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ROK XI1. Warszawa d. 4 (16) Wrzeénia 1876 r. TOM XXI.

ETA LEKARS

PISMO TYGODNIOWLE
POSWIECONR

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEIJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI | WETLE RYNARY[

Cena Gozety LeLarsI\wJ W Warszawle: rocenie rsr, 5, pu}roczme rsr, 2 kop. 50, IV Kré-
lestwie + Cesarstwie: w redakeyi (z przesytka) rocznie rsr. 6, polrocmle rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejeinosci Lekarskich. 1 Redakey! vélrocznie (od U lipen 1876 do
1 styeznia I877) rer. 10: od poczgtku wydawnictwa do 1 styczniu 1877 r. rsr. 188 (z przesylks).

Cena Przegladu Postepu Nauk Lekarskich.  Rocznie rsr. 8; dla prenumeratorow Gaz. Lekars.
rsr. 6; dla prenumeratordw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRERC:  Spostrzezenta z prakiyki lekiarskiej. Spostrzezenia z kliniki terapeutyeznéj szpitalnéj Ce-
sarskiego Uniwersytetu Warszawskiego Prof. Lewickiego. Podal Dr Wiktor Grosstern, Or-
dynator tejie kliniki (Dukoficzenie).—'Torbiclo-gruczolak (cysto adenoma; duiych rozmiaréw
w okolicy udowej. Przez Dra Sonnendburgs, Privatdocents i pierwszego asystenta przy kli-
nice chirurgicznej w Strasshurgu —-lio.;rrcspondcm'yu hrajowa Z m. Lublinaw sierpniu 1876 r-
Roczne posiedzenic Towarzystwa lekarzy gubernii Lubelski¢j (Dalszy ciag). — Kronika
zagraniczna. O przyezynach tyfusu brausznego. Przez Dra A, Kikn (Dalszv cigg). —
Wiadomosei biezace. Olejek pietruszki pospolit¢). Kwas karbolowy, juko dodatek do pod-
skérnych wstrzykiwafi. — Dodateh. Cloroby z zatrucia ark, 4. Choroby narzadu ruchu
ark. 15. Elektroterapii ark. 14 1 13. Hygieny ark. 9. Bibliografii i Krytyki Lekarskiéj
Nr. 35. Przegiyd Postgpu Nuuk Lekarskich zeszyt EHI-ci za rok 1874.

Sposirzezenia z kliniki terapeutycznej szpitalnéj Cesarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego

Prof. T.ewickiego.
Podat Dr Wiktor (Grosstern, Ordvnator tejze kliniki.

( Dokoticzenie).

Przyczynek do nowego dyagnostycznego objawu
prze edziurawienia kiszek.

4 opisu powyzszych trzech wypadkow zwracamy uwage na to, ze w jed-
nym z nich nielismy do czynlenin 7z nagromadzeniem gazéw w jamie
vtrzewne] (meleorismus peritonery, a w dwoeh drugich zas§ — ze znaczném
wzdeciem kiszek (meleorismuns tntestinornm). Przypominamy réwniez o tych
charakterystycznyech objawach wystuchowyeceh, jakie otrzymalismy
przy badaniu kazdego z pomienionych trzech wypadkow.

Dr Czudnowski *) w 1869 roku opisal wypadek, spostrzegany w kli-
nice prof. Botkina. Podajemy go tu w streszczeniu.

*y Berliner Klinische Wochenschrift. 1869, Nr. 20 i 21,
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U chorego z tyfusem brzusznym wystapito przedziurawienie kiszek i na-
stepeze  nagrowmadzenie gazdw w jamie obrzewudj. Zu  zycia té] osoby przy
hadantu za pomoca auskultacyi styszano w okoliecy podzebrza prawego,
naeate) przestrzeni pomiedzy 8-mem zZebrem a grzebieniem ko-
Sel Yonowo) (erdste ossis ded) bardzo wyrazny szmev amforyezny,
przypadajacy jednoczednie s rnehami oddechowemi; przy ezem
wdech amforyezuy byt diuzszym i silniejszym, a wydeeh —krétszym i stabszym.
Poniewaz w plucach nie siychaé bylo migdzie oddechu oskrzelowego, przeto nie-
podobna bylo oddeechn, styszanego w prawém  podzebrza i nizéj, uwazdé za
objaw przeniesiony. A zatém trzeba bylo przyjaé, ze ow oddech amforyezny
w iym wypadku jest objawem ezysto miejscowyn, L. j, 7¢ powstaje
w o jamie otrzewnej w skulek ciaglego przechodzenia gazu 7z jamy ofrzew-
néj do kiszek przez olwor powstaly 7 przedzivrawicnia-—i naodwrot z kiszek
do jamy otrzewnd). Objaw przechodzenia gazow 7 jednego miejsea do drugiege
(2. kiszek do jamy otrzewnd) i naodwrot) Dr Czudnowski tlomaezy rytmiczna
zniang pojemnosei  Jamy brzusznej. kiora zalezy od ruchow oddechowyeh
przepony.

Jakkolwiek Dr Czudnowski swego pogladu nie stwierdzit na drodze
doswiadezalue), to  jednak wyjasnienie sposobun powstawania owego szmeru,
jakie 6w aulor podaje, zdaje sie miec za soba wszelky zasade slisznosei.

Spostrzezenie owo z kliniki prof. Botkina i jemu podobne zdawalyby
sie przemawiaé za tém, ze opisane powyid) objawy wystuchowe w okelicy
brzueha stanowia pewnego rodzaju objaw patognomoniczny dla przedzinra-
wienia kiszek.  Poglad ten jednak okazal sie najzupelniej mylnym: takiez sa-
me bowiem objawy wystuchowe w okoliey brzucha spostrzegaé mozna nietylko
wobee przedziurawienia kiszek, ale i przy roznyel innyeh sprawach chorob-
nyeh, jak tego dowedza dwa drugie wypadki powyZzéj przez nas opisane. Po-
wstawanie za$  pomienionego objawn' w tym drugim razie ttumaczyé nalezy
w sposéh zupelnie inny, anizeli w wypadku przedzinvawienia kiszek, kidry po-
dat Dr Czudnowski. Ponize) zreszty przytoezymy kilka doswiadezeli, robio-
nyeh przez prof. Lewickiego w eeln hlizszego wyjasnienia rzeczonéj kwestyi.

Nasz wypadek pierwszy (I) jest zupelnte podobnym do tego, ktéry Dr
Czudnowski opisal z kliniki prol. Botkina. [ tn bowiem spostrzegali¢my
bardzo wyrazne objawy przedzinvawienia kiszek (perforatio intestini), 7 nastep-
ezein nagromadzeniem gazdw w jamie otrzewnd) (meleorismus peritonet), oraz
7 zapaleniem  biony otrzewndj (perdtonitis diffusa). 1 tu réwniez, jak tam,
znadezlismy przy badanin wysluchowém szmer oddechowy amforyezny w pod-
zebrzu  prawem, pizy czem wdech byl dfuzszym i silnicjszym, a wydech —
kvatszym i stabszym.

Zupelne znikniecie tepoder, zalezné) od watroby, w okeliey linii srodkowd)
i sutkowéj; obeeno$é odglosu metalicanego  klaszezacego, jaki  otrzymalidémy
przy opukiwanin: oto ebjawy, na moey kuwryeh z najwiekszém prawdopodo-
hienstwem mozna bylo przyjaé, 7e mamy do ezynienia z nagromadzeniem ga-
70W W jamie otrzewne).
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Z drugiéi zas$ strony obecno$é w tém miejsen oddechu oskrzelowego, am-
foryeznege nasunelo nam pytanie: e¢zy tez nie mamy tu do czynienia z tymie
samym ,nowym objawem przedzinrawienia kiszek¢ ktéry podat
Dr Czudnowski? Jednakze juz przy opisanin tego objawn podezas prze-
hiegu choroby zwrdeonn nwage, ze ow oddech oskrzelowy, amforyezny, slysza-
ny w okolicy podzebrza prawego, bezposrednio przechodzi w oddech oskrzelo-
wy zwyezajuy, jaki slvszymy w naszym wypadku na powierzehni przednié)
pranéj polowy klatki piersiowéi, t, i. w tém miejscu, gdzie odglos tympaniez-
ny znika i praechodzi w odglos nietympaniezny plucny.

Stad powsfalo pylanie nowe, bardzo wazne, a mianowicie: czy pomie-
niony oddech oskrzelowy amforyezny nie jestwtym razie obhja-
wem przeniesionym? Innemi stowy: ezy sréodlem tego oddechn oskrze-
lowego nie jest w danym razie zraz dolny prawego ptuea? Moglibysmy bo-
wiem z wielkiem prawdopodebienstwem juz a priori sadzic¢, ze w skutek szeze-
golnyeh warnnkow, istniejacyeh w danym wypaidkn, oddech oskrzelowy, majacy
swe siedlisko w zrazie dolnym pluca prawego. zostaje przeniesionym do pod-
zebrza prawego 1 ponizéj.

Ogledziny po$miertne nie mogly rozwiazaé danego pytania 2 caia Sei-
sfodcia, chociaz bardzié) zdawaly sig przemawiaé za tén, ze objaw pomienio-
ny nie byl czysto miejscowym, L. j., 7e nie powstawal w jamie brausznéj,
W naszym bowiem wypadku nie bylo tyeh pomyéinych warunkéw dla ciagtle-
g0 przechodzenia gazéw z kiszek do ijamy otrzewnej i naodwrot, jakie istnialy
w wypadku, opisanym przez Dra Czudnowskiego: tam otwory owrzodzen
byly okragle i dos$é szerokie; w naszym zad wypadkn zamartwiate dno owrzo-
dzenia nie oddzielilo sie jeszeze w zupefnosei, ale utworzyto w polowie obwo-
du zaledwie szezeling bardzo wazka.  Podobnego rodzaju szezelina nie mogla
stanowié przyjaznego warunkn dla swobodnego przelewania sie gazéw w kie-
runkach wzmiankowanych.

Dla rozwiazania wiee té) kwestyi trzeba bylo koniecznie uciec sie do do-
Swiadezen na zwierzelach. Praytoezymy tu jedno tylko 7 takich doswiadezen,
ktore do tego stopnia jest przekonywajacém, %e wszelkie objasnienia czyni pra-
wie zbyteeznemui,

U krélika zroliono tracheotoiniy i nastepnie za pomoea rurki kauczukowé
wprowadzono do plue Jego kilka kropel rozeiciiezonege kwasu octowego. Po
uplywie krétkiego ezasu & obu plucach pojawilo sie mnéstwo rzezen drobno-
pecherzykowych. Przy wysluchiwanin calé) okolicy brzucha nie znaleziono nigdzie
zadnyeh objawdéw oddechowych. Temuz samemu krélikowi wprowadzono na-
tychmiast do jamy otrzewné] dostateezng ilogé powietrza. Teposé, zalezna od
watroby, natychmiast znikia, a na miejseu jé przy opukiwaniu znalezliémy od _
gtos wyrainie tympaniezny. Na cadé) prawie okolicy brzucha, a saczegdlnié;
w podiebrzu prawém, znalezlidmy przy wysluchiwaniu bardzo wyrazne, drob-
no-pecherzykowe d7zwieczne rzezenia. Nad watroba, a mianowicie w tém
migjsen, gdzie odglos tympaniezny bezpoérednio przechodzil w nietympaniezny
plueny - eharakter Azwiecany owych rzezen znikal, tak, ze w té) okoliey styszed
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moglismy tylko zwyeczajne rzezenia drobnopeehrzykowe. Rzezenia owe tak
w okoliey hrzucha, jako tez i w pluench styszalne tylko byly podezas wdeehu.

Objawy pomienione dadza sie wytlnmaczyé w sposoly bardzo prosty.

Powietrze lub gazy nagromadzone w jamie ofrzewné), przy lezeniu na
wznak danego osobnika, zajinuja przewainie miejsce nad watroba i odpyechaja
te ostatniy do kregoslnpa. W nastepstwie zas tego—powietrze, nagromadzone
w jamie brzusznej, hedzie oddzielone od powietrza, w plneach zawartego. li tyl-
ko za pomnoca przepony. Jezeli przy takich warnnkaeh w dolnéj warstwie plu-
ca istnieé¢ beda jakiebadi wyvaine objawy wysluchowe, jak: rzezenia, oddech
oskrzelowy i t. d., to 1akowe niezmiernie latwo udzielaé sie moga najblizszé)
warstwie powietrza, znajdujacego sie w jamie otrzewndj; a oproez tego pomie-
nione objawy wysiuchowe prayjng tutaj eharakter amforyezny. A zatein obja-
wy, spestrzegane w takien warnnkaeh, maja wielkie podobiensiwo do faktn po
wszechnie znanego, e przy puewmothorax® oddech oskrzelowy pluca ucisnie-
tego przyjimunje charakter amforyezny.

Zestawiwszy leraz ze soba objawy, otrzymane n krolika na  drodze do-
Swiadezalnéj, z temi objawami  klinieznemi, jakie spostrzegaliémy w naszyn
pierwszym wypadku (1. musimy konieeznie dojsé do wnaioskun, ze miedzy nie-
mi znatduje sie wielkie podobienstwo.

Oeledziny posmiertne wypadkn pierwszego (1) wykazaly, 7e dolue zraz)
obu plue znajduja sie w stanie silnéj ociekling (huypostusis), ktéra byla powo-
dem oddechn oskrzelowego slyszanego,  przewainie po  stronie prawédj  klatki
piersiowsj, za zycia danego indiwidnwmn.  Zreszia w wypadkn pomienionym
istnialy za 7yein Jeszeze dnne warnnki, przyiazne dla powstanin  oddechu
oskrzelowego w tem niejsen.  Przy opisie przebiegn choroby  wspomnielisiny,
7e odglos nietympaniezny phica prawegoe, poezynajae jinz od ezwartego Zebra,
przechodz hezpodreduio w odglos tympaniezny. A zalém okolieznesé ta jasno
dowadzila, ze cisnienie gazow, nazromadzouvelh w jamie hrzuszné;, hylo bar-
dzo silne, w nastepstwie czego  przepona staka daleko wyzé), anizeli w stanie
prawidlowym.  Fatwo pojac. 7e  wobee (akieh warunkow pluco prawe uledz
musiato znacznemu neispiecht:  otoz w fem wlasnte lezy drmga przyezyna od-
dechn oskrzelowego.

Poniewaz w tym wypadin, podobnie jak n kvolika, na kiérym robilismy
doswindezema nasze, li tvlko cienka przepouna oddzielala powietrze, w plueach
zawarte, od @izow, nagromadzonyeh w jamie otrzewnd); przeto nie dziwnego,
7o oddech oskrzelowy 7z wielka Iatwosetn indgl sie przeniedé do tef przestrzeni
gazowey i, ze przsind charakter amforyezny. Patwo teraz, zdaje sie, zrozumieé,
dla czego oddech oskrzelowy amforyezny  slyszelismy  na pewné) rozleglode
jamny  hrzusznej.

Dwa nastepne spostrzezenia (IT i Iil) pokazuja, e podanego rodzaju
objawy  wysluchowe w  okolicy brzucha bywaja nietylko w wypadkach
przedzinrawientn kiszek, ale przy zupelnie innych sprawach chorebowyeh,
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Latwo jednak zauwazyé, 7e i w iych razach istniejn pewne warunki podobue
do tyeh, jakie miehsmy w wypadku pierwszym.

Przeciez ani w jednym (1) ant w drugim wypadku (11D nte mielismy
do ezynienia z nagromadzeniem gazow ‘w jamie otrzewnej, a jednak w obu
razach przy auskultacyi slyszeliSmy w podzebrzu prawém  oddech oskrzelowy
amforycezny. Zazoaceyé tn nawiasowe nalezy, ze oddech pomieniony w tyeh ra-
zach nie byt tak silnym jak w wypadku pierwszym (L 1 pochodzid widoeznie
z plue, szezegdlnidj z prawego.

Ogledziny posmiertne wykuzaly, 7e w obu ostalnieh wypadkach zrazy
dolne plue, szezegdlnié) prawego, byly stwardniale, od czego zalezal oddech
oskrzelowy za zycia slyszany w odpowiednicl miejscach klatki prersiowé],

Jakimze tedy sposobem magl dw oddech oskrzcelowy, majy-
cy swe siedlisko w plucu, rozszerzy¢ sie na okolice brzuneha?

Jedyna tylko w tych razach istuinla okolicanesé, ktéra wmwgla powodo-
waé powstanie rzeczonego objawn; mawy tu na mysli—wzdecie kiszek ga-
tami (mnctegrismus intestinorum).

Nie zadawalniajac sie wszelako tym sadem a priort powstadym, uciekiis-
my sie znown do doswiadezen na zwierzetach.

Wiadomo, 26 mozna wywolaé satuezne wzdecie kiszek grabych. jezeli np.
swierzgein  wprowadzimy  proez otwor stoleowy  kateter elastyezny i miechem
wpedziny do kiszek odpowiednia ilo§e powietrza.

Wstrayknigto kotowi przez tehawice kilka kropel rozeienezonego kwasu
oetowego do plue, poczem wkrotece pojawily sie obfite rzezenia w pluecach.
Nastepnie przez otwor stoleowy napetniono kiszki grube dostateczui ilodeia po-
wietrza.  Przy auskultacyi doskonale slyszeé bylo moizna owe rzezemn 2z ud-
creniem amforycznym, wprawdzie sfabym, ale do$¢ wyraznym w okolicy nad-
zolgdkowej (epigastriuni), w podiebrzu prawém i lewém.

A zatém 1 w tym razie zaalezliSty podobienstwo niedzy objuwamm  kli-
niczuemi, spostrzeganem! w dwoch ostatnich wypadkach (I 1 LIl 1 objawami,
wywolanem! na drodze doswiadezalné).

Fakt pomieniony, zdaje sig, najlepié] wytlmmaczyé mozna w sposoh nastepny:
W pewnych warunkach, o wiunowicie przy wzdecin kiszek gazami, szezegél-
nie) jezeli jednoczesuie i zofydek zawiera dostateczna ilosé powietrza, objawy
wysluehowe, majace swe siedlisko w plucach, udzielajy sie zoladkowi, a stad
kiszkoms grubym.

Doswiadezenia robione na zwierzetach i na ludziach pokazujy, ze dia po-
wstawania pomnienionego objawu,—oproez wzdecia kiszek,~—potrzeba konieeznie
Jeszeze, aby objawy wysluchowe ze strony plue hyly bardzo wydalne, t. j., aby
isthialy znaczne rzgzemia, albo tez silny oddech oskrzelowy; zwykly bowiem
oddech pecherzykowy jest za slaby, zeby mdgt tak daleko sie przeniedé.

Zreszta moga istnie¢ inne jeszeze warunki, ktore ulatwiajg przeniesienie
semerow oddechowyeh z plue do okelicy jamy brzusznéj. [ tak np.: weimy
wypadek, gdzie zraz dolny plues prawego jest stwadnialy, i gduzie jednocze-
snie wzdeta poprzecznica (colon transversum), Jak to czesto sie przytrafia, zaj-



muje micjsce mnedzy watrobiy, o brzegiem doluym zeber; w takim razie oddech
nskrzolowy bardze wyraznie 1 ladwo ndzielié sie moze owé) kiszon wzdelé) ga-
zami, a stad i sasiednbn zwojom kiszkowyi.  zupelnie  tak  samo, Jak sig to
duieje w tych wypadkach, w ktorych gazy nagromadzily sie w jamie olrzew-
nej 1 ogdzie szmery, powstajace w plucaeh. Faiwo udzielaja si¢ t¢j przestrzeni
ALOWeE).

Jednakie, badZ co badz, objawy wystuchowe w okoliey brzucha najwy-
datniejszemi bywaja wobec nragromadzenia pazéw w jamie otrzewné) (wseleo-
rismus peritoner).

Zachodzi teraz pytanie: czy pomienione objawy oddechowe w okolicy
bizucha moga w ogdle miec jakiekolwiek znaczenie dyagnostyczne, a
w szezegolnosel, ezy one moga byé dowodem obecnosdel gazow w jumic olrzew-
n) (meleorisinus peritoned)?

Jak widzimy 2z powyzszych wypadkow klinicznych i z doswiadezen na
zwierzetach, szerzenie si¢ szmeréw oddechowyech, powstatyeh w dolnych cze-
sciach phue, na okolice watroby przyehodzi mnajlepicj do skutku wdéwezas, gdy
paz nagromnadzony jest w jamie brzusznej. 7 tego wypada, Ze w rozpoznaniu
przedziurawienia kiszek 2 nastepezem wystapienicm gazéw do jamy otrzewnd)
romieniony objaw oddechowy moze mieé pewna wartos¢ dyagnostyczna. 1rze-
czywiscie, jeZell pomieniony objaw istnieje jednocze$nie z innemi do$¢ waine-
nemi objawami,—mamy tu na mys$li: zupelne zniknigeie teposci watroby w oko-
licy linii  parasternalnéj i srodkowej, pojawicnie sig odglosu tympanieznego
w tych miejseach,—to moze on postuiyé za dowdd, potwierdzajacy rozpoznanie
nasze odnosnie przedziurawienia kiszek.

Gidybysmy zas cheieli oceni¢ wzgledna wartoesé, jaka posiadaja wy-
mienione objawy przy rozpoznaniu przedziurawienia kiszek,—t. j., postawiwszy
po Jednéj stronie: zupefne zniknigcie teposci nad okolica watroby
(przy lezentu chorego na wznak) i obecnosé jednoczesna cdglosu tym-
panieznego, szezegolniéj z odcieniem metalicznym, klaszeza-
¢ym, % drugi¢j zas strony: obeenosé w podzebrzu prawém szmerow
oddechowych z odcieniem amforycznym—to w kazdym razie bedziemy
musieli przyzna¢ pierwszemu szeregowl objawodw bezwzgledna
wy2szo$é nad drugim. Spostrzezenia bowiem kliniczue i doswiadezenia na
swierzetach robione ucza nas, ze szmery,pochodzace z dolnyeh zrazdéw
plue, moga byé styszalne w prawem podiebrzu z odeieniem am-
toryeznym nietylko w obee przedziurawienia kiszek, ale i przy
zwyezajném wzdeeiu kiszek (metcorismus intestenorumy; okolicznosé po-
mieniona, ma si¢ rozumieé¢, konieeznie wplyna¢ musi na zmuiejszenie wartosol
dyagnostyezne) wspomnianyelh wyzdj objawow stuchowyelt w okolicy brausznej.
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Torbielo-gruczolak (Cysto wdenoma)) duzych rozmiarow
w okolicy udowe;.

Przez Dra Sonnenberga, privatdocenta § picrwszego assystenta przy klin, cuir, w Strassburgu.

Wypadek niniejszy przedstawia tyle zajmujacego zarowno ped wizgledem
swe) rzadkosel, jak i klinieznéj dyagnozy, 7e opisanie jego uwazuny zZa rzocz
stuszna.

Tyczyt sie on zdrowéj, 35 letni¢j kobiety, ktéra od 16-go roku swego
sycin regularnie 1 bez zadnyeh dolegliwosei miesiaczkowala. Powmimo, Ze od
pewnej ilosei lat byla ona zamezna, jednak pozostala bezdzietna do eslatniego
ezasu. Okolo Bozego Narodzenia 1873 r. spostrzegla pacyentka poraz pierw-
szy (albo raczé] maz jéj, gdyz chora sama z powodu niebolesnosei cierpienia
nie zauwazyla) w prawém zgiecin udowém guz, wiclkodei mni¢) wigee) jaja go-
lebiego. Za przyczyne jego powstania chora uwazala wysilenie zrobione przed
kilku miesiacami w celu uniesicnia ciezkiego worka. Przynajmni¢j utrzymy-
wala, ze wtedy przez pewien czas uezuwala hole w calé) konezynie. W chwil,
gdy guz zostal zauwazonym by! on zupelnic niebolesnym, 1 chora, pomimo
dwukrotnyeh usilnych wypytywai. nie mogta objasnié, ezy podezas miesiaczko-
wania sprawial on jakie$ jwieksze dolegliwosel. 7 Tpoczatku guz powoli,
polém szybeiéj, znacznie sig wypinal i stal sie latwym do objecia. Tak z po-
wodu groznego wzrostu, jak 1 teraz jul od ezasu odo czasu pojawiajacyeh sie
bolow w konezynie, chora w poczatku maja 1875 roku udata si¢c po porade
do tutejszéj kliniki chirurgicznej.

W czasie j¢j przyjecia widocznym byd duzy guz na przedniéj i wewne-
(rznéj stronie az do wiezu Pouparta, ku wewnatrz—do gruppy riiesni ksob-
nyeh, ku zewnatrz—prawie az do bnii miesnia natezacza powiezi szerokiéj, ku
dofowi—az do Sredniéj trzeciéj czgéei uda; obficie w taki sposob wypelniajac
t. zw. triangulus subinguinelis (Hyrtl) (trojkat podpachwinowy). Skora na
guzie jest ruchoma z wyjatkiem dwdeh, powierzchownie znekrotyzowanych
miejse pozostalych po injekeyach. Guza nie mozna zupelnie od otaczajacych
ezesel miekkich odgraniezy¢, jest on jednak ruchomym i do kosei nieprzytwier-
dzonym. Powierzehnia jego nieregularna, zrazowata, konsystencya napieta i ela-
styezna (prall. elastisch). Art. femoralis pod wiazem Pouparla wyczué sie nie
daje, a ponad nim tylko w sposob hardzo niewyrazny. Zadne tetnicnic guzo-
wi sie nie udziela. Obrzgku koriezyny nie widaé.

Po takim rezultacie badania istnial caly szereg momentéw, ktore (rzeba
byto zuzytkowaé da postawienia rozpoznania. W okolicy udowe) zdarza sic
wiasnie wielka ilosé rozmaitych guzéw. ‘Tutaj opréez nowotwordw posiadaja-
cych charakter tkanki macierzystéj, napotykaja si¢ takie nowoiwory heterelo-
giezne, jak np. paraestalne miesaki *). W naszym wypadku, z wiclu pray-

*) Poréwn. Laucke, Dic aligemeine chivurgische Diagnostik der Geschwalste.
Sammlung klinischer Vortrage Nr. 97,



cayn, uwazsno sig za uprawnionych, do rozpoznania wioknio-ttuszezaka (fbro-
lipoma). Rozporzadzano przytém tylko bardzo niewielka iloscia momentéwn
anamnestyeznych.  Nie mozna bylo tez odrzucié wzpelme tego praypuszezema:
ze podezas podnoszenia ciezaru wywarte hylo pewne podraznienie na  tkank
te) miujscowodei, albo, ze przes to powstala przepuklina undowa, do ktérd) do-
prero dolgezyl sie wzrost nowotworu. Brakowalo jednak wszelkich innyeh towa-
rzyszacych przepukiinie objawéw, jak: doprowadzalnosdc. bolesnoséit, d., choraprzy
najmni¢j nie o nich nie mowita.  Wiek pacyentki dozwalal na proyjecie wszel-
kiego rodzaju nowotwordw. 7 poczatku powolny, nastepnie zas predszy wzrost
guza, jako tez wielkos¢ jego, wskazywaly, ze ma si¢ do c¢zyuienia z nowotwo-
rem nalezaeym do rzedu lyeznotkankowyel, tluszezakiem lub widkniakiem, a
moze ez z miesakiem.  Za pierwszym  przemawialy: budowa zrazowata po
wierzehni, konsysteneya elustyezna, ktora z powodu ze guz znajdowal sie pod
powiezia. okazywala sie bardzié) napi-ta niz oczekiwaé nalezato, i nakoniee za-
chowanie sie guza do czesci otaczajacych. Guz byl zupelnie |rzesuwalnym
1 ruchomyin, zdawal sie posiadaé tylko nieznaczne zrosty 7z oluczajaceml eze-
selami 1 tak samo skdra, z wyjatkiem dwoch miejse, uleglych zapaleniu po in-
Jekeyach, okazywaln sig jeszeze latwo przesawalna.

Z powodu brakn w obwodzie obrzeku nie mozina bylo praypussczaé zad-
nych zrostow z zylami: nie spostrzegano takie zadunych zaburzen f(unkcyonal
nych ze strony nerwéw. 7 tego powodu sadzono: ze bedzie mozna pomysinie
dokonaé¢ wyluszezeyia nowotworu, co tez bylo zrobioném przez prof. Liicke
5 maja 1875 r.

Zrobiono cieeie podluzne nad guzem i po przecieciu wielu warstw tkanki
facznéj, jako tez migsma krawieckiego ukazal si¢ sain guz zfozony z wielkié)
1losei torbieli. Oddzielne torbiele nie komunikujaee z soba, posindaly scia-
ny cienkie 1 zawieraly w sobie ciemno-zielony piyn z niewicikiemni konkremen-
tami. Guz ze wszystkich stron daje sie Jekko od czedel otaczajacych oddzie
lié, szeroka podstawa jego znajduje sie w okolicy obraezki ndowé), pomimo to
jednak nie widaé wladeiwéj szypuly, luh tez wyrostka zaglebiajacego sie do
samego kanalu. Po oddalenin ogromnéj massy nowotworn widaé na dnie ra-
ny nerwy i naezynia. ktére weale z nowotworem nie byly zrosniete.

Po operacyi dokonanéj ze éeislém zachowaniem przepisow Lister'a, na-
tozono opatrunek z waty salieylowé): gojente postepowalo dobrze i bez gora-
czki. tak 7o 26 ezerwea chora mogla byé juz ze szpitala wypuszezona.

Dokladny rozbiér mikroskopowy nowotworn wykazal nadspodziewanie, ze
auz wyluszezony z okolicy ndowej nalezato przyjaé za torbielo gruczolak (prof.
v. Recklinhausen). Pojedyneze torbiele, mianowicie zas male i najmnie)-
szo wystane byly nablonkiem evlindryeznym w rzedy ulozonym. W tkance
Yaczné) zasadniezej (bindegewebsartige (Grundsubstanz) moina bylo odroznié li-
¢zne rozgalezione yurki gruczolowe z wazkiew dwiatlem. Wladeiwe wrastanie
nablonka gruczolowego do thkanki sasiednicj 1 nastepeéze nowotwerzenie tkanki
taezné] z nalezacém do tego mnozeniem sie komdrek 1 tworzeniem naezyn je-
szeze nie mialy miejsca.
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Jakie nalezalo objasmié powstanie tego heterotopynego nowotworu w oko-
Jicy udowé)?

Przy pierwszém obejrzenin mikrospowém przypadkowo natrafione na miej-
sca, gdzie sie znajdywaly obfile poklady nablonka, i praypuszezane istnienie
raka. Zyskanoby moze w taki sposob fakt patologiezny, moggey sluzyé za
prayezynek do mozliwoscei tworzenin si¢ nablonka 2 tkanki facanéj.  Ale, )jak
powiedziano, bardzo dokladne poszukiwanie wvkazale, ze w istocie ma si¢ do
czynienia z torbielo-gruczolakiem.

Prof. Liicke (I. ¢.) w ostatnim ezasie wyrazil poglad: 7e takie heteroto-
pjne nowotwory, przy powstaniu ktéryeh moze byé wyklinezone wszelkie draz-
nenie fizyologiczne lub patologiczue, moga sie rozwijaé z poprzeduio juz w (ych
miejscach zawartych zarodkow. W naszymm jednak wypadkn trudno byfo pray-
ja¢ to objasnienie. Bliska bardzo byla myél odniesienia naszego nowotworu
do wrodzonéj lub nabytej przepukliny jajuika i témn samém uwazania te-
vo guza za torbielo.grnczolak jajnika.

Okolicznosé, ze poprzednio nie pomyslano o t&j mezliwoser, objasnia sie
sposobem powstania i1 przebiegiem cierpienia. Przepukliny jajnika powodujg
przvnajmniej bardzo czesto nieprzyjemmne doleghiwosei, jezeli nie zawsze ntste-
puje, przez wieln autoréw przedewszystkiom przyjmowane, powiekszenie sie
bélow 1 obrznienie podezas miesiaezki.

Juz Cruveilhier w swojéj ,Anatomie pathelogique* wspomina, ze cze-
sto widzial przepukliny, takie manowicie, w ktoryel tylko sam jajuik si¢ znaj-
dowat, przez cale lata nie przyezyniajyee dotknietym niemi kobietom zadnych
dolegliwodel. W nastepstwie dopiero, wdy jJajuik byl zmienionym, szezegélnie)
zas, gdy sie w nun rezwial nowolwor, wystepowaly silne béle w czasie mie-
sigezki. U naszéj pacyentkt nie bylo zaduych objawdw, ktoreby mogly ua-
prowadzaé¢ na mysl o praepuklinie jajuika.  Czynuosel pleiowe odbywaly s
prawidinwo, tylko, jak powiedzinlem, chora pozostawala bheadzietna. Ta wla-
snle okolieznosé wprowadzila nas na domyst, czy pomimo wszelkich brakujs-
cych objawoéw, nie mamy do czynmienin z przepukling jainika. Ta ostatnia ho-
wiem, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, spowodowalaby zmiane w po-
fozeniu maeiey pod forma zgiecia Inb pochylenia, przez co znowu zaplodniente
zostaluby latwo uniemozebnioném. Wiemy zas dobize, ze ezedet znajdujace
sig w niewlasciwém polozeniu anatomiezném, okazujy sie bardzo usposohione-
mi do nowotworéw, a nienormalne potoienie jajnika przed lub w samym ka-
nale pachwinowym resp. udowynr, zardwno zdaje sie nusposabiaé do nowotwo-
row. jak takiez sane poloienie jadra przy kryptorchyzinie.

Dia rozjasnienia té8] sprawy przedsiewziglem badanie palecowe przez poch-
we.  Sprawdzilem w ten sposéh wysokie lewostronne potozenie ust macicznych
| tylopochylenie maciey, ktéra zdawala sie w zupeltnogei praymocowana (fixirt).
L lewéi strony dawal ste wyezuwaé jajnik wielkich rozmiaréw. W kazdymn
razie wige istniaty zmiany w polozeniu maciey i preedewszystkiéin zdawalo sie
konieczném zarzadzié Seidlejsze badanie co do znachodzenia sie prawego jajni-
k8, ktérego odszukaé nie moglem.



Dla tego wraz z kol. Dr Zweilel zachloroforinowalismy pacyentke 1 zna-
lesmy co nastepuje: Zglehbnik wprowadzony do maeicy wykazuje: ze obszernose
Jej jest normalny, ale, ze Jest oma zupelnie nieruchoma (fixirt). Badanie przez
odbytnice z jednoczesnem wprowadzeniem zglebnika do maciey, wykaznje: Ly-
fopoehylenie maciey, jako tez j¢j nieruchomosé. Ta ostatnia jest spowodowana
przez dobrze wyccuwalny sznurek posiadajacy grubosé piora kruezego i prze-
biegajacy = goéry ku dolowi i z lewa na prawo (a wiec ku okolicy udowe)).
Sznurek ten podezas minimalnyeh rucnéw, jakie zostajr macicy udzielane za
pomoca zgiohnika jeszeze bardziép sig napreza. Lewy jajnik (dosyé duzych
rozmiarow) dokladnie sia wyczuwa, prawego za$ ami Sladu nawet znalei¢ nie
mozna podezas badanma przez odhytnice.

(Dokonczenie nastypr).

KORRESPONDENCYA KRAJOWA

Z m. Lublina w sierpnen 1876 r.

Roczne posiedzenie Towarzystwa lekarzy gubernii Lubelskiej.
(Dalszy ciqg).

"o wyshuchaniu sprawozdan, czlonkowie, stosownic do ustawy 1 1 zeszlorocznego
postanowtenia Towarzystwa, wezwani przez vice-prezesa przystapili do wyborn czlon-
kow administracyi na rok trzeei.

Wickszoscia glosow wybrano: prezesem kol. K wadniewskicgo, vice-pre”
zesem kol Glogowskicygo, sekretarzem kol, Dolifhskieg o.

Jednozgoduie wybrano: na zastgpee sckretarza kol. I’ a | k o, bibliotckarzem kol

—

Jaworvowskicgo, skarbnikiem mag. farm. Russy ana.

W skiad komissyj do rewizyi kassy wybrani zostali: Rozadski, Jani
szewski i Szniersztein

Przyieto na czlonka czyunego: Henryka M i gurs ki ¢ ¢ o, apt. z Bychawy, a kol-
Ciecpiclewskicgo, z powodu jego wyjazdu zamianowano czl.-korrespondentem:
Tego samego duia wiclu czltonkow wzielo udzial w kolezehskicj kolueyr, spedziwszy
wieezor w przyjemnci i serdeczné) pogawedee.

Sprawozdanie komissyi Towarzystwo lekarzy lubelskich, wyzna czone) dla Qcenie-
nia wnioskow Komissyi przy Radzie Lekarskiéj, w kwestyi odpowiedzialnosci le-
karzy, za niestawienie sig na wezwanie chorego.

Napisal Gustaw Dolinsla.

W Nrze 186 Gonca Urzedowego z dnia 22 sierpma 1876 r. zamieszezono wnio
ski lkomissyi przy Radzie lekarskiej, dotyezace kwestyi odpowicdzialnosei lckarzy za
niestawienie si¢ na wezwanic chorego. Dolgezono réwniez uwage: ze wnioski owe dru-
kujp si¢ w tym celo, abr wywolaé odezwy 0séb  kompetentnych, z ktérych to opinii
Rada lekarska, przed ostatecznem rozpatrzenicm dangj sprawy moglaby korzystac.

Towarzystwo lekarzy lubelskich. czujse si¢ w obowigzku wypowicedzenia swoich
przekonah w té) mierze, wybralo z grona swojego komissye, ktdréy zadaniem przedsta-



wic opinig Towarzystwa w kwestyr vdpuwicdaalnoscl  lekaizy za nicstawiciae  sig na
wezwanie chorego.

Poniewaz glownym celem niniejszego sprawozdania jest zwroeid uwage Rady le-
karskicj na przerozne nieporozumienia 1 kollizye, jukie w skutek prawa o odpowiedzial-
nodct, moga przy zastosowaniu tegoz prawa w praktyce wyniknaé, przeto komissya po-
stanowila wzigé pod rozwage najwybitnicjsze punkta i takowe szezegélowie) rozcbrac.

Rozpatrujac uwaznie wypracowanie komissyi LRady lekarskidj, jaskrawie uderza
w oczy dziwuna sprzeeznosé, jaka zachodzi pomiedzy opisem szezegolowym 1 wyczer-
pujacym kwestyi dotyczacej stosunku lekarzy do spoleczenistwa i panstwa, a ostate-
tecznemi wnioskami, jakie komisssa z rozbioru 1 ocenienia t¢j kwestyi wyprowadza.
Kommissya przyznaje: 19 zo stosunek prawny lekarza do pacyenta, stanowi siaby stro-
ne prawodawstwa, 2% ze mozna ukonezyé wydzial  lekarski, a wie zajmowaé s
pruktyka i nis umie¢ leczyé, lecz poswigeié sie studvom teorctycznem, 39 se przy ukla-
danin przepisow karnych w roku 1845, za ntestawienie si¢ ns  wezwanie chorego,
nic bylo ani jednego faktu, ktoryby wykazywal potrzebg i kouiccznosé wprowadze-
ma owych prazzpisow do prawodawstwa, 4° Ze przepisy owe, chybiajg celu, bo z je-
dnd) strony nie zabezpicczaja spoleczefsiwa od samowoli lekarzy, a 2z drugic;'! stro-
ny nic mieszezg wosobic ani jednego artykulu, ktérenby lckarzy od samowoli spo-
leczedstwa zabezpicczal, 59 zc prawo zapewniajace choremn pomoc lekarska pod groz-
by odpowicedzialnodei sadowej, z przvezyny zbyt maldj liczby lekarzy w stosunku do
lndnosei ogdlng), jest wprost niemozliwem do zastosowania. [ naostatek, 69 ze za
zmisng tego prawa przemawia nietyiko jego niejasno$é, miedokladnosé i trudmodé
w zastosowaniu do sgdowdj prakeyki, ale takze przykiad innyeh prawodawstw europej-
skich, ktdre wyz wymicenionego prawa o odpowicilzialuosei za nicstawienic sig leka-
rza do chorego, albo calkiem niv posiadaly, albo tez wykreeslity z kodeksu.

Te vo, wyz wymienione powody, sklaniaja komissye do znicsienia dotychezas
1stnigjiycego prawa o odpowiedeialnosei  lekarzy, a zastypienia go przepisami, ktore
majg byé oparte na zusaduch zawartych w X ciu artykulach wyldrukowanych w Goii-
cu urzedowsn,

Oceniajaec pordwnawczo te nowe zasady i nowe prazepisy, wypracowane pracz
komissya Rady lekarskicj, —widzimy, Ze w niczem one dawnego stanu rzeczy nic zmieniaja,
a dla lekarzy wolnopraktykujaeych sa daleko wigecj uvigzliwe, bo wystawiajg ich na
samowolg publicznodei, czynia podleglym i w zupelnoset w tadzy sagdo woj,aje-
dyng ucicezka w razic najfalszywszego nawet oskarZenia i bezzasadnych  zarzutow,
ma byé opinia urzedu lekarskiego, lub w razach najwaznicjszych opinia rady ickar-
skiej zukomunikowana sadowi do ostateczne) rezolueyi. Gizie ma szukad sprawiedli-
wosct pokrzywdzony wmoralnic i materyalnie lckarz, ktoremu stawig zarzut nicuctwa,
nicsmmiennodei, opieszalodei, zldj woli, lub zabdjstwa,—o tem nowe zasady i nowe prze-
P13y nie wspominsje. Zkad wreszeie urzgd lckarski, lub nawet Rads lekarska, beda
mie¢ moznosé nicomslnego sadu, skoro nauka medycyny nie wma dostatecznych pod-
stuw do tego, aby mogly pewnic i stanowezo kaizdy kwestyg zawila rozstrzygnyé. Nie-
kompetentny sad, nickompentny Urzad lub Rada lekarska, beda wige wyrokowac o
losach lekarza wolnopraktykujacego, ktdren zawsze i wszedzie zostanic kozlem ofiar-
nym i nawet ovzysciwezy sie z zarzutow, nic oczydci sic z tego pigtna jakie nu je-
g0 reputacyi samo wspomnicnie, ze byl pod zarzatem sglowywm, w oczach publicz-
nosci wyeisnie,

I'rzepisy komissyi uwierdzg: 2¢ lekarz powinten stawidé sie pod odpowiedzial-
nosciy sgdowa na wezwanic chorego w czasiec panujucéj cpidemii. W jakich to epi-
demiach prawo to ma byé obowigzujgeém niewiadomo. Epidemicznym moze byé ko-
klusz, katar, zapalenie lgeznicy, reumatyzm, goraczka przepuszezajaea i t. p. Chboro:
by te niczawsze wsmagaja szybkiego ratunku, czesto pomvéluie przechodza bez le-
ceenia, lub tez leczone powszechnie znanemi $rodkami domowemi. Na zabezpieeze-
nie zdrowia spolecznego w tych epidemiach, nrawo przymusows jest zbyteczne. Tu
zasadd postawiona przez komissya jest blednic i nictrafnic wmotywowana.

Wypadki nadzwyczajne, wymagajace natychmiastowdj pomocy, jak: uszkodzenie
‘raumatyczne, oparzenie, otrucie, ukaszenia jadowite i t. p., s3 przez lekarzy nale-
¢yele uwzgledniane, zwykle uzywaja do nich lekarzy micjskich lub powiatowych, a ci
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anwgc obowigeki 1 przepisy sluzbowe, jako urzgdnicy, potrafig si¢ do nich zasto-
8OWac. .

Wige i w tym razie prawo przymusowe jest zbytecznem, bo lekarz urzednik
I bz niepgo, wykonaé¢ musi w, do czego sie wstgpujzc w sluzbe pod rygorem jej utra-
tv zobowigzal.

Co sig zas tyczy podawania powmocy rodzgeym  w przypadkach nie cierpigeych
zwloki, stawilibyéiny pytanie, kio w takim razie ma decydowad wmebeqm,(,zunst.me,
cey rodzma rodzaee), czy obecna przy porodzie akuszerka, czy kobieta wrudnigea sig
habieniem? Nam sie zdaje, ze tylko lekarz po dokladném zbadaniu chore), moze
mmc; wu}ccj dokfadnie ocenié, w jukim stamie rodzgece sig znayduje, czy grozi Czy
nie grozi j¢j nisbezpieczensiwo, czy nalezy natvchmiast przystapié do czynuej interwen-
eyt, cayli tez preebieg porodowdj sprawy pozostawié silom ntaury. Lekarz, w obec
wypadku niecierpigengo zwioki, bylby wtenczas 1 to wwlgdme tylko za niestawienie
odpowiedzialnym, gdyby ten wygmlbk widzial, ale poniewaz dJdowiaduje si¢ v mm
z ust osdb niekompeteninych, przeto dla niego wypadki cictpigee lub niecierpiace
zwlokt nie istutejg, ale porady w ogélnosci, — i szanowna komissya tworzge prze-
8 prawny, winna go byla jasmej Biouuulowat_, bo w podanej formic jest dla nas
mezrozumml)m, a w zastosowaniu moze wyrodzié tysigce nieporozumien.

Komissya, deieli lekarze na trzy kategorye: [° Zajmujjeych posady urzgdowe
nie polaczone z obowigzkiem leczenia choryeh, tu nalezg professorowie akademi:
z wyjatkiem prof. klinicznych 1 czlonkowie wyzszych urzgddéw lekarskich.

I1°  Zajmujgeych posady, ktérych obowigzkiem jest leczenie choryceh.
III* Lekarzy nte zostajaeych w sluzbie.

Ponnjajac brak scislosei w samym podziale na trzy katogorve, zobavzmy jakie
kazda z wich zajmuje stanowisko w obec prawa o odpowiedzialnoser. [ tak:

[-sza. Dla lekarzy pierwsze] kategoryi, wezwanie chorego jest obowigzujacém
podezas epidemit, w przypadkach nadzwyczajuyeh 1 poradach miecierpigeych zwloki.
Czyh inaczédj, prolessor fizyologii powinien pod rygorem surowe) odpowtedzialoodcr
stawid si¢ na wezwanie cigzko rodzaeej, choé nie ma najmniejszego pojecta o po-
tozmetwie; professor chemii, winien daé pomoe natychmiastowy prjakowi, kioren spadt
ze schodow i zlamal dajmy uwa to reke; professor amatomiti wmusi biedz do dziecka
chorujacego na koklusz, pomewaz ta choroba panuje epidemicznie. Czy pomoc le-
karska wyz wymicnionych o086b przvda sie na co, czy mogy oni wymoéwié si¢ nie-
umiejetnodeig? niewicm, Wedle 578 artvkula kodeksu kar gtéownyceh @ poprawczych,
skoro lekarz przez nicumiejetnosé w sweéj szuuce |.opt,lml bigd, mnicjsze) lub wiek-
szé) wagi, bedzie zmuszony zlozyvé nowy egzamn i otrzymaé $wiadectwo ualezyté)
zhajomoser swego przedmiotu, gdy zad skutkiem blegdnego leczenia nastapi smiere,
winuy jezeh jest cln'zeéci_]aninem ulegnis pokucie koscielnej.  Wige professor fizyo-
logii lub chemn, jeshi unie mozo zdoz;,c kleszu) porodowycch, podwigzaé tetnicy,
opatrzeé rany, obowigzany Jest wyéwiczyé ste w chemii, akuszeryt, terapt, zloiyo
egzamin 1 w dodatku odbyé pokute koscielna. Skoro zas pomocy swéj odmowi bez
szezegolnych prawnyeh preeszkod w mydl artykulu 381 ulegnie kuarze pieniezne}, lub
zlozemu 2z urzedu. Jedli zaé tychie samych lckarzy zawezwia do chorego majace-
go zapulenio plue, tyfus, zapalente mdzgu i t. p., skoro te choroby uie pauujy epi-
demicznie, lokarz moie odmowic pomocy, ua 2adug odpowiedzialnosé niebgdge na -
razony.

I[-ga. Lekarze drugiéj kategoryi, t. j. powistow:, miejsey, policyjni 1 t. d.
winni w obrebie swé) czynnoder sluzbowd) stawié si¢g na wezwante chorego w nor-
malnym stante sanitarnym.

(LDokonczenie nastapi.)




KRONIKA ZAGRANICZNA

0 przyczynach tyfusu brzusznego.
Przez Dra A, Kuhn,

(Dalszy ciay).

Z swarannie zebranéj historvi chorobyv, ua to tvlke zwrace uwage, c¢o postuzylo
mi na poparcie dyagnozy 1 ¢o dla tvfusu w tak mlodvm wieku godne jest uwagi.
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Nakreslona limia krzvwa (patrz linia 1), ktéra oznacza temperature mierzony o
12-¢j w poluduie poczyna si¢ od dnia 7-go choroby. Zwal latwo pojaé: ze chorvba
w swym poezytku nie jest badunn. W kazdym wige razielw pierwszym tygodniu, jak
to przewidzied latwo hylo, temp. zwolna si¢ wzmoguta, albowiem od 7-go o 10-go dnia
potmosta sie temp. tylko od 33,2 do 39,8 wieczorem. Dwin zas 11-go zrant dochodz
maximum swego, t. j. 40,2, przez 5 uastepne duni otrzymuje sig 39 1 40, a w dniu 16-1m
wekazuje vemissve abe w nastepnym dnin znow  do  poprzedniel  wysckosci  powrocic.
Uwazmy nadto: ze w ciagu dwaeh tygodni mierzony byla temperatura o godz, 2 w no-
¢y, ozego we zamiescitem na abelli, nie chege tracic rzutu okan wa przebieg.  Fem-
peratura noena byia mizszg od dzienné).  Tak np. w noey z 21 na 22 marca tra nocaa
39,0, gdy srednia dnin 21-go 39,1, 22-go 39,25 noena zad 39,05 23-go drednia dzienna
39,3, Wiele jednak zdarzalo sie zboczen. Kierunek linii oznaczajged; wznoszenmie w1
i opaslanie pulsu jest prawie réwnolegly do linh wry. Co  potwierdzi  obserwacye, ze
przy trze wysokic) u dzieci linie te zbicgaja si¢.  Wreszeie liczba uderzen  palsu  jest
wieksza juk zwvykle w tyfusie u ilzieei w tym wicku; prayezyng tego moze byé niezyt
oskrzeli, ktory w eatywm przebiegn towarzyszyt tylusowi, jednakze zajecie oskrzeli sta-
nowilo gléwny zarys obrazu,

Od d. 9-go—15-go przaylgezyl sie niczyt krtani, ktory objawil sie chraplivym
slosem, a w dwa tygodnte poézniéj otworzyla w deolnym zrazie prawego pluea dosc zna-
czna hyposiasis.

Stolee, ktére w ciggu choroby mialy charakter dyaryi, w apyrexyi przybraly kon-
systencye gestszg. T'e to stolee z napuehnigeiem sledziony i okladem jezyk: ty fusowym
uzupetniujy obraz choroby ze strony przewodun pokarmowego.

Rozyezkn (rosrola) tez byla, ale nieznaczna. Co stg tveze objawéw nerwowych, te byly
w 2-ghm @ 3-cim tygoduin dosé wybitne:  Utrudnieme stochn, mowa zajakliwa, wyso-
ki stopizit spigezit (coma), niezrozumiale wymawinnie pewnych sylab, zgrzytame zeba-
mi, zremen dosé rozszerzona i siabo oddzialywajgea na swiatlo, stanowily podezas cho-
roby objawy stale.  Rekonwalescencya byla dluga, leez nieprzerwana  chorobami  ma-
stepezemi.

Woda uzyta do prania podkiadow z pod chorego wylewang byla i splywala przez
kanal wyprowadzajacy z kuehni, ciggle para z takowego naplvwala do kuchni skutkiem
ogrzanego w tep ostatni¢) powietrza. W kuchni zad przebywaly wigkszy czese dnin dwie
sluzgee, gospodyni i dwie panny, ktore tamze zostawaly w celu nanczenia si¢  gospo-
darstwa domowego.

To tez na dniu S-mym choroby Karolka, jedna ze sluzgeych, ktora wprawdae
uprzgtala podkinly, leez tylko wyjgtkowo tukoawe prala *) skarzyé ste poczela na bol
glowy, brak apetyta i ogdlne oslabienie ciala. Po paru za$ dozach kalomeln dostala
dyayi i poezgla si¢ goraezka tyfoidalna. Dziewezyna ta odeslang zostala do swej wio-
ski rodzinne) i przebyla tam 3 tygodniowy tyfus. Roéwniez druga sluzgea, ktora odbie-
rala bielizng ol pierwszéj, wkrotce potem zaslabla.

Mierzae temperature z poczgtku choreby zdawalo sig zabieraé na ci¢iki przebieg,
zwilaszeea, gdy 1 inne objawy rowniez jak tra byly w stopniu wysokim.

Wydalenie natychmiastowe do wsi rodzinnéj o kilka godzin drogi odleglej, -tak
dobrze skutkowalo, 2e slaba po uplywie 14 dni, lubo oslabiona, jednak weale nie
nualza juz goraczki,

W trmic rdwniez czasie gospodyni poczela sie zalic na: oslabienie, bil glowy
1 objawy gastryezue, pozestals wszakze czynng, a jedua z mlodyech panien zaslabla na
tyfus. U7 te) osiatnidj, przeniesione) ua pierwsze pietro, przebieg choroby nadzwyczaj
byl chrakterystyezny, lubo stosunkowo lzejszy, tra deszla tylko pare razy do 409 a pa-
eyentkan po uylywie ezterech tygodni juko rekonwalescentka wrocila do domu swego.

Nieco poznicj, prawie jednoczesnie z gospodynig, ktordj przebicg choroby pomi-
z¢) opiszemy; jeden z licznyeh parobkiw dworu vowniez zaslabl, i byl to ten wlasnie

*) Do prania podiladow uzyta byla stara najemniea, ktova takowe w nstepie przy
kuchuni dokonywals; w kuchni zad, na keétko jedvnie przebywala, ta jeduak  w eciggu
owego czasu pozostaly przy zdrowiu.
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ktiry, jako przeznaczony do odnoszenia z kuchni potraw, przebywal tamie codziennie
prawie godzing. Choroba jego jednak pomyzinie sie¢ zakouczyla. Niepomyilnv zas prze-
bieg miala aborobax simnéj matki. Ta zostajac w ostatnim miesiaen eigzy  znajdowala
sig podezas nasilenia najwyzszero choroby, t.j. od d. 20 —26 wmarea prawie nieodsiepure
w pokoju, a poniewaz dziecie nie dozwalalo 2blizyé sie nikowu obeemu, sama przeto po-
dejmowala okolo cborego staraniay zmienisla podklady i hielizne jego, obmywali mu
ciato i kapala go. opriez tego codziennie w ciggu pol godziny przebywala  w kuch,
4 przebiegu chorobnegn tego wspadku dekladniejszy zda¢ musimy nieco spruwe, po-
newaz na szosty dzien choroby zdrowe urodzilo sig dziecie. Wiemy wprawdzie dzis:
ée ciaza nie zabezpiecza o t\lt‘ o ile dawnidj sadzono od tyfusn, co tez [,ieber-
mejster liczebnie wy kazal. Ile jednak wiem normalne porod\' w tyvfusie, nie nale-
zy o czesiveh, Ze zarnzek nie mogt w tyn wypadku praedostaé si¢  przez naezyuia
winskowate, loiveka mozna hyto za |‘O4I(‘l]l]l(‘t\\’l'lll obserwacyi 1 mierzema skonstato-
wad.  (Godncin to jest uwagi, awlaszeza ze wzgatedu przeciwstawienia do wypadkdéw oh-
serwowanyeh, gdzie zarazek tyfusowy dualal na pléd wprost bez poirednictwa matki,
tak: ze ze zdrowé) matki urodzi¢ sie miato dziecie tyfusem dotknigte ™).

l’:mi domu, 28 letnia, dobrze zhudowana kobicta, ktérea dotad nigdy nie cloro-
wala, na kilka dni przed 5 kwietnia, uezula si¢ nieco niedobrze i poczeln sip skarzye
(wmlhw mego obliczenta na 14 dzied od zarazenin sig) nac dreszeze, bl glowv i OU(Jllli‘
valabienie, do 8 jeduak kwietnia, mimo wystepujyeej juz gorgezki vie 1l||| fie namdwice
do pozostamia w lézku.

8 kwietnia popoludniu tra 39,1, puls 120 dwubitny, brak dyaryi, silny bol glo-
wy, poczatkl niezyvtu oskrzeli,

% kwietnin  zrana tra 39,1

wpol, tra 39,2 |\ Puls 122, Zatrzymanie stolea. O ricind.
wiecz. tra 39,4 !

Okolo gndz. 12 w noey poczely sie normatnel bile poradowe, a okolo zag 2-ge)
przyszlo na Swiat dziecte plei zefiskie), donoszone i dobrze odzywione (wagr 31|, kil),
Obfita ilose wody plodows), krwotok mierny, lazysko zdrowe i normaine. Praybylem
w kwadrans po porodzie, dziecie bylo juz wykapane i+ zaraz nuerzenie dokonalem.

Chora na tyfus, poloznica, okazywala tre 40,0, puls 120 pelny dwnbitay respr. 82,

e = pelny v res)
v noworadka w mlnhodne stolcowym mierzona 37,2, a lubo dzieeie mimo mego zu-
lecenin spoezywalo obok matki w goraezee bedace], tra jego normalng) nie przechodzi-
y sora glace), reg } 1
by, wyproznienin misto normalne i rozwijale si¢ zupelnie normainie,
Nastepnie otrzymawszy deobra mamke, nigdy dotad nte chorowalo i@ rozwija sai
A g o 3 ) g4 ] &
nornuilnie.

10 kwietnia (1-go «dnia po porodzie, choroby dziefn 6-ty).

8 godzinn zrana tra 34,9, puls 120.
1 N w poludnie ,, 40,0, 120,
5 . popoludnin ,, 39,8, , 120
10 " wieczorem ,, 400, , 122
Chora poer sig moeno, kascle wiele i 8pi ciggle prawie.
11 kwiettin 8 godzing zrana tra 39,3, puls 120
—y w poludnie ,, 40,0, v 120,
5 = popoluduin ,, 40,1, ,, 120
] wicezorem L. 40,1, ,, 120

Chora nadzwyezaj niespokojni i podbudzona, walo spala, wyprézniente jedno,
konsy steneyi papkowatdj.

12 kwietnin 8 godzina zrana tra 39,4, pals §22.
1 " z poludnia ,, 40,1, ,, 122
. p?pOIUllllill o A0, 122,
¢ . wieczorem ,, 402 0 122,

Chora wmdwi zbyt wiele, podbudzenie unaginacyr, wyproznienta stolea czeste, dya-
138, nieco poei sie, zatkanie w nosie, okazal si¢ krwotok z nosa,

') Gerbhardt, . e. 1, 1874, ste. 107,



13 kwietnia 8 godzina zrana tra 40,2 puls 122,
1 »w  zpoludma , 40,2 , 122,
11 »  Wieczorem ,, 398 | 121.

Chora przelyka z trudnodcia,

Przy Sledzeniu okazalo si¢ mocne zaczerwienienie przelyku, bialy osad na lukach
podniebienis, kidry jednak latwo oddzielié sie dal: dyarvya tyfoidulna. powigkszenie §le-
dziony, niezyt oskrzeli znaczaiejszy, czyszezenia pologowe zupelnie normalne, widzie-
lanie pokarmu coraz skapsze, macica niebolesnx, stopniowo sie¢ kurczy., Exploracya per
vaginam wykazaje stosunki normalne, nie znajdujemy blon dyfteryezoych na blonie $lu-
zowdj, ezedei rodne wykcielajged)

(Dalszy cigg nastapi).

Windoioser biezace.

—=- Olejek puetruszhi pospolitej.  Otrzymuje sie go okolo 7 graméw z jednego kilo -
grama nasion za pomocy przekraplania. 4 tego olejkn otrzymuje si¢ wihasciwy clejek
etervezny (lerpen) prrzepedzajacy sie ol 160°C. do 210%C.  Miedzy 2700C. i 300°C. prze-
pedza sig¢ jeszeze ciecz zoltawo-zielona, ciezsza od wody 1 przedstawiajaca zapewne pro-
dukt rozkladu kamfory czyli stearoptenn olejkn pictruszki.  Terpen wspomniony oezyv-
szezony przez powtorzone przekroplema, ma zapach pietruszki, jest bezbarwny, wrze
w 1600—164°C., postada ciezar wladciwy 0,865 pray 12°C., zwraca plaszezyzng polars -
zacvi w lewo== — 50,8% 4 kwasew chlorowodornym tworzy, jakkolwiek trudno, krv-
staliczuy zwigzek, topigey sig w 115°—116°C.  Przy dzialaniu nan jodu otrzywmuje sig
cymol—postepujge wedle U sk ule'go, v. GGerichten, ktory te wiadomosei o olej-
ka pretraszkowym podady, przyrzeka jeszeze pozuajomié blizé) z apiolemn, apiina, kamfo-
rg i tluszezem nasion pietruszkowvch.

— Kwas karbolowy, jako dodatek do podshornyeh wstezyhiwan ([Kaestner, Der praktische Arzt.
1876, 8). U'rzy podskornem zastosowsnin morfiny, czesto wystepuje rozyea (erythema),
tworzg si¢ ropnie, w jednym zag wypalku autor zauwazyl rozlane giehokie zapalenie
skory (phiegmone), wszedzie zastrzykiwano morp. hydrochle w 2—49%, roztworze wodnym.
Nigdy zad me tworzyly si¢ ropnie przy dodatkn kwasu karbolowego, ktdra to migsza-
mna juz od dawna uzywana jest w klinice prof. Volkmanna w lalle. U pewnego
chorego po jednorazows] injekevi  wystgpila phlegmone, ktore zajelo cale przedramie
i pokazalo sig, 1z kazde ukincie na lewem podramienin  bylo punktem wyjécia ropaia,
giv tymezasem prey dodatka kwasu karbolowego uklucin na prawe) konezynie  gdruéj
nie wywolaly 2adnego zapalenin.  Autor sam na sobie zauwazyl: ze worfina w wodnym
roztworze prawie zawsze puciagala za soba bolesne zapalenie, eo zardwno mialo miej-
sce n osth roznego wieku; rzadko tworzyls sie ropuie.  Jezeli dodamy wigedj kwasu
karbolowego, Lo miejsce uklucia zostaje przez dluzszy czas nieczule | zapobiegamy za-
paleniu,  Anter uwzymuje, ix najstosowmej jest dodaé¢ 1%, 1oz samo mozna powie-
dzieé o chloral hydracie.  Wytwarzuniu  si¢ wyprysku (herpes) na miejscu uklucin prze-
sazkadza kwas karbolowy; roztwér chlovalu zas zobojetnia sie¢  zraca soda (Aetznatrou).
Autor radzi  ddoda¢  wieed) kwasu  karbolowego (do 2%) i w jednym tylke wypad-
ku  wystapil ropieft, migdy  zas wyprssk Wiadomeo, ze przy podskérném zastosowa-
niu ergotyny, tak sama operacya jest bolesng, jako tez, 2 prawie zawsze tworzy sig
ropnic. Mianowicie okazuje xi¢ to, po formte uzywaué) przez Hildebrandta
(Ergot. 3,0, Aq. dest. (ilyceryn. aa 7,5).  Lepicj uzywane przez W ernich'a Ergotin,
aquos. bis deprrat. 1,0, Aq. dest. 5,0 zastrzykiwad od 0,5—1,0. Lecz 1 przy tém tworza
sie «zesto wrzody, chociaz vzadzi¢) anizeli przy ieszaninie z glicering, kwas zad kar-
bolowy (0,5%,) takoz dziala przeciwzapalnie. Dv IT. L.

Redaktor i wydawea Prol. Dr. Girsztowl.

Redakcys Gazety Lekarskie) i Bibloteki Umiejgetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w down Jaroszyhskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.

Druk Gaz Lek. UL Sto Krzyz. N. 9. dossoaeus Ueusypow. Bapuasa. 2 (14) Ceuradpa 1876,
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ROK XI1. Warszawa d. 4 (16) Wrzeénia 1876 r. TOM XXI.

ETA LEKARS

PISMO TYGODNIOWLE
POSWIECONR

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEIJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI | WETLE RYNARY[

Cena Gozety LeLarsI\wJ W Warszawle: rocenie rsr, 5, pu}roczme rsr, 2 kop. 50, IV Kré-
lestwie + Cesarstwie: w redakeyi (z przesytka) rocznie rsr. 6, polrocmle rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejeinosci Lekarskich. 1 Redakey! vélrocznie (od U lipen 1876 do
1 styeznia I877) rer. 10: od poczgtku wydawnictwa do 1 styczniu 1877 r. rsr. 188 (z przesylks).

Cena Przegladu Postepu Nauk Lekarskich.  Rocznie rsr. 8; dla prenumeratorow Gaz. Lekars.
rsr. 6; dla prenumeratordw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRERC:  Spostrzezenta z prakiyki lekiarskiej. Spostrzezenia z kliniki terapeutyeznéj szpitalnéj Ce-
sarskiego Uniwersytetu Warszawskiego Prof. Lewickiego. Podal Dr Wiktor Grosstern, Or-
dynator tejie kliniki (Dukoficzenie).—'Torbiclo-gruczolak (cysto adenoma; duiych rozmiaréw
w okolicy udowej. Przez Dra Sonnendburgs, Privatdocents i pierwszego asystenta przy kli-
nice chirurgicznej w Strasshurgu —-lio.;rrcspondcm'yu hrajowa Z m. Lublinaw sierpniu 1876 r-
Roczne posiedzenic Towarzystwa lekarzy gubernii Lubelski¢j (Dalszy ciag). — Kronika
zagraniczna. O przyezynach tyfusu brausznego. Przez Dra A, Kikn (Dalszv cigg). —
Wiadomosei biezace. Olejek pietruszki pospolit¢). Kwas karbolowy, juko dodatek do pod-
skérnych wstrzykiwafi. — Dodateh. Cloroby z zatrucia ark, 4. Choroby narzadu ruchu
ark. 15. Elektroterapii ark. 14 1 13. Hygieny ark. 9. Bibliografii i Krytyki Lekarskiéj
Nr. 35. Przegiyd Postgpu Nuuk Lekarskich zeszyt EHI-ci za rok 1874.

Sposirzezenia z kliniki terapeutycznej szpitalnéj Cesarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego

Prof. T.ewickiego.
Podat Dr Wiktor (Grosstern, Ordvnator tejze kliniki.

( Dokoticzenie).

Przyczynek do nowego dyagnostycznego objawu
prze edziurawienia kiszek.

4 opisu powyzszych trzech wypadkow zwracamy uwage na to, ze w jed-
nym z nich nielismy do czynlenin 7z nagromadzeniem gazéw w jamie
vtrzewne] (meleorismus peritonery, a w dwoeh drugich zas§ — ze znaczném
wzdeciem kiszek (meleorismuns tntestinornm). Przypominamy réwniez o tych
charakterystycznyech objawach wystuchowyeceh, jakie otrzymalismy
przy badaniu kazdego z pomienionych trzech wypadkow.

Dr Czudnowski *) w 1869 roku opisal wypadek, spostrzegany w kli-
nice prof. Botkina. Podajemy go tu w streszczeniu.

*y Berliner Klinische Wochenschrift. 1869, Nr. 20 i 21,
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U chorego z tyfusem brzusznym wystapito przedziurawienie kiszek i na-
stepeze  nagrowmadzenie gazdw w jamie obrzewudj. Zu  zycia té] osoby przy
hadantu za pomoca auskultacyi styszano w okoliecy podzebrza prawego,
naeate) przestrzeni pomiedzy 8-mem zZebrem a grzebieniem ko-
Seil Yonowo) (erdste ossis ded) bardzo wyrazny szmer amforyezny,
przypadajacy jednoczednie s rnehami oddechowemi; przy ezem
wdech amforyezuy byt diuzszym i silniejszym, a wydeeh —krétszym i stabszym.
Poniewaz w plucach nie siychaé bylo migdzie oddechu oskrzelowego, przeto nie-
podobna bylo oddeechn, styszanego w prawém  podzebrza i nizéj, uwazdé za
objaw przeniesiony. A zatém trzeba bylo przyjaé, ze ow oddech amforyezny
w iym wypadku jest objawem ezysto miejscowyn, L. j, 7¢ powstaje
w o jamie otrzewnej w skulek ciaglego przechodzenia gazu 7z jamy ofrzew-
néj do kiszek przez olwor powstaly 7 przedzivrawicnia-—i naodwrot z kiszek
do jamy otrzewnd). Objaw przechodzenia gazow 7 jednego miejsea do drugiege
(2. kiszek do jamy otrzewnd) i naodwrot) Dr Czudnowski tlomaezy rytmiczna
zniang pojemnosei  Jamy brzusznej. kiora zalezy od ruchow oddechowyeh
przepony.

Jakkolwiek Dr Czudnowski swego pogladu nie stwierdzit na drodze
doswiadezalue), to  jednak wyjasnienie sposobun powstawania owego szmeru,
jakie 6w aulor podaje, zdaje sie miec za soba wszelky zasade slisznosei.

Spostrzezenie owo z kliniki prof. Botkina i jemu podobne zdawalyby
sie przemawiaé za tém, ze opisane powyid) objawy wystuchowe w okelicy
brzueha stanowia pewnego rodzaju objaw patognomoniczny dla przedzinra-
wienia kiszek.  Poglad ten jednak okazal sie najzupelniej mylnym: takiez sa-
me bowiem objawy wysluchowe w okoliey brzucha spostrzegaé mozna nietylko
wobee przedziurawienia kiszek, ale i przy réznyel innyeh sprawach chorob-
nyeh, jak tego dowedza dwa drugie wypadki powyZzéj przez nas opisane. Po-
wstawanie za$  pomienionego objawn' w tym drugim razie ttumaczyé nalezy
w sposéh zupelnie inny, anizeli w wypadku przedzinvawienia kiszek, kidry po-
dat Dr Czudnowski. Ponize) zreszty przytoezymy kilka doswiadezeli, robio-
nyeh przez prof. Lewickiego w eeln hlizszego wyjasnienia rzeczonéj kwestyi.

Nasz wypadek pierwszy (I) jest zupelnte podobnym do tego, ktéry Dr
Czudnowski opisal z kliniki prol. Botkina. [ tn bowiem spostrzegali¢my
bardzo wyrazne objawy przedzinvawienia kiszek (perforatio intestini), 7 nastep-
ezein nagromadzeniem gazdw w jamie otrzewnd) (meleorismus peritonet), oraz
7 zapaleniem  biony otrzewndj (perdtonitis diffusa). 1 tu réwniez, jak tam,
znadezlismy przy badanin wysluchowém szmer oddechowy amforyezny w pod-
zebrzu  prawem, pizy czem wdech byl dfuzszym i silnicjszym, a wydech —
kvatszym i stabszym.

Zupelne znikniecie tepoder, zalezné) od watroby, w okeliey linii srodkowd)
i sutkowéj; obeeno$é odglosu metalicanego  klaszezacego, jaki  otrzymalidémy
przy opukiwanin: oto ebjawy, na moey kuwryeh z najwiekszém prawdopodo-
hienstwem mozna bylo przyjaé, 7e mamy do ezynienia z nagromadzeniem ga-
70W W jamie otrzewne).
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Z drugiéi zas$ strony obecno$é w tém miejsen oddechu oskrzelowego, am-
foryeznege nasunelo nam pytanie: e¢zy tez nie mamy tu do czynienia z tymie
samym ,nowym objawem przedzinrawienia kiszek¢ ktéry podat
Dr Czudnowski? Jednakze juz przy opisanin tego objawn podezas prze-
hiegu choroby zwrdconn nwage, ze ow oddech oskrzelowy, amforyezny, slysza-
ny w okolicy podzebrza prawego, bezposrednio przechodzi w oddech oskrzelo-
wy zwyezajuy, jaki slvszymy w naszym wypadku na powierzehni przednié)
pranéj polowy klatki piersiowéi, t, i. w tém miejscu, gdzie odglos tympaniez-
ny znika i praechodzi w odglos nietympaniezny plucny.

Stad powsfalo pylanie nowe, bardzo wazne, a mianowicie: czy pomie-
niony oddech oskrzelowy amforyezny nie jestwtym razie obhja-
wem przeniesionym? Innemi stowy: ezy sréodlem tego oddechn oskrze-
lowego nie jest w danym razie zraz dolny prawego ptuea? Moglibysmy bo-
wiem z wielkiem prawdopodebienstwem juz a priori sadzic¢, ze w skutek szeze-
golnyeh warnnkow, istniejacyeh w danym wypaidkn, oddech oskrzelowy, majacy
swe siedlisko w zrazie dolnym pluca prawego. zostaje przeniesionym do pod-
zebrza prawego 1 ponizéj.

Ogledziny po$miertne nie mogly rozwiazaé danego pytania 2 caia Sei-
sfodcia, chociaz bardzié) zdawaly sig przemawiaé za tén, ze objaw pomienio-
ny nie byl czysto miejscowym, L. j., 7e nie powstawal w jamie brausznéj,
W naszym bowiem wypadku nie bylo tyeh pomyéinych warunkéw dla ciagtle-
g0 przechodzenia gazéw z kiszek do ijamy otrzewnej i naodwrot, jakie istnialy
w wypadku, opisanym przez Dra Czudnowskiego: tam otwory owrzodzen
byly okragle i dos$é szerokie; w naszym zad wypadkn zamartwiate dno owrzo-
dzenia nie oddzielilo sie jeszeze w zupefnosei, ale utworzyto w polowie obwo-
du zaledwie szezeling bardzo wazka.  Podobnego rodzaju szezelina nie mogla
stanowié przyjaznego warunkn dla swobodnego przelewania sie gazéw w kie-
runkach wzmiankowanych.

Dla rozwiazania wiee té) kwestyi trzeba bylo koniecznie uciec sie do do-
Swiadezen na zwierzelach. Praytoezymy tu jedno tylko 7 takich doswiadezen,
ktore do tego stopnia jest przekonywajacém, %e wszelkie objasnienia czyni pra-
wie zbyteeznemui,

U krélika zroliono tracheotoiniy i nastepnie za pomoea rurki kauczukowé
wprowadzono do plue Jego kilka kropel rozeiciiezonege kwasu octowego. Po
uplywie krétkiego ezasu & obu plucach pojawilo sie mnéstwo rzezen drobno-
pecherzykowych. Przy wysluchiwanin calé) okolicy brzucha nie znaleziono nigdzie
zadnyeh objawdéw oddechowych. Temuz samemu krélikowi wprowadzono na-
tychmiast do jamy otrzewné] dostateezng ilogé powietrza. Teposé, zalezna od
watroby, natychmiast znikia, a na miejseu jé przy opukiwaniu znalezliémy od _
gtos wyrainie tympaniezny. Na cadé) prawie okolicy brzucha, a saczegdlnié;
w podiebrzu prawém, znalezlidmy przy wysluchiwaniu bardzo wyrazne, drob-
no-pecherzykowe d7zwieczne rzezenia. Nad watroba, a mianowicie w tém
migjsen, gdzie odglos tympaniezny bezpoérednio przechodzil w nietympaniezny
plueny - eharakter Azwiecany owych rzezen znikal, tak, ze w té) okoliey styszed
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moglismy tylko zwyeczajne rzezenia drobnopeehrzykowe. Rzezenia owe tak
w okoliey hrzucha, jako tez i w pluench styszalne tylko byly podezas wdeehu.

Objawy pomienione dadza sie wytlnmaczyé w sposoly bardzo prosty.

Powietrze lub gazy nagromadzone w jamie ofrzewné), przy lezeniu na
wznak danego osobnika, zajinuja przewainie miejsce nad watroba i odpyechaja
te ostatniy do kregoslnpa. W nastepstwie zas tego—powietrze, nagromadzone
w jamie brzusznej, hedzie oddzielone od powietrza, w plneach zawartego. li tyl-
ko za pomnoca przepony. Jezeli przy takich warnnkaeh w dolnéj warstwie plu-
ca istnieé¢ beda jakiebadi wyvaine objawy wysluchowe, jak: rzezenia, oddech
oskrzelowy i t. d., to 1akowe niezmiernie latwo udzielaé sie moga najblizszé)
warstwie powietrza, znajdujacego sie w jamie otrzewndj; a oproez tego pomie-
nione objawy wysiuchowe prayjng tutaj eharakter amforyezny. A zatein obja-
wy, spestrzegane w takien warnnkaeh, maja wielkie podobiensiwo do faktn po
wszechnie znanego, e przy puewmothorax® oddech oskrzelowy pluca ucisnie-
tego przyjimunje charakter amforyezny.

Zestawiwszy leraz ze soba objawy, otrzymane n krolika na  drodze do-
Swiadezalnéj, z temi objawami  klinieznemi, jakie spostrzegaliémy w naszyn
pierwszym wypadku (1. musimy konieeznie dojsé do wnaioskun, ze miedzy nie-
mi znatduje sie wielkie podobienstwo.

Oeledziny posmiertne wypadkn pierwszego (1) wykazaly, 7e dolue zraz)
obu plue znajduja sie w stanie silnéj ociekling (huypostusis), ktéra byla powo-
dem oddechu oskrzelowego slyszanego,  przewainie po  stronie  praws)  klatki
piersiowsj, za zycia danego indiwidnwmn.  Zreszia w wypadkn pomienionym
istnialy za 7yein Jeszeze dnne warnnki, przyiazne dla powstanin  oddechu
oskrzelowego w tem niejsen.  Przy opisie przebiegn choroby  wspomnielisiny,
7e odglos nietympaniezny phica prawegoe, poezynajae jinz od ezwartego Zebra,
przechodz hezpodreduio w odglos tympaniezny. A zalém okolieznesé ta jasno
dowadzila, ze cisnienie gazow, nazromadzouvelh w jamie hrzuszné;, hylo bar-
dzo silne, w nastepstwie czego  przepona staka daleko wyzé), anizeli w stanie
prawidlowym.  Fatwo pojac. 7e  wobee (akieh warunkow pluco prawe uledz
musiato znacznemu neispiecht:  otoz w fem wlasnte lezy drmga przyezyna od-
dechn oskrzelowego.

Poniewaz w tym wypadin, podobnie jak n kvolika, na kiérym robilismy
doswindezenia nasze, li tylko eienka przepona oddzielala powietrze, w plueach
zawarte, od @izow, nagromadzonyeh w jamie otrzewnd); przeto nie dziwnego,
7o oddech oskrzelowy 7z wielka Iatwosetn indgl sie przeniedé do tef przestrzeni
gazowey i, ze przsind charakter amforyezny. Patwo teraz, zdaje sie, zrozumieé,
dla czego oddech oskrzelowy amforyezny  slyszelismy  na pewné) rozleglode
jamny  hrzusznej.

Dwa nastepne spostrzezenia (IT i Iil) pokazuja, e podanego rodzaju
objawy  wysluchowe w  okolicy brzucha bywaja nietylko w wypadkach
przedzinrawientn kiszek, ale przy zupelnie innych sprawach chorebowyeh,
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Latwo jednak zauwazyé, 7e i w iych razach istniejn pewne warunki podobue
do tyeh, jakie miehsmy w wypadku pierwszym.

Przeciez ani w jednym (1) ant w drugim wypadku (11D nte mielismy
do ezynienia z nagromadzeniem gazow ‘w jamie otrzewnej, a jednak w obu
razach przy auskultacyi slyszeliSmy w podzebrzu prawém  oddech oskrzelowy
amforycezny. Zazoaceyé tn nawiasowe nalezy, ze oddech pomieniony w tyeh ra-
zach nie byt tak silnym jak w wypadku pierwszym (L 1 pochodzid widoeznie
z plue, szezegdlnidj z prawego.

Ogledziny posmiertne wykuzaly, 7e w obu ostalnieh wypadkach zrazy
dolne plue, szezegdlnié) prawego, byly stwardniale, od czego zalezal oddech
oskrzelowy za zycia slyszany w odpowiednicl miejscach klatki prersiowé],

Jakimze tedy sposobem magl dw oddech oskrzcelowy, majy-
cy swe siedlisko w plucu, rozszerzy¢ sie na okolice brzuneha?

Jedyna tylko w tych razach istuinla okolicanesé, ktéra wmwgla powodo-
waé powstanie rzeczonego objawn; mawy tu na mysli—wzdecie kiszek ga-
tami (mnctegrismus intestinorum).

Nie zadawalniajac sie wszelako tym sadem a priort powstadym, uciekiis-
my sie znown do doswiadezen na zwierzetach.

Wiadomo, 26 mozna wywolaé satuezne wzdecie kiszek grabych. jezeli np.
swierzgein  wprowadzimy  proez otwor stoleowy  kateter elastyezny i miechem
wpedziny do kiszek odpowiednia ilo§e powietrza.

Wstrayknigto kotowi przez tehawice kilka kropel rozeienezonego kwasu
oetowego do plue, poczem wkrotece pojawily sie obfite rzezenia w pluecach.
Nastepnie przez otwor stoleowy napetniono kiszki grube dostateczui ilodeia po-
wietrza.  Przy auskultacyi doskonale slyszeé bylo moizna owe rzezemn 2z ud-
creniem amforycznym, wprawdzie sfabym, ale do$¢ wyraznym w okolicy nad-
zolgdkowej (epigastriuni), w podiebrzu prawém i lewém.

A zatém 1 w tym razie zaalezliSty podobienstwo niedzy objuwamm  kli-
niczuemi, spostrzeganem! w dwoch ostatnich wypadkach (I 1 LIl 1 objawami,
wywolanem! na drodze doswiadezalné).

Fakt pomieniony, zdaje sig, najlepié] wytlmmaczyé mozna w sposoh nastepny:
W pewnych warunkach, o wiunowicie przy wzdecin kiszek gazami, szezegél-
nie) jezeli jednoczesuie i zofydek zawiera dostateczna ilosé powietrza, objawy
wysluehowe, majace swe siedlisko w plucach, udzielajy sie zoladkowi, a stad
kiszkoms grubym.

Doswiadezenia robione na zwierzetach i na ludziach pokazujy, ze dia po-
wstawania pomnienionego objawu,—oproez wzdecia kiszek,~—potrzeba konieeznie
Jeszeze, aby objawy wysluchowe ze strony plue hyly bardzo wydalne, t. j., aby
isthialy znaczne rzgzemia, albo tez silny oddech oskrzelowy; zwykly bowiem
oddech pecherzykowy jest za slaby, zeby mdgt tak daleko sie przeniedé.

Zreszta moga istnie¢ inne jeszeze warunki, ktore ulatwiajg przeniesienie
semerow oddechowyeh z plue do okelicy jamy brzusznéj. [ tak np.: weimy
wypadek, gdzie zraz dolny plues prawego jest stwadnialy, i gduzie jednocze-
snie wzdeta poprzecznica (colon transversum), Jak to czesto sie przytrafia, zaj-



muje micjsce mnedzy watrobiy, o brzegiem doluym zeber; w takim razie oddech
nskrzolowy bardze wyraznie 1 ladwo ndzielié sie moze owé) kiszon wzdelé) ga-
zami, a stad i sasiednbn zwojom kiszkowyi.  zupelnie  tak  samo, Jak sig to
duieje w tych wypadkach, w ktorych gazy nagromadzily sie w jamie olrzew-
nej 1 ogdzie szmery, powstajace w plucaeh. Faiwo udzielaja si¢ t¢j przestrzeni
ALOWeE).

Jednakie, badZ co badz, objawy wystuchowe w okoliey brzucha najwy-
datniejszemi bywaja wobec nragromadzenia pazéw w jamie otrzewné) (wseleo-
rismus peritoner).

Zachodzi teraz pytanie: czy pomienione objawy oddechowe w okolicy
bizucha moga w ogdle miec jakiekolwiek znaczenie dyagnostyczne, a
w szezegolnosel, ezy one moga byé dowodem obecnosdel gazow w jumic olrzew-
n) (meleorisinus peritoned)?

Jak widzimy 2z powyzszych wypadkow klinicznych i z doswiadezen na
zwierzetach, szerzenie si¢ szmeréw oddechowyech, powstatyeh w dolnych cze-
sciach phue, na okolice watroby przyehodzi mnajlepicj do skutku wdéwezas, gdy
paz nagromnadzony jest w jamie brzusznej. 7 tego wypada, Ze w rozpoznaniu
przedziurawienia kiszek 2 nastepezem wystapienicm gazéw do jamy otrzewnd)
romieniony objaw oddechowy moze mieé pewna wartos¢ dyagnostyczna. 1rze-
czywiscie, jeZell pomieniony objaw istnieje jednocze$nie z innemi do$¢ waine-
nemi objawami,—mamy tu na mys$li: zupelne zniknigeie teposci watroby w oko-
licy linii  parasternalnéj i srodkowej, pojawicnie sig odglosu tympanieznego
w tych miejseach,—to moze on postuiyé za dowdd, potwierdzajacy rozpoznanie
nasze odnosnie przedziurawienia kiszek.

Gidybysmy zas cheieli oceni¢ wzgledna wartoesé, jaka posiadaja wy-
mienione objawy przy rozpoznaniu przedziurawienia kiszek,—t. j., postawiwszy
po Jednéj stronie: zupefne zniknigcie teposci nad okolica watroby
(przy lezentu chorego na wznak) i obecnosé jednoczesna cdglosu tym-
panieznego, szezegolniéj z odcieniem metalicznym, klaszeza-
¢ym, % drugi¢j zas strony: obeenosé w podzebrzu prawém szmerow
oddechowych z odcieniem amforycznym—to w kazdym razie bedziemy
musieli przyzna¢ pierwszemu szeregowl objawodw bezwzgledna
wy2szo$é nad drugim. Spostrzezenia bowiem kliniczue i doswiadezenia na
swierzetach robione ucza nas, ze szmery,pochodzace z dolnyeh zrazdéw
plue, moga byé styszalne w prawem podiebrzu z odeieniem am-
toryeznym nietylko w obee przedziurawienia kiszek, ale i przy
zwyezajném wzdeeiu kiszek (metcorismus intestenorumy; okolicznosé po-
mieniona, ma si¢ rozumieé¢, konieeznie wplyna¢ musi na zmuiejszenie wartosol
dyagnostyezne) wspomnianyelh wyzdj objawow stuchowyelt w okolicy brausznej.
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Torbielo-gruczolak (Cysto wdenoma)) duzych rozmiarow
w okolicy udowe;.

Przez Dra Sonnenberga, privatdocenta § picrwszego assystenta przy klin, cuir, w Strassburgu.

Wypadek niniejszy przedstawia tyle zajmujacego zarowno ped wizgledem
swe) rzadkosel, jak i klinieznéj dyagnozy, 7e opisanie jego uwazuny zZa rzocz
stuszna.

Tyczyt sie on zdrowéj, 35 letni¢j kobiety, ktéra od 16-go roku swego
sycin regularnie 1 bez zadnyeh dolegliwosei miesiaczkowala. Powmimo, Ze od
pewnej ilosei lat byla ona zamezna, jednak pozostala bezdzietna do eslatniego
ezasu. Okolo Bozego Narodzenia 1873 r. spostrzegla pacyentka poraz pierw-
szy (albo raczé] maz jéj, gdyz chora sama z powodu niebolesnosei cierpienia
nie zauwazyla) w prawém zgiecin udowém guz, wiclkodei mni¢) wigee) jaja go-
lebiego. Za przyczyne jego powstania chora uwazala wysilenie zrobione przed
kilku miesiacami w celu uniesicnia ciezkiego worka. Przynajmni¢j utrzymy-
wala, ze wtedy przez pewien czas uezuwala hole w calé) konezynie. W chwil,
gdy guz zostal zauwazonym by! on zupelnic niebolesnym, 1 chora, pomimo
dwukrotnyeh usilnych wypytywai. nie mogta objasnié, ezy podezas miesiaczko-
wania sprawial on jakie$ jwieksze dolegliwosel. 7 Tpoczatku guz powoli,
polém szybeiéj, znacznie sig wypinal i stal sie latwym do objecia. Tak z po-
wodu groznego wzrostu, jak 1 teraz jul od ezasu odo czasu pojawiajacyeh sie
bolow w konezynie, chora w poczatku maja 1875 roku udata si¢c po porade
do tutejszéj kliniki chirurgicznej.

W czasie j¢j przyjecia widocznym byd duzy guz na przedniéj i wewne-
(rznéj stronie az do wiezu Pouparta, ku wewnatrz—do gruppy riiesni ksob-
nyeh, ku zewnatrz—prawie az do bnii miesnia natezacza powiezi szerokiéj, ku
dofowi—az do Sredniéj trzeciéj czgéei uda; obficie w taki sposob wypelniajac
t. zw. triangulus subinguinelis (Hyrtl) (trojkat podpachwinowy). Skora na
guzie jest ruchoma z wyjatkiem dwdeh, powierzchownie znekrotyzowanych
miejse pozostalych po injekeyach. Guza nie mozna zupelnie od otaczajacych
ezesel miekkich odgraniezy¢, jest on jednak ruchomym i do kosei nieprzytwier-
dzonym. Powierzehnia jego nieregularna, zrazowata, konsystencya napieta i ela-
styezna (prall. elastisch). Art. femoralis pod wiazem Pouparla wyczué sie nie
daje, a ponad nim tylko w sposob hardzo niewyrazny. Zadne tetnicnic guzo-
wi sie nie udziela. Obrzgku koriezyny nie widaé.

Po takim rezultacie badania istnial caly szereg momentéw, ktore (rzeba
byto zuzytkowaé da postawienia rozpoznania. W okolicy udowe) zdarza sic
wiasnie wielka ilosé rozmaitych guzéw. ‘Tutaj opréez nowotwordw posiadaja-
cych charakter tkanki macierzystéj, napotykaja si¢ takie nowoiwory heterelo-
giezne, jak np. paraestalne miesaki *). W naszym wypadku, z wiclu pray-

*) Poréwn. Laucke, Dic aligemeine chivurgische Diagnostik der Geschwalste.
Sammlung klinischer Vortrage Nr. 97,



cayn, uwazsno sig za uprawnionych, do rozpoznania wioknio-ttuszezaka (fbro-
lipoma). Rozporzadzano przytém tylko bardzo niewielka iloscia momentéwn
anamnestyeznych.  Nie mozna bylo tez odrzucié wzpelme tego praypuszezema:
ze podezas podnoszenia ciezaru wywarte hylo pewne podraznienie na  tkank
te) miujscowodei, albo, ze przes to powstala przepuklina undowa, do ktérd) do-
prero dolgezyl sie wzrost nowotworu. Brakowalo jednak wszelkich innyeh towa-
rzyszacych przepukiinie objawéw, jak: doprowadzalnosdc. bolesnoséit, d., choraprzy
najmni¢j nie o nich nie mowita.  Wiek pacyentki dozwalal na proyjecie wszel-
kiego rodzaju nowotwordw. 7 poczatku powolny, nastepnie zas predszy wzrost
guza, jako tez wielkos¢ jego, wskazywaly, ze ma si¢ do c¢zyuienia z nowotwo-
rem nalezaeym do rzedu lyeznotkankowyel, tluszezakiem lub widkniakiem, a
moze ez z miesakiem.  Za pierwszym  przemawialy: budowa zrazowata po
wierzehni, konsysteneya elustyezna, ktora z powodu ze guz znajdowal sie pod
powiezia. okazywala sie bardzié) napi-ta niz oczekiwaé nalezato, i nakoniee za-
chowanie sie guza do czesci otaczajacych. Guz byl zupelnie |rzesuwalnym
1 ruchomyin, zdawal sie posiadaé tylko nieznaczne zrosty 7z oluczajaceml eze-
selami 1 tak samo skdra, z wyjatkiem dwoch miejse, uleglych zapaleniu po in-
Jekeyach, okazywaln sig jeszeze latwo przesawalna.

Z powodu brakn w obwodzie obrzeku nie mozina bylo praypussczaé zad-
nych zrostow z zylami: nie spostrzegano takie zadunych zaburzen f(unkcyonal
nych ze strony nerwéw. 7 tego powodu sadzono: ze bedzie mozna pomysinie
dokonaé¢ wyluszezeyia nowotworu, co tez bylo zrobioném przez prof. Liicke
5 maja 1875 r.

Zrobiono cieeie podluzne nad guzem i po przecieciu wielu warstw tkanki
facznéj, jako tez migsma krawieckiego ukazal si¢ sain guz zfozony z wielkié)
1losei torbieli. Oddzielne torbiele nie komunikujaee z soba, posindaly scia-
ny cienkie 1 zawieraly w sobie ciemno-zielony piyn z niewicikiemni konkremen-
tami. Guz ze wszystkich stron daje sie Jekko od czedel otaczajacych oddzie
lié, szeroka podstawa jego znajduje sie w okolicy obraezki ndowé), pomimo to
jednak nie widaé wladeiwéj szypuly, luh tez wyrostka zaglebiajacego sie do
samego kanalu. Po oddalenin ogromnéj massy nowotworn widaé na dnie ra-
ny nerwy i naezynia. ktére weale z nowotworem nie byly zrosniete.

Po operacyi dokonanéj ze éeislém zachowaniem przepisow Lister'a, na-
tozono opatrunek z waty salieylowé): gojente postepowalo dobrze i bez gora-
czki. tak 7o 26 ezerwea chora mogla byé juz ze szpitala wypuszezona.

Dokladny rozbiér mikroskopowy nowotworn wykazal nadspodziewanie, ze
auz wyluszezony z okolicy ndowej nalezato przyjaé za torbielo gruczolak (prof.
v. Recklinhausen). Pojedyneze torbiele, mianowicie zas male i najmnie)-
szo wystane byly nablonkiem evlindryeznym w rzedy ulozonym. W tkance
Yaczné) zasadniezej (bindegewebsartige (Grundsubstanz) moina bylo odroznié li-
¢zne rozgalezione yurki gruczolowe z wazkiew dwiatlem. Wladeiwe wrastanie
nablonka gruczolowego do thkanki sasiednicj 1 nastepeéze nowotwerzenie tkanki
taezné] z nalezacém do tego mnozeniem sie komdrek 1 tworzeniem naezyn je-
szeze nie mialy miejsca.
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Jakie nalezalo objasmié powstanie tego heterotopynego nowotworu w oko-
Jicy udowé)?

Przy pierwszém obejrzenin mikrospowém przypadkowo natrafione na miej-
sca, gdzie sie znajdywaly obfite poklady nablonka, i praypuszezane istnienie
raka. Zyskanoby moze w taki sposob fakt patologiezny, moggey sluzyé za
prayezynek do mozliwoscei tworzenin si¢ nablonka 2 tkanki facanéj.  Ale, )jak
powiedziano, bardzo dokladne poszukiwanie wvkazale, ze w istocie ma si¢ do
czynienia z torbielo-gruczolakiem.

Prof. Liicke (I. ¢.) w ostatnim ezasie wyrazil poglad: 7e takie heteroto-
pjne nowotwory, przy powstaniu ktéryeh moze byé wyklinezone wszelkie draz-
nenie fizyologiczne lub patologiczue, moga sie rozwijaé z poprzeduio juz w (ych
miejscach zawartych zarodkow. W naszymm jednak wypadkn trudno byfo pray-
ja¢ to objasnienie. Bliska bardzo byla myél odniesienia naszego nowotworu
do wrodzonéj lub nabytej przepukliny jajuika i tén samém uwazania te-
vo guza za torbielo.grnczolak jajnika.

Okolicznosé, ze poprzednio nie pomyslano o t&j mezliwoser, objasnia sie
sposobem powstania i1 przebiegiem cierpienia. Przepukliny jajnika powodujg
przvnajmniej bardzo czesto nieprzyjemmne doleghiwosei, jezeli nie zawsze ntste-
puje, przez wieln autoréw przedewszystkiom przyjmowane, powiekszenie sie
bélow 1 obrznienie podezas miesiaezki.

Juz Cruveilhier w swojéj ,Anatomie pathelogique* wspomina, ze cze-
sto widzial przepukliny, takie manowicie, w ktoryel tylko sam jajuik si¢ znaj-
dowat, przez cale lata nie przyezyniajyee dotknietym niemi kobietom zadnych
dolegliwodel. W nastepstwie dopiero, wdy jJajuik byl zmienionym, szezegélnie)
zas, gdy sie w nun rezwial nowolwor, wystepowaly silne béle w czasie mie-
sigezki. U naszéj pacyentkt nie bylo zaduych objawdw, ktoreby mogly ua-
prowadzaé¢ na mysl o praepuklinie jajuika.  Czynuosel pleiowe odbywaly s
prawidinwo, tylko, jak powiedzinlem, chora pozostawala bheadzietna. Ta wla-
snle okolieznosé wprowadzila nas na domyst, czy pomimo wszelkich brakujs-
cych objawoéw, nie mamy do czynmienin z przepukling jainika. Ta ostatnia ho-
wiem, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, spowodowalaby zmiane w po-
fozeniu maeiey pod forma zgiecia Inb pochylenia, przez co znowu zaplodniente
zostaluby latwo uniemozebnioném. Wiemy zas dobize, ze ezedel znajdujace
sig w niewlasciwém pofozeniu anatomiezném, okazujy sie bardzo usposohione-
mi do nowotworéw, a nienormalne potoienie jajnika przed lub w samym ka-
nale pachwinowym resp. udowynr, zardwno zdaje sie nusposabiaé do nowotwo-
row. jak takiez sane poloienie jadra przy kryptorchyzinie.

Dia rozjasnienia té8] sprawy przedsiewziglem badanie palecowe przez poch-
we.  Sprawdzilem w ten sposéh wysokie lewostronne potozenie ust macicznych
| tylopochylenie maciey, ktéra zdawala sie w zupeltnogei praymocowana (fixirt).
L lewéi strony dawal ste wyezuwaé jajnik wielkich rozmiaréw. W kazdymn
razie wige istniaty zmiany w polozeniu maciey i preedewszystkiéin zdawalo sie
konieczném zarzadzié Seidlejsze badanie co do znachodzenia sie prawego jajni-
k8, ktérego odszukaé nie moglem.



Dla tego wraz z kol. Dr Zweilel zachloroforinowalismy pacyentke 1 zna-
lesmy co nastepuje: Zglehbnik wprowadzony do maeicy wykazuje: ze obszernose
Jej jest normalny, ale, ze Jest oma zupelnie nieruchoma (fixirt). Badanie przez
odbytnice z jednoczesnem wprowadzeniem zglebnika do maciey, wykaznje: Ly-
fopoehylenie maciey, jako tez j¢j nieruchomosé. Ta ostatnia jest spowodowana
przez dobrze wyccuwalny sznurek posiadajacy grubosé piora kruezego i prze-
biegajacy = goéry ku dolowi i z lewa na prawo (a wiec ku okolicy udowe)).
Sznurek ten podezas minimalnyeh rucnéw, jakie zostajr macicy udzielane za
pomoca zgiohnika jeszeze bardziép sig napreza. Lewy jajnik (dosyé duzych
rozmiarow) dokladnie sia wyczuwa, prawego za$ ami Sladu nawet znalei¢ nie
mozna podezas badanma przez odhytnice.

(Dokonczenie nastypr).

KORRESPONDENCYA KRAJOWA

Z m. Lublina w sierpnen 1876 r.

Roczne posiedzenie Towarzystwa lekarzy gubernii Lubelskiej.
(Dalszy ciqg).

"o wyshuchaniu sprawozdan, czlonkowie, stosownic do ustawy 1 1 zeszlorocznego
postanowtenia Towarzystwa, wezwani przez vice-prezesa przystapili do wyborn czlon-
kow administracyi na rok trzeei.

Wickszoscia glosow wybrano: prezesem kol. K wadniewskicgo, vice-pre”
zesem kol Glogowskicygo, sekretarzem kol, Dolifhskieg o.

Jednozgoduie wybrano: na zastgpee sckretarza kol. I’ a | k o, bibliotckarzem kol

—

Jaworvowskicgo, skarbnikiem mag. farm. Russy ana.

W skiad komissyj do rewizyi kassy wybrani zostali: Rozadski, Jani
szewski i Szniersztein

Przyieto na czlonka czyunego: Henryka M i gurs ki ¢ ¢ o, apt. z Bychawy, a kol-
Ciecpiclewskicgo, z powodu jego wyjazdu zamianowano czl.-korrespondentem:
Tego samego duia wiclu czltonkow wzielo udzial w kolezehskicj kolueyr, spedziwszy
wieezor w przyjemnci i serdeczné) pogawedee.

Sprawozdanie komissyi Towarzystwo lekarzy lubelskich, wyzna czone) dla Qcenie-
nia wnioskow Komissyi przy Radzie Lekarskiéj, w kwestyi odpowiedzialnosci le-
karzy, za niestawienie sig na wezwanie chorego.

Napisal Gustaw Dolinsla.

W Nrze 186 Gonca Urzedowego z dnia 22 sierpma 1876 r. zamieszezono wnio
ski lkomissyi przy Radzie lekarskiej, dotyezace kwestyi odpowicdzialnosei lckarzy za
niestawienie si¢ na wezwanic chorego. Dolgezono réwniez uwage: ze wnioski owe dru-
kujp si¢ w tym celo, abr wywolaé odezwy 0séb  kompetentnych, z ktérych to opinii
Rada lekarska, przed ostatecznem rozpatrzenicm dangj sprawy moglaby korzystac.

Towarzystwo lekarzy lubelskich. czujse si¢ w obowigzku wypowicedzenia swoich
przekonah w té) mierze, wybralo z grona swojego komissye, ktdréy zadaniem przedsta-



wic opinig Towarzystwa w kwestyr vdpuwicdaalnoscl  lekaizy za nicstawiciae  sig na
wezwanie chorego.

Poniewaz glownym celem niniejszego sprawozdania jest zwroeid uwage Rady le-
karskicj na przerozne nieporozumienia 1 kollizye, jukie w skutek prawa o odpowiedzial-
nodct, moga przy zastosowaniu tegoz prawa w praktyce wyniknaé, przeto komissya po-
stanowila wzigé pod rozwage najwybitnicjsze punkta i takowe szezegélowie) rozcbrac.

Rozpatrujac uwaznie wypracowanie komissyi LRady lekarskidj, jaskrawie uderza
w oczy dziwuna sprzeeznosé, jaka zachodzi pomiedzy opisem szezegolowym 1 wyczer-
pujacym kwestyi dotyczacej stosunku lekarzy do spoleczenistwa i panstwa, a ostate-
tecznemi wnioskami, jakie komisssa z rozbioru 1 ocenienia t¢j kwestyi wyprowadza.
Kommissya przyznaje: 19 zo stosunek prawny lekarza do pacyenta, stanowi siaby stro-
ne prawodawstwa, 2% ze mozna ukonezyé wydzial  lekarski, a wie zajmowaé s
pruktyka i nis umie¢ leczyé, lecz poswigeié sie studvom teorctycznem, 39 se przy ukla-
danin przepisow karnych w roku 1845, za ntestawienie si¢ ns  wezwanie chorego,
nic bylo ani jednego faktu, ktoryby wykazywal potrzebg i kouiccznosé wprowadze-
ma owych prazzpisow do prawodawstwa, 4° Ze przepisy owe, chybiajg celu, bo z je-
dnd) strony nie zabezpicczaja spoleczefsiwa od samowoli lekarzy, a 2z drugic;'! stro-
ny nic mieszezg wosobic ani jednego artykulu, ktérenby lckarzy od samowoli spo-
leczedstwa zabezpicczal, 59 zc prawo zapewniajace choremn pomoc lekarska pod groz-
by odpowicedzialnodei sadowej, z przvezyny zbyt maldj liczby lekarzy w stosunku do
lndnosei ogdlng), jest wprost niemozliwem do zastosowania. [ naostatek, 69 ze za
zmisng tego prawa przemawia nietyiko jego niejasno$é, miedokladnosé i trudmodé
w zastosowaniu do sgdowdj prakeyki, ale takze przykiad innyeh prawodawstw europej-
skich, ktdre wyz wymicenionego prawa o odpowicilzialuosei za nicstawienic sig leka-
rza do chorego, albo calkiem niv posiadaly, albo tez wykreeslity z kodeksu.

Te vo, wyz wymienione powody, sklaniaja komissye do znicsienia dotychezas
1stnigjiycego prawa o odpowiedeialnosei  lekarzy, a zastypienia go przepisami, ktore
majg byé oparte na zusaduch zawartych w X ciu artykulach wyldrukowanych w Goii-
cu urzedowsn,

Oceniajaec pordwnawczo te nowe zasady i nowe prazepisy, wypracowane pracz
komissya Rady lekarskicj, —widzimy, Ze w niczem one dawnego stanu rzeczy nic zmieniaja,
a dla lekarzy wolnopraktykujaeych sa daleko wigecj uvigzliwe, bo wystawiajg ich na
samowolg publicznodei, czynia podleglym i w zupelnoset w tadzy sagdo woj,aje-
dyng ucicezka w razic najfalszywszego nawet oskarZenia i bezzasadnych  zarzutow,
ma byé opinia urzedu lekarskiego, lub w razach najwaznicjszych opinia rady ickar-
skiej zukomunikowana sadowi do ostateczne) rezolueyi. Gizie ma szukad sprawiedli-
wosct pokrzywdzony wmoralnic i materyalnie lckarz, ktoremu stawig zarzut nicuctwa,
nicsmmiennodei, opieszalodei, zldj woli, lub zabdjstwa,—o tem nowe zasady i nowe prze-
P13y nie wspominsje. Zkad wreszeie urzgd lckarski, lub nawet Rads lekarska, beda
mie¢ moznosé nicomslnego sadu, skoro nauka medycyny nie wma dostatecznych pod-
stuw do tego, aby mogly pewnic i stanowezo kaizdy kwestyg zawila rozstrzygnyé. Nie-
kompetentny sad, nickompentny Urzad lub Rada lekarska, beda wige wyrokowac o
losach lekarza wolnopraktykujacego, ktdren zawsze i wszedzie zostanic kozlem ofiar-
nym i nawet ovzysciwezy sie z zarzutow, nic oczydci sic z tego pigtna jakie nu je-
g0 reputacyi samo wspomnicnie, ze byl pod zarzatem sglowywm, w oczach publicz-
nosci wyeisnie,

I'rzepisy komissyi uwierdzg: 2¢ lekarz powinten stawidé sie pod odpowiedzial-
nosciy sgdowa na wezwanic chorego w czasiec panujucéj cpidemii. W jakich to epi-
demiach prawo to ma byé obowigzujgeém niewiadomo. Epidemicznym moze byé ko-
klusz, katar, zapalenie lgeznicy, reumatyzm, goraczka przepuszezajaea i t. p. Chboro:
by te niczawsze wsmagaja szybkiego ratunku, czesto pomvéluie przechodza bez le-
ceenia, lub tez leczone powszechnie znanemi $rodkami domowemi. Na zabezpieeze-
nie zdrowia spolecznego w tych epidemiach, nrawo przymusows jest zbyteczne. Tu
zasadd postawiona przez komissya jest blednic i nictrafnic wmotywowana.

Wypadki nadzwyczajne, wymagajace natychmiastowdj pomocy, jak: uszkodzenie
‘raumatyczne, oparzenie, otrucie, ukaszenia jadowite i t. p., s3 przez lekarzy nale-
¢yele uwzgledniane, zwykle uzywaja do nich lekarzy micjskich lub powiatowych, a ci
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anwgc obowigeki 1 przepisy sluzbowe, jako urzgdnicy, potrafig si¢ do nich zasto-
8OWac. .

Wige i w tym razie prawo przymusowe jest zbytecznem, bo lekarz urzednik
I bz niepgo, wykonaé¢ musi w, do czego sie wstgpujzc w sluzbe pod rygorem jej utra-
tv zobowigzal.

Co sig zas tyczy podawania powmocy rodzgeym  w przypadkach nie cierpigeych
zwloki, stawilibyéiny pytanie, kio w takim razie ma decydowad wmebeqm,(,zunst.me,
cey rodzma rodzaee), czy obecna przy porodzie akuszerka, czy kobieta wrudnigea sig
habieniem? Nam sie zdaje, ze tylko lekarz po dokladném zbadaniu chore), moze
mmc; wu}ccj dokfadnie ocenié, w jukim stamie rodzgece sig znayduje, czy grozi Czy
nie grozi j¢j nisbezpieczensiwo, czy nalezy natvchmiast przystapié do czynuej interwen-
eyt, cayli tez preebieg porodowdj sprawy pozostawié silom ntaury. Lekarz, w obec
wypadku niecierpigengo zwioki, bylby wtenczas 1 to wwlgdme tylko za niestawienie
odpowiedzialnym, gdyby ten wygmlbk widzial, ale poniewaz dJdowiaduje si¢ v mm
z ust osdb niekompeteninych, przeto dla niego wypadki cictpigee lub niecierpiace
zwlokt nie istutejg, ale porady w ogélnosci, — i szanowna komissya tworzge prze-
8 prawny, winna go byla jasmej Biouuulowat_, bo w podanej formic jest dla nas
mezrozumml)m, a w zastosowaniu moze wyrodzié tysigce nieporozumien.

Komissya, deieli lekarze na trzy kategorye: [° Zajmujjeych posady urzgdowe
nie polaczone z obowigzkiem leczenia choryeh, tu nalezg professorowie akademi:
z wyjatkiem prof. klinicznych 1 czlonkowie wyzszych urzgddéw lekarskich.

I1°  Zajmujgeych posady, ktérych obowigzkiem jest leczenie choryceh.
III* Lekarzy nte zostajaeych w sluzbie.

Ponnjajac brak scislosei w samym podziale na trzy katogorve, zobavzmy jakie
kazda z wich zajmuje stanowisko w obec prawa o odpowiedzialnoser. [ tak:

[-sza. Dla lekarzy pierwsze] kategoryl, wezwanie chorego jest obowigzujacém
podezas epidemit, w przypadkach nadzwyczajuyeh 1 poradach miecierpigeych zwloki.
Czyh inaczédj, prolessor fizyologii powinien pod rygorem surowe) odpowtedzialoodcr
stawid si¢ na wezwanie cigzko rodzaeej, choé nie ma najmniejszego pojecta o po-
tozmetwie; professor chemii, winien daé pomoe natychmiastowy prjakowi, kioren spadt
ze schodow i zlamal dajmy uwa to reke; professor amatomiti wmusi biedz do dziecka
chorujacego na koklusz, pomewaz ta choroba panuje epidemicznie. Czy pomoc le-
karska wyz wymicnionych o086b przvda sie na co, czy mogy oni wymoéwié si¢ nie-
umiejetnodeig? niewicm, Wedle 578 artvkula kodeksu kar gtéownyceh @ poprawczych,
skoro lekarz przez nicumiejetnosé w sweéj szuuce |.opt,lml bigd, mnicjsze) lub wiek-
szé) wagi, bedzie zmuszony zlozyvé nowy egzamn i otrzymaé $wiadectwo ualezyté)
zhajomoser swego przedmiotu, gdy zad skutkiem blegdnego leczenia nastapi smiere,
winuy jezeh jest cln'zeéci_]aninem ulegnis pokucie koscielnej.  Wige professor fizyo-
logii lub chemn, jeshi unie mozo zdoz;,c kleszu) porodowycch, podwigzaé tetnicy,
opatrzeé rany, obowigzany Jest wyéwiczyé ste w chemii, akuszeryt, terapt, zloiyo
egzamin 1 w dodatku odbyé pokute koscielna. Skoro zas pomocy swéj odmowi bez
szezegolnych prawnyeh preeszkod w mydl artykulu 381 ulegnie kuarze pieniezne}, lub
zlozemu 2z urzedu. Jedli zaé tychie samych lckarzy zawezwia do chorego majace-
go zapulenio plue, tyfus, zapalente mdzgu i t. p., skoro te choroby uie pauujy epi-
demicznie, lokarz moie odmowic pomocy, ua 2adug odpowiedzialnosé niebgdge na -
razony.

I[-ga. Lekarze drugiéj kategoryi, t. j. powistow:, miejsey, policyjni 1 t. d.
winni w obrebie swé) czynnoder sluzbowd) stawié si¢g na wezwante chorego w nor-
malnym stante sanitarnym.

(LDokonczenie nastapi.)




KRONIKA ZAGRANICZNA

0 przyczynach tyfusu brzusznego.
Przez Dra A, Kuhn,

(Dalszy ciay).

Z swarannie zebranéj historvi chorobyv, ua to tvlke zwrace uwage, c¢o postuzylo
mi na poparcie dyagnozy 1 ¢o dla tvfusu w tak mlodvm wieku godne jest uwagi.
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Nakreslona limia krzvwa (patrz linia 1), ktéra oznacza temperature mierzony o
12-¢j w poluduie poczyna si¢ od dnia 7-go choroby. Zwal latwo pojaé: ze chorvba
w swym poezytku nie jest badunn. W kazdym wige razielw pierwszym tygodniu, jak
to przewidzied latwo hylo, temp. zwolna si¢ wzmoguta, albowiem od 7-go o 10-go dnia
potmosta sie temp. tylko od 33,2 do 39,8 wieczorem. Dwin zas 11-go zrant dochodz
maximum swego, t. j. 40,2, przez 5 uastepne duni otrzymuje sig 39 1 40, a w dniu 16-1m
wekazuje vemissve abe w nastepnym dnin znow  do  poprzedniel  wysckosci  powrocic.
Uwazmy nadto: ze w ciagu dwaeh tygodni mierzony byla temperatura o godz, 2 w no-
¢y, ozego we zamiescitem na abelli, nie chege tracic rzutu okan wa przebieg.  Fem-
peratura noena byia mizszg od dzienné).  Tak np. w noey z 21 na 22 marca tra nocaa
39,0, gdy srednia dnin 21-go 39,1, 22-go 39,25 noena zad 39,05 23-go drednia dzienna
39,3, Wiele jednak zdarzalo sie zboczen. Kierunek linii oznaczajged; wznoszenmie w1
i opaslanie pulsu jest prawie réwnolegly do linh wry. Co  potwierdzi  obserwacye, ze
przy trze wysokic) u dzieci linie te zbicgaja si¢.  Wreszeie liczba uderzen  palsu  jest
wieksza juk zwvykle w tyfusie u ilzieei w tym wicku; prayezyng tego moze byé niezyt
oskrzeli, ktory w eatywm przebiegn towarzyszyt tylusowi, jednakze zajecie oskrzeli sta-
nowilo gléwny zarys obrazu,

Od d. 9-go—15-go przaylgezyl sie niczyt krtani, ktory objawil sie chraplivym
slosem, a w dwa tygodnte poézniéj otworzyla w deolnym zrazie prawego pluea dosc zna-
czna hyposiasis.

Stolee, ktére w ciggu choroby mialy charakter dyaryi, w apyrexyi przybraly kon-
systencye gestszg. T'e to stolee z napuehnigeiem sledziony i okladem jezyk: ty fusowym
uzupetniujy obraz choroby ze strony przewodun pokarmowego.

Rozyezkn (rosrola) tez byla, ale nieznaczna. Co stg tveze objawéw nerwowych, te byly
w 2-ghm @ 3-cim tygoduin dosé wybitne:  Utrudnieme stochn, mowa zajakliwa, wyso-
ki stopizit spigezit (coma), niezrozumiale wymawinnie pewnych sylab, zgrzytame zeba-
mi, zremen dosé rozszerzona i siabo oddzialywajgea na swiatlo, stanowily podezas cho-
roby objawy stale.  Rekonwalescencya byla dluga, leez nieprzerwana  chorobami  ma-
stepezemi.

Woda uzyta do prania podkiadow z pod chorego wylewang byla i splywala przez
kanal wyprowadzajacy z kuehni, ciggle para z takowego naplvwala do kuchni skutkiem
ogrzanego w tep ostatni¢) powietrza. W kuchni zad przebywaly wigkszy czese dnin dwie
sluzgee, gospodyni i dwie panny, ktore tamze zostawaly w celu nanczenia si¢  gospo-
darstwa domowego.

To tez na dniu S-mym choroby Karolka, jedna ze sluzgeych, ktora wprawdae
uprzgtala podkinly, leez tylko wyjgtkowo tukoawe prala *) skarzyé ste poczela na bol
glowy, brak apetyta i ogdlne oslabienie ciala. Po paru za$ dozach kalomeln dostala
dyayi i poezgla si¢ goraezka tyfoidalna. Dziewezyna ta odeslang zostala do swej wio-
ski rodzinne) i przebyla tam 3 tygodniowy tyfus. Roéwniez druga sluzgea, ktora odbie-
rala bielizng ol pierwszéj, wkrotce potem zaslabla.

Mierzae temperature z poczgtku choreby zdawalo sig zabieraé na ci¢iki przebieg,
zwilaszeea, gdy 1 inne objawy rowniez jak tra byly w stopniu wysokim.

Wydalenie natychmiastowe do wsi rodzinnéj o kilka godzin drogi odleglej, -tak
dobrze skutkowalo, 2e slaba po uplywie 14 dni, lubo oslabiona, jednak weale nie
nualza juz goraczki,

W trmic rdwniez czasie gospodyni poczela sie zalic na: oslabienie, bil glowy
1 objawy gastryezue, pozestals wszakze czynng, a jedua z mlodyech panien zaslabla na
tyfus. U7 te) osiatnidj, przeniesione) ua pierwsze pietro, przebieg choroby nadzwyczaj
byl chrakterystyezny, lubo stosunkowo lzejszy, tra deszla tylko pare razy do 409 a pa-
eyentkan po uylywie ezterech tygodni juko rekonwalescentka wrocila do domu swego.

Nieco poznicj, prawie jednoczesnie z gospodynig, ktordj przebicg choroby pomi-
z¢) opiszemy; jeden z licznyeh parobkiw dworu vowniez zaslabl, i byl to ten wlasnie

*) Do prania podiladow uzyta byla stara najemniea, ktova takowe w nstepie przy
kuchuni dokonywals; w kuchni zad, na keétko jedvnie przebywala, ta jeduak  w eciggu
owego czasu pozostaly przy zdrowiu.
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ktiry, jako przeznaczony do odnoszenia z kuchni potraw, przebywal tamie codziennie
prawie godzing. Choroba jego jednak pomyzinie sie¢ zakouczyla. Niepomyilnv zas prze-
bieg miala aborobax simnéj matki. Ta zostajac w ostatnim miesiaen eigzy  znajdowala
sig podezas nasilenia najwyzszero choroby, t.j. od d. 20 —26 wmarea prawie nieodsiepure
w pokoju, a poniewaz dziecie nie dozwalalo 2blizyé sie nikowu obeemu, sama przeto po-
dejmowala okolo cborego staraniay zmienisla podklady i hielizne jego, obmywali mu
ciato i kapala go. opriez tego codziennie w ciggu pol godziny przebywala  w kuch,
4 przebiegu chorobnegn tego wspadku dekladniejszy zda¢ musimy nieco spruwe, po-
newaz na szosty dzien choroby zdrowe urodzilo sig dziecie. Wiemy wprawdzie dzis:
ée ciaza nie zabezpiecza o t\lt‘ o ile dawnidj sadzono od tyfusn, co tez [,ieber-
mejster liczebnie wy kazal. Ile jednak wiem normalne porod\' w tyvfusie, nie nale-
zy o czesiveh, Ze zarnzek nie mogt w tyn wypadku praedostaé si¢  przez naezyuia
winskowate, loiveka mozna hyto za |‘O4I(‘l]l]l(‘t\\’l'lll obserwacyi 1 mierzema skonstato-
wad.  (Godncin to jest uwagi, awlaszeza ze wzgatedu przeciwstawienia do wypadkdéw oh-
serwowanyeh, gdzie zarazek tyfusowy dualal na pléd wprost bez poirednictwa matki,
tak: ze ze zdrowé) matki urodzi¢ sie miato dziecie tyfusem dotknigte ™).

l’:mi domu, 28 letnia, dobrze zhudowana kobicta, ktérea dotad nigdy nie cloro-
wala, na kilka dni przed 5 kwietnia, uezula si¢ nieco niedobrze i poczeln sip skarzye
(wmlhw mego obliczenta na 14 dzied od zarazenin sig) nac dreszeze, bl glowv i OU(Jllli‘
valabienie, do 8 jeduak kwietnia, mimo wystepujyeej juz gorgezki vie 1l||| fie namdwice
do pozostamia w lézku.

8 kwietnia popoludniu tra 39,1, puls 120 dwubitny, brak dyaryi, silny bol glo-
wy, poczatkl niezyvtu oskrzeli,

% kwietnin  zrana tra 39,1

wpol, tra 39,2 |\ Puls 122, Zatrzymanie stolea. O ricind.
wiecz. tra 39,4 !

Okolo gndz. 12 w noey poczely sie normatnel bile poradowe, a okolo zag 2-ge)
przyszlo na Swiat dziecte plei zefiskie), donoszone i dobrze odzywione (wagr 31|, kil),
Obfita ilose wody plodows), krwotok mierny, lazysko zdrowe i normaine. Praybylem
w kwadrans po porodzie, dziecie bylo juz wykapane i+ zaraz nuerzenie dokonalem.

Chora na tyfus, poloznica, okazywala tre 40,0, puls 120 pelny dwnbitay respr. 82,

e = pelny v res)
v noworadka w mlnhodne stolcowym mierzona 37,2, a lubo dzieeie mimo mego zu-
lecenin spoezywalo obok matki w goraezee bedace], tra jego normalng) nie przechodzi-
y sora glace), reg } 1
by, wyproznienin misto normalne i rozwijale si¢ zupelnie normainie,
Nastepnie otrzymawszy deobra mamke, nigdy dotad nte chorowalo i@ rozwija sai
A g o 3 ) g4 ] &
nornuilnie.

10 kwietnia (1-go «dnia po porodzie, choroby dziefn 6-ty).

8 godzinn zrana tra 34,9, puls 120.
1 N w poludnie ,, 40,0, 120,
5 . popoludnin ,, 39,8, , 120
10 " wieczorem ,, 400, , 122
Chora poer sig moeno, kascle wiele i 8pi ciggle prawie.
11 kwiettin 8 godzing zrana tra 39,3, puls 120
—y w poludnie ,, 40,0, v 120,
5 = popoluduin ,, 40,1, ,, 120
] wicezorem L. 40,1, ,, 120

Chora nadzwyezaj niespokojni i podbudzona, walo spala, wyprézniente jedno,
konsy steneyi papkowatdj.

12 kwietnin 8 godzina zrana tra 39,4, pals §22.
1 " z poludnia ,, 40,1, ,, 122
. p?pOIUllllill o A0, 122,
¢ . wieczorem ,, 402 0 122,

Chora wmdwi zbyt wiele, podbudzenie unaginacyr, wyproznienta stolea czeste, dya-
138, nieco poei sie, zatkanie w nosie, okazal si¢ krwotok z nosa,

') Gerbhardt, . e. 1, 1874, ste. 107,



13 kwietnia 8 godzina zrana tra 40,2 puls 122,
1 »w  zpoludma , 40,2 , 122,
11 »  Wieczorem ,, 398 | 121.

Chora przelyka z trudnodcia,

Przy Sledzeniu okazalo si¢ mocne zaczerwienienie przelyku, bialy osad na lukach
podniebienis, kidry jednak latwo oddzielié sie dal: dyarvya tyfoidulna. powigkszenie §le-
dziony, niezyt oskrzeli znaczaiejszy, czyszezenia pologowe zupelnie normalne, widzie-
lanie pokarmu coraz skapsze, macica niebolesnx, stopniowo sie¢ kurczy., Exploracya per
vaginam wykazaje stosunki normalne, nie znajdujemy blon dyfteryezoych na blonie $lu-
zowdj, ezedei rodne wykcielajged)

(Dalszy cigg nastapi).

Windoioser biezace.

—=- Olejek puetruszhi pospolitej.  Otrzymuje sie go okolo 7 graméw z jednego kilo -
grama nasion za pomocy przekraplania. 4 tego olejkn otrzymuje si¢ wihasciwy clejek
etervezny (lerpen) prrzepedzajacy sie ol 160°C. do 210%C.  Miedzy 2700C. i 300°C. prze-
pedza sig¢ jeszeze ciecz zoltawo-zielona, ciezsza od wody 1 przedstawiajaca zapewne pro-
dukt rozkladu kamfory czyli stearoptenn olejkn pictruszki.  Terpen wspomniony oezyv-
szezony przez powtorzone przekroplema, ma zapach pietruszki, jest bezbarwny, wrze
w 1600—164°C., postada ciezar wladciwy 0,865 pray 12°C., zwraca plaszezyzng polars -
zacvi w lewo== — 50,8% 4 kwasew chlorowodornym tworzy, jakkolwiek trudno, krv-
staliczuy zwigzek, topigey sig w 115°—116°C.  Przy dzialaniu nan jodu otrzywmuje sig
cymol—postepujge wedle U sk ule'go, v. GGerichten, ktory te wiadomosei o olej-
ka pretraszkowym podady, przyrzeka jeszeze pozuajomié blizé) z apiolemn, apiina, kamfo-
rg i tluszezem nasion pietruszkowvch.

— Kwas karbolowy, jako dodatek do podshornyeh wstezyhiwan ([Kaestner, Der praktische Arzt.
1876, 8). U'rzy podskornem zastosowsnin morfiny, czesto wystepuje rozyea (erythema),
tworzg si¢ ropnie, w jednym zag wypalku autor zauwazyl rozlane giehokie zapalenie
skory (phiegmone), wszedzie zastrzykiwano morp. hydrochle w 2—49%, roztworze wodnym.
Nigdy zad me tworzyly si¢ ropnie przy dodatkn kwasu karbolowego, ktdra to migsza-
mna juz od dawna uzywana jest w klinice prof. Volkmanna w lalle. U pewnego
chorego po jednorazows] injekevi  wystgpila phlegmone, ktore zajelo cale przedramie
i pokazalo sig, 1z kazde ukincie na lewem podramienin  bylo punktem wyjécia ropaia,
giv tymezasem prey dodatka kwasu karbolowego uklucin na prawe) konezynie  gdruéj
nie wywolaly 2adnego zapalenin.  Autor sam na sobie zauwazyl: ze worfina w wodnym
roztworze prawie zawsze puciagala za soba bolesne zapalenie, eo zardwno mialo miej-
sce n osth roznego wieku; rzadko tworzyls sie ropuie.  Jezeli dodamy wigedj kwasu
karbolowego, Lo miejsce uklucia zostaje przez dluzszy czas nieczule | zapobiegamy za-
paleniu,  Anter uwzymuje, ix najstosowmej jest dodaé¢ 1%, 1oz samo mozna powie-
dzieé o chloral hydracie.  Wytwarzuniu  si¢ wyprysku (herpes) na miejscu uklucin prze-
sazkadza kwas karbolowy; roztwér chlovalu zas zobojetnia sie¢  zraca soda (Aetznatrou).
Autor radzi  ddoda¢  wieed) kwasu  karbolowego (do 2%) i w jednym tylke wypad-
ku  wystapil ropieft, migdy  zas wyprssk Wiadomeo, ze przy podskérném zastosowa-
niu ergotyny, tak sama operacya jest bolesng, jako tez, 2 prawie zawsze tworzy sig
ropnic. Mianowicie okazuje xi¢ to, po formte uzywaué) przez Hildebrandta
(Ergot. 3,0, Aq. dest. (ilyceryn. aa 7,5).  Lepicj uzywane przez W ernich'a Ergotin,
aquos. bis deprrat. 1,0, Aq. dest. 5,0 zastrzykiwad od 0,5—1,0. Lecz 1 przy tém tworza
sie «zesto wrzody, chociaz vzadzi¢) anizeli przy ieszaninie z glicering, kwas zad kar-
bolowy (0,5%,) takoz dziala przeciwzapalnie. Dv IT. L.
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