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Cena Gazety Lekarskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5, pdlrocznie rse. 2 kop. 50. W Krd-
lestwie ¢ Cesarsuwote: w redakeyi (z przesvlika) rocznie rsr. 6, polracznie rsr. 3.

Cena Biblisteki Umiejetnosci Leharskich. W Redakey: pélrocznie (od 1 lipca 1876 do
I styeznia 1877) rsr. 10; od pucu;tkn wydawnictwa do | stycznin 1877 r. rsr. 188 (z przesylka).

Uena Przegladu I'o-.lopu Naok Lekarshich.  Rocznie rsr. 8; dla prenunmeratoréw Gaz. Lekars.
rsr. 6; dla prenumeratorow {raz. Lek. i Bibl. Uni. Lek. rsr. 4.

TRIAO:  Npostrzezenia z prakiyki leharshiej.  Ostry godeice stawdw i ospa czarna (rheumatismus
articwlorum et variola haemorrhagica). Zustosowanie salicylanu sodu bez skutku. Smieré,
Pvzez Dra Waleryana Wilerewskiego (n Kalisza).—'l'orbielo-gruezolak (cyslo adenoma) du-
zych rozmiarow w okoliey udowej. Przez Dru Sonnenburgo, Privatdocenta i pierwszogo asy-
stenta przy klinice chirnrgiczné) w Sirassburgu. {Dokoficzenie). — Wypadek gruZliczogo
owrzodzenia jezyka. 7 kliniki Prof. Volkmanna. Podany przez Dra [l Il.  Ranke, lekarza
asystenta. horrespondencya Krajowa 7 m, Lublina w sierpnia 1876 r. Sprawozdanie komis-
syi Towarzystwa lekarzy lubelskich, wyznaczonéj dla ocenienia wnioskow komissyl pray
Radzie Lekarskiéj, w kwestyi odpowiedzialnodci lekarzy, za niestawienie sig na wezwanie
chorego. Napisal Dr Gusiaw Dolidski. (Dalszy viag). — Kronika zagraniczna. O przyezy-
nach tyfusu brzusznego. Przez Dra A, Kihn (Dalszy ciag). — Wiadomosei bieigce.
O zastosowania chloralhydratu w wieku «zieciecym. — Podzial drodkéw wymiotnych. —
Dodatek.  Choroby narzadn ruchu ark. 16.— Choroby z zatrucia ark. 5.

Ostry gosciec stawow i ospa czarna (rhewmalismus articulorum el variola
haemorrhagiew). Zastosewanie salicylanu sodu bez skutku. Smierc.

Przexr Dra Waleryana Wilczewskiego (z Kalisza).

Badanie wlasnoéel kwasu salicylowego i jego przetwordw przy {ézku cho-
rego, jest obecnie na porzadkn dziennym. Zewszad oglaszane wyniki tych ba-
dan, pochlebnie przemawiaja za kwasem salieylowym, jako $érodkiem przeciwgo-
raczkowym i przeciwgnilnym, a wedle Strickera, Tranbe'go i innych prze-
ciw goséeowi ostremu  stawow.  Wypadek, ktory mam zamiar w niniejszém
opisaé¢, stoi nigjako w sprzecznosei 7 wyzé] wymienionemi wlasnosciami, to ted
tem chetniéj podaje go do wiadomodei.

Dnia 20 r. b praybyt do szpitali S-é; Trojey w Kaliszu, szeragowy stra-
zy pogranieznéj, Jakob Stiepanow. liczaey 22 lata wieku, pochodzenia czuwacz,
plemie finskie, zamieszkujace polnocno wschodnie okolice Rossyi europejskiéj.
Anamneza: Na dobe przed wstapieniem do szpitala, po noey spedzonéj na czu-
waniu pod ofwartén niebem, cliory ueznt lekkie dreszeze powtarzajace sie,
ogolne niedomaganie, hol glowy i lamanie w kodciach, jak sie chory wyrazad,
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I to go mmusito do szukania pomoey w szpitalu tutejszzym Do obecnego czasn
pacyent nie chorowal na zadne oblozne cierpienia.

20 lipea zrana wizytujac supital— czasowo pelnie obowiazki lekarza szpi-
tala—znalaztem chorego jak nastepuje: Pacyent wzrostn $redniego, dobrze zbu-
dowany, brunet o civmné] cerze, odzvwianie mierne, warstwa thiszezn padskor-
nego ntewielku. miesuie wiotkie, malo rozwiniete, powloki biade, rysy twarzy
spokojne, jezyk oblozony biala nalecinloseia, brak apetytu, nadeznto$é przy na-
ciskantu w dotku.  Uskarza sie na ogétue niedomaganie, bol glowy i konezyn
bez widocznego umiejscowienin w tveh ostatnich. W plueach, seren, w trze-
wiach brzusznyceh  nie wykrylem zadnych zboczen  Uspa nie byla szezepiona
Temperatura zrana 38,4C., tetno 90, wieezér 39.2.  Pozostawiony bez dyagno-
zy. Zapisalem saturaeye.

2L-go stan chorego ten sam.

22-g0 temp. zrana 39.2, wieezor 40,7. Chory sie uskarza na  dokuezhi-
wy bol w stawach:  barkowym it lokciowym prawe) reki Wymienione stawy
nabrzmialy, bolesne pod naciskiem, ruch utradniony. Postawilem dyagnoze
rhewmatismus artie. acut.  Tapisatem: Rp. Natr. salicyl. 3ij. Ay, destil. FV,
Syr. semp. Fj. MDS, Co dwie godziny Ivike stolowa i pedzlowanie stawdw
zajetyeh nalewka jodowa.

23-go temp. zrana 40,2, wieczor 40,8, Stan chorego w ogdle jest gor-
s7y, mz dnia poprzedniego, nabrzniatosé stawow wieksza, bolesnosé przy naj-
mniejszém pornszeniu i dotykanin nadzwyezaj wielka, powloki zaezerwienione,
chory moceno poer sie, jezyk podsychajacy.  Przeznaczylem wezykatorye na oba
stawy: Natr. salic. w te¢j samej formie daléj zaiywad.

24-go zmian widoeznyeh niema.  Temp. wyzé) 40,0. Natr. salie. zazywa.

25-go trzeei staw zrzedu jest zajety sprawa gosdowg, a mianowicie staw
lewy stopowy: nabrzmiafedé, zaczerwienienie powlok, bolesnoéé i niemozebnosc
rachu, szum w uszach, odurzenie i zawroty glowy wystapily u chorego w wy-
sokim stopntu, w skutek tego Natr. saliey]l. na dzien nastepny nie zapisywa-
Yem, natomiast naznaczylem: Rp. Vini sem. colchic., Extr. acomil. tinct. opiv
w kroplach w dawkach odpowiednich. Pendzlowanie stawn nalewka jodowa.
Temp. tego dnin byla zrana 40.6, wieezér 40,8,

26-go stawy: barkowy 1 lokeiowy prawe) reki w stanie lepszym, puchli-
na nieco opadla, bolesnosé nmiejsza, ruchy jednak tak czynune jak i bierne
utrudnione.  Slaw lewy stopowy znacznie gorzej, napuchniecie i bolesuosé wiek -
sza, ezerwonosé powlok znaczna, ruch niemozebny. Jodynowanie stawow, kro-
ple wyzej zapisine chory zazywa.  Temp przez caly dzien wyzej 40,0.

27-go zmian widocznyeh niema temp. wyzéj 40,0, Natr. salieyl. zapisa-
Yem do zazywania w &) same) formie jak bylo zapisane przedtem.

38-g0 stan chorego ter sam. Temp. wyzéj 40,0, Nair. salieyl. zaiywa.

29-go zajecie stawu lewego lokeiowego procesem goscowym: napuchnie-
cie, czerwonosé powlok, bolesnosé przy dotykanm i poruszaniu w wysokim
stopniu.  Staw lewy stopowy, w stanie jednakowym. Stawy: barkowy i fokeio-
wy prawéj reki o wiele lepiéj. Chory sie uskarza na szum w uszach i zawro-



ty glowy. Temp. wyzéj 40,0. Natr. salicyl. zapisane dnia poprzedniego do-
l(oﬁf‘?.yé.

30-go stan chorego ten sam. Temp. wyiéj 40,0. Chory pozostawiony
przy kroplach przedtém zapisanych

31-go chory doznaje niepokoju i przykrego czucia w sercu, ktorego okre-
§li¢ nie moze, ruehy serca przyspieszone, tetno podnioslo sie do 120, przytém
bicie serca chwilami powtuzajace sie, przy wysfuchaniu w okoliey piatego 7e-
bra daje sie slysze¢ szmer przy pilerwszyn tonie. Temp. zrana 404, wieezdr
40,8. Endocardetis. Zapisalem: Rp. Infus digetal ex gr. XV—F V3, Syr. simp.
32 MDS. Co 2 godz. Iyzke. Kropli dalé) zazywas i wezykatorye na okolice
serca wielkosei dloni.

1-go sierpnia stawy: barkowy i Ivkeiowy prawsj reki znpelnie dobrze.
Staw lewy stopowy nieeo Jepie]. Staw lewy fokciowy w stanie jednakowym.
Szmer przy skurczu serea tak silny, 7e zamienia eale plerwsze tetno serea,
Chory sie uskarza na bol krzyza i kofiezyn dolnych.  Temp. wyzé) 40 0.

2-go stan chorego ten sawn. Ordynacyn ta sama. Temp. wyzej 40.0

3-go prawa polowa twarzy i czola napuchla, jednostajnie zaczerwieniona,
bolesna pod naciskiem, prawa powieka tez zaczerwieniona i napuchla. tak 7e
chory otworzyc oka nie moze, lacznica powiek przekrwiona. Takaz sama na-
puchiosé i czerwonos$é zajmuje eale powloki lewéj siopy. Objawy goden w sta-
wie lewym Jokeiowym i zapalenie wsierdzia trwaja w ecalé] sile  Tewmp. zna-
cznie siv podniosta, zrany 40.8, wieczor 41,2, Zapisatem: Rp. Nabr. salicyl.
Bjv, Agq. destil. Fij, Syr. symp. FE. MDS. Na dwie dawki w 5 1 G godui-
nie popoludniu-

4-go moszna (scrotam) napuehla, zaczerwieniona i hardzo bolesna, Cho-
ry sie uskarza na bol gardla i trndnoéé przy polyvkaniu. Przy obejrzenin jamy
ust, znalazlem nabrzmiatoéé niewielka migdalkiow 1 cala paszeze mocno zaczer-
wieniona. Chory bardzo niespokoiny. Temp. zrana 40,8, wieczér 41,4, Zapi-
salem skruput chininy na jedna [dawke do zaiycia o O godzinie popoludniu.

5-go lewa polowa twarzy napuchnieta | zaczerwieniona. Na praweéj po-
towie twarzy i czole, a takie na lewe) stopie. na podstawie nieco wyniesioné]
wystapily krosty rozrzucone po calij powierzehni w znueznych jedna od dru-
gié) odstepach; pomiedzy niemi gdzie niegdzie daja sie widzie¢ wystajace
plamki ezerwone. Krosty te zawieraja eiecz barwy metno-sinawej. Napuehiosé
wmoszny doszla wysokiego sfopnia. Zapalenie wsierdzia (endocardilis) i stawu
lewego tokeiowego nie ma sie ku lepscemnn.  Temp. zrana 40.6. wieczor 41,2.

G-go na lewej polowie twarzy wystapily niewielkie wzniesienia w ksztal-
ele guziezkow, konhezacych sie maluezky krosta eiemnej harwy. Krosty zas na
prawej polowie twarzy, czole i stopie lewéj zwiekszyly sie do pot laskowego
orzecha, ciecz w nich zuwarta ciemno-brunatna, pomiedzy temi ostatniemi wy-
twarzaja nowe guziezki. Na piersiaclr i brzuchu, a takze na konezynach znaj-
duja sie takiez guziczki z wysiekiem na wierzchotkn., w ksztaleie pecherzyka
barwy ciemnéj, krwistéj. Chory apatyezny, niechetnie odpowiada na pytania.
Temp. zrana 41.0. wieczér 41,4. Zapisalem: Rp. Decoct. cort. chin, Fvj, Chin,



- 196 —

mur. gr. XV, de. mur. 36, Ac. carbol. gr. jv, Syr. simpl. 5 MDS. Co 2
godziny ltyike. Chorego odvsobnilem 7 zastosowaniem Srodkow odwietrzaja-
cych. Nie bedac jednak pewnym co do dyagnozy, prosilem na jutro kilku ko-
legéw na porade.

7-go obraz, jaki chory i jego cierpinie w ezasie mojé) narady z kolegami
przedstawialy, byl nastepny: Pacyent lezy w stanie apatyi, nieprzytomny, wymawia
jakie$ wyrazy niezrosumiafe, nie odpowiada na pytania. Temp. 41,4 (przed
wieezorem). 'T'warz zapuchnieta sinawéj barwy, pokryta mnéstwem krost z wy-
sieckiem krwistym. Krosty, ktére najpierw wystapily, urosly w do$é znmaczne
bable, dwa z nich na ezole jeden na $redaim paleu nogt starte, prawdopodob-
nie przez samego chorego, wydzielaja posoke przypominajaca krew w sianie
rozkladu, ealu fwarz 1 usay usiane krostami z wysiekiem krwistym, na piersiach
brzucht i koncezynaeh takiez lieczne krosty, a jeszeze licziniejsze ciemno-czerwo-
ne guziczki. Ze wszystkich krost ktoreSmy ogladali, dwie z nich tylko na
piersiach znalezlisiny, ktiryeh budowa zgadzala sie z budowg charakteryznjaea
krosty ospowe, a mianowieie: byly to krostty do$é znaczne] wielkodcei o kontu-
rach nierownyeh, wypelnioue ropy z6lta 2 zaklesnieciem w posrodkn (umbo),
tak, 2e na pierwszy rzut oka wygladaly jakby splaszezone.  Cala moszna usia-
na krostnmi ciemno-sinawe] barwy, w jamie ust lakiez same krosty, z nosa
wydziela sie sluz zabarwiony krwia.

Ogdlny wynik mojé) narady z kolegami byl ten, 7e zgodzono sie, z pew-
ném jednak zastrzezeniem co do ebjawdw wiecé) wybitnyeh, na to, 7ze mamy
przed soba tak zwana ezarna ospe.

8-xo. Dnin nastepnego wszelka watpliwosé byla usunieta, gdyz tu i ow-
dzie na calem ciele powstaly krosty charakteryzujace ospe, . j. krosty rozmai-
tej wielkosel, splaszezone, niby powstrzymane w rozwoju 7 wyraineém wkle-
Snigciem  (wmbo) wypelnione ropa zolta metna.  Pegoz dmia o godz. 2 pepo-
fudniu chory zmarf. Sekcya nie byla robiona.

Wypadek opisany, aczkolwiek nie nalezy do rzadkosei, przypuszezam bo-
wiem, ze i inni koledzy cos podohnego mogli obserwowaé, zaslugnje jednak
na uwage z wielu wzgledow. 13 Najprzad nastreeza sie pytanie, czy w wy-
padku opisanym miano do czynienia z dwoma roznemi chovobami, t. j. rkew-
matesmens articalor. \ variola haemorrhagica? Cry (07 zajecie stawdw i wsierdzia
nalezy uwazaé jako powiklanie i nastepstwo té) ostatmié)? Ze znanyeh mi an-
torow, jeden tylko Curschmann wspomina, 7e niekiedy zajecie stawéw
w ospie wystepuie Jako powiklanie, dochodzace nawet do wysigkow ropnyeh,
lecz w ktorym okresie choroby o tém nie mowi, o taka dokladnosé w danym
wypadku wmialaby swoje znaczenfe. Co do mmie, sklonny jestem przypuszezaé,
7e u naszego chorego przebiegaly jednoczesnie dwa odrebne cierpienia. Wyprowadze
ten wniosek z nast. danyel: «) ze pierwsze ohjawy chorobne byly umiejscowione
w stawaeh, nie zas w powlokach i bionach Sluzowych. jako to ma miejsce
w ospie; &) ze w miare polepszenin ste w jednyeh stawach, sprawa zapalna
rozwijada si¢ w drugich, przytém kolejno z charakterem niby przerzutowym,
a wlaseiwym gosecow: ostremnu; c) ze obok polyarthrilis, wystapito i zapalenie



wsierdzia (endocarditis); d) i w koneu, 7e pierwsze oznakl ospowe ukazaly sig
po trzynastodniowym pobycie chorego w szpitalu, ktory to czas jest mnigj wie-
céj potrzebny dla okresu wylpgania sip zarazka ospowego.

2) Zjawienie si¢ ospy zlo$iiwej wprawdzie u czlowieka, kidremu ospa
krowia nie byla szczepiona, lecz w okoitey 1 miejscowosei, w ktoryeh choroba
ta od dwoch przeszlo lal nie byla widziana, i ktore wedle sprawozdan wrze-
dowyeh s3 od niej wolue do ebeendéj chwili (0 ezémm naczelnk strazy pograni-
cznej i lekars powratu urzedownie zawiadomili tutejszy wydzial lekarski) staje
sie zagadka (jezeli przypniemy zasade zarazania sie, iezeli za$ zasady sui ge-
neris, to takowa w danym razie moglahy si¢ utrzymac, bo ktés pierwszy 7 lu-
dzi moze zachorowa¢ na ospe) nie dajaea sie roswigzacd, dopéki zarazek ospo-
wy 1 warunki przy klorych tenze powstaje, nie beda nam znane. Teorya o na-
turze pasozytowéj choroby, pomune prac Kebera, Klepsa, Cobn'a iin-
nych ktorzy obserwowali Miervsphaera ciadka wlimfie krowidj i naturalnéj,
posiadajace ruch drobinowy i zdolnosc¢ dzielenia sie— wymaga Jesze wielu uzu-
pelnien, by mogla by¢ zastosowana w praktyce.

3) Chory wstapil do szpitala z objawami gosea ostrego stawdw, byl le-
ezony prawie wylueznie salicylanem sodu, ktérego w pizeciagu piccin dni za-
25 8 drach. Dawka jedna wynositu [0 gr. Powtarzanoja co dwie godziny
z wyjatkiem nocy. Przebieg choroby wskazuje: ze ten srodek zadawany w spo-
sob wyzej podany nie mial skuthku pozadanego. Zajecic stawow szlo zwyklym
torem, przerzucajac sie z kolei na rozmaite stawy, a w koncu i wsierdzie nle-
glo wplywowi zgubnemu. Temperatura nie byla nizsza 40,0.

4)  Dnia cuternastego pobyln chorego w szpitalu, pokazaly sie  oznaki
ospy elosliwej. Temp. podniosla sie do 41,4, Zadane catery skrupwdy salicy-
lanu sodu, po dwa skrupuly co godzing o 5 i 6 popoludnin nie obnizyly tew-
peratury, ani tez powstizymaty w rozwoju przypadioscl ospy. Tego ostat-
niego dzialania, juz niepedobno bylo nawet wymagaé, skoro 8 drach. salieylanu
sodu nie przesckodzily wyslapienin ospy.

I tak: w danym wypadku salicylan sodu zadawany stosunkowo w dosé
wysokiej dawee 1 w znacsnd) ilosei, prees czas nawet dfuzszy, uie obnizyl tem-
peratury, nie zlagodzil przypadlosci goscowyel i nie zapobtegl wybuchowi ospy.

Torbielo-gruczolak (Cysto uderom«) duzych rozmiarow
w okolicy udowe.

Priez Dra Sonnenberga, privatdocents i picrwszego assystenta przy kiin. chir. w Strassburgu,

( Dokoticzenie).

Sadzae z tego, stalo sie nadzwyezaj prawdopodobném, ze w tym
wypadku rzeczywiseie mielismy do czynienia z przepukling prawego jajnika,
1 28 wyluszezony torbielo-gruczolak byt wiasnie zwyrodnionym jajnikiem.

W takim wiee razie mamy do czynienia z bardzo rzadkim i szezegélnym
wypadkiem, obok ktorego moze stanaé niewielka tylko ilos¢ spostrzeZen, zna-
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nyeh literaturze, Gdyz w ogélnosci przepukliny, a przedewszystkiém przepu-
kliny udowe jajnika byly bardzo rzadko spostrzegane, c¢o za$ do nowotworow
powstatych z takich przepuklin, to te obserwowano tylko w niewielkiéj ilosei
pojedynezych wypndkow. Pierwszy doktadniejszy opis podobuéj przepukliny
pochodzi z konea XVIl-vo wicku i nalezy si¢ Bessiereowi, dwezesnemn chi-
rurgowi w Laryzu. Deneux ') w rokn 1813 wydal obszerniejsza prace o
przepuklinach jajnika.  Oprécz przepukliny pachwinowéj i udowsj przytacza on
takze pepkows, hrzuszng i kulszowa. Co si¢ tyezy ostatniéj, to w roku 1750
Papeau ?), kidremu szezegolnie zawdzigezamy poznanic przepakliny kulszo-
wej, oglosif wypadek podobnego rodzaju. W wypadku tym przepuklina obok
torbielowato zwyrodnionego jajnika z przewodem macicznym zawierala jeszeze
kiszki cienkie colon i omentum. W jednym wypadku przepukliny kulszowéy,
ogloszonym przez Campera 3), jajnik byl powickszony. Kiwish ¢) spo-
strzegad przepukline dziury owalnéj, przez ktéra wystapil prawy jajnik z prze-
wodem macicznym (tuba).

Obustronne (wrodzone) przepukiiny jajnikowe, byly fakze spostrzegane
Uzasami w przepuklinie znajdywal sie tylko jajuik, czescidj zas poprzedzal zwd)
kiszek, albo tez przeciwnie, jajuik zunajdywal sie przed zwojem kiszkowyin
(piorwszy stosunek mna byé, wedlug Cruveilhier’a, prawidlowym); w kilku
wypadkach opréez jajnika i kiszki zunaleziono w przepuklinie macice 1 przewo-
dy maciezne. (Spostrzezenie up. Murata 3 odnoszace sie do przepukliny
udowéj, obserwowanéj w Salpeiriere w 1815 r.).

Jako przyczyny przepuklin jajuikowyeh podaia: zmiany w polozeniu ma-
cicy, niedokladny rozwd] miedniey u dzieei, choroby i nowotwory jajnikow,
przez ¢o te ostatnie staju sie ciezszemi 1 latwié] przemieszezalnemi, -rozluinie-
nie wiezow utrzymujacyeh rozszerzenie kanalu pachwinowego fub udowego.
Przy powstawaniu przepuklin jajnikowyveh wrodzonyeh, zdaje si¢ zachodzié ten
sam proces, eo przy opuszezaniu sie jader (descensus testiculorwm). Praynaj-
mui¢j prawdopodobndm jest: ze opuszezavie nastepuje za pomoeg wyjatkowego
ntworzenia sie tak zwanego processus vaginalis perifonac?. Przy przepuklinach
jajnika udowyeh zachodzi toz samo co przy takichze przepuklinach kiszek, z ta
roznicy, ze w skutek szezegdluych okolieznosei zamiast kiszki zostaje przepehnig-
fym Jajnik sam, albo tez jajnik w polyezeniu z kiszka.

Co sie tyezy w szezegélnosei przepuklin udowyeh jajuika, to te daleko
rzadzidj sie zachodza niz pachwinowe. Deneux (L. ¢) podaje stosunek ten
jak 1:9, & Murat (L. ¢) jak 2:9. liczby, ktore posiadaja malo wartosci 2 po-

) Rechershes sur la hernie de Povaure,  Parts 1813.
2 Holler, NDisput. chir. select. T. I p. 313.

3) De pelvi. Cap. VL § 1L

+)  Klinische Vormiige. II. 8. 38,

5) Dict. des sciences med. T. XXXIX, p. 35.
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wodu skapej ilodei spostrzezen obu autorow. Knglish ')z pomigdzy 38 prze-
puklin jajmkoéw znalazt: 27 pachwimowych, 8 udowyeh, 1 dziury owalnej 1 1
dziury kulszowej.

Przepukhny jajnika udowe, zarowno jak i pachwinowe sy trudne do roz-
poznania  szezegolnidy pdy brak  katwmenialnego przekrwienii, potaczonego
z obrzmieniem i bolesnosein.  Najwieksza ilosé tyeh przepuklin zostala rozpo-
znang dopiero po otwarciu worka przepuklinowego podezas herniotomii. Lou-
maigne ?) np. uwaza, ze wypadek przepukliny udowé] obserwowany przez
niego u 31 letniéj kobiety, a zbadany przez Dolbeau i Huguier jest jedy-
nyn, w ktoaym za pomoea badania wewnetrznego i zondowania macicy roz-
poznanie moglio byé zrobione stanowcszo. W ostatnich ezasach Schroeder
byl w stanie takiez same rozpoznanie uczynié. Herniotomie hyly po najwiek-
szé) ciesci przedsiebrane z powodu zapalenia przepukhiny jajnikéw dajacego
zupelny obraz przepukliny uwiezgnieté) (hernia incarcerata). Czesto jednocze-
snie znajdywano zacismeta kiszke, ale obserwowano tez uwiezgnigle przepukli-
ny udowe, ktoryeh zawarto$é skiadala sie tylko z jaynika i przewodu maci-
cznego ).

Nowolwory pochodzace 2z przepuklin jajnikowych, byly jukesmy powie-
dzieli, tylko nadzwyeza) rzadko spostrzegane. 7 wyizej wspomnianych 38 przez
Engliska zebranych wypadkow, 5 bylo torbieli a 1 rak jajnika. Jeszcze rza-
dzié¢) nowotwory te dawaly powod do operacyi, najezeseiej jednak pray prze-
puklinach pachwinowych. Ja w literaturze zdolalem znaleié¢ tylko jeden wy-
padek, w ktorym torbielowato, czy tez w inszy sposéb zwyrodniony jajmk zo-
stal usuniety z okolicy udowéj za pomoes operaeyi. Tyezylo sie to choréj
operowané) przez Deneux (l. c¢.), u ktéré) po pologu spostrzezono przed le-
wym kanalem udowym guz wielkosci orzecha. Wylusszezono go 1 znaleziono
w nim jajnik z przylegajaca i polozona przed nim grnboscienna torbiely wiel-
kosei orzecha.

W kilku wypadkach opisywano wyluszezenie guza, ktéry prawdopodobnie
byl nierozpoznanym zwyrodnionym jajnikiem.

Na zakodezenie przytocze wladnie taki wypadek, gdyz jest on pod pow-
nym wzgledem podobny do naszego. Spostrzezenie to mialo miejsce w klini-
ce Wutzera 4),

Zdrowa kobieta porodzita 1839 r. dosyé fatwo bliznieta. Ku koncowi
jednak aktu porodowego powstal nagle w okolicy obraczki udowéj guz, ktéry
uwazano za przepukline i w ciagn lat 10-ciu utrzymywano za pomoea opaski:
W rokn 1849 Wutzer znalazl w tém miejseu torbiel wypelniona surowica

3y Ueber die Ovarialhernien, Oester. med. Jahrbicher. Heft 3. 1871.

) De la hernie de l'ovaire. These de Paris 1869.

') v. Oettiugen, Petershurger ined. Zeitung XV. Nr. 111 12,

‘Y Schauenburg, Zweimulige Operation einer Hernia tumoris cystici cru-
ralis. Bonu 1832. Porowu. Scbmidt's Jahrb, LXXVI, S, 252,
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1 po wyluszezeniu 18 okazalo sig, 7e koniec walego palea mozna bylo swebo-
dnie wprowadzié do wewnelrznego przestworu udowego (dee ¢nnere Schehnkel-
liicke). W roku 1850 na wiejsen blizny spostrzezono nowy guz, ktory wraz
z wiezem Pouparta byt utwierdzony w okolicy prawego przestworu udowe-
go, nieregnlarny na powierzehni, ruchomu i fluktujacy. Po wyluszezeniv oka-
zat si¢ on byé ztozony z wielu przytykajacyeh, ale nie komunikujaeyeh ze soby
przestrzeni, wypednionyeh rzadkim  brunatno-ezerwonym  plynem. Usunigcie
torbieli tych udalo sie wykonaé az do kanalu udowego, do kidrego wysylaly
one przedfuzenie w formie szyputki, posiadajacéj grubosé piora kruczego. Zre-
szly caly guz byl swobodny i mégl byé tatwo z wywolaniem tylke niezna-
eznyeh boléw brzucha, ku przodowr podeinganym: po zaprzestaniu zas ciagnie-
nia, sam znown napowrot sie cofat.

Poniewaz objawy te nie przemawialy za przepukiing kiszkowa lub stecio-
wa, Schauenburg sadzil, ze ma do czynienia z extraperitonealném nagro-
madzeniem si¢ torbiell, utworzoncm wewnatrz kanalu ndowego, 1 uwaza to za
wypadek jedyny w swoim rodzaju. Blizszém prawdy, zdaie mi sie, przyjecie
lego wypadku za torbiclowato zwyrodniony przepukling jujnikowa. W kaidym
razic sposob powstania 1 wzrost wuza przemawiajy za tém  proypuszezentem.
Dokladniejsze wybadanie choréj jako tez guza, zdaje sie, 1z nie miato w tym
wypadku miejsca.

Wypadek gruziiczego owrzodzenia jezyka
Z khniki Prof. Volkinmina,

Podany przez Dra 11. IR, Ranke, lekarza-asystenta,

W Korte opsal wypadek gruzhezego owrzodzenia jezyka, ktory sie zda-
rzyl w klinice Liucke'go, i dolaezyl wyezerpujace objasnieni, tyczace sie te-
go rzadkiego cierpienia. BezpoS$reduio po ukazanin sie té) pracy, zglosil sie do
ambulatoryum kliniki Volkmanna clhory, dotkniety tém cierpteniem.

Mala os¢ ogloszonyeh dotyehezas w Nicmezeeh wypadkow, jako tez pew-
na wiaseiwosc rezultatow otrzymanyeh z badania nukroskopowego upowainiaja
nas do opisania tego nowego spostrzezenia

Chory R., 28 lat wieku, przybyl do klintki w polowie marea, aby zasie-
onaé rady na bardzo delegliwe cierpienie jezyka. [ochodzi on z rodziny zdro-
wéi; ojeiec 1 matka jego Zyja dotyebezas: chory jest Zonaty 1 wa zdrowe dzie-
ei. Dane anamnestyezne nie pozwala)y praypuszezaé zakazenta priymiviowego.
Przed rokiem mui¢) wiecé] na wierzeholku jezyka ubtworzyl sie maly, twardy
guzik, ktory bardzo predko zamieni sie w owrzodzenie. To ostatnie, pomimo
wiclokrotnie powtarzaunyeh przyzegan. eciagle sie powiekszalo i z powodu be-
lesnosei nie dozwalalo choremu prayjmowaé dostatecznych ilosei pokarmdw.
Z czasem 1 mowienie zostulo utrndniondm. Od kwartalu chory rozpoczal ka-
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szlaé, noeamt podlegal silnym potom i spostrzegl, ze upadl bardzo na silach.
Chory jest palavzem, ale w niewysokim stopniv: ostryeh hrzegiw zghowyeh
It d, pie widaé. Chory sredntego wzrostu, jest bardzo chudy, tkanka thu-
suezowa podskorna prawie zupelnie znikla.  Opukiwanie klatki piersiowe] wy-
krywa z prawej strony stlumienie, ktére od wierzeholka plue siega a2z do dol-
nego brzegu trzeciego Zebra. W niejscach odpowiadajaeyeh stfumieniu, wy-
stuchuje sie oddech oskrzelowy. Nie znajdujemy zadnego <€ladu cierpienia
przymiotowego.  Wierzcholek jezyka, pokryty jest owrzodzeniew plytkiém, po-
siadajacem 3 ctm. dlugosei, a 3 ctm. szerokoser.  Brzegi jogo sa lekko zazg
bione, spadziste, Llwarde i pousiadajave nieznaczne nierownosei.  Dno wrzodu,
jest pokryte zo6itawym osadem i fylko nieznaczuie ziarniste, a twardosé oka-
zuje mniejsza niz brzegi.  Zatyecki nablonkowe, nie daja sie z niego wycisnaé.
Gruezoly limfatyezne szyjowe nie sa obrzgknicte,

Na zasadzie tyeh danyceh, rozpoznano gruziieze owrzodzenie jezyka, ktore
postanowiono wyluszezyé z powodu nieznaczndj jego vbjetosei i dolegliwosei,
jakle sprowadzlo.  Bes uspienis, wycieto chora eze$é w formie klina zajpinujq
cego cala grubosé yezykd, a silny krwotok wstrzymauo nalozeniem glebokiego
sewn.  Zagojenie nastapilo w zupednosei prima intentione tak, Ze ezwartego
dnia po zdjecin szwu, chory mogl byé wypuszezonym na wolnosé,  Przyjmno-
wanie pokarmow, jako tez mowienie znueznie juz byly ulatwione.

Dla badania mikroskopowego, wycicta czesé jezyka wlozono do ezystego
wyskoku. Po 48 godzinach byla juz ona mpelnie stwardmala. Nastepnie zro-
biono szereg skrawkoéw prostopadlych do powierzehni, a skrawki te zabarwio-
ne jednoprocentowym roztworem pikrokarminu, w alkoholu, wysuszone 1 rozja-
snione za pomoca olejku wwozdzikowego, badano w  balsamie kanadyjskim,
a po czesei odrazu w rozesynie Farranta

Jezeli, rozpoczniemy cieciem poprowadzonim  przesz Srodek  wrzodu, to
zmiana, Jaka widzimy w o mitejseu najhbardziéj odleglém od brzegu wrzodu, na
graniey z tkanky zdrowa, zalezy na rozmnozenin sie jader najpowierzchowniej-
szych naezyn, tyeh mianowicie, ktore zaopatruja brodawki. Blizéj ku obwodo-
w1 isthieje nacicezenie malokomorkowe, tuz koto naczyn sie poczynajace. Bro-
dawki s3 powiekszone, powloka ich nablonkowa scieticzona. Caly proces prze-
waznie ogranicza sie do powierzchui, tak ze tylko miedzy ustatecznemi zakon-
czeniam wlokien miesnych daje sie jeszeze scuwuazyé nacteczenie z komorek
Iymfoidnyeh.  Zblizajae si¢ jeszeze bardsié) do brzegn wrzodu, zamiast owych
matych lymfoidnyeh komérek, znajdujemy w tkance znaczna ilosé wielkich,
bezksztaltuyeh komodrek, w wiclu miejseach okazujaeych juz $lady zwyrodnie-
nia regressywnego. Proces jednak w glyb (ylko nieznweznie ste rozszerzyl,
a najpowierzchowntejsze wlokna migsne z powodu miedzymiazszowego bujania
komdrek, znacznie zostaly zwerone, Poprzecene prazkowanie wlokien jest przy-
tem zachowane, a jadra ich okazuja sie wzglednie pomnozonemi Nastepnie
nagle, ponajwiekszéj czesei na podstawie brodawki. ukazuje sie zupelnie roz-



winiety, prosowaty gruzelek. Komorka olbrsymia z prowienisto-ulozonemi j3-
drami 1 opatrzona swemi zwyktemi wypustkami. nie zawsze zajmuje srodek
guziczka: jest ona otoezong epitelialnemi  komorkami, nmieszezonemi w siatee
(reticalum), pewny liczba ktérych moze juz mie¢ prawo do nazwy malych ol-
breymich komorek (kicine Riesenzellen).  Pomiedzy niemi nie brak  malych,
prkrokarminem ciemno-czerwono zabarwionych, ziaruistyeh komorek. Od oto-
czenia gruzetki sa wyraznie odgraniezone. Tu 1 owdzie znajduja sie twory
odpowiadajace gruzelkowi wloknistemu (dem fibrosen Tuberkely. Co si¢ tyczy
genezy gruzelkow, to ze skrawkéw moich nie mogliSmy wyciagnaé zadnych
whnioskow. PPo prerwszym gruzetku nastepuje 1 do 3 bredawelk, ktore albo
okazujs wyzéj opisane zmiany, albo zawieraja w sobie taki sam gruzelek.
W taki sposéb doszliémy juz do brzegn wrzodu. Tutaj znejdujace sie gruzelki
sa Juz bardzi¢) zlozone. Srodek jest juz zserowaclaly, podezas gdy na obwo-
dzie znajduje sie 5—10—15 guziczkow, okazujacych wszystkie cechy mlodego
gruzetka.  Calo$¢é znajduje sie prawie bezposrednio tuz pod nabonkiem. Ostat-
ni jest nadzwyeza) Scienczony: cokolwiek dalé) znika on zupelnie i przestawia
sie obnazona tkanka Yaezna. na powierzehni gruzefkam: usiana. Dno wrzodu
okaznje silny rozwéd) naczyn, a cala tkanka tak jest nacieczona komorkami
lymfoidnemi, ze przyymuje wzupeinoseli charakter tkanki ziarninowej. T tutaj
nacieczenie tylko unnarkowanie miedzy wlokna mieéniowe sie zaglebia Po
mimo najdokladniejszego przejrzenia  wielkié] ilosel preparatow, rzadko tylko
ndawalo sie znulezé gruzetkl na dnie wrzodu. Cokolwiek daléj, w glebi po-
miedzy wicknami miesnemi, mozna je byfo na pewno wykluezyé.

W opisie tego jednego skrawka, miesei si2 rvezultat calkowity z badama
mikroskopowege. [losé gruzelkow i wielkosé zajete] ezesei, véznily sie zna-
czme w rozmaityeh miejscach, brzegow wrzodu, wszedzie jednak stosunki po-
zostawaly toz same: najprzéd zmiany postepowe w naczyniach 1 tkance lacz-
neép, nastepnie rozwdj gruzelkdw i warost ich # serowaceniem w posrodku, da-
1¢j, utrata  powloki nablonkowsj prezez ueisk ze strony rosnacego nowotworu
i nastepezy odezynowy roawdi ziarniny. Wszedzie, ten sam porzadek sie
utrzymuje.

Sadzac z tego wszystkiego, wypadek nasz mozna nwazaé za wzér powierz.
chownéj. wrzodziejaed) gruzlicy, dotykaiacéd] hlone sluzowa jezvka. Leczenie
zastosowane w tym wypadku, znajduje nsprawiedliwicnie w swéj skntecznosei.
Ani poprzednio zaleecne fagodne* postepowanie, ant wyluszezenie za pomoca
putli galwankaustyezné) nie sprowadzilyby tak predkiego wyleczenia. Wplyw
teco leezenia na polepszenie stann ogélnego jest, rozumie sie, bardzo proble-
matyezny.
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KORRESPONDENCYA KRAJOWA.

Z m, Lublina w sierpniu 1876

Sprawozdanie komissyi Towarzystwa lekarzy lubelskich, wyznaczonej dla ocenie-
nia wnioskéw komissyi przy Radzie Lekarskiej, w kwestyl odpowiedzialnosci le-
karzy, za niestawienie si¢ na wezwanie chorego.

Napisal Dr. Gustaw Dolinski.
(Dalszy ciag).

Jakim sposobem moze lekarz powiatowy, micjski lub policyjny pelnigc obowia-
zki sluzbowe, byc zarazem gotowym kaide] chwili spieszyé z pomoca lekarska, tego
wprawdzie pojgé niepodobna. Albo powierzona mu czynnossé urzedowa ucierpied na
tém musi, albo narazi si¢ na odpowiedzialnodé sydowa. Jestto lawirowanie pomig-
dzy Scyliag a Charybda. Lekarz micjski nie potrafi mieé na raz kilkotysiecznej lu-
dnofei w swej troskliwej opiece, a lekarz powiatowy kilkonastotysigezne),  Czas t sily
1ednego czlowieka na to nie wystarcza, gdyby nawet ww;stkie wsie 1 osady byly
polaczone linig kolei zelaznej, a chorzy zawezwania swoje wyselalt telegrafem. Sa-
ma komissya, w rozumowaniach swoich zwraca na to uwage 1 przvznaje calkowity
niemozebnosc takich niewykonaulnych obowigzkow. Ale professorowie i urz¢dnicy sa
ieszeze jako tako wuwzglednieni, za to lekarze wolnopraktykujacy w obec prawa o od-
powiedzialnodei, traktnja sie jako osobniki bezwzglednie przeznaczone na odrabianie
panszyznizuuj vobocizny. Przepisy karne, nie zwracajg uwagi na to, ze ow wolny-
praktyk ani pensyi ani emerytury nie pobicra, ze nie posiada innego Zrédla do-
chodéw nad honorarya pobierane od pacyentdw, ze jego czas i nauka, to jed\m,
érodki zapewniajgce byt osobisty 1 rodziny. Czlowiek, ktory wylozy! na swoje wy-
ksztalcenie zdrowie, czus i pienigdee, ktére zdobyte stanowisko sobie jedynie zawdzie-
cza, zmuszony jest do ponoszenia ofiar, jakich 2zaden iy stan lub powolanie nie
ponoszg  Wladza 1 spoleczefistwo, nie myél; ant o tLI‘d?IliijZOSLi ani o przyszloéci
lekarzy wolnopraktykujacyeh. Moga oni bezpiccznie nie majac zajecia zyé w niedo-
statku, moyga byé wyzyskiwani na wszelkie sposoby, moze ich rodzina w razie $mier-
ci jedynego pracownika, zyé w nedzy, Zebraé¢ o jalmuzne lub umrzeé z glodu, pra-
wodawey | spolecznosé pie zwracajy uwagi, boé to buagatela. Cdz znaczy jednostka
w obec miliondw. Spoloczenstwu eywilizowane | dojrzale, zaradzajg takim swmutuym
wynikom, tworzac instytucye kredytowe, zaliczkowe kassy stowarzyszenia wzajemnnc
pomocy. My niestety takich nie postadamy, ani poczyuajacy, ani zagrozony niedo-
ztatkiem lekarz nic widzi micjsca gdzieby mdgl bez ublizenta sobio pospieszyé aby
kredyt tak dostepny dla przemyslowea, knpea lub rzemiesinika uzyskad, Stypendya
uniwersyteckie sz nieliczne i szczuple, zyskuja je indywidua szezegiolonie uprzywile-
jowane, lub przybywajace z Cesurstwa. Wiec wstgpujgey na kursa medyczne miody
czlowiek, musi walczyé 2z niedostatkiem, uczyé sie¢ o chlodzie 1 glodzie, niemajac
nieraz na opedzenie pierwszvch potrzeb zycia—na kupienie ksigzek i oplacenie wpi-
su. IKoficzy wydzial, i otrzymuje dyplom lekarski. Wszelkie posady rzadowe, na ktd -
reby mdgl rachowaé, nie zyskujy sie droga konkursu, nic moze wice mvéleé o ich
otrzymaniu, i szuka chleba na drodze prakiyki prywatndj.

Prawo, ozuaczylo liche wynagrodzenie za pomoc leczniczy, ustanawiajac takse.
ktora zreszta jest tak przedawniong i tak niedokludnie wartosé pracy lekarskiéj oce-
nigjg, jak zadna inna ustaws w téj micrze. Ubdstwo kraju, spowodowune przerdz-
nemi okolicznosciami i wypadkami, ogromna przewaga ludnoset wiejskiéj w cyfrze
ogdlne} populacyi, ktéra to ludnosé J.lkO ciemnn 1 przesadna, rzadko kiedy zada
lekarskié) pomoey, liche wynagrodzenie nizszych urzednikdw, a uaostatek oplakany
stan rzemios! | przemyslu ~sprawiajg to, ze znaczna czed¢ spoleczenstwa wmust wyzy-
skiwa¢ lekarza, a rezultatem tych warunkéw jest, ze dochody z jego praktyki sa
szczup!e, a szansa powodzenia niepewna. Ciezka praca z dnia na dzient, praca wy-
czerpujaca zdrowxelsrl} zapewnia skromny byt temu wyrobnikowi spolecznemu. Na.
razony na tysigezne niebezpicczenstwa, wystawiony kazde) chwili na wplywy zdro.
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wiu szkodliwe, ponoszge trudy i mezoly za lichy plucg—lekarz  woluopraktykujgey
posiada jedyny skarb, ktoren czlowiek intelligentny ceni nad wszystko—a tym skar-
bem jest swohodu dzialauia 1 wzgledna niezalezuosé.  Prawo, odepmuje mu ten ostatni
preywile), czyni go niewoluikiem ogélu, bialym murzynem spoleczensiws, co kazde)
chwili, kazdego momeutu, biedz musi na jego uslugi, i to z tém przedwiadezeniem,
2o Wladza i kovzystajges z jego uslugo raz publicznose, pozwoly mu spokejnie w rnzie
meszezedern skonaé w ngdzy na lichym barlogu.

Prawo to, z dziwng obojewnosciq wystawia na dowolng igraszke ciemnego gminu,
na lup oszustow i ludzi zlej woli—czlowicka intelligentnego, kidrego wartodé mo-
ralna strokroé¢ wyizsza od tych wszystkich, kidrym: toz prawo swy n[uLke przepisa-
mi mpcwuié pragueic, od tych wszystkich co skarzyé, sadzic @ wigzic  go  zeches,
0p|ul‘zg40bwn& inlsl.yw'le postawione) zasadzie, moralunych obo-
wigzkdw jednostki dla ogotu Jezeli prawodawsiwo, zalicza stan lekarski
do rzedu powolah uzyteczuych paiistwu, jezeli nauke medycyny stuwia w rzedzie
spolecznych  nauk, a jej doniosloée, znaczenie t poeytsk cemi wysoko, to prawo-
dawstwo powinno zrozumivé, ze przedstawicicle 8] nauki, nie  stanowiy paryl spo-
tecznéj, ze om takie maja prawo korzystaé z dobrodziejstw wszystkim udzielanych,
¢ oni powinni mico zapewutony opieke, zagwarantowany byt i wlasnosé, choéby
w wicku 19-tym, w chwili, kicdy daigkt postgpowi humanitarnych pojec, istnicjy juz na-
wet Towarzystwa opicki ned zwierzetami.

Wysoce logicznem i celowem jest dyzenie punstwa do  zapewnieuin pomocy le-
karskicj dia miczamoznej ludnodci, na szczegolng wdzigeznosce zastuguje troskliwa pic-
cza o publicenem zdrowin.  Ale niestety, myine sy drogi, jakic prawodawsiwo obralo
dia doydeia do celu.  Panstwo nic moze wymagaé przvmusowych powinnosci, chyba
Jedna sluzbg wojskowy, lub wyzsze podatke w razach  nadzwyczajuych stanowigeych
o jugo losach. Znoszge panszezyzoe 1 wszelakie daremszezyzny zgotowalo, niezalezny
byt klassic wlosdcianskic), znoszge w  Cesarsiwie poddanstwo, zamienilo hezwlasno-
wolue dusze, na swobodouych obywasteh,  Dla czegoz jedm lekarzo majy odrabiac pan-
szczyzug 1 pozostawad  w poddanstwie? czyzby ich zawod 1 speleczne stanowisko
w Swiatlym umysle prawodawey staly nizej od wlodcian, kupeow, lub czarnorobo-
czych? Prawodawslwo, powinne bylo uwzglednié, ze z postgpem nauki wyradzajg sie
upec)dlne jo) galezie, ze sy lekurze, co leezg tylko pewny szereg cierpien, o apra-
wiajy chn«; galez wiedzy medyczne]. Specyalnodé, jedynic wacunkuje posigp i rozwd)
nauki, a jukimze sposobcm moze 8i¢ owa specyalnodé rozwijac, skoro ustawy rzgdo-
we pragng anice lekavzy  wszystkowiedzow, leczacyeh wszysiko 1+ wszysikich i to w kaz-
dej chwili za darmo—aznajgeyeh  preewybornie wszelkich doleghiwosei ludzkie, poczy-
uajac od czuba az do piety?  Prawodawstwo winno pamigtac, ze w celach rzgdowych
lezy, aby umystowe uksztaleenic lekarzy postgpowalo ciagle naprzod, reky w reke z po-
chodem nauki. A pdzie csas, gdzio wolna chwiln na owg prace tak komeczng dla
zdobycin nicodzownych dla lekarza windomosei.  Kadzlen bezkarnie moze j3 przerwac,
moze pracujacego odwolaé od stghka w ddziedh lab w nocy, dla blachego powodu,
dla cierprenin na kiore naydziclniejszym  srodkiem  lyzka olgju rycmowego. Odmowié
wezwaniu nie sposob, zgdaé zadoscuczynienia za zmarnowanie drogivgo c¢zasu nis moiz-
na, upomnicd si¢ o naleinoié plonna praca, bo lekarz to bialy murzyn, maszyna do
zapisy wania recepl, sfuga, ktoremu nie wolno mieé zadnych fanabery).

Nie tlumaczy go zmeczenio, nic thunaczy rozstrojony system nerwowy, nie
tHumaczy ow stan poguebtenia psychicznego, gdzie czlowiek jasno 1 trzezwo wysled
me jest w o ostanie.  LUilko ciezka choroba—oto ‘edyne wyzwolenie od  naznaczonych
przymusem obowigzkow—a  wtedy lekarz posyla i prosi swego kolege, aby byl tak la-
skiw 1 preybyl mua co poradzie

(Dokorczenie nastgpl.)




KRONIKA ZAGRANICZNA

0 pm tyfusu brzusznego.

Przez Dra A. Kithn,
(Dalszy ciqq).

Poezagwszy od 13 kwietnin try, ktdre linig krzywy Nr. 2 oznaczylem, coraz wie-
cé) od normy zbaczaja, a ciggle wzrastanie limii krzywe) wymagalo uzycia silnyeh prze-
ciwzapalnych drodkow (zimne oklady i kapiele, oprdcz skutecznyeh doz chiniuy). Po-
niewnz starano sie tre ponizye, wige tukowa wieczorem o kilka dziesigtuvch spadala,

Od 14 do 17 kwietnia okazalo si¢ wazdecie brzuchi obok stolcow tyfusowych
z Czesty i nierdwng respiracyyg ¢ pulsem chwilowo przyspieszonym. Odtgd az do 20
kwietnia zjawiska brzuszne mnie] niebezpiecczne, lecz za tn niezyt oskrzeli z wigkszemn
wystepuje natezeniem. Okolo zas dma 23 mozna bylo wysledzié preumoniam hypostaticam
i maly wysiek w osierdzin, przytém mihiria (prosdwke) na skdrze. 25 kwietnia o go-
dzinie 1-¢j z poludnia silne polgodzmne dreszeze, podezas ktdryeh tra. wzmogla sig na
40,8 resp. na 52, a czestos¢ pulsu do 151 nderzen w ciggn minuty, Po dreszezu obja-
wy nie zimenily sie, w okoliey jednak lewgo stawu biodrowego—wystypila na jaw wy-
nioslodc wielkosdei piesci, botesna, twarda. Skdra nad nig przeswwalna koloru normalne-
go. 26 kwietnit stan niezmieniony. 27 wieczorem o godz. 7 powtorne dreszeze pije-
miczne, 28 kwiet, mala remissya  wszystkich objawdw, 29 zasd bezustanne wzmaganie
sie try, i ciggle dreszeze, a 30 zyana przy trze 41,5 szybki upadek sil (colapsus) i Snierd.

W ocztery tygodnie nastapit drugi wypadek choroby.  Zaslabla wa tyfus druga
panienka w dowu I dlv wyuezenia sie domowego gospodarstwa, przebywajgea z po-
czatkiem lipea, rekonwalesceneya jéj byla powolna, w eczagie ktorédj, juk zwykle, po ty-
fusie utracila wlosy. Choroba jéj zakenezyla epidemie.

Laubo, do historyvi chordb nie dolgezamy rezultatow sekevjnyel, nikt jednak z lekarzy
watpié nie zeclhce o trafnodci naszej dyagnozy. Jezel) bowien z jedné) strony gromad-
ne wystgpowanie choroby w krotkim stosunkowo przecigga czasu, mowt za zarazkowsy jéj
natura, to z drugiejcharakteryzuja chorobe: goraczk:, powigkszenie sledziony, wybitne objawy
ze strony przewodu pokarmowego, roiyczka, proséwka i i p., tak dokladumie, ze dowo-
dy na poparcie dvagnozy z rezaltatu sekcyi bylyby juz zbyteczne.

Wzigwszy pod uwage nowa literature tyfusn widzimy, ze nie zawsze tak lutwo
przychodzi, juk w wypadku powyvzszym stwierdzie endemie za  powmocy etiologicznych
momentow,

W wypadkach sekundurnyeh, ktore sie w polowie marca wywigzaly, juk: w cho-
robie obu dziewek, niezycie zoladku kiszkowym gospodyni, tyfoidzie mlodéj panny i pa-
robka i prawdopodobnie pani domn, emanacys kanatu kuchennego, jak to wykazaltew,
byla przyvezyng pierwotny powstanita chorob, Woda uzywana do prania podkladéw z poil
Karolka, ktora byla tamze wyvlewana, stalusie zrddlem zarazy, a gazy takowd) z powo-
du ogrzaniu kuchni gazy szkodliwe z powietrzem tu naptyvwaly, lub wedle nowsszych
poje¢ zarazliwe grzibki uniesione pedem napelunity powietrze kuchni,

Zasluguje na uwage o'wolieznosdé: ze wybuch choroby u pojedynczych oséb  tym
byl weczesniejszym, im tukowe dinzéj przebywaé byly zmuszone w zarazoném powietrzu.
Tak wiec zachorowaly naprzéd sluzaee, po calych dniach tamze przeb) wajace, nastep-
nie wmlode panny, przed poludniem ta zatrmlmonp, wreszeie pojawil sie prawie jedno-
czesnie tyfus poronny (ahortivus) u gospodyni, ktdra réwniez czesto przebywats w kuch-
ni, w odm zas dni pozniej zastabl pavobek,. ktory chwilowo tamze sie znajdowal juk
1 pinstunka.

Czaa zalezenis zie choroby (incubatio) najdluiszy byl u pani domwu, musial on po-
czaé sie przed 20 marca, gdyz od czasu trgo zrobiono dezynfekeve 1 oczyszczono ka-
nal, 4 odtagd tez podklady w mocnym roziworze kwasu karbolowego bily maczane. Ztyd
wnosimy, ze czas zalezenia choroby wynosit okolo 14 dni

Co sig tycze wypadku ostatniego, ktéry mial miejsce juz na poczatku lipca, za.



razenie prawdopodolmie nastapi¢ musialo 7 poécieli i bielizny, z ktirg osoba ta miala stveznodé
Najtrudnidj jednak ohjadnié pierwotny poczatek choroby u Karolka.

[P rzy przedcielania,
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Gdybysmy )uko zasade
przyjeli bezustanne roz-
vudzanie sie  tylusowego
zarazku, 1o dla wytluma-
czenin  pierwotnego po-
wstanis chorohy  w tym
wi padku nalezalobyuciec
ste do najdziwaczniejszych
hypotez, lub odrzucajac
takowe, zbogacié jedymie
Literature jeduym wiece)
uiewyjasnionym  wypad-
kiem. Troduno tv przypu-
3ci¢ przeniesienie zarazku
za  posrednictwem 0s0b.
Nikt bowiem z chorych
na tyfus [ub podejrzany
o takowy nie odwiedzal
dziecinnego pukoju, po-
zoataloby przeniesienie za
posredmerwem wody uzy-
wanc) za napdoj, ktora mo-
gla byé specyficznie za-
truta,jednakze zrédla zkad
j&) dostarczano mnietylko
ze swiezemi dejekejami
tyfurowemi zanieczyszezo-
ne byé nie mogly, z po-
wodu swego polozenia,
ale nadte w miasteczku
H. tyfus nie mial miejsea,
ink rowniez ‘nie zdarzy!
ol SiIg W tym czasie w je-
wgo okolicach. Przypu-
sciwszy jednak mocliwo-
dei, 2e zarazek pozostal
z rokn  poprzedniego 1
wraz z wody doplywajaeca
do 7rédla, to stusznie za-
prtamy, dla czego wlasnie
1, letmi Kuarolek, ktory
wylacznie prawie nzvwal
za napd) dwiezo wydojo-
ne mleko, a zbyt rzadko
wode, naprzéd zaslabl i
z objawami tak charakte-
rysty cznemi,—nie za$ oj-
ciee jego, ktéry swieza
wode coidziennie z tegoz
zrodla  uzywal, lub kto-
Ty z parobkoéw dostar-
czaujacych takowa do dwo-
ru. Dodajmy, 2e u Karol-
ka nie rozwinely si¢ na-
przdd objawy ze strony
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przewodu pokarmowego, lecz miejscem inwazyl byla blons Sluzowa oskrzeli, a do ob-
jawéw zapowiednich, niezyt takowvch nalezal, ze jednoletni braciszek jego mlodszy, kto-
ry rowniez mleka i bulionn uzywal, dostal réwniei nieZytu oskrzeli i przebyvt tyvfus po-
rouny z furtmculosis. Rowniez, nie ulega zaprzeczenin, 2e powietrze pokoju dziecinnego
nie bylo specyficznie zarazone,

Przypuszezajye zn3, 2 wlisnie zwykle exkrements nagromadzone w ogrzanym po-
koju daly poczgtek chorobie, latwo byloby powstanie takowej wyjaanié, leez czyzby moz-
na oponowad w obee zasad dzisivjsze) nauki o chorobach zarvazliwych?

Niezbgdnym warunkiem przyjscia o skuthu kuzile]  zarazliwe) chioraby, jest dzis
istnienie uprzednie speevficznego zavazku,  Wedle tej teoryi, pawstanie tvfusu woskutek
dzialanta nu ovgunizm zwykiveh goijgevch materyi uwazane  jest za bezwiruukowo nie-
mozebne, 1 w rzeezy sinej Liebermejster mowin*) [Ze nietviko rozklal organicznycels
substancyj, ale gnicie exkrementow samo przez sie uie  wystaceza o wywolauis ty-
fusu brzasznego, codzienna o tewn przekonywa obserwiesa, Mamy bowiem liczne budowle,
gdzie nieprzyjemny odor z wyvehodkow razi nasz zmysl powoniewa { rozprzestrzenia sie
po wszystkich mieszkalnyeh i svpialusel izbach, mieszkaney zad  takowyeh bezustannie
oddychajy owg zgnila atmosferg, nikt jednak z stale lub czasows tu przebywajaeyeh uie
dostal z tego powodu tyfusu,*

Podobuiez wyraza sig Bievmer *™) 1 wielu tnuvel. My jedunk  dodamy:  Ze
Jsieje sie to dla tego, iz osoby i aniejscach podoboyeh zamiesziale, wakutek  nawyk-
nigcia staly sig obojetne na wplyw szkodliwvel wyziewow,  Organizin zwierzeey a do
pewnego stopnin i ludzkr posiadiaja zdoinos¢c opiernnta sie  wplywom  znacznyceh ilosci
wyziewow z sabstancyi guijgeych,—eliminuje on niejako ich skuatki, tak ze trwalej nie
wyrzgdzajg mu szkody. Wiemy to z expersmentow na zwierzetach oddawnn, obecnie
za3 Liebermejeter, wnioskiem z codziennego doswiadezenia wyprowadzonym, Zna
ny 6w fakt i do ludzkiego orgunizmu rozeigga mianowicte tez: ze zdolnodé owa eliminacyi
szkodliwyceh pierwiastkow wskutek przyzwyczajenia sie stopniswego do takowyeh, zna-
komicie w danym organizmie ludzkim sie wzinaga, lLeez niechize nagle, wzmoze sie ilodé
owych gnijgeyeh substanceyj, w tukim vazie organizin im nie podola, Powstanie ow nie-
stosunek pomigdzy eliminujgcemi organami a wplywann szkodliwemi wyziewow z gni-
jacych extrementow i wszelkich azotowyeh pievwiastkow, skutkiem ktorego bedzie
tyfus.

Zamim uzasaduimy to nasze zdanie, przypomnijms sobie: ze lubo  znaczna ilosc
mieyskiego proletoryatu, zyje w zarvazone) zgnilemi wyziewami atwmoslerze, czujye sie
w niej dod¢ dobrze, to jednak, osobom nieprzyzwyezajonyin, chwilowy pobst sprawia za-
wrot ) bol glowy z wymiotami; tymezasem wzrodli w takowéj czyseiciele np. kloak, przy
zatruduieniuch swyel szkodliwym nie ulegajy wplywom.

Zarzucono nmm: ze lubo zdarza tu, ze 1lodé zgnilych wyziewdw czasowo nad mia-
rg sig zwieksza, mimo to choroba, o ktordj mowa, bez innyeh powoddw nie powstanie;
to jednak nie natezy zapominac, ze w wypadkach tyeh muny  jedyaie do  czynienia
z stopniowym wzmozeniem sie ilodei szkodliwych substancyj, nie zad z naglym ich wy-
stapieniem, i Ze organizm ma czas dostateezny, by sie akkomodowné do takowego, a je-
zeli wnioski wyprowmlzono z odpowiednich faktéw, to z dengiej strony nie brak i ta-
kowych, gdzie whisnie powodem epidemit bylo owo nagle wzmozenie sig ilosei guijzeyeh
substaneyj, Znaczny ilod¢ nowszych prac na poparcie naszego zdania moglibysmy pray-
toezyé gidzin wyliczono, ze¢ poezatek cpidemii 2 tego jedyniec zrddla pochodei.

Dla przyvkladu wspomnijmy o wypadku, ktiry p. Pary praytacza: W zachod-
niej czesci m. Filadelfii w r 1869 wybnchla epidemia tyfusowa wskutek otwarcia da-
tu spustowega, ktéry od wielu lat pozostuwal niernszany, po odkryein czuc sie dal za-
pach zarazliwy w cezterech ohok domuch, poczém u oséb  w uich zamieszkalych
objawil aie tyfus, lecz epidemin ograniezvla do wspommnionveh jedvinie budowli. Moz-
naby sobie zdarzenie to i w ten sposib tlumaczyé, ze uwolniono specsyficzny zarazek
tyfusowy, a fakt powviszy przemawialbvy jedynie na korzyi¢ jego dlugotrwalodei. Nie

*) Liebermejster L e. S, 82
") Biermer, Samlung klinischer Vortrage N. 53. 5. 113.
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wylyezajge wszakie ostatnidj té) mozebnosci, wypadek mimo to, nie stoi w sprzecznosei
z naszém zalozeniem, zwlaszcza, gdy dodamy, ze warunkiem niezbednym dla samodziel-
nego powstania tyfoidu w kazdym szezegolowym wypadku: jest nagle postawiente indy -
widuum w takich zycia warnnkach, ktoreby sprzyjaly znakonutemu wzmozeniu sie owych
szkodliwie dziatajgeyeh zgnityeh substaneyj.  Nasza wige hypoteza, daleko odbiega od
dotychezasowyceh pogladiw, one bowiem samodzielne powstanie tyfoidu zalezném czy-
utg jedynie od wplywu ua organizm gnijaeych substaney).
( Dokoriczenie nastgpi).

Wiadomnosci biezyce.

— O zaslosowanin chloralbydratn w wieku dzieciceym (Memorabilien XX. 19, Der Prak-
tiche Arzt. Junt 1886 Novatsch). Chiorohydrat poding Dra Monti (Julrb, f. Kin-
derheilkunde. V. 1) nie nalezy weywué jako anacstheticum, jak Riehardson, Na-
gel i Grialdis zalecajy, poniewaz jakkolwick u malveh dzicei sprowadza sen,  je-
dnak unie przeszkadza podezas nicgo odruchom (RBeflexthitigheit). Przeciwnie w prakty-
ce dziecinne) jest znakomitym $rodkicm nx sen (Ayproticwm), dla ssaweow  w dawkach
od 0,06 do 0,18 (1—-3 grn.), dzicei do 5 lat 0,3 (5 grn.), od 10—12 lat 0,5 (8 grn.).
Rp. Pulo. chloral. 0,36 (6 grn.), Pulv, qumnosi 5,5 ( 3 js) divide in p. VI, lub tez w kie-
jowatymn rozezymniku,  Podlug doswindezen Montie'go, Steinera i Kovatseh’a
byl grodek ten u dzieei z dobrym skutkiem uzywany. 10 Trismus 1 Tetanus. Dziatanie
nastypilo w wypadkach 2z bardzie) chronicznym przebiegiem i gdzie ciepluta nie prze-
chodziln 379, przecrwne zad wypadki  z cieploty 39 —40° kohezyly si¢ niepomysloic
(0,08 pro dosi). 20 Przy epilepsvi srodek ten nnarkowasd unapady i uspakajal nastepu-
juca po nich bezsonnosé, 3¢ Przy idyopatycznych drgawkaclh (idiopatische Convulsionen)
ssaweow wywiern stanowcezo pomy$lny wplyw i napady nietylko sie skracaly lecz zupel-
nie ustawaly. 40 Przy Largngospasmus byl stosowany z pomydlnym skutkiem (Rhen).
59 Przy Choren zmmiejszn drganie migéni, lecz nie skraea samej choroby. 6° Przy ko-
kluszu podaje si¢ =z dobrym skutkiem wicezorem i w nocy zamiast narkotvkéw, jako
srodek uspakajajper, jednak nie wplywa na przebicg chorvoby oraz ilosei i natgzenie napa-
dow w ciggu duin. 7% Przy silnyeh obledach, niespokojnosei i bezsannosei podezas du-
rzycy lub ostrych wysypek ma pierwszenstwo przed makowcem. 890 Podezas  ostatnié)
eprdemir cholery w Rossyt 1 Niemezech byl pomvslnie stosowany n dziect,

Dr H. L.

— Podzinl srodkow wymiolnyeh (emetica) (Archives genervales de Medecine, Juni 1875
Med. Neunigkeit. 1876. 2; Der praktische Arzt 1876, 1), Najnowsze dodwiadezenma fi-
zyologiczne pokazaly, iz rdzeh przediuzony obok osrodka oddechowego, posiada osrodek
dla ruchow zwrotnyeh sprawiajgeych wymioty. Ktore mogy byé wywolane przez roz-
maite nerwy w gardzieli, przez czuclowe twarzy, nosa, lub tez przez rozdraznienie mo-
zgu.  Jezeli prayezyng wymiotdw jest zoladek, to podraznienie zaleiy od nerwu bled-
nego, nic zas sympatycznego. Moinu wige emetica, wedlug Dra Grasset, podzielié
na trzy klassy: 19 Obwodowe (emetica peryferica), ktére wywolujy wymioty draz-
nige konce nerwu blednego.  Podrainienie to powstaje bezposreduio, jezeli srodek wy-
miotny znajduje si¢ w Zolgdku, tub posrednio, jezeli dostaje sie w obieg krwi, a przez
kiszki na zewngtrz sie wyrzuca. Do tyeh zalicza sig Ipecacuanha. 2° Odrodkowe
(emetica centralia). I'vpem ich jest apomortfina, wywolujaca wymioty, rozdraz-
niajae osrodek w rdzenine 3% Migszane (emetica mixta), ktore zarowno peryfery-
cznie nexrw bledny 1 ofvodek pobwidzaja — tu nalezy Tartarus stibiatus.  Ostatnie proez
tego dzialaja jeszeze na skére i blong sluzews, miarkuja oddychame, krazenie 1 cieplo-
te, powiekszajy oddzieliny, zmniejszajy i paralizuja  kurvezliwosé miesm prazkowanych.

Dr £ I.

Redaktor ¢ wydawea Prof. Dr. Girsztaewl,

Redakoya Gazety Lekarskieéj i Bibloteki Umiejginosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasne) 1 Zielonego placn, w domwn Jaroszyniskiego Nr. 1361 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyz. N.9. Aossoaens Uenaypoio. Bapuiaea, 7 (19) Cenrabps 1876,
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GAZETA LEKARSKA

SMO TYGODNIFO W
POSWIECONE,

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSC!I LEKARSKICHI,
FAR \IA(;YI [ WETERYNARYI

Cena Gazety Lekarskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5, pdlrocznie rse. 2 kop. 50. W Krd-
lestwie ¢ Cesarsuwote: w redakeyi (z przesvlika) rocznie rsr. 6, polracznie rsr. 3.

Cena Biblisteki Umiejetnosci Leharskich. W Redakey: pélrocznie (od 1 lipca 1876 do
I styeznia 1877) rsr. 10; od pucu;tkn wydawnictwa do | stycznin 1877 r. rsr. 188 (z przesylka).

Uena Przegladu I'o-.lopu Naok Lekarshich.  Rocznie rsr. 8; dla prenunmeratoréw Gaz. Lekars.
rsr. 6; dla prenumeratorow {raz. Lek. i Bibl. Uni. Lek. rsr. 4.

TRIAO:  Npostrzezenia z prakiyki leharshiej.  Ostry godeice stawdw i ospa czarna (rheumatismus
articwlorum et variola haemorrhagica). Zustosowanie salicylanu sodu bez skutku. Smieré,
Pvzez Dra Waleryana Wilerewskiego (n Kalisza).—'l'orbielo-gruezolak (cyslo adenoma) du-
zych rozmiarow w okoliey udowej. Prrzez Dru Sonnenburgo, Privatdocenta i pierwszogo asy-
stenta przy klinice chirnrgiczné) w Sirassburgu. {Dokoficzenie). — Wypadek gruZliczogo
owrzodzenia jezyka. 7 kliniki Prof. Volkmanna. Podany przez Dra [l Il.  Ranke, lekarza
asystenta. horrespondencya Krajowa 7 m, Lublina w sierpnia 1876 r. Sprawozdanie komis-
syi Towarzystwa lekarzy lubelskich, wyznaczonéj dla ocenienia wnioskow komissyl pray
Radzie Lekarskiéj, w kwestyi odpowiedzialnodci lekarzy, za niestawienie sig na wezwanie
chorego. Napisal Dr Gusiaw Dolidski. (Dalszy viag). — Kronika zagraniczna. O przyezy-
nach tyfusu brzusznego. Przez Dra A, Kihn (Dalszy ciag). — Wiadomosei bieigce.
O zastosowania chloralhydratu w wieku «zieciecym. — Podzial drodkéw wymiotnych. —
Dodatek.  Choroby narzadn ruchu ark. 16.— Choroby z zatrucia ark. 5.

Ostry gosciec stawow i ospa czarna (rhewmalismus articulorum el variola
haemorrhagiew). Zastosewanie salicylanu sodu bez skutku. Smierc.

Przexr Dra Waleryana Wilczewskiego (z Kalisza).

Badanie wlasnoéel kwasu salicylowego i jego przetwordw przy {ézku cho-
rego, jest obecnie na porzadkn dziennym. Zewszad oglaszane wyniki tych ba-
dan, pochlebnie przemawiaja za kwasem salieylowym, jako $érodkiem przeciwgo-
raczkowym i przeciwgnilnym, a wedle Strickera, Tranbe'go i innych prze-
ciw goséeowi ostremu  stawow.  Wypadek, ktory mam zamiar w niniejszém
opisaé¢, stoi nigjako w sprzecznosei 7 wyzé] wymienionemi wlasnosciami, to ted
tem chetniéj podaje go do wiadomodei.

Dnia 20 r. b praybyt do szpitali S-é; Trojey w Kaliszu, szeragowy stra-
zy pogranieznéj, Jakob Stiepanow. liczaey 22 lata wieku, pochodzenia czuwacz,
plemie finskie, zamieszkujace polnocno wschodnie okolice Rossyi europejskiéj.
Anamneza: Na dobe przed wstapieniem do szpitala, po noey spedzonéj na czu-
waniu pod ofwartén niebem, cliory ueznt lekkie dreszeze powtarzajace sie,
ogolne niedomaganie, hol glowy i lamanie w kodciach, jak sie chory wyrazad,
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I to go mmusito do szukania pomoey w szpitalu tutejszzym Do obecnego czasn
pacyent nie chorowal na zadne oblozne cierpienia.

20 lipea zrana wizytujac szpital— czasowo pelnie obowiazki lekarza szpi-
tala—znalaztem chorego jak nastepuje: Pacyent wzrostn $redniego, dobrze zbu-
dowany, brunet o civmné] cerze, odzvwianie mierne, warstwa thiszezn padskor-
nego ntewielku. miesuie wiotkie, malo rozwiniete, powloki biade, rysy twarzy
spokojne, jezyk oblozony biala nalecinloseia, brak apetytu, nadeznto$é przy na-
ciskantu w dotku.  Uskarza sie na ogétue niedomaganie, bol glowy i konezyn
bez widocznego umiejscowienin w tveh ostatnich. W plueach, seren, w trze-
wiach brzusznyceh  nie wykrylem zadnych zboczen  Uspa nie byla szezepiona
Temperatura zrana 38,4C., tetno 90, wieezér 39.2.  Pozostawiony bez dyagno-
zy. Zapisalem saturaeye.

2L-go stan chorego ten sam.

22-g0 temp. zrana 39.2, wieezor 40,7. Chory sie uskarza na  dokuezhi-
wy bol w stawach:  barkowym it lokciowym prawe) reki Wymienione stawy
nabrzmialy, bolesne pod naciskiem, ruch utradniony. Postawilem dyagnoze
rhewmatismus artie. acut.  Tapisatem: Rp. Natr. salicyl. 3ij. Ay, destil. FV,
Syr. semp. Fj. MDS, Co dwie godziny Ivike stolowa i pedzlowanie stawdw
zajetyeh nalewka jodowa.

23-go temp. zrana 40,2, wieczor 40,8, Stan chorego w ogdle jest gor-
s7y, mz dnia poprzedniego, nabrzniatosé stawow wieksza, bolesnosé przy naj-
mniejszém pornszeniu i dotykanin nadzwyezaj wielka, powloki zaezerwienione,
chory moceno poer sie, jezyk podsychajacy.  Przeznaczylem wezykatorye na oba
stawy: Natr. salic. w te¢j samej formie daléj zaiywad.

24-go zmian widoeznyeh niema.  Temp. wyzé) 40,0. Natr. salie. zazywa.

25-go trzeei staw zrzedu jest zajety sprawa gosdowg, a mianowicie staw
lewy stopowy: nabrzmiafedé, zaczerwienienie powlok, bolesnoéé i niemozebnosc
rachu, szum w uszach, odurzenie i zawroty glowy wystapily u chorego w wy-
sokim stopntu, w skutek tego Natr. salieyl. na dzien nastepny nie zapisywa-
Yem, natomiast naznaczylem: Rp. Vini sem. colchic., Extr. acomil. tinct. opiv
w kroplach w dawkach odpowiednich. Pendzlowanie stawn nalewka jodowa.
Temp. tego dnin byla zrana 40.6, wieezér 40,8,

26-go stawy: barkowy 1 lokeiowy prawe) reki w stanie lepszym, puchli-
na nieco opadla, bolesnosé nmiejsza, ruchy jednak tak czynune jak i bierne
utrudnione.  Slaw lewy stopowy znacznie gorzej, napuchniecie i bolesuosé wiek -
sza, ezerwonosé powlok znaczna, ruch niemozebny. Jodynowanie stawow, kro-
ple wyzej zapisine chory zazywa.  Temp przez caly dzien wyzej 40,0.

27-go zmian widocznyeh niema temp. wyzéj 40,0, Natr. salieyl. zapisa-
Yem do zazywania w &) same) formie jak bylo zapisane przedtem.

38-g0 stan chorego ter sam. Temp. wyzéj 40,0, Nair. salieyl. zaiywa.

29-go zajecie stawu lewego lokeiowego procesem goscowym: napuchnie-
cie, czerwonosé powlok, bolesnosé przy dotykanm i poruszaniu w wysokim
stopniu.  Staw lewy stopowy, w stanie jednakowym. Stawy: barkowy i fokeio-
wy prawéj reki o wiele lepiéj. Chory sie uskarza na szum w uszach i zawro-



ty glowy. Temp. wyzéj 40,0. Natr. salicyl. zapisane dnia poprzedniego do-
l(oﬁf‘?.yé.

30-go stan chorego ten sam. Temp. wyiéj 40,0. Chory pozostawiony
przy kroplach przedtém zapisanych

31-go chory doznaje niepokoju i przykrego czucia w sercu, ktorego okre-
§li¢ nie moze, ruehy serca przyspieszone, tetno podnioslo sie do 120, przytém
bicie serca chwilami powtuzajace sie, przy wysfuchaniu w okoliey piatego 7e-
bra daje sie slysze¢ szmer przy pilerwszyn tonie. Temp. zrana 404, wieezdr
40,8. Endocardetis. Zapisalem: Rp. Infus digetal ex gr. XV—F V3, Syr. simp.
32 MDS. Co 2 godz. Iyzke. Kropli dalé) zazywas i wezykatorye na okolice
serca wielkosei dloni.

1-go sierpnia stawy: barkowy i Ivkeiowy prawsj reki znpelnie dobrze.
Staw lewy stopowy nieeo Jepie]. Staw lewy fokciowy w stanie jednakowym.
Szmer przy skurczu serea tak silny, 7e zamienia eale plerwsze tetno serea,
Chory sie uskarza na bol krzyza i kofiezyn dolnych.  Temp. wyzé) 40 0.

2-go stan chorego ten sawn. Ordynacyn ta sama. Temp. wyzej 40.0

3-go prawa polowa twarzy i czola napuchla, jednostajnie zaczerwieniona,
bolesna pod naciskiem, prawa powieka tez zaczerwieniona i napuchla. tak 7e
chory otworzyc oka nie moze, lacznica powiek przekrwiona. Takaz sama na-
puchiosé i czerwonos$é zajmuje eale powloki lewéj siopy. Objawy goden w sta-
wie lewym Jokeiowym i zapalenie wsierdzia trwaja w ecalé] sile  Tewmp. zna-
cznie siv podniosta, zrany 40.8, wieczor 41,2, Zapisatem: Rp. Nabr. salicyl.
Bjv, Agq. destil. Fij, Syr. symp. FE. MDS. Na dwie dawki w 5 1 G godui-
nie popoludniu-

4-go moszna (scrotam) napuehla, zaczerwieniona i hardzo bolesna, Cho-
ry sie uskarza na bol gardla i trndnoéé przy polyvkaniu. Przy obejrzenin jamy
ust, znalazlem nabrzmiatoéé niewielka migdalkiow 1 cala paszeze mocno zaczer-
wieniona. Chory bardzo niespokoiny. Temp. zrana 40,8, wieczér 41,4, Zapi-
salem skruput chininy na jedna [dawke do zaiycia o O godzinie popoludniu.

5-go lewa polowa twarzy napuchnieta | zaczerwieniona. Na praweéj po-
towie twarzy i czole, a takie na lewe) stopie. na podstawie nieco wyniesioné]
wystapily krosty rozrzucone po calij powierzehni w znueznych jedna od dru-
gié) odstepach; pomiedzy niemi gdzie niegdzie daja sie widzie¢ wystajace
plamki ezerwone. Krosty te zawieraja eiecz barwy metno-sinawej. Napuehiosé
wmoszny doszla wysokiego sfopnia. Zapalenie wsierdzia (endocardilis) i stawu
lewego tokeiowego nie ma sie ku lepscemnn.  Temp. zrana 40.6. wieczor 41,2.

G-go na lewej polowie twarzy wystapily niewielkie wzniesienia w ksztal-
ele guziezkow, konhezacych sie maluezky krosta eiemnej harwy. Krosty zas na
prawej polowie twarzy, czole i stopie lewéj zwiekszyly sie do pot laskowego
orzecha, ciecz w nich zuwarta ciemno-brunatna, pomiedzy temi ostatniemi wy-
twarzaja nowe guziezki. Na piersiaclr i brzuchu, a takze na konezynach znaj-
duja sie takiez guziczki z wysiekiem na wierzchotkn., w ksztaleie pecherzyka
barwy ciemnéj, krwistéj. Chory apatyezny, niechetnie odpowiada na pytania.
Temp. zrana 41.0. wieczér 41,4. Zapisalem: Rp. Decoct. cort. chin, Fvj, Chin,
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mur. gr. XV, de. mur. 36, Ac. carbol. gr. jv, Syr. simpl. 5 MDS. Co 2
godziny ltyike. Chorego odvsobnilem 7 zastosowaniem Srodkow odwietrzaja-
cych. Nie bedac jednak pewnym co do dyagnozy, prosilem na jutro kilku ko-
legéw na porade.

7-go obraz, jaki chory i jego cierpinie w ezasie mojé) narady z kolegami
przedstawialy, byl nastepny: Pacyent lezy w stanie apatyi, nieprzytomny, wymawia
jakie$ wyrazy niezrosumiafe, nie odpowiada na pytania. Temp. 41,4 (przed
wieezorem). 'T'warz zapuchnieta sinawéj barwy, pokryta mnéstwem krost z wy-
sieckiem krwistym. Krosty, ktére najpierw wystapily, urosly w do$é znmaczne
bable, dwa z nich na ezole jeden na $redaim paleu nogt starte, prawdopodob-
nie przez samego chorego, wydzielaja posoke przypominajaca krew w sianie
rozkladu, ealu fwarz 1 usay usiane krostami z wysiekiem krwistym, na piersiach
brzucht i koncezynaeh takiez lieczne krosty, a jeszeze licziniejsze ciemno-czerwo-
ne guziczki. Ze wszystkich krost ktoreSmy ogladali, dwie z nich tylko na
piersiach znalezlisiny, ktiryeh budowa zgadzala sie z budowg charakteryznjaea
krosty ospowe, a mianowieie: byly to krostty do$é znaczne] wielkodcei o kontu-
rach nierownyeh, wypelnioue ropy z6lta 2 zaklesnieciem w posrodkn (umbo),
tak, 2e na pierwszy rzut oka wygladaly jakby splaszezone.  Cala moszna usia-
na krostnmi ciemno-sinawe] barwy, w jamie ust lakiez same krosty, z nosa
wydziela sie sluz zabarwiony krwia.

Ogdlny wynik mojé) narady z kolegami byl ten, 7e zgodzono sie, z pew-
ném jednak zastrzezeniem co do ebjawdw wiecé) wybitnyeh, na to, 7ze mamy
przed soba tak zwana ezarna ospe.

8-xo. Dnin nastepnego wszelka watpliwosé byla usunieta, gdyz tu i ow-
dzie na calem ciele powstaly krosty charakteryzujace ospe, . j. krosty rozmai-
tej wielkosel, splaszezone, niby powstrzymane w rozwoju 7 wyraineém wkle-
Snigciem  (wmbo) wypelnione ropa zolta metna.  Pegoz dmia o godz. 2 pepo-
fudniu chory zmarf. Sekcya nie byla robiona.

Wypadek opisany, aczkolwiek nie nalezy do rzadkosei, przypuszezam bo-
wiem, ze i inni koledzy cos podohnego mogli obserwowaé, zaslugnje jednak
na uwage z wielu wzgledow. 13 Najprzad nastreeza sie pytanie, czy w wy-
padku opisanym miano do czynienia z dwoma roznemi chovobami, t. j. rkew-
matesmens articalor. \ variola haemorrhagica? Cry (07 zajecie stawdw i wsierdzia
nalezy uwazaé jako powiklanie i nastepstwo té) ostatmié)? Ze znanyeh mi an-
torow, jeden tylko Curschmann wspomina, 7e niekiedy zajecie stawéw
w ospie wystepuie Jako powiklanie, dochodzace nawet do wysigkow ropnyeh,
lecz w ktorym okresie choroby o tém nie mowi, o taka dokladnos¢ w danym
wypadku wmialaby swoje 2naczenfe. Co do mmie, sklonny jestem przypuszezaé,
7e u naszego chorego przebiegaly jednoczesnie dwa odrebne cierpienia. Wyprowadze
ten wniosek z nast. danyel: «) ze pierwsze ohjawy chorobne byly umiejscowione
w stawaeh, nie zas w powlokach i bionach Sluzowych. jako to ma miejsce
w ospie; &) ze w miare polepszenin ste w jednyeh stawach, sprawa zapalna
rozwijada si¢ w drugich, przytém kolejno z charakterem niby przerzutowym,
a wlaseiwym gosecow: ostremnu; c) ze obok polyarthrilis, wystapito i zapalenie



wsierdzia (endocarditis); d) i w koneu, 7e pierwsze oznakl ospowe ukazaly sig
po trzynastodniowym pobycie chorego w szpitalu, ktory to czas jest mnigj wie-
céj potrzebny dla okresu wylpgania sip zarazka ospowego.

2) Zjawienie si¢ ospy zlo$iiwej wprawdzie u czlowieka, kidremu ospa
krowia nie byla szczepiona, lecz w okoitey 1 miejscowosei, w ktoryeh choroba
ta od dwoch przeszlo lal nie byla widziana, i ktore wedle sprawozdan wrze-
dowyeh s3 od niej wolue do ebeendéj chwili (0 ezémm naczelnk strazy pograni-
cznej i lekars powratu urzedownie zawiadomili tutejszy wydzial lekarski) staje
sie zagadka (jezeli przypniemy zasade zarazania sie, iezeli za$ zasady sui ge-
neris, to takowa w danym razie moglahy si¢ utrzymac, bo ktés pierwszy 7 lu-
dzi moze zachorowa¢ na ospe) nie dajaea sie roswigzacd, dopéki zarazek ospo-
wy 1 warunki przy klorych tenze powstaje, nie beda nam znane. Teorya o na-
turze pasozytowéj choroby, pomune prac Kebera, Klepsa, Cobn'a iin-
nych ktorzy obserwowali Miervsphaera ciadka wlimfie krowidj i naturalnéj,
posiadajace ruch drobinowy i zdolnosc¢ dzielenia sie— wymaga Jesze wielu uzu-
pelnien, by mogla by¢ zastosowana w praktyce.

3) Chory wstapil do szpitala z objawami gosea ostrego stawdw, byl le-
ezony prawie wylueznie salicylanem sodu, ktérego w pizeciagu piccin dni za-
25 8 drach. Dawka jedna wynositu [0 gr. Powtarzanoja co dwie godziny
z wyjatkiem nocy. Przebieg choroby wskazuje: ze ten srodek zadawany w spo-
sob wyzej podany nie mial skuthku pozadanego. Zajecic stawow szlo zwyklym
torem, przerzucajac sie z kolei na rozmaite stawy, a w koncu i wsierdzie nle-
glo wplywowi zgubnemu. Temperatura nie byla nizsza 40,0.

4)  Dnia cuternastego pobyln chorego w szpitalu, pokazaly sie  oznaki
ospy elosliwej. Temp. podniosla sie do 41,4, Zadane catery skrupwdy salicy-
lanu sodu, po dwa skrupuly co godzing o 5 i 6 popoludnin nie obnizyly tew-
peratury, ani tez powstizymaty w rozwoju przypadioscl ospy. Tego ostat-
niego dzialania, juz niepedobno bylo nawet wymagaé, skoro 8 drach. salieylanu
sodu nie przesckodzily wyslapienin ospy.

I tak: w danym wypadku salicylan sodu zadawany stosunkowo w dosé
wysokiej dawee 1 w znacsnd) ilosei, prees czas nawet dfuzszy, uie obnizyl tem-
peratury, nie zlagodzil przypadlosci goscowyel i nie zapobtegl wybuchowi ospy.

Torbielo-gruczolak (Cysto uderom«) duzych rozmiarow
w okolicy udowe.

Priez Dra Sonnenberga, privatdocents i picrwszego assystenta przy kiin. chir. w Strassburgu,

( Dokoticzenie).

Sadzae z tego, stalo sie nadzwyezaj prawdopodobném, ze w tym
wypadku rzeczywiseie mielismy do czynienia z przepukling prawego jajnika,
1 28 wyluszezony torbielo-gruczolak byt wiasnie zwyrodnionym jajnikiem.

W takim wiee razie mamy do czynienia z bardzo rzadkim i szezegélnym
wypadkiem, obok ktorego moze stanaé niewielka tylko ilos¢ spostrzeZen, zna-
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nyeh literaturze, Gdyz w ogélnosci przepukliny, a przedewszystkiém przepu-
kliny udowe jajnika byly bardzo rzadko spostrzegane, c¢o za$ do nowotworow
powstatych z takich przepuklin, to te obserwowano tylko w niewielkiéj ilosei
pojedynezych wypndkow. Pierwszy doktadniejszy opis podobuéj przepukliny
pochodzi z konea XVIl-vo wicku i nalezy si¢ Bessiereowi, dwezesnemn chi-
rurgowi w Laryzu. Deneux ') w rokn 1813 wydal obszerniejsza prace o
przepuklinach jajnika.  Oprécz przepukliny pachwinowéj i udowsj przytacza on
takze pepkows, hrzuszng i kulszowa. Co si¢ tyezy ostatniéj, to w roku 1750
Papeau ?), kidremu szezegolnie zawdzigezamy poznanic przepakliny kulszo-
wej, oglosif wypadek podobnego rodzaju. W wypadku tym przepuklina obok
torbielowato zwyrodnionego jajnika z przewodem macicznym zawierala jeszeze
kiszki cienkie colon i omentum. W jednym wypadku przepukliny kulszowéy,
ogloszonym przez Campera 3), jajnik byl powickszony. Kiwish ¢) spo-
strzegad przepukline dziury owalnéj, przez ktéra wystapil prawy jajnik z prze-
wodem macicznym (tuba).

Obustronne (wrodzone) przepukiiny jajnikowe, byly fakze spostrzegane
Uzasami w przepuklinie znajdywal sie tylko jajuik, czescidj zas poprzedzal zwd)
kiszek, albo tez przeciwnie, jajuik zunajdywal sie przed zwojem kiszkowyin
(piorwszy stosunek mna byé, wedlug Cruveilhier’a, prawidlowym); w kilku
wypadkach opréez jajnika i kiszki zunaleziono w przepuklinie macice 1 przewo-
dy maciezne. (Spostrzezenie up. Murata 3 odnoszace sie do przepukliny
udowéj, obserwowanéj w Salpeiriere w 1815 r.).

Jako przyczyny przepuklin jajuikowyeh podaia: zmiany w polozeniu ma-
cicy, niedokladny rozwd] miedniey u dzieei, choroby i nowotwory jajnikow,
przez ¢o te ostatnie staju sie ciezszemi 1 latwié] przemieszezalnemi, -rozluinie-
nie wiezow utrzymujacyeh rozszerzenie kanalu pachwinowego fub udowego.
Przy powstawaniu przepuklin jajnikowyveh wrodzonyeh, zdaje si¢ zachodzié ten
sam proces, eo przy opuszezaniu sie jader (descensus testiculorwm). Praynaj-
mui¢j prawdopodobndm jest: ze opuszezavie nastepuje za pomoeg wyjatkowego
ntworzenia sie tak zwanego processus vaginalis perifonac?. Przy przepuklinach
jajnika udowyeh zachodzi toz samo co przy takichze przepuklinach kiszek, z ta
roznicy, ze w skutek szezegdluych okolieznosei zamiast kiszki zostaje przepehnig-
fym Jajnik sam, albo tez jajnik w polyezeniu z kiszka.

Co sie tyezy w szezegélnosei przepuklin udowyeh jajuika, to te daleko
rzadzidj sie zachodza niz pachwinowe. Deneux (L. ¢) podaje stosunek ten
jak 1:9, & Murat (L. ¢) jak 2:9. liczby, ktore posiadaja malo wartosci 2 po-

) Rechershes sur la hernie de Povaure,  Parts 1813.
2 Holler, NDisput. chir. select. T. I p. 313.

3) De pelvi. Cap. VL § 1L

+)  Klinische Vormiige. II. 8. 38,

5) Dict. des sciences med. T. XXXIX, p. 35.
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wodu skapej ilodei spostrzezen obu autorow. Knglish ')z pomigdzy 38 prze-
puklin jajmkoéw znalazt: 27 pachwimowych, 8 udowyeh, 1 dziury owalnej 1 1
dziury kulszowej.

Przepukhny jajnika udowe, zarowno jak i pachwinowe sy trudne do roz-
poznania  szezegolnidy pdy brak  katwmenialnego przekrwienii, potaczonego
z obrzmieniem i bolesnosein.  Najwieksza ilosé tyeh przepuklin zostala rozpo-
znang dopiero po otwarciu worka przepuklinowego podezas herniotomii. Lou-
maigne ?) np. uwaza, ze wypadek przepukliny udowé] obserwowany przez
niego u 31 letniéj kobiety, a zbadany przez Dolbeau i Huguier jest jedy-
nyn, w ktoaym za pomoea badania wewnetrznego i zondowania macicy roz-
poznanie moglo byé zrobione stanowczo. W ostatnich ezasach Schroeder
byl w stanie takiez same rozpoznanie uczynié. Herniotomie hyly po najwiek-
szé) ciesci przedsiebrane z powodu zapalenia przepukhiny jajnikéw dajacego
zupelny obraz przepukliny uwiezgnieté) (hernia incarcerata). Czesto jednocze-
snie znajdywano zacismeta kiszke, ale obserwowano tez uwiezgnigle przepukli-
ny udowe, ktoryeh zawarto$é skiadala sie tylko z jaynika i przewodu maci-
cznego ).

Nowolwory pochodzace 2z przepuklin jajnikowych, byly jukesmy powie-
dzieli, tylko nadzwyeza) rzadko spostrzegane. 7 wyizej wspomnianych 38 przez
Engliska zebranych wypadkow, 5 bylo torbieli a 1 rak jajnika. Jeszcze rza-
dzié¢) nowotwory te dawaly powod do operacyi, najezeseiej jednak pray prze-
puklinach pachwinowych. Ja w literaturze zdolalem znaleié¢ tylko jeden wy-
padek, w ktorym torbielowato, czy tez w inszy sposéb zwyrodniony jajmk zo-
stal usuniety z okolicy udowéj za pomoes operaeyi. Tyezylo sie to choréj
operowané) przez Deneux (l. c¢.), u ktéré) po pologu spostrzezono przed le-
wym kanalem udowym guz wielkosci orzecha. Wylusszezono go 1 znaleziono
w nim jajnik z przylegajaca i polozona przed nim grnboscienna torbiely wiel-
kosei orzecha.

W kilku wypadkach opisywano wyluszezenie guza, ktéry prawdopodobnie
byl nierozpoznanym zwyrodnionym jajnikiem.

Na zakodezenie przytocze wladnie taki wypadek, gdyz jest on pod pow-
nym wzgledem podobny do naszego. Spostrzezenie to mialo miejsce w klini-
ce Wutzera 4),

Zdrowa kobieta porodzita 1839 r. dosyé fatwo bliznieta. Ku koncowi
jednak aktu porodowego powstal nagle w okolicy obraczki udowéj guz, ktéry
uwazano za przepukline i w ciagn lat 10-ciu utrzymywano za pomoea opaski:
W rokn 1849 Wutzer znalazl w tém miejseu torbiel wypelniona surowica

3y Ueber die Ovarialhernien, Oester. med. Jahrbicher. Heft 3. 1871.

) De la hernie de l'ovaire. These de Paris 1869.

') v. Oettiugen, Petershurger ined. Zeitung XV. Nr. 111 12,

‘Y Schauenburg, Zweimulige Operation einer Hernia tumoris cystici cru-
ralis. Bonu 1832. Porowu. Scbmidt's Jahrb, LXXVI, S, 252,
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1 po wyluszezeniu 18 okazalo sig, 7e koniec walego palea mozna bylo swebo-
dnie wprowadzié do wewnelrznego przestworu udowego (dee ¢nnere Schehnkel-
liicke). W roku 1850 na wiejsen blizny spostrzezono nowy guz, ktory wraz
z wiezem Pouparta byt utwierdzony w okolicy prawego przestworu udowe-
go, nieregnlarny na powierzehni, ruchomu i fluktujacy. Po wyluszezeniv oka-
zat si¢ on byé ztozony z wielu przytykajacyeh, ale nie komunikujaeyeh ze soby
przestrzeni, wypednionyeh rzadkim  brunatno-ezerwonym  plynem. Usunigcie
torbieli tych udalo sie wykonaé az do kanalu udowego, do kidrego wysylaly
one przedfuzenie w formie szyputki, posiadajacéj grubosé piora kruczego. Zre-
szly caly guz byl swobodny i mégl byé tatwo z wywolaniem tylke niezna-
eznyeh boléw brzucha, ku przodowr podeinganym: po zaprzestaniu zas ciagnie-
nia, sam znown napowrot sie cofat.

Poniewaz objawy te nie przemawialy za przepukiing kiszkowa lub stecio-
wa, Schauenburg sadzil, ze ma do czynienia z extraperitonealném nagro-
madzeniem si¢ torbiell, utworzoncm wewnatrz kanalu ndowego, 1 uwaza to za
wypadek jedyny w swoim rodzaju. Blizszém prawdy, zdaie mi sie, przyjecie
lego wypadku za torbiclowato zwyrodniony przepukling jujnikowa. W kaidym
razic sposob powstania 1 wzrost wuza przemawiajy za tém  proypuszezentem.
Dokladniejsze wybadanie choréj jako tez guza, zdaje sie, 1z nie miato w tym
wypadku miejsca.

Wypadek gruziiczego owrzodzenia jezyka
Z khniki Prof. Volkinmina,

Podany przez Dra 11. IR, Ranke, lekarza-asystenta,

W Korte opsal wypadek gruzhezego owrzodzenia jezyka, ktory sie zda-
rzyl w klinice Liucke'go, i dolaezyl wyezerpujace objasnieni, tyczace sie te-
go rzadkiego cierpienia. BezpoS$reduio po ukazanin sie té) pracy, zglosil sie do
ambulatoryum kliniki Volkmanna clhory, dotkniety tém cierpteniem.

Mala os¢ ogloszonyeh dotyehezas w Nicmezeeh wypadkow, jako tez pew-
na wiaseiwosc rezultatow otrzymanyeh z badania nukroskopowego upowainiaja
nas do opisania tego nowego spostrzezenia

Chory R., 28 lat wieku, przybyl do klintki w polowie marea, aby zasie-
onaé rady na bardzo delegliwe cierpienie jezyka. [ochodzi on z rodziny zdro-
wéi; ojeiec 1 matka jego Zyja dotyebezas: chory jest Zonaty 1 wa zdrowe dzie-
ei. Dane anamnestyezne nie pozwala)y praypuszezaé zakazenta priymiviowego.
Przed rokiem mui¢) wiecé] na wierzeholku jezyka ubtworzyl sie maly, twardy
guzik, ktory bardzo predko zamieni sie w owrzodzenie. To ostatnie, pomimo
wiclokrotnie powtarzaunyeh przyzegan. eciagle sie powiekszalo i z powodu be-
lesnosei nie dozwalalo choremu prayjmowaé dostatecznych ilosei pokarmdw.
Z czasem 1 mowienie zostulo utrndniondm. Od kwartalu chory rozpoczal ka-
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szlaé, noeamt podlegal silnym potom i spostrzegl, ze upadl bardzo na silach.
Chory jest palavzem, ale w niewysokim stopniv: ostryeh hrzegiw zghowyeh
It d, pie widaé. Chory sredntego wzrostu, jest bardzo chudy, tkanka thu-
suezowa podskorna prawie zupelnie znikla.  Opukiwanie klatki piersiowe] wy-
krywa z prawej strony stlumienie, ktére od wierzeholka plue siega a2z do dol-
nego brzegu trzeciego Zebra. W niejscach odpowiadajaeyeh stfumieniu, wy-
stuchuje sie oddech oskrzelowy. Nie znajdujemy zadnego <€ladu cierpienia
przymiotowego.  Wierzcholek jezyka, pokryty jest owrzodzeniew plytkiém, po-
siadajacem 3 ctm. dlugosei, a 3 ctm. szerokoser.  Brzegi jogo sa lekko zazg
bione, spadziste, Llwarde i pousiadajave nieznaczne nierownosei.  Dno wrzodu,
jest pokryte zo6itawym osadem i fylko nieznaczuie ziarniste, a twardosé oka-
zuje mniejsza niz brzegi.  Zatyecki nablonkowe, nie daja sie z niego wycisnaé.
Gruezoly limfatyezne szyjowe nie sa obrzgknicte,

Na zasadzie tyeh danyceh, rozpoznano gruziieze owrzodzenie jezyka, ktore
postanowiono wyluszezyé z powodu nieznaczndj jego vbjetosei i dolegliwosei,
jakle sprowadzlo.  Bes uspienis, wycieto chora eze$é w formie klina zajpinujq
cego cala grubosé yezykd, a silny krwotok wstrzymauo nalozeniem glebokiego
sewn.  Zagojenie nastapilo w zupednosei prima intentione tak, Ze ezwartego
dnia po zdjecin szwu, chory mogl byé wypuszezonym na wolnosé,  Przyjmno-
wanie pokarmow, jako tez mowienie znueznie juz byly ulatwione.

Dla badania mikroskopowego, wycicta czesé jezyka wlozono do ezystego
wyskoku. Po 48 godzinach byla juz ona mpelnie stwardmala. Nastepnie zro-
biono szereg skrawkoéw prostopadlych do powierzehni, a skrawki te zabarwio-
ne jednoprocentowym roztworem pikrokarminu, w alkoholu, wysuszone 1 rozja-
snione za pomoca olejku wwozdzikowego, badano w  balsamie kanadyjskim,
a po czesei odrazu w rozesynie Farranta

Jezeli, rozpoczniemy cieciem poprowadzonim  przesz Srodek  wrzodu, to
zmiana, Jaka widzimy w o mitejseu najhbardziéj odleglém od brzegu wrzodu, na
graniey z tkanky zdrowa, zalezy na rozmnozenin sie jader najpowierzchowniej-
szych naezyn, tyeh mianowicie, ktore zaopatruja brodawki. Blizéj ku obwodo-
w1 isthieje nacicezenie malokomorkowe, tuz koto naczyn sie poczynajace. Bro-
dawki s3 powiekszone, powloka ich nablonkowa scieticzona. Caly proces prze-
waznie ogranicza sie do powierzchui, tak ze tylko miedzy ustatecznemi zakon-
czeniam wlokien miesnych daje sie jeszeze scuwuazyé nacteczenie z komorek
Iymfoidnyeh.  Zblizajae si¢ jeszeze bardsié) do brzegn wrzodu, zamiast owych
matych lymfoidnyeh komérek, znajdujemy w tkance znaczna ilosé wielkich,
bezksztaltuyeh komodrek, w wiclu miejseach okazujaeych juz $lady zwyrodnie-
nia regressywnego. Proces jednak w glyb (ylko nieznweznie ste rozszerzyl,
a najpowierzchowntejsze wlokna migsne z powodu miedzymiazszowego bujania
komdrek, znacznie zostaly zwerone, Poprzecene prazkowanie wlokien jest przy-
tem zachowane, a jadra ich okazuja sie wzglednie pomnozonemi Nastepnie
nagle, ponajwiekszéj czesei na podstawie brodawki. ukazuje sie zupelnie roz-



winiety, prosowaty gruzelek. Komorka olbrsymia z prowienisto-ulozonemi j3-
drami 1 opatrzona swemi zwyktemi wypustkami. nie zawsze zajmuje srodek
guziczka: jest ona otoezong epitelialnemi  komorkami, nmieszezonemi w siatee
(reticalum), pewny liczba ktérych moze juz mie¢ prawo do nazwy malych ol-
breymich komorek (kicine Riesenzellen).  Pomiedzy niemi nie brak  malych,
prkrokarminem ciemno-czerwono zabarwionych, ziaruistyeh komorek. Od oto-
czenia gruzelki sa wyrainie odgramezone. Tu i owdzie znajduja sie twory
odpowiadajace gruzelkowi wloknistemu (dem fibrosen Tuberkely. Co si¢ tyczy
genezy gruzetkow, to ze skrawkéw moich nie mogliSmy wyciagnaé zadnych
whnioskow. PPo prerwszym gruzetku nastepuje 1 do 3 bredawelk, ktore albo
okazujs wyzéj opisane zmiany, albo zawieraja w sobie taki sam gruzelek.
W taki sposéb doszliémy juz do brzegn wrzodu. Tutaj znejdujace sie gruzelki
sa Juz bardzi¢) zlozone. Srodek jest juz zserowaclaly, podezas gdy na obwo-
dzie znajduje sie 5—10—15 guziczkow, okazujacych wszystkie cechy mlodego
gruzetka.  Calo$¢é znajduje sie prawie bezposrednio tuz pod nabonkiem. Ostat-
ni jest nadzwyeza) Scienczony: cokolwiek dalé) znika on zupelnie i przestawia
sie obnazona tkanka Yaezna. na powierzehni gruzefkam: usiana. Dno wrzodu
okaznje silny rozwéd) naczyn, a cala tkanka tak jest nacieczona komorkami
lymfoidnemi, ze przyymuje wzupeinoseli charakter tkanki ziarninowej. T tutaj
nacieczenie tylko unnarkowanie miedzy wlokna mieéniowe sie zaglebia Po
mimo najdokladniejszego przejrzenia  wielkié] ilosel preparatow, rzadko tylko
ndawalo sie znulezé gruzetkl na dnie wrzodu. Cokolwiek daléj, w glebi po-
miedzy wicknami miesnemi, mozna je byfo na pewno wykluezyé.

W opisie tego jednego skrawka, miesei si2 rvezultat calkowity z badama
mikroskopowege. [losé gruzelkow i wielkosé zajete] ezesei, véznily sie zna-
czme w rozmaityeh miejscach, brzegow wrzodu, wszedzie jednak stosunki po-
zostawaly toz same: najprzéd zmiany postepowe w naczyniach 1 tkance lacz-
neép, nastepnie rozwdj gruzelkdw i warost ich z serowaceniem w posrodku, da-
1¢j, utrata  powloki nablonkowsj prezez ueisk ze strony rosnacego nowotworu
i nastepezy odezynowy roawdi ziarniny. Wszedzie, ten sam porzadek sie
utrzymuje.

Sadzac z tego wszystkiego, wypadek nasz mozna nwazaé za wzér powierz.
chownéj. wrzodziejaed) gruzlicy, dotykaiacéd] hlone sluzowa jezvka. Leczenie
zastosowane w tym wypadku, znajduje nsprawiedliwicnie w swéj skntecznosei.
Ani poprzednio zaleecne  fagodne* postepowanie, ant wyluszezenie za pomoca
putli galwankaustyezné) nie sprowadzilyby tak predkiego wyleczenia. Wplyw
teco leezenia na polepszenie stann ogélnego jest, rozumie sie, bardzo proble-
matyezny.
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KORRESPONDENCYA KRAJOWA.

Z m, Lublina w sierpniu 1876

Sprawozdanie komissyi Towarzystwa lekarzy lubelskich, wyznaczonej dla ocenie-
nia wnioskéw komissyi przy Radzie Lekarskiej, w kwestyl odpowiedzialnosci le-
karzy, za niestawienie si¢ na wezwanie chorego.

Napisal Dr. Gustaw Dolinski.
(Dalszy ciag).

Jakim sposobem moze lekarz powiatowy, micjski lub policyjny pelnigc obowia-
zki sluzbowe, byc zarazem gotowym kaide] chwili spieszyé z pomoca lekarska, tego
wprawdzie pojgé niepodobna. Albo powierzona mu czynnossé urzedowa ucierpied na
tém musi, albo narazi si¢ na odpowiedzialnodé sydowa. Jestto lawirowanie pomig-
dzy Scyliag a Charybda. Lekarz micjski nie potrafi mieé na raz kilkotysiecznej lu-
dnofei w swej troskliwej opiece, a lekarz powiatowy kilkonastotysigezne),  Czas t sily
1ednego czlowieka na to nie wystarcza, gdyby nawet ww;stkie wsie 1 osady byly
polaczone linig kolei zelaznej, a chorzy zawezwania swoje wyselalt telegrafem. Sa-
ma komissya, w rozumowaniach swoich zwraca na to uwage 1 przvznaje calkowity
niemozebnosc takich niewykonaulnych obowigzkow. Ale professorowie i urz¢dnicy sa
ieszeze jako tako wuwzglednieni, za to lekarze wolnopraktykujacy w obec prawa o od-
powiedzialnodei, traktnja sie jako osobniki bezwzglednie przeznaczone na odrabianie
panszyznizuuj vobocizny. Przepisy karne, nie zwracajg uwagi na to, ze ow wolny-
praktyk ani pensyi ani emerytury nie pobicra, ze nie posiada innego Zrédla do-
chodéw nad honorarya pobierane od pacyentdw, ze jego czas i nauka, to jed\m,
érodki zapewniajgce byt osobisty 1 rodziny. Czlowiek, ktory wylozy! na swoje wy-
ksztalcenie zdrowie, czus i pienigdee, ktére zdobyte stanowisko sobie jedynie zawdzie-
cza, zmuszony jest do ponoszenia ofiar, jakich 2zaden iy stan lub powolanie nie
ponoszg  Wladza 1 spoleczefistwo, nie myél; ant o tLI‘d?IliijZOSLi ani o przyszloéci
lekarzy wolnopraktykujacyeh. Moga oni bezpiccznie nie majac zajecia zyé w niedo-
statku, moyga byé wyzyskiwani na wszelkie sposoby, moze ich rodzina w razie $mier-
ci jedynego pracownika, zyé w nedzy, Zebraé¢ o jalmuzne lub umrzeé z glodu, pra-
wodawey | spolecznosé pie zwracajy uwagi, boé to buagatela. Cdz znaczy jednostka
w obec miliondw. Spoloczenstwu eywilizowane | dojrzale, zaradzajg takim swmutuym
wynikom, tworzac instytucye kredytowe, zaliczkowe kassy stowarzyszenia wzajemnnc
pomocy. My niestety takich nie postadamy, ani poczyuajacy, ani zagrozony niedo-
ztatkiem lekarz nic widzi micjsca gdzieby mdgl bez ublizenta sobio pospieszyé aby
kredyt tak dostepny dla przemyslowea, knpea lub rzemiesinika uzyskad, Stypendya
uniwersyteckie sz nieliczne i szczuple, zyskuja je indywidua szezegiolonie uprzywile-
jowane, lub przybywajace z Cesurstwa. Wiec wstgpujgey na kursa medyczne miody
czlowiek, musi walczyé 2z niedostatkiem, uczyé sie¢ o chlodzie 1 glodzie, niemajac
nieraz na opedzenie pierwszvch potrzeb zycia—na kupienie ksigzek i oplacenie wpi-
su. IKoficzy wydzial, i otrzymuje dyplom lekarski. Wszelkie posady rzadowe, na ktd -
reby mdgl rachowaé, nie zyskujy sie droga konkursu, nic moze wice mvéleé o ich
otrzymaniu, i szuka chleba na drodze prakiyki prywatndj.

Prawo, ozuaczylo liche wynagrodzenie za pomoc leczniczy, ustanawiajac takse.
ktora zreszta jest tak przedawniong i tak niedokludnie wartosé pracy lekarskiéj oce-
nigjg, jak zadna inna ustaws w téj micrze. Ubdstwo kraju, spowodowune przerdz-
nemi okolicznosciami i wypadkami, ogromna przewaga ludnoset wiejskiéj w cyfrze
ogdlne} populacyi, ktéra to ludnosé J.lkO ciemnn 1 przesadna, rzadko kiedy zada
lekarskié) pomoey, liche wynagrodzenie nizszych urzednikdw, a uaostatek oplakany
stan rzemios! | przemyslu ~sprawiajg to, ze znaczna czed¢ spoleczenstwa wmust wyzy-
skiwa¢ lekarza, a rezultatem tych warunkéw jest, ze dochody z jego praktyki sa
szczup!e, a szansa powodzenia niepewna. Ciezka praca z dnia na dzient, praca wy-
czerpujaca zdrowxelsrl} zapewnia skromny byt temu wyrobnikowi spolecznemu. Na.
razony na tysigezne niebezpicczenstwa, wystawiony kazde) chwili na wplywy zdro.
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wiu szkodliwe, ponoszge trudy i mezoly za lichy plucg—lekarz  woluopraktykujgey
posiada jedyny skarb, ktoren czlowiek intelligentny ceni nad wszystko—a tym skar-
bem jest swohodu dzialauia 1 wzgledna niezalezuosé.  Prawo, odepmuje mu ten ostatni
preywile), czyni go niewoluikiem ogélu, bialym murzynem spoleczensiws, co kazde)
chwili, kazdego momeutu, biedz musi na jego uslugi, i to z tém przedwiadezeniem,
2o Wladza i kovzystajges z jego uslugo raz publicznose, pozwoly mu spokejnie w rnzie
meszezedern skonaé w ngdzy na lichym barlogu.

Prawo to, z dziwng obojewnosciq wystawia na dowolng igraszke ciemnego gminu,
na lup oszustow i ludzi zlej woli—czlowicka intelligentnego, kidrego wartodé mo-
ralna strokroé¢ wyizsza od tych wszystkich, kidrym: toz prawo swy n[uLke przepisa-
mi mpcwuié pragueic, od tych wszystkich co skarzyé, sadzic @ wigzic  go  zeches,
0p|ul‘zg40bwn& inlsl.yw'le postawione) zasadzie, moralunych obo-
wigzkdw jednostki dla ogotu Jezeli prawodawsiwo, zalicza stan lekarski
do rzedu powolah uzyteczuych paiistwu, jezeli nauke medycyny stuwia w rzedzie
spolecznych  nauk, a jej doniosloée, znaczenie t poeytsk cemi wysoko, to prawo-
dawstwo powinno zrozumivé, ze przedstawicicle 8] nauki, nie  stanowiy paryl spo-
tecznéj, ze om takie maja prawo korzystaé z dobrodziejstw wszystkim udzielanych,
z¢ oni powinni mico zapewutony opieke, zagwarantowany byt i wlasnosé, choéby
w wicku 19-tym, w chwili, kicdy daigkt postgpowi humanitarnych pojec, istnicjy juz na-
wet Towarzystwa opicki ned zwierzetami.

Wysoce logicznem i celowem jest dyzenie panstwa do  zapewnieuin pomocy le-
karskicj dia miczamoznej ludnodci, na szczegolng wdzigeznosce zastuguje troskliwa pic-
cza o publicenem zdrowin.  Ale niestety, myine sy drogi, jakic prawodawsiwo obralo
dia doydeia do celu.  Panstwo nic moze wymagaé przvmusowych powinnosci, chyba
Jedna sluzbg wojskowy, lub wyzsze podatke w razach  nadzwyczajuych stanowigeych
o jugo losach. Znoszge panszezyzoe 1 wszelakie daremszezyzny zgotowalo, niezalezny
byt klassic wlosdcianskic), znoszge w  Cesarsiwie poddanstwo, zamienilo hezwlasno-
wolue dusze, na swobodouych obywasteh,  Dla czegoz jedm lekarzo majy odrabiac pan-
szczyzug 1 pozostawad  w poddanstwie? czyzby ich zawod 1 speleczne stanowisko
w Swiatlym umysle prawodawey staly nizej od wlodcian, kupeow, lub czarnorobo-
czych? Prawodawslwo, powinne bylo uwzglednié, ze z postgpem nauki wyradzajg sie
upec)dlne jo) galezie, ze sy lekurze, co leezg tylko pewny szereg cierpien, o apra-
wiajy chn«; galez wiedzy medyczne]. Specyalnodé, jedynic wacunkuje posigp i rozwd)
nauki, a jukimze sposobcm moze 8i¢ owa specyalnodé rozwijac, skoro ustawy rzgdo-
we pragng anice lekavzy  wszystkowiedzow, leczacyeh wszysiko 1+ wszysikich i to w kaz-
dej chwili za darmo—aznajgeyeh  preewybornie wszelkich doleghiwosei ludzkie, poczy-
uajac od czuba az do piety?  Prawodawstwo winno pamigtac, ze w celach rzgdowych
lezy, aby umystowe uksztaleenic lekarzy postgpowalo ciagle naprzod, reky w reke z po-
chodem nauki. A pdzie csas, gdzio wolna chwiln na owg prace tak komeczng dla
zdobycin nicodzownych dla lekarza windomosei.  Kadzlen bezkarnie moze j3 przerwac,
moze pracujacego odwolaé od stghka w ddziedh lab w nocy, dla blachego powodu,
dla cierprenin na kiore naydziclniejszym  srodkiem  lyzka olgju rycmowego. Odmowié
wezwaniu nie sposob, zgdaé zadoscuczynienia za zmarnowanie drogivgo c¢zasu nis moiz-
na, upomnicd si¢ o naleinoié plonna praca, bo lekarz to bialy murzyn, maszyna do
zapisy wania recepl, sfuga, ktoremu nie wolno mieé zadnych fanabery).

Nie tlumaczy go zmeczenio, nic thunaczy rozstrojony system nerwowy, nie
tHumaczy ow stan poguebtenia psychicznego, gdzie czlowiek jasno 1 trzezwo wysled
me jest w o ostanie.  LUilko ciezka choroba—oto ‘edyne wyzwolenie od  naznaczonych
przymusem obowigzkow—a  wtedy lekarz posyla i prosi swego kolege, aby byl tak la-
skivw 1 preybyl mun co poradzie

(Dokorczenie nastgpl.)




KRONIKA ZAGRANICZNA

0 pm tyfusu brzusznego.

Przez Dra A. Kithn,
(Dalszy ciqq).

Poezagwszy od 13 kwietnin try, ktdre linig krzywy Nr. 2 oznaczylem, coraz wie-
cé) od normy zbaczaja, a ciggle wzrastanie limii krzywe) wymagalo uzycia silnyeh prze-
ciwzapalnych drodkow (zimne oklady i kapiele, oprdcz skutecznyeh doz chiniuy). Po-
niewnz starano sie tre ponizye, wige tukowa wieczorem o kilka dziesigtuvch spadala,

Od 14 do 17 kwietnia okazalo si¢ wazdecie brzuchi obok stolcow tyfusowych
z Czesty i nierdwng respiracyyg ¢ pulsem chwilowo przyspieszonym. Odtgd az do 20
kwietnia zjawiska brzuszne mnie] niebezpiecczne, lecz za tn niezyt oskrzeli z wigkszemn
wystepuje natezeniem. Okolo zas dma 23 mozna bylo wysledzié preumoniam hypostaticam
i maly wysiek w osierdzin, przytém mihiria (prosdwke) na skdrze. 25 kwietnia o go-
dzinie 1-¢j z poludnia silne polgodzmne dreszeze, podezas ktdryeh tra. wzmogla sig na
40,8 resp. na 52, a czestos¢ pulsu do 151 nderzen w ciggn minuty, Po dreszezu obja-
wy nie zimenily sie, w okoliey jednak lewgo stawu biodrowego—wystypila na jaw wy-
nioslodc wielkosdei piesci, botesna, twarda. Skdra nad nig przeswwalna koloru normalne-
go. 26 kwietnit stan niezmieniony. 27 wieczorem o godz. 7 powtorne dreszeze pije-
miczne, 28 kwiet, mala remissya  wszystkich objawdw, 29 zasd bezustanne wzmaganie
sie try, i ciggle dreszeze, a 30 zyana przy trze 41,5 szybki upadek sil (colapsus) i Snierd.

W ocztery tygodnie nastapit drugi wypadek choroby.  Zaslabla wa tyfus druga
panienka w dowu I dlv wyuezenia sie domowego gospodarstwa, przebywajgea z po-
czatkiem lipea, rekonwalesceneya jéj byla powolna, w eczagie ktorédj, juk zwykle, po ty-
fusie utracila wlosy. Choroba jéj zakenezyla epidemie.

Laubo, do historyvi chordb nie dolgezamy rezultatow sekevjnyel, nikt jednak z lekarzy
watpié nie zeclhce o trafnodci naszej dyagnozy. Jezel) bowien z jedné) strony gromad-
ne wystgpowanie choroby w krotkim stosunkowo przecigga czasu, mowt za zarazkowsy jéj
natura, to z drugiejcharakteryzuja chorobe: goraczk:, powigkszenie sledziony, wybitne objawy
ze strony przewodu pokarmowego, roiyczka, proséwka i i p., tak dokladumie, ze dowo-
dy na poparcie dvagnozy z rezaltatu sekcyi bylyby juz zbyteczne.

Wzigwszy pod uwage nowa literature tyfusn widzimy, ze nie zawsze tak lutwo
przychodzi, juk w wypadku powyvzszym stwierdzie endemie za  powmocy etiologicznych
momentow,

W wypadkach sekundurnyeh, ktore sie w polowie marca wywigzaly, juk: w cho-
robie obu dziewek, niezycie zoladku kiszkowym gospodyni, tyfoidzie mlodéj panny i pa-
robka i prawdopodobnie pani domn, emanacys kanatu kuchennego, jak to wykazaltew,
byla przyvezyng pierwotny powstanita chorob, Woda uzywana do prania podkladéw z poil
Karolka, ktora byla tamze wyvlewana, stalusie zrddlem zarazy, a gazy takowd) z powo-
du ogrzaniu kuchni gazy szkodliwe z powietrzem tu naptyvwaly, lub wedle nowsszych
poje¢ zarazliwe grzibki uniesione pedem napelunity powietrze kuchni,

Zasluguje na uwage o'wolieznosdé: ze wybuch choroby u pojedynczych oséb  tym
byl weczesniejszym, im tukowe dinzéj przebywaé byly zmuszone w zarazoném powietrzu.
Tak wiec zachorowaly naprzéd sluzaee, po calych dniach tamze przeb) wajace, nastep-
nie wmlode panny, przed poludniem ta zatrmlmonp, wreszeie pojawil sie prawie jedno-
czesnie tyfus poronny (ahortivus) u gospodyni, ktdra réwniez czesto przebywats w kuch-
ni, w odm zas dni pozniej zastabl pavobek,. ktory chwilowo tamze sie znajdowal juk
1 pinstunka.

Czaa zalezenis zie choroby (incubatio) najdluiszy byl u pani domwu, musial on po-
czaé sie przed 20 marca, gdyz od czasu trgo zrobiono dezynfekeve 1 oczyszczono ka-
nal, 4 odtagd tez podklady w mocnym roziworze kwasu karbolowego bily maczane. Ztyd
wnosimy, ze czas zalezenia choroby wynosit okolo 14 dni

Co sig tycze wypadku ostatniego, ktéry mial miejsce juz na poczatku lipca, za.



razenie prawdopodolmie nastapi¢ musialo 7 poécieli i bielizny, z ktirg osoba ta miala stveznodé
Najtrudnidj jednak ohjadnié pierwotny poczatek choroby u Karolka.

[P rzy przedcielania,
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Gdybysmy )uko zasade
przyjeli bezustanne roz-
vudzanie sie  tylusowego
zarazku, 1o dla wytluma-
czenin  pierwotnego po-
wstanis chorohy  w tym
wi padku nalezalobyuciec
ste do najdziwaczniejszych
hypotez, lub odrzucajac
takowe, zbogacié jedymie
Literature jeduym wiece)
uiewyjasnionym  wypad-
kiem. Troduno tv przypu-
3ci¢ przeniesienie zarazku
za  posrednictwem 0s0b.
Nikt bowiem z chorych
na tyfus [ub podejrzany
o takowy nie odwiedzal
dziecinnego pukoju, po-
zoataloby przeniesienie za
posredmerwem wody uzy-
wanc) za napdoj, ktora mo-
gla byé specyficznie za-
truta,jednakze zrédla zkad
j&) dostarczano mnietylko
ze swiezemi dejekejami
tyfurowemi zanieczyszezo-
ne byé nie mogly, z po-
wodu swego polozenia,
ale nadte w miasteczku
H. tyfus nie mial miejsea,
ink rowniez ‘nie zdarzy!
ol SiIg W tym czasie w je-
wgo okolicach. Przypu-
sciwszy jednak mocliwo-
dei, 2e zarazek pozostal
z rokn  poprzedniego 1
wraz z wody doplywajaeca
do 7rédla, to stusznie za-
prtamy, dla czego wlasnie
1, letmi Kuarolek, ktory
wylacznie prawie nzvwal
za napd) dwiezo wydojo-
ne mleko, a zbyt rzadko
wode, naprzéd zaslabl i
z objawami tak charakte-
rysty cznemi,—nie za$ oj-
ciee jego, ktéry swieza
wode coidziennie z tegoz
zrodla  uzywal, lub kto-
Ty z parobkoéw dostar-
czaujacych takowa do dwo-
ru. Dodajmy, 2e u Karol-
ka nie rozwinely si¢ na-
przdd objawy ze strony
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przewodu pokarmowego, lecz miejscem inwazyl byla blons Sluzowa oskrzeli, a do ob-
jawéw zapowiednich, niezyt takowvch nalezal, ze jednoletni braciszek jego mlodszy, kto-
ry rowniez mleka i bulionn uzywal, dostal réwniei nieZytu oskrzeli i przebyvt tyvfus po-
rouny z furtmculosis. Rowniez, nie ulega zaprzeczenin, 2e powietrze pokoju dziecinnego
nie bylo specyficznie zarazone,

Przypuszezajye zn3, 2 wlisnie zwykle exkrements nagromadzone w ogrzanym po-
koju daly poczgtek chorobie, latwo byloby powstanie takowej wyjaanié, leez czyzby moz-
na oponowad w obee zasad dzisivjsze) nauki o chorobach zarvazliwych?

Niezbgdnym warunkiem przyjscia o skuthu kuzile]  zarazliwe) chioraby, jest dzis
istnienie uprzednie speevficznego zavazku,  Wedle tej teoryi, pawstanie tvfusu woskutek
dzialanta nu ovgunizm zwykiveh goijgevch materyi uwazane  jest za bezwiruukowo nie-
mozebne, 1 w rzeezy sinej Liebermejster mowin*) [Ze nietviko rozklal organicznycels
substancyj, ale gnicie exkrementow samo przez sie uie  wystaceza o wywolauis ty-
fusu brzasznego, codzienna o tewn przekonywa obserwiesa, Mamy bowiem liczne budowle,
gdzie nieprzyjemny odor z wyvehodkow razi nasz zmysl powoniewa { rozprzestrzenia sie
po wszystkich mieszkalnyeh i svpialusel izbach, mieszkaney zad  takowyeh bezustannie
oddychajy owg zgnila atmosferg, nikt jednak z stale lub czasows tu przebywajaeyeh uie
dostal z tego powodu tyfusu,*

Podobuiez wyraza sig Bievmer *™) 1 wielu tnuvel. My jedunk  dodamy:  Ze
Jsieje sie to dla tego, iz osoby i aniejscach podoboyeh zamiesziale, wakutek  nawyk-
nigcia staly sig obojetne na wplyw szkodliwvel wyziewow,  Organizin zwierzeey a do
pewnego stopnin i ludzkr posiadiaja zdoinos¢c opiernnta sie  wplywom  znacznyceh ilosci
wyziewow z sabstancyi guijgeych,—eliminuje on niejako ich skuatki, tak ze trwalej nie
wyrzgdzajg mu szkody. Wiemy to z expersmentow na zwierzetach oddawnn, obecnie
za3 Liebermejeter, wnioskiem z codziennego doswiadezenia wyprowadzonym, Zna
ny 6w fakt i do ludzkiego orgunizmu rozeigga mianowicte tez: ze zdolnodé owa eliminacyi
szkodliwyceh pierwiastkow wskutek przyzwyczajenia sie stopniswego do takowyeh, zna-
komicie w danym organizmie ludzkim sie wzinaga, lLeez niechize nagle, wzmoze sie ilodé
owych gnijgeyeh substanceyj, w tukim vazie organizin im nie podola, Powstanie ow nie-
stosunek pomigdzy eliminujgcemi organami a wplywann szkodliwemi wyziewow z gni-
jacych extrementow i wszelkich azotowyeh pievwiastkow, skutkiem ktorego bedzie
tyfus.

Zamim uzasaduimy to nasze zdanie, przypomnijms sobie: ze lubo  znaczna ilosc
mieyskiego proletoryatu, zyje w zarvazone) zgnilemi wyziewami atwmoslerze, czujye sie
w niej dod¢ dobrze, to jednak, osobom nieprzyzwyezajonyin, chwilowy pobst sprawia za-
wrot ) bol glowy z wymiotami; tymezasem wzrodli w takowéj czyseiciele np. kloak, przy
zatruduieniuch swyel szkodliwym nie ulegajy wplywom.

Zarzucono nmm: ze lubo zdarza tu, ze 1lodé zgnilych wyziewdw czasowo nad mia-
rg sig zwieksza, mimo to choroba, o ktordj mowa, bez innyeh powoddw nie powstanie;
to jednak nie natezy zapominac, ze w wypadkach tyeh muny  jedyaie do  czynienia
z stopniowym wzmozeniem sie ilodei szkodliwych substancyj, nie zad z naglym ich wy-
stapieniem, i Ze organizm ma czas dostateezny, by sie akkomodowné do takowego, a je-
zeli wnioski wyprowmlzono z odpowiednich faktéw, to z dengiej strony nie brak i ta-
kowych, gdzie whisnie powodem epidemit bylo owo nagle wzmozenie sig ilosei guijzeyeh
substaneyj, Znaczny ilod¢ nowszych prac na poparcie naszego zdania moglibysmy pray-
toezyé gidzin wyliczono, ze¢ poezatek cpidemii 2 tego jedyniec zrddla pochodei.

Dla przyvkladu wspomnijmy o wypadku, ktiry p. Pary praytacza: W zachod-
niej czesci m. Filadelfii w r 1869 wybnchla epidemia tyfusowa wskutek otwarcia da-
tu spustowega, ktéry od wielu lat pozostuwal niernszany, po odkryein czuc sie dal za-
pach zarazliwy w cezterech ohok domuch, poczém u oséb  w uich zamieszkalych
objawil aie tyfus, lecz epidemin ograniezvla do wspommnionveh jedvinie budowli. Moz-
naby sobie zdarzenie to i w ten sposib tlumaczyé, ze uwolniono specsyficzny zarazek
tyfusowy, a fakt powviszy przemawialbvy jedynie na korzyi¢ jego dlugotrwalodei. Nie

*) Liebermejster L e. S, 82
") Biermer, Samlung klinischer Vortrage N. 53. 5. 113.
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wylyezajge wszakie ostatnidj té) mozebnosci, wypadek mimo to, nie stoi w sprzecznosei
z naszém zalozeniem, zwlaszcza, gdy dodamy, ze warunkiem niezbednym dla samodziel-
nego powstania tyfoidu w kazdym szezegolowym wypadku: jest nagle postawiente indy -
widuum w takich zycia warnnkach, ktoreby sprzyjaly znakonutemu wzmozeniu sie owych
szkodliwie dziatajgeyeh zgnityeh substaneyj.  Nasza wige hypoteza, daleko odbiega od
dotychezasowyceh pogladiw, one bowiem samodzielne powstanie tyfoidu zalezném czy-
utg jedynie od wplywu ua organizm gnijaeych substaney).
( Dokoriczenie nastgpi).

Wiadomnosci biezyce.

— O zastosowanin chloralbydratn w wieku dzieciceym (Memorabilien XX. 19, Der Prak-
tiche Arzt. Junt 1886 Novatsch). Chiorohydrat poding Dra Monti (Julrb, f. Kin-
derheilkunde. V. 1) nie nalezy weywué jako anacstheticum, jak Riehardson, Na-
gel i Grialdis zalecajy, poniewaz jakkolwick u malveh dzicei sprowadza sen,  je-
dnak unie przeszkadza podezas nicgo odruchom (RBeflexthitigheit). Przeciwnie w prakty-
ce dziecinne) jest znakomitym $rodkicm nx sen (Ayproticwm), dla ssaweow  w dawkach
od 0,06 do 0,18 (1—-3 grn.), dzicei do 5 lat 0,3 (5 grn.), od 10—12 lat 0,5 (8 grn.).
Rp. Pulo. chloral. 0,36 (6 grn.), Pulv, qumnosi 5,5 ( 3 js) divide in p. VI, lub tez w kie-
jowatymn rozezymniku,  Podlug doswindezen Montie'go, Steinera i Kovatseh’a
byl grodek ten u dzieei z dobrym skutkiem uzywany. 10 Trismus 1 Tetanus. Dziatanie
nastypilo w wypadkach 2z bardzie) chronicznym przebiegiem i gdzie ciepluta nie prze-
chodziln 379, przecrwne zad wypadki  z cieploty 39 —40° kohezyly si¢ niepomysloic
(0,08 pro dosi). 20 Przy epilepsvi srodek ten nnarkowasd unapady i uspakajal nastepu-
juca po nich bezsonnosé, 3¢ Przy idyopatycznych drgawkaclh (idiopatische Convulsionen)
ssaweow wywiern stanowcezo pomy$lny wplyw i napady nietylko sie skracaly lecz zupel-
nie ustawaly. 40 Przy Largngospasius byl stosowany z pomydlnym skutkiem (Rhen).
59 Przy Choren zmmiejszn drganie migéni, lecz nie skraea samej choroby. 6° Przy ko-
kluszu podaje si¢ =z dobrym skutkiem wicezorem i w nocy zamiast narkotvkéw, jako
srodek uspakajajper, jednak nie wplywa na przebicg chorvoby oraz ilosei i natgzenie napa-
dow w ciggu duin. 7% Przy silnyeh obledach, niespokojnosei i bezsannosei podezas du-
rzycy lub ostrych wysypek ma pierwszenstwo przed makowcem. 890 Podezas  ostatnié)
eprdemir cholery w Rossyt 1 Niemezech byl pomvslnie stosowany n dziect,

Dr H. L.

— Podzint srodkow wymiolnyeh (emetica) (Archives genervales de Medecine, Juni 1875
Med. Neunigkeit. 1876. 2; Der praktische Arzt 1876, 1), Najnowsze dodwiadezenma fi-
zyologiczne pokazaly, iz rdzeh przediuzony obok osrodka oddechowego, posiada osrodek
dla ruchow zwrotnyeh sprawiajgeych wymioty. Ktore mogy byé wywolane przez roz-
maite nerwy w gardzieli, przez czuclowe twarzy, nosa, lub tez przez rozdraznienie mo-
zgu.  Jezeli prayezyng wymiotdw jest zoladek, to podraznienie zaleiy od nerwu bled-
nego, nic zas sympatycznego. Moinu wige emetica, wedlug Dra Grasset, podzielié
na trzy klassy: 19 Obwodowe (emetica peryferica), ktére wywolujy wymioty draz-
nige konce nerwu blednego.  Podrainienie to powstaje bezposreduio, jezeli srodek wy-
miotny znajduje si¢ w Zolgdku, tub posrednio, jezeli dostaje sie w obieg krwi, a przez
kiszki na zewngtrz sie wyrzuca. Do tyeh zalicza sig Ipecacuanha. 2° Odrodkowe
(emetica centralia). I'vpem ich jest apomortfina, wywolujaca wymioty, rozdraz-
niajae osrodek w rdzenine 3% Migszane (emetica mixta), ktore zarowno peryfery-
cznie nexrw bledny 1 ofvodek pobwidzaja — tu nalezy Tartarus stibiatus.  Ostatnie proez
tego dzialaja jeszeze na skére i blong sluzews, miarkuja oddychame, krazenie 1 cieplo-
te, powiekszajy oddzieliny, zmniejszajy i paralizuja  kurvezliwosé miesm prazkowanych.

Dr £ I.

Redaktor ¢ wydawea Prof. Dr. Girsztaowl,
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