂ] WZMALNMJ&E
ku na Litwie, nulezacem do hrabiéw “W‘“’aﬁf;’ an Sod
Zamojskich, posiadajacem apteke. Chloran Dwuweglan 1 Arsenian Sodu
Okoliea 111(]_]13,, w miasteczkn dwa ra- 0d pd! szklanki do trzech szklanek dziennie
Zy tygodnlo“ro Odby“radad Sl@ ta,l’gl, od? ywza dziect %Qﬂlﬁ 1 OSOby osiabione
a 1111 . SN o e 5 skuteczny srodek przeciw
. L{]k,& 1azy do 101“‘51 by“fa’ Jalma‘ll.(. Bezlrwistcécl, Skrofulom,
Lekarz zy czacy SOb}e Za'.]‘a“,é to miej- Diatetis, Goraczce Peryodycznej
ste raczy ZWroci¢ sig OPIIZSZB SZCze- Chorobom skérnym i organéw oddechowych
goly do aptekarza Klijasza Ajzen- | Sezon kuracyiny
sztadta, w powiatowem miescie Osz- | 0D 25 MAJA D0 25 WRZESNIA.
mianie, gub. Wilenskiej. 2—2

PAR YZ rue Samt-l\Ieuy 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sig we wszystklch aptekaeh.

ZAKLAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA ZOLADEK
w WARSZAWIE,
przy ulicy Kruczej Nr. 13bb,
Przyjmuje na state pmmeszweme choryeh, dotknietyeh ecierpieniami zoladka 1 kiszek.
}g_:lillﬂ)]ullsgonjum zakltadu nize] podpisany udziela porady przyehodzgeym cholym od godz,

O blizezych warunkaeh dowiedzieé sie mozna na miejsen, lub w mieszkaniu kiernjacego
zaktadem przy vl Przejazd Nr. 10.

Dr. M. Rejchman. 12—4
(8 4 u : e T X7 l
tﬁ SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH {ﬁ;
() PRZY APTECE POD FIRMA @’
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i istniejgey (ﬁ
»‘1 Zaopatrzony zostal w Sl Vichy do kapieli, uzywana przez osoby nie moggee udaé sig @
dla odbycia kuraeyi do Vichy, a takze w Pastylki, praygotowane z wid Vichy, znane ze swego \l'
{ ) skutecznego d?lahm‘l, uiatma]@cego tmwwme 1 poch}anmjmeego Lw&xy /olqdﬁoue 30—1 %

Jospoaeno llensypomw. Bapurasa 17 Mapra 1883 r.  Druk K. Kowalewskiego, Kroélewska Nr. 23



