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I. PARY; UWAG NAD CHARAKTEREM EPIDEMII
TYPFUSU BRZUSZNEGO

panujgcego w Warszawie w ciggu trzech lat ostatnich (1883, 4 i 5).
Podat
D-»r A. Sokolowski,
ordynator szpitata S-go Ducha.

Materyjal do niniejszej pracy stanowi sto przypadkow tyfusn brzu-
sznego, spostrzeganych szczegdélowo przezemnie na moim oddziale szpitalnym.
Zanim przejde do wlasciwej tresci pracy, chce podaé pareg danych dotyczgcych
wogodle owego, jak mi sie zdaje dosyé obszernego materyjatu. Obszerniej rozpi-
sywaé sig nie uwazam za potrzebne, wobec choroby tak pospolicie znanej i tak
gruntownie wlasnie w ostatnich latach obrobionej literacko. Przedewszystkiem
chcialem podaé pare wywodéw statystycznych, a mianowicie dotyczacych smier-
telnosci. Nasto przypadkéw moich zmarto12-stu chorych. Ogélnie wiec wzigwszy,
mamy w naszych przypadkach smiertelnosé stosunkowo dosé wysoky; przy roz-
patrzeniu jednakze szczegolowem owych przypadkéw, wynik ten przedstawi sig-
wszakze nieco korzystniej. Przypadki smiertelne podaje pokrotce, zc wzgledu, ze
w kazdym z nich dokonane zostalo badanie posmiertne.

Spostrzezenie I G.praczka, lat 55 majgca; chorg przywieziono dnia
9-go Stycznia 1884 roku w stanie nieprzytomnym do szpitala, nie udzieliwszy
zadnych szczegélowych informacyj. Znalazlem chorg prawie bez tetna, z cieplo-
tg 37.5° C.. Na calem ciele zauwazono liczne drobne wynaczynienia krwawe
(petechiae). Granica goérna sledziony na VIL zebrze. Zupelna nieprzytomnosé.
Na drugi dzien chora zmarla. Badanie posmiertne wykazalo: Znaczne nacie-
czenie surowicze mozgu i jego opon. pluca w stanie rozedmy dos¢ znacznej. Serce
duze, znaczne rozszerzenie prawej komérki, mocne stluszczenie migsnia sercowego.
bledzmna duza, 1ozlywamca sie, przepetniona krwig. Wgtroba nieco sttuszw,o—
na, zmegtniata. Gruczoly krézkowe powigkszone, w kiszkach cienkich naciecze-
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nie kepek PEYER’a, oraz gruczoldw pojedynczych z poczynajgcemi sie owrzo-
dzeniami. ,

Badanie posmiertne wykazalo zmiany typowe wlasciwe tyfusowi brzuszne-
mu w okresie poczynajgcych si¢ owrzodzen kiszkowych. Za zycia jednakze nie-
zwykle obfita wysypka pozwalala nam rozpoznawaé obecnosé tyfusa wysypko-
wego. Wogole w ciggu trzech lat ostatnich, tyfus wysypkowy rzec mozna pra-
wie nie istnial wecale,zaledwie bowiem widzialem 2do 3 przypadkow, w ktorych z obe-~
cnosci obfitej wysypki lub petoci mozna bylo go rozpoznawaé, chociaz brak ty-
powego przebiegu gorgezki i obecnosé objawdw brzusznych pozwolajg mi wniosko-
waé, ze i owe bardzo nieliczne przypadki byly takze tyfusami brzusznemi; po-
twierdzeniem najlepszem tego jest wynik badania posmiertnego w tylko co
opisanym przypadku.

Spostrzezenie II. Praczka, lat 43 liczgca, praybyla do szpitala 26.
IX. 1883 z objawami znacznego upadku sil. Nawpol przytomna, chora od tygo-
dnia. Znaleziono przy badaniu tetno drobne, cieplota 39,09. Znaczne powigkszenie
sledziony, brzuch wzdety, silnie bolesny, stolec rozwolniony chora oddaje pod
siebie, toz samo i mocz. W plucach objawy opadowego zapalenia pluc. W ciagu
pieciodniowego pobytu w szpitalu wystepowal coraz wiekszy upadek sil. Cieplo-
ta w ciggu trzech pierwszych dni wahala sig migdzy 39° a 40° C,, przez dwa dni
ostatnie wahania byly mniejsze, cieplota 38,4° C., par¢ godzin przed smier-
cig 39,4% C.. Badanie posmiertne wykazalo: Sledziona duza, mocno przepelniona
krwig, dajaca sie rozrywac z fatwoscig. Kepki PEYER'a 1 gruczoly solitarne mocno
nacieczone z poczynajgcemi si¢ owrzodzeniami. W obu plucach zapalenie opado-
we i obrzek.

Spostrzezenie IIL. Z. terminator szewcki, 14-letni, prayby!t do szpi-
tala 19 Listopada 1883, od dwoch tygodni chory; ogoélne oslabienie i bol glowy;
chory zajmowal Sl(”ednakw pracg do ostatka. Przy przyjeciu znaleziono stan
ogolny ngdzny, cieplota 40,2° C, tgtno 96,0ddech 32. J¢zyk mocno suchy. brzuch
malo bolesny, sledziona powugksmna Wplucach rosrzucone rzezenia swiszezgce,
u wierzcholka serca dosyé wyrazny szmer podmuchowy. Chory znajdowal sig 10
dni w szpitalu, przedstawiajgc objawy tyfusu o §redniem natezeniu. Caly czas pray-
tomnosé zupelnie zachowana. Cieplota przedstawiala nastepujace wahania 40,4°
40,20; 41,0°, 39,8% 41,0°, 39,4°% 41,0°, 40,0 40,4¢, 39,1% 10,69, 39,49 40.2°, 39,2°;
40,2, 39,2; 40,2, 39,4. Jezyk pozostawal stale suchym, istnialo umiarkowane
rozwolnienie, chory kaszlal dosyé duzo. Dnia 28 Listopada o godzinie 11 ra-
no badano szczegolowo chorego, skarzy! sie bowiem na mocno dokuczajgcy
mu suchy kaszel, Znalazlem w plucach dos¢ liczne, porozrzucane suche rzgze-
nia. Cieplota wynosita 39,4° C.. Chory byl zupelnie przytomnym, by! nawet
dosy¢ silnym, gdyz przy badaniu pluc od tylu bez pomocy sam siedzial. Najdalej
w 10 minut po badaniu chorego, tenze zmarl nagle.

Badanie posmiertne wykazalo. Trup maly, niezle odzywiany, w ptucach dos¢
znaczny stopien obrzeku. Serce male, w stanie “skurczu, skrzepow nie ma, za-
stawki zdrowe. Sledziona duza, czerwona, migkka. W kiszkach cienkich liczne
owalne owrzodzenia dlugosci od 14—2 ctm.. Gruczoly krézkowe zwigkszone.
Mozg migkki i bezkrwisty. Zyty malo przepelnione.

Spostrzezenie IV. P, piekarz, lat 19 majgcy, przybyl do szpitala d.
30 Stycznia 1884. Zachorowal plzed szegciu dniami, choroba zaczegla sig dresz-
czami, bélem glowy i wymiotami, b6l glowy i ogolne oslabienie stopmowo Zwig-
kszajgce sig zmusito chorego do udania sig do szpitala. Przy badaniu znalazlem:
Chory lezy apatycznie, na pytania odpowiada bardzo niechgtnie, Zrenice rozsze-
rzone, Zall si¢ na bol glowy w okolicy czolowej. Jezyk dosy¢ suchy. Brzuch
wquty,bolesny, w podzebrzu lewem wyczuwa sig sledziong powigkszong, tetno 100,
drobne, cieplota okolo 40° C.. Na skorze nigdzie wysypki nie widaé. Wie-
czorem tego dnia cieplota 40,00 C.. Przebieg byl naste¢pujgcym: 31-go tetno 120,
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cieptota 39,4% 41,00 C.. Chory malo przytomny, brzuch bolesny, rozwolnienie.
Duia 1. II. Cieplota 39,29 41,0° C., znaczny upadek sil, tetno drobne. 2. II. cie-
plota 39,29 40,4° C., stan znacznego upadku sil, przy ucisku jednakze brzucha
chory odczuwa bél, lykanie trudne, rozwolunienie. Dnia 3. III. Cieplota 38,6°
40,0° C. Zupela utrata przytomnosci, stolec i mocz bezwiedne, lykanie niemo-
zliwe. Dnia 4. II. 40,0° C., tetno 160, Smieréd. DBadanie posmiertne wykazalo:
sledziona duza, migkka, przepelniona krwig. Nacieczenie silne gruczolow PEYER'a
i solitarnych prawie calej kiszki cienkiej, z rozpoczynajgcemi sig owrzodzeniami.
Zastoj zylny w mézgu i oponach. Przypadek ten godny jest uwagi pod nastepu-
jacemi wzgledami.

1) Poczgtek choroby ostry, z objawami przemawiajgcemi raczej za zapa-
leniem opon mézgowych anizeli tyfusem [bdl glowy, dreszcze, wymioty |. 2) Szyb-
kie zejscie Smiertelne i1-stego dnia; wlasciwie zas juz z chwilg przybycia do
szpitala, t. j. 7 dnia choroby, stan chorego byl juz zupelnie zrozpaczony, tetno
bylo bardzo drobne, istnial juz prawie sopor. Objawy zas powyzsze tak cigz-
kie istnialy prziy gorgczce stosunkowo nie tak bardzo wysokiej, wahania w gra-
nicach 40—410° C., bez zadnych powiktan, jak to badanie posmiertne wykazalo,
podobny i tak szybki przebieg wytlomaczyé sig daje tylko niezwykly sily za-
razka sprawy tyfusowej. Bez badania posmiertnego, stan podobny z wielkg a-
twoscia wzigtoby za ostre zapalenie opon mézgowych.

Spostrzezenie V. K., ogrodnik lat 23, przybyl 26 Kwietnia 1884 r.
w ciggu trzech tygodni doswiadczal on codziennych dreszezy, od 4-ech dni ostabl
mocno i zaczgl gorgezkowaé. Znaleziono cieplotg 42° C.. Chory zupelnie przyto-
mny, skarzy si¢ na bol glowy i rozwolnienie. Znaleziono brzuch silnie wzdety,
bolesny, sledziona powigkszona. Wieczorem tegoz dnia cieplota 40,2° C., tgtno
91. W ciggn nastgpnych dni dziesigeiu przebieg byl nastepujgcy: Cieplota trzy-
mala sig w granicach 40°—39,4° z bardzo nieznacznemi zwolnieniami rannemi, tg-
tno stale walato sig miedzy 100 a 110. Brzuch ciggle byl wzdetym, na skorze wy-
stgpito 8 dnia zaledwie kilka bardzo niewyraznych plamek czerwonych. Chory od
czasu do czasu bredzil. Od pierwszych dni pobytu w szpitaln chory bardzo mo-
cno kaszlal, z poczgtku sucho, nastepnie wyrzuca dosé obficie sluzoropng plwo-
cing. W plucach znajdowalismy oddech silnie zaostrzony i porozrzucane suche
rzezenia. W ciggu nastgpnych dni kaszel stawal sig bardziej upartym, w plwoci-
nie jednoczesnie zauwazono lekkie zabarwienia krwawe, oddech obu szczytéow
ptuc, jako tez w dolnych ustgpach przyjmowal charakter nieokreslony, jedno-
cze$nie styszano duzg ilo$é rzezen drobnych. wilgotnych. Plwocina badana na
laseczniki gruzlicze data rezultat ujemny. W ciggn dwoéch dni ostatnich wystgpil
og6lny stan upadku sil, trwajgcy do $mierci, ktora nastgpita 11 dnia pobytu w szpi-
talu a 16-go choroby. Biey cieplcly przedstawil sie jak nastepuje:

42,00, 42,0% 40 2°, 39,8° 40,0 , 40,00 40,2°, 40,0° 40,0, 39,8% 39,8", 39,4% 39,6°,
39,69, 39,6, 39,49 39,2°, 39,4° 39,29, 39,6°% 39,4°, 40,6° C., mors.

Badanie posmiertne wykazato: W obu plucach rozlany silny niezyt oskrzeli,
dochodzgcy do najdrobniejszych rozgalezien; w dolnych ustepach a gldwnie lewym
nacieczenie, przedstawiajace charakter opadowego zapalenia pluc.

Serce, migsie blady, wiotki, latwo daje sig rozrywaé¢ obie komorki serca
nieco rozszerzone, zastawki zdrowe. Sledziona wielka, migkka, rozrywaé sie daje
latwo. Nerki powigkszone w stanie przekrwienia biernego.

Kiszki. Blona sluzowa przekrwiona i rozpulchniona. Gruczoly solitarne
powigkszone, niektire o powierzchni owrzodzialej. Blaszki PEyer’a mocno nacie-
czone, toz samo gruczoly krézkowe. Miesnie wiotkie, blade.

Spostrzezenie VI J, subjekt handlowy, lat 23 majacy, przybyl do
szpitala 28. X1, 1833 r.. Chory zupelnie przytomny, opowiada, ze jest chorym
juz okolo czterech tygodni. Przez trzy tygodnie pierwsze wystepowaly codziennie
dreszcze, w rozmaitych porach dnia, lekkie béle glowy i ogdlne oslabienie,
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stan 0w jednakze nie przeszkadzal mu zajmowad sig dalej swemi obowigzkami, do-
piero od o$miu dni polozy! sig, wystapilo bowiem oslabienie coraz mocniejsze
i silniejszy b6l glowy. Przy badaniu znalezliSmy: Stan ogélny niezly, chory sie-
dzi swobodnie sam na dzku, a pytany skarzy sig tylko na bél glowy i su-
chos$é w ustach. Cieplota 39° C., tetno 80. Jezyk mocno suchy, brzuch bardzo
wyraznie bolesny, sledziona nieco powigkszona. Na skorze nieco plamek rézy-
cowatych. Bardzo nieznaczny suchy kaszel. W moczu bialka nie ma, zaparcie
stolca od kilku dni trwajgce. W ciggu nastepujgcych dni dziesigciu przebieg cho-
roby byl nastepujgcy. Stan sit ciggle niezly, chory w ciggu dnia wigcej siedzial
niz lezal w 16zku, sensoryjum zupelnie niezajete, chory stale skarzy! sie tyl-
ko, jak mowil, na suchosé w gardle, zresztg nic mu nie dolegalo. Gorgczka waha-
Ia sig w granicach 39,8° a 39,0° C. w pierwszym tygodniu pobytu, w ciggu dwu
dni nastgpnych miedzy 38,6° a 39,8° C.. Brzuch by! zupelnie niebolesnym, istnialo
uparte zaparcie stolca, ktére nas zmuszalo do podawania choremu co dni kilka
vleju rycynowego. Kaszel ustgpil zupelnie. 9 Grudnia, t. j. 12 dnia pobytu cho-
rego w szpitalu, wystypily wieczorem gwaltowne béle w brzuchu, rano 9. XII
cieptota 40° C., tgtno 160 drobne, brzuch silnie wzdety i bolesny, odbijanie, je-
dnem slowem wszystkie objawy ostrego zapalenia otrzewnej, Wieczorem dnia
tegoz cieplota 40,6° C. 10. XII. Objawy collapsus i Smieré.

Badanie posmiertne wykazalo. Lewe pluco przyrosnigte, dol-
ne ustgpy w stanie rozedmy, woskrzelach duzo sluzu i zaczerwienienie mocne blo-
ny §luzowej. Prawe pluco. Zrosty daleko mniejsze tylko przy wierzchotku,
nieco rozedmowe, niezyt oskrzeli do$é znaczny jak i wplucu lewem. S e r ¢ e: mig-
$nie komérek blade, zmetniale. W gtroba zmetniata. Sle d ziona powigkszona
nieznacznie, migzsz rozrywad dosyé trudno. Nerki: zmetnienie migzszowe. Sie é
zaczerwieniona, pokryta nieznaczng iloscig swiezego wysieku wléknikowego
Przy otworzeniu jamy otrzewnej wylata sie do§é znaczna ilosé plynu zéltawego.
Krézka pokryta po czesci Swiezym z6ltym wldknikiem, po czesci plynem ropnym.
Kiszki cienkie w goérnej czesci przedstawiajg bardzo liczne owrzodzenia podluz-
ne, odleglte od siebie na kilka centymetréow, dno owrzodzen pokryte szaremi
punktami, brzeg malo nacieczony [owrzodzenia gojgce si¢]. Dolny odcinek kisz-
ki cienkiej pokryty gesto [w odleglosci 1—2 ctm.] owrzodzeniami glgbszemi, bar-
dziej swiezemi, brzegl owrzodzen silnie nacieczone. Jedno z owrzodzen, znajdu-
jgce sie w odleglosel 10 ctm. od zastawki Baumin’a silnie przekrwione, glebokie,
zewnetrzna powierzchnia kiszki w odpowiedniem miejscu silnie czerwona, prawie
czarna, pokryta warstwg wioknika, silnie przyklejonego do Scianki kiszki. Przy
lekkiem pociggnigciu kiszki [przed jej przecigciem] sgczy si¢ kropelka plynnego
kalu. Po wymyciu kiszki, widaé otworek wielkoser gléwki od szpilki, W grubych
kiszkach niezyt, w kiszce slepej kilka niewielkich wrzoddw.

Przypadek ten, zdaniem mojem, bardzo wazny pod wzgledem przebiegu, roze-
branym bedzie blizej w dalszym ciggu pracy.

Spostrzezenie VII. R, uczen malarski, 20 lat liczgcy, przybyl na
oddzial 13. IL. 1885. Chory od 4-ech dni, choroba rozpoczela sig bélem glowy,
ogoélnem oslabieniem i lekkim suchym kaszlem. Przy badaniu znaleziono cieplo-
te 39,00 C. tetno 80. Jezyk suchy. Brzuch lekko wzdety, niebolesny, $ledziona
nieco powigkszona, nigdzie wysypki. Zaparcie stolca. Przebieg w ciggu
pierwszego tygodnia byl nastepujgcy: stan ogélny trzymal si¢ jako tako, przy-
tomnosé pozostawala zupelng, cieplota wahala sig w granicach 39,8°a 38,4° C,,
brzuch pozostawal niebolesnym, istniala sklonnosé do zaparcia stolca, w drugim ty-
godniu nastapil okres wahan cieploty zrannemi prawidlowemi, wieczornemi docho-
dzgcemi do 39,0° C.. Stan ogélny poprawial sie stopniowo do konca drugiego ty-
godnia pobytu w szpitalu, chory wstapil w okres rekonwalescencyi. Po uplywie
wie tygodnia chory dostal nagle dreszezy i gorgezki do 40° C., plwocina
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przyjela zabarwienie krwawe, a jednoczesnie wystapily wyrazue objawy nacie-
czenia dosé znacznego w dolnym ustepie lewego pluca [stgpienie, treszczenieL;
w ciggu 6 dni nastgpnych trwalo stale krwioplucie, obok codziennych obfityc
krwawien z nosa. W plwocinie znaleziono charakterystyczne diplokoki pneumo-
n18czne, stan chorego szybko pogarszal sig i chory zmarl przy ogélnym upadku sil
18 Marca. ‘

‘Badanie posmiertne wykazalo. Zapalenie ostre wléknikowe pluc w dolnym
ustepie lewego pluca i srednim prawego, w okresie przejsciowym migdzy zwatro-
bieuiem czerwonem a szarem (hepatisatio rubra et grisea); dalej, duzg i migkkg sle-
dziong, oraz owrzodzenia tyfusowe w kiszkach cienkich w okresie zabliZnienia.

W danym wigc przypadku smieré¢ nastapita wlasciwie juz w okresie rekon-
walescencyi, wskutek obustronego ostrego zapalenia pluc, byé moze wskutek
zakazenia w sali szpitalnej.

Spostrzezenie VIIL M. blacharz, 33 lat majacy, przyby! na oddzial
22. III. 1885. Zachorowal przed szesciu dniami, jak sig choroba zaczgla nie moze
objasnié, znajduje si¢ bowiem w stanie na wpél nieprzytomnym, skarzy sig¢ od
czasu do czasu na bol glowy. Przybadaniu znaleziono: cieplota 40,0° C., tetuo 104,
stan na wpd! przytomny, chory skarzy si¢ na bél glowy i nég. Brzuch niebolesny,
w okolicy kiszki slepej wyczuwa si¢ wyrazne przelewanie. Sledziona powigkszona,
wyczuwaé jg mozna latwo, gorna granica na VIII zebrze. Jezyk oblozony. Wie-
czorem cieplota 40,4° C.. 23. ITI. chory prawie zupelnie nieprzytomny, rzuca sie,
mowi ciggle bez zwigzku, nigdzie wysypki nie zauwazono; chory robi pod siebie,
cieplota rano 39,6°C.. 24.IIL cieplota 39,4°C., silne wycienczenie, chory $pi ciagle,
wieczorem 40,1° C., 25. Sopor, cieplota 40,3° C.. Smieré 8-go dnia choroby.

Badanie po§miertne. W obu plucach silne przekrwienie z ostrym
obrzekiem. Serce wielkie, lewa komérka o scianach zgrubialych, lewe ujscie
zylne nieco zwezone, zastawka dwudzielna zgrubiala, pokryta na brzegu masg
stwardnialg. zgrubialg. Watroba silnie stluszczona. Sle d ziona bardzo wielka,
3—4 razy wigksza niz prawidiowa, przepelniona krwig, rozplywa si¢ w palcach
(tumor lienis acutus), Kiszki cienkie: gruczoly samotne iblaszki PEYER'A
silnie nacieczone. Gruczoly krézkowe powigkszone, M 6zg: opona migkka
zmegtniala, wielkie nastrzyknigcie naczyn parenchymatycznych rowniez i gigbo-
kich; wkomérkach mézgowych nieco plynu przezroczystego. Przekrwienie wszyst-
kich czgsei mozgu.

W danym przypadku $mieré nastgpila wskutek silnego przekrwienia mézgn
i zapalenia opony miekkiej, w konficu pierwszego tygodnia choroby.

Spostrzezenie IX. Z, 16 lat majgcy, uczen cukierniczy, przybyl do
szpitala 23, IX. 1885 roku. Opowiada jakoby choroba zaczela sig przed trzema
dniami bélem, zawrotem glowy i dreszczami. Przy badanin znaleziono: ogélne
odzywianie niezle. W plucach oddech zaostrzony i rozrzucone suche rzezenia,
kaszel bardzo niewielki. Tony serca czyste, tgtno 120, cieplota 39,6 C.. Jezyk
oblozony, brzuch wzdety, bolesny przy dotykaniu. Sledziona powigkszona [gorna
granica na VIII zebrze|. Mocz kwasny, o cigzarze wlasciwym 1028, zawiera
duzo bialka, a w osadzie cylindry po czesci hyalinowe, po czg$ei ziarnists.
Zaparcie stolca. 24. IX. Cieplota 40,1 C., tetno 130, chory skarzyl sig na bol
w lewym stawie ramieniowym, wieczorem bredzi, cieptota 39,6° C.. 25. Cieplota
39,8° C., tetno 120. Skarzy sig na bél w stawach napigstkowym i paleéw lewej
reki, stawy te sg nieco zbrzgkniete i bolesne przy dotykaniu; w stanie ogdélnym
silne oslabienie, jezyk suchy, bél silny i przelewanie w okolicy kiszki slepej. Wie-
czorem cieplota 39,8° C., zalecono natr. salicylicum po 10 gr. pro dosi co godzina.
26. IX. Cieplota 39,6° C., Béle w stawach pozostajg, tetno 140 drobne, brzuch
silnie bolesny, wieczorem cieplota 39,60 C.; zalecono srodki pobudzajgce. 27. IX.
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cieptota 39,6° C., tetno 150, chory na wpol przytomny, od czasn do cza-
su bredzi, skarzy sie na bole w stawach reki lewej, oraz w stawie biodrowym
i stopowym nogi prawej. Wieczorem cieplota 39,6° C., silny upadek sil, bredze-
nie, $mieré¢ rano 28, IX.

Bieg cieploty dnia 23. 39,6° 24. 40,0°, 39,6 25. 39,8°, 39,8° zalecono 2 3
natri salicyl, 26. 39,6°, 39,69 27. 39,6°, 39,6°, zalecono 15 gr. chininy.

Badanie posmiertne. Trup éredniego wzrostu, budowy prawidlo-
wej. Tkanki tluszczowej niewiele, migsnie suche, czerwone. Ptuca: w lewej oplu-
cnej nieco plynu surowiczo-ropnego. Pluco mocno przekrwione; prawe puszyste;
u szezytu istnieje zgeszczenie wielkosciorzecha wloskiego, na przekroju serowate
w pezostalych czesciach silne przekrwienie, dolny plat latwo daje sig rozrywadé
pod uciskiem palca. Serce wstanie skurczu, miesien blady, zastawki zdrowe.
Sledziona duza, wiotka, na przekroju czerwona, rozplywajgca sie. W g-
troba znacznie powigkszona, powierzchnia réwna, na przekroju blado-zoltawa,
budowa zrazikowa niewyrazna. Ner ki powigkszone, wiotkie, otoczka schodzi
latwo, na przekroju widaé mocne nastrzyknigeie naczyi, istota korowa zgrubia-
la. Kiszki cienkie wypelnione plynng z6ltawg masg, blona sluzowa prze-
krwiona, gruczoly odosobnione i blaszki Peyer’a mocno nacieczone. M 6z g:
Istota mézgu mocno przekrwiona, na powierzchni przekroju wystepujg liczne
drobne krwawe punkciki, komorki przepelnione do$é znaczng iloscig plynu bez-
barwnego, przezroczystego. Opony mozgu obrzmiale.

Przypadek ten przedstawial za zycia pewne znaczne trudnosci rozpoznaw-
cze; zajecie migzszowe nerek, obok ostrego zapalenia stawéw i braku wy-
sypki, szybko wystepujacy upadek sil, stanowily momenty utrudniajgce rozpoznanie.
Z drugiej jednak strony, duza sledziona, objawy brzuszne wyrazne, zupelna nie-
skutecznosé natri sul. przemawialy za sprawg tyfusows pod postacig tak zwang
typhus renalis, Badanie poSmiertne potwierdzilo rozpoznanie. Parg slow o tej
odrebnej formie wspomne jeszcze dalej.

Spostrzezenie X. H., oficyjalista, 35-letni, wstgpil do szpitala dnia
29, XI. 1885 r.. Choroba zaczela si¢ przed 4-ma tygodniami bélami wkrzyzu i ka-
szlem, od 2-ch tygodnichorylezal wldzku; ostatniemi czasy kaszel powiekszyl sie
znacznie. Przy badaniu znaleziono: cieplota 40,0° C ogolne odzywianie niezle.
W plucach nieznaczny stopien rozedmy, oddech réwnomiernie zaostrzony. Kaszel
umiarkowany, suchy. Brzuch wzdety, niebolesny, jezyk oblozony, laknienie male.
Stolec zaparty; w moczu bialko w umiarkowanej ilosci, w osadzie cylindry li-
czne po czgscl stluszezone; sledziona powigkszona. W ciggu szesciu dni nastep-
nych, stan by! nastepujgcy: chory zaczgl sie pocié caly dzien bar-
dzo obficie, glownie nad ranem, poty te wystepowaly regular-
nie, przypominajgc obfitoscig poty nocne suchotnikoéw, jednoczegnie kaszel sta-
wal si¢ coraz mocniejszym. Cieplota wahala sie w granicach od 40° C. do
39° C.. Jezyk zaczgl byé suchym, drzgeym, chory bredzil od czasu do czasu.
Brzuch malo bolesny, stolec dosé twardy, codzienny. W plucach wyrazne
zaostrzenie oddechu u prawego szczytu. Rodzilo sie podejrzenie ostrej gru-
zlicy pluc. Badanie plwociny d. 5. XII. na laseczniki gruzlicze dalo wynik
ujemny. W cuggu nastQpnych szedcin dni, t. j. do Smierci chorego, stan pozo-
stawal mniej wiecej ten sam, chory poul sig ciggle obficie, gorgezka ciggla
w granicach miedzy 39°a 40° C., stopniowy upadek sil, ostatnie dwa dni zu-
pelna nieprzytomnosé. Kaszel dosé znaczny pozostawal stale. Ostatniemi dnia-
mi chory odpluwa nieco $luzoropnej plwociny, takows powtérnie d. 11. XII. ba-
dano na laseczniki gruzlicze, wynik byl réwniez ujemny. Chory zmart 11. XII.
wieczorem.
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Bieg cieploty: dnia 29. 40.0% 30. 38,0°, 39,29 1. 389,0°, 39,6% 2. 39,09,
40.09; 3. 39,4°, 39,0% 4. 39,6, 39,6% 5. 39.0, 39,29 6. 39,4°, 39,6% 7. 39,69 39,6°,
8. 39,69, 39,89 9. 38,60, 389,29 10. 39,4, 39,49 11. 38,89, 40,4° C..

Badanie posmiertne. Trup duzego wzrostu, niezle zbudowany i od-
zywiany, tkanki tluszczowej dosyé duzo, migsnie czerwone, suche.

Pluca duze, puszyste po brzegach rozdete, na przekroju przekrwienie,
rozrost tkanki gcznej okolo oskrzeli, wgérnym zrazie prawego pluca liczne smugi
tkanki Ygcznej. W oskrzelach przekrwienie i znaczna ilo$é sluzu. Serce duze,
migsien prawidlowy, dwie zastawki aorty zrosnigte z sobg, w temze miejscu zlogi
soli wapiennych. Sledziona duza, wiotka, migkka, latwo rozrywajgca sie.
Watroba prawidlowa, duza. Nerki dnze, otoczka schodzi latwo, na prze-
kroju zmetnienie. Kiszki cienkie: Blizej valvulae Bauhiniliczne obszerne
owrzodzenia podluzne, z wynioslemi brzegami, dalej nacieczenie znaczne gruczo-
160w odosobnionych i blaszek PeyEr’'a. M 6z g: naczynia opony miekkiej mocno
nastrzknigte, w przestrzeniach podpajeczych i komorkach moézgowych znaczna
ilogé plynu surowiczego. Istota mozgn mocno przekrwiona.

Dany przypadek przedstawial nam zupelnie odrebng i ciekawg postaé ty-
fusu brzusznego, forme tak zwang przez francuzkich autorow potowa; o tej po-
staci jeszcze dalej bedzie mowa.

Spostrzezenie XI. R., robotnik lat 20 majgcy, przybyl do szpitala
dnia 23. V. 1885. Chory mial zachorowaé przed 4 tygodniami. Miewal czgste
dreszcze, bole w nogach, ogdlne oslabienie, wreszeie kaszel i obfite krwioplucie.
Przy badaniu znaleziono: cieplota 40° C., tetno 116, ogélny stan niezly. Kaszel
niezbyt czgsty, chory wypluwa plwocing §luzows, nieco czerwonawo zabarwiong.
W klatce piersiowej z obu stron od tylu ponizej kgta lopatki znaleziono stepie-
nie i oddech pokryty, drobnemi wilgotnemi rzezZeniami. Jezyk suchy, brzuch
wzdety, niebolesny. Sledziona powiekszona, od kilku dni zaparcie stolca. Te-
goz dnia wieczorem cieplota 40,0° C.. 24. V. Cieplota rano 39.6° C, po kalo-
melu bylo kilka wyproéznien, wieczorem tegoz dnia wystgpilo nadzwyczaj obfity
krwotok kiszkowy. Cieplota wieczorem 35,0° C., tetno drobune, silne oslabienie.
25. Stan ogdlny nieco lepszy. Cieplota wieczorna 38,9 C.. W ciggu nastep-
nych dni szescin krwotok nie wystgpil, gorgezka zndw nabrala silniejsze nateze-
nie, wahajgc sie migdzy 40,2° C., a rano opadajgc do 39,2° C, stan ogoélny nieco
si¢ poprawial, znowu wystgpila sklonnos¢ do zaparcia stolca. 1. VI. wystapily
dosé silne bole w brzuchu, Znaczny upadek sil. Cieplota 37,6° C., tetno 120.
W ciggun nastepnych dni szesciu nastgpowal coraz znaczniejszy upadek w stanie
ogolnym, brzuch pozostawal ciggle bolesnym, cieplota okazywala nastepujgce wa-
hania nieprawidlowe 39°, 40,6%; 36,6°, 39,4°% 36,00, 37,29 33,6° 39,4"; 39,29, 40,0;
37,69, 40,0% 37,8°, w konncu széstego dnia smieré.

Badanie posmiertne wykazalo: Pluca puszyste, bez stwar-
dnien. na przekroju przekrwienie i obrzek. Dolne platy latwo rozrywajg sie,
oba pluca przyrosnigte od tylu do klatki piersiowej. Serce stluszczone,
migsien wiotki, blady, zastawki zdrowe. Sledziona powigkszona, atwo sig roz-
rywa. Watroba stluszczona. Nerki duze, na przekroju blade, istota korowa
zcieficzala, piramidy blade, otoczka schodzgca pocigga za sobg substancyje nerki.

W jamie otrzewnej znaczna ilos¢ plynu ropnego, smierdzgcego,
wszystkie petlice kiszek pozlepiane z soba i z narzgdami sgsiedniemi za pomocg
delikatnych blon. W kiszkach na przestrzeni mniej wigcej lokcia od zastawki
BaunIN' a owrzodzenia podluzne, bedgce po czesci w stanie zabliZnienia; w naj-
blizszym z wrzodow od zastawki Baumin'a znajduje si¢ malenki otworek prowa-
dzgcy do jamy otrzewnej. M 6 z g. Istota mozgu przekrwiona, w komoérkach i row-
kach migdzyzwojowych znajduje sig dosé znaczna ilo$¢ pltynu surowiczego.

GAZ. LEK. NR, 50.
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Spostrzezenie XII. T., stolarz, lat 24 liczgcy, praybyl do szpitala
dnia 28. X. 1885 roku. Chory od tygodnia skarzy sie na bol glowy, ogolne osla-
hienienie i rozwolnienie; znaleziono cieplote 40,2° C., tgtno 102, odzywianie nie-
zle, brzuch wzdety. przelewanie w okolicy kiszki slepej. Sledziona powigkszona.
W moczu §lady bialka. Na skérze drobne plamki rézycowate. Juz na trzeci
dzien pobytu w szpitalu, wystapila dosé silna chrypka i lekki bol gardla; chryp-
ka powoli przeszla w zupelny bezglos. W ciggu dziesigcin pierwszych dni
przebieg tyfusu byl dosyé prawidlowym chociaz wzglednie cigzkim. Cie-
plota trzymala si¢ w granicach 39° C. a 39,50 C., przytomnosé pozostawala zu-
pelng, istniala lekka bolesnosé brzucha i umiarkowane rozwolnienie. Chrypka
pozostawala stale. Dwunastego dnia choroby nastgpilo podniesienie cieploty
do 40,2° C., wystgpila plwocina krwawa, stepieuie z tylu z obu stron klatki pier-
siowej, obfite krepitacyje, jednem slowem objawy obustronnego ostrego zapalenia
pluc. stan ogélny chorego znacznie podupadl; stan ten trwal dni osm. Cieplota
walala sig w granicach 40° a 39¢ C., kaszel silny, trwal ciggle, z odpluwaniem
typowej rdzawej plwociny. Poczynajac od dnia 8-go, gorgezka zaczynala
sig stopniowo zmniejszaé, objawy plucne stawaly si¢ coraz mniej wyraznemi, tak,
ze chory poprawial sie stopniowo i w koticu Listopada wstgpil w okres rekonwa-
lescencyi. Pozostalo tylko dosé znaczne oslabienie, nieznaczny kaszel i chryp-
ka stale od poczatku choroby trwajgea. 1. XII. stan sil choregn poprawil sig
o tyle, ze moglem go swobodnie wybadaé wziernikiem krtaniowyw, przyczem
znaleziono: lekkie zaczerwienienie strun glosowych prawdziwych, jako tez zbrzg-
knienie niezhaczne i zaczerwienienie tylnej sciany krtani. W ciggu dni dzie-
sigein stan pozostawal ten sam, chrypka trwala dalej, chory poprawial sig
w stanie ogdolnym. Dnia 11 Grudnia wystygpily obok bezglosu, objawy lekkiego
nwezenia krtani, oddech zaczgl przyjmowaé charakter swiszezgcy [stenotyczny|.
Badanie krtani wykazalo, obok zaczerwienienia strun i tylnej scianki, wyrazne
objawy porazenia miesni nalewko-obragczkowych tylnyeh. Przy fonacyi szpara
glosowa rozszerzala sig bardzo nieznacznie. Choremu zalecono pijawki na szyje
i lodowe oklady. Wieczorem dnia tegoz wystgpil silny napad dusznosci. W ciggu
trzech dni nastepnych dusznosé byla umiarkowana. 14-go dnia rano nastgpil tak
silny napad dusznosci, ze zmusil do wykonania tracheotomii |D-r SzrevyNer|,
poczem natychmiast dusznosé ustypila, chory czul sie niezle. Jednak dni naste-
pnych znowu gorgczkowal, slabl znacznie wreszeie wystgpily objawy obu-
stronnego charlaczego zapalenia pluc (pnewmonia cahecticorum), ktore polozylo
kres zyciu chorego dnia 21 Grudnia 1885 roku.

Badanie posmiertne. Trup znacznie wyniszczony. Pluco lewe
puszyste, dolny plat stwardnialy, nie trzeszezy, na przekroju wycieka ptyn krwa-
wy z pecherzykami powietrza, powierzehnia przekroju mocno przekrwiona, plat
dolny latwo daje sig rozrywaé. Prawe z wyjgtkiem szczytu twarde, nie trzeszezy,
na przekroju suche, pstre,fatwo daje sig rozrywaé. K rtan: blona sluzowa wnetrza
krtani blada, na powierzchni tylnej z lewej strony na chrzgstce tarczowej i obrg-
czkowej zniszczenie ochrzestnej, chrzgstka nierowna, zabarwiona na ciemny ko-
lor (necrosis). Serce male. Sledziona duza, wiotka, latwo daje si¢ rozrywaé. W g-
troba duza, stluszczona, zastoinowa. Nerki duze, przekrwione. Kiszki:
w tlewm liczne plaskie owrzodzenia, nacieczenie gruczoléw odosobnionych, blaszek
Peyer’a i gruczolow krézkowych.

W danym przypadku mieliSmy do czynienia z bardzo ciekawym przypad-
kiem porazenia migsni nalewo-obrgezkowych tylnych krtani, jednem slowem z tg
formg chorobowsg nazwang przez niemcdw JLFosticus-Lihmung i Respirations-pa-
ralyse, formg, o ktorg ostatniemi czasy powstaly znaczne spory migdzy laryngo-
logami [ Krause, SemoN, GeruarpT], 0 ile takowa zalezng jest od porazenia
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rozszerzaczy lub tez, jak chce Krause, od skurczu migsni zwieraczy glosni. Nasz
przypadek jest pod tym wzgledem ciekawym, ze mogl byé scisle rozpoznanym
za zycia. Badanie za$ posmiertne wykazalo, ze przyczyng sprawy bylo zniszcze-
nie chrzgstki nalewkowej i po czgsci pierscieniowej, powodujgce nastepcze zni-
szczenie izanik miesni rozszerzaczy glosni. Sprawa tego rodzaju krtaniowa,
t. j. zniszczenie chrzgstek w przebiegu tyfusn brzusznego, jest sprawg bardzo
rzadkg, nalezy ona nie do wlasciwych spraw tyfusowych natury mykotycznej, lecz
do spraw natury septycznej, wiklajgcych pézne okresy tyfusu brzusznego [ Eppin-
Ger W KrLeBs'a Anatomii patologicznej krtani str. 87]i moze byé¢ poréwnang
do spraw odlezynowych (decubitus),ztad tez i niektorzy owrzodzenia takie powsta-
le na tylnej sciance krtani nazywajg wrzodami odlezynowemi (Decubitus- Geschwi-
re). Sgdze jednakze, ze w takim razie sprawa ta wystepowalaby bardzo czesto przy
dlngotrwalych i cigzkich tyfusach, tymczasem rzecz ma si¢ zupelnie przeciwnie,
i o ile w takich razach niezwykle czesto wystepujg zwykte odlezyny, oraz zapale-
nia opadowe plue, o tyle tego rodzaju zajgcie krtani wystepuje bardzo rzadko.

Z przytoczonych przypadkdw sSmiertelnych widzimy, ze z liczby 12-stu
zmariych, chora l-sza przybyla juz w okresie konania, chory Nr. 6 zmarl w okre-
sie rekonwalescencyi wskutek ostrego zapalenia pluc; gdybysmy wiec dwa te
przypadki, na podobienstwo statystyk niemieckich, wykreslili z rachuby, otrzy-
maliby$my niecaly 10% $miertelnosci. Cyfra ta, a nawet i 12%, jak to wlasciwie
mowige nalezaloby robié, jest cyfrg bardzo umiarkowang i hynajmniej nie wigkszg
od odsetek w bardzo wielu statystykach zagranicznych, w ktérych gtdwnie ubiegajg
sig autorowie o wykazanie najmniejszej cyfry smiertelnosei, robigec wszelkie mo-
zliwe redukeyje.

Cyfra smiertelnosci nasza, a wigc okolo 10%, jest mniej wigcej takgz samg,
jakg otrzymal kol. Pacanowski, zestawiwszy 133 przypadkow spostrzeganych
w ciggu lat dziesigein [1872—1882] na klinice terapeutycznej w naszym szpitalu.
Na powyzszg cyfre zmarlo chorych 12-stu, t. j. przeszlo 9%.

Daleko wigkszy procent $miertelnosci wykazuje nam tyfus brzuszny, spo-
strzeganym w innym szpitaln warszawskim, t. j. Dziecigtka Jezus, podiug bo-
wiem zestawienia prof. Porowa [Kliniczeskij Sbornik 1885] na 85 przypadkéw
tyfusu brzusznego, spostrzeganego na jego klinice w latach 1881, 2, 3 i 4, zmarlo
11-stu, czyli 12,99. Takgz samg mniej wigcej cyfre, t.j. 13,3% podaje statystyka
kol. KrAJEWSKIEGO, zebrana z calego szpitala Dziecigtka Jezus za rok 1883.
Nieco wigkszg, bo az 14,6% podaje statystyka prof. LiapczyNskiEco za rok 1884
ze szpitala wojskowego w Ujazdowie, w ktérym na 511 chorych dotknietych tyfusem
brzusznym byto 75 zejs¢ smiertelnych, t. j., jak wyzej wzmiankowalem, 14,6%
[Wracz Nr. 20. 1886]. Tym sposobem statystyka ze szpitala S-go Ducha daje
wzglednie nieco lepsze wyniki niz statystyka innych przytoczonych szpitali,
co by¢ moze, zalezy od lepszych warunkéw hygienicznych, w jakich powyz-
szy szpital si¢ znajduje, a moze i od tej okolicznosci, ze w nim znajduje przy-
tutek ludnosé¢ cokolwiek w lepszym bycie bedgca, anizeli w szpitaln Dziecigtka
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Jezus, dokgd gtownie przybywa najbiedniejsza ludnosé Warszawy i okolic. Ze
cyfry moje i kolegi PAcaxowskiEGo nie sg przypadkowgmi, dowodzi tego ze-
stawienie ogolnej cyfry $miertelnosci z calego szpitala S-go Ducha z lat dzie-
sigcin i tak:

bylo chorych

tyfusowych zmarlo czyli

1875 113 16 144
1876 132 11 8%
1877 114 11 99
1878 98 13 13%
1879 106 12 113
1880 127 13 10%
1881 125 17 10%
1882 109 15 13%
1883 155 18 11%
1884 139 20 143
Razem w ciagu lat dziesigciu 1215 146 12%
NB. W statystyce szpitalnej do roku 1880 nie rozrézniano tyfusu brzu-
sznego od wysypkowego. |C. d. n.]

[l 0 PRZEDZIURAWIENIACH BLONY BEBENKOWEL.

Napisal

D-r Teodor Heiman.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 49].

Znaczenie przedziurawien blony bebenkowej dla
stuzby wojskowej. Paragraf 35 Lit. A. instrukeyi rossyjskiej dla leka-
rzy badajgcych stan zdrowia mlodych ludzi, podlegajgcych shuzbie wojskowej.
powiada: ,calkowite lub czesciowe zniszczenie blony bebenkowej (defectio totalis
et partialis m. tympani) w jednem lub w obu uszach, niezaleznie od braku
Inb istnienia wycieku ropnego, polipéw, prochnienia kosci lub innych powiklan,
zwalnia zupelnie od sluzby wojskowej. Widoeznie prawodawca mial tu na
mysli stan, jaki wytwarza si¢ w uchu Sredniem po ustgpieniu przewleklej spra-
wy ropnej, po ktorej pozostaloby nawet tylko przedziurawienie blony bebenko-
wej; braki jej, powstale w krotkim stosunkowo czasie z przyczyny ostrej, jesli
tylko nie wynosza trzeciej cagsci objetosci blony, nie stanowig przeszkody dla
odbycia sluzby. Prawodawca, nadawszy tak wazne znaczenie przedziurawie-
niem, kierowal sie dwoma wzgledami: ludzkim i panstwowym. Jak czlowiek
cierpigcy na wade serca, na przepukling lub inng wade organiczng, w ja-
kimbgdz jej okvesie, nie moze byé przyjetym do stuzby wojskowej, bez naraze-
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nia zycia jego na tysigce niebezpieczenstw, grozgcych mu codziennic Smiercig,
chociaz w zwyklych warunkach z wadami powyzszemi czesto dojsé moze do po-
znej starosci, tak samo ma sig rzecz z podziurawieniami blony bebenkowej,
bedgcemi, jak wiadomo, zawsze pozostaloscig wygaslej, lecz tatwo mogacej od-
nowié sig sprawy chorobowej w uchu sredniem, w $cianach kostnych lub w ko-
Sciach sgsiednich, lub tez stanowigcemi jedyny objaw ukrytego istnienia powyz-
szych spraw chorobowych,

Z drugiej strony znowu, przy braku calkowitym lub czesciowym blony be-
benkowej, sprawy ropne w uchu sredniem wznawiajg sig latwo i przybierajg
czesto charakter ostry; zmusza to chorych do szukania pomocy lekarskiej i dtuz-
szego przebywania w szpitalu; a poniewaz powroty te sg bardzo czeste, po nie-
znacznem natezeniu sit fizycznych, lub niezachowaniu odpowiedniej ostroz-
nosci, w zyciu zas wojskowem zachowanie tych ostroznosci jest prawie niemo-
zebnem, przeto Zolmierze ci przez wigkszg czesé sluzby swojej walesaja sig po
szpitalach i ambulatoryjach, nie przynoszgc panstwu zadnej korzysci i narazajg
je na wydatki, jakie pocigga za sobg leczenie i bezpozyteczne zywienie i odzie-
wanie. Wladze wojskowe i lekarze powinni Scisle zastosowaé sig do powyz-
szego paragrafu, aby nie narazaé swego sumienia i nie byé zlymi wykonawcami
jasno okreslonego prawa. Nie nalezy nigdy zapominaé wyrzeczenia WiLpg’a:
»dopoki istnieje wyciek ropny z ucha, nie mozemy byé pewni jak, kiedy i gdzie
sig on skonczy, lub tez do czego doprowadzi“. Od siebie zas§ dodam, ze nietylko
przy obecnosci ropienia, ale wszedzie gdzie istnieje komunikacyja miedzy uchem
zewnetrznem i srodkowem, o powyzszem pamigtac nalezy.

Zachodzi pytanie, zkad wiec w armii bierze sie stosunkowo tylu ludzi
z calkowitemi, lub czesSciowemi brakami blony bebenkowej, z wyciekiem ropnym,
lub bez niego. Wiele na to sklada sie przyczyn. Glowniejsze z nich sg.

1) Nieswiadomosé¢ chorych; znaczna czesé mlodych ludzi z przedziu-
rawieniem blony bebenkowej, zwlaszcza nizszych warstw, nie wie nawet o zbo-
czeniu tem, gdyz przy braku objawow podmiotowych, nie moza nawet przy-
puscié, aby mieli jakieS zmiany anatomiczne w uszach, nie moga tez sobie
przypomnieé, azeby kiedykolwiek cierpieli na wyciek z ucha, lub na ste-
pienie sluchu, a przynajmniej takie, ktoreby zwrocito ich uwagg. Nie dziw
przeto, iz ludzie ci w komisyjach rekruckich, zapytywani o zdrowie w ogodle
iostan uszow w szczegdle, dajg odpowiedzi zadawalniajgce, a ztad i badanie
narzgdu sluchowego zaniechanem bywa. Dopiero gdy skutkiem dlugich mar-
sz0w, niewygdd 1 przezigbienia, pokaze si¢ wyciek ropny z ucha, ludzie ci
odsylani zostajg do szpitali, pod opieke lekarzy specyjalistow i tu dopiero
rozpatruje sie i rozpoznaje wlasciwe cierpienie.

2) Nieswiadomosé lekarzy. Poniewaz wigkszosé lekarzy nie umie badaé
ucha i slnchu, ogranicza sig przeto zapytaniem. czy badany slyszy; kazg mu
potem wykonaé probe Varsarvyi jesli nie wydobywa sig przytem charakte-
rystyczny szmer jest to dowodem, ze blona bgbenkowa jest nienaruszong, a ztad
wniosek, ze i sluch musi byé dobry i nie baczac na skargi badanego, ze Zle
slyszy, ze od czasu do czasu pojawia sie wyciek ropny, z jednego lub obu
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uszu, chory uznanym zostaje za zdolnego do sluzby wojskowej. O ile takie wnio-
skowanie jest faiszywem, niejednokrotnie powyzej juz wspomnialem.

3) Nienalezyte pojmowanie obowigzkéw swoich przez pewng czesé le-
karzy. Zdarza sig czesto, iz lekarz wie z czem ma do czynienia, wie calg odpo-
wiedzialnosé jakg bierze na swoje sumienie, skoro ludzi takich uznaje za zdolnych
do pelnienia trudnej i z mnéstwem niewygdd polgczonej stuzby wojskowej,
a pomimo to postgpuje wbrew prawidlom nauki i wlasnego sumienia, nie chcge
sig narazi¢ wladzy wojskowej, ktoraby go mogla podejrzywaé o nielegalne w tych
razach postepowanie.

Komisyje rekruckie i wladze wojskowe, jako ludzie pod tym wzgledem nie-
fachowi, nie pojmujg,jakim sposobem czltowiek dobrze zbudowany i zdréw zupelnie,
czlowiek ktory dobrze slyszy, ktéremu przy nadymaniu si¢ z ucha nie piszezy,
ktory nie ma Zzadnego wycieku ropnego, moze byé chorym na jedno lub oba
uszy i to jeszcze w tym stopniu, aby wcale nie byl zdolnym do stuzby wojskowej.
Lecz obowigzkiem lekarza jest wiedzieé o tem i o ile jego wiadomosci naukowe
pozwalajg, spelniaé powinnosé swojg sumiennie, bez oglgdania sig na wzgledy
oboczne. Wahajgce sig i nielegalne postgpowanie lekarza ma jeszcze i te
szkodliwg strone, iz urzednikow nielekarskich utwierdza w ich blednem prze-
konaniu, przez co rzuca si¢ cien podejrzenia na czynnosci innych lekarzy,
zwlaszcza tych, pod opieke ktorych w nastepstwie chory, z powodu zaostrzenia
sig sprawy chorobowej, sig dostaje; nadto wielu ludzi, ktérzyby w warunkach zwy-
czajnych mogli jeszcze 2yé przez dlugie lata, przez zaliczenie ich do sluzby woj-
skowej naraZonych zostaje na dlugotrwale i ciezkie choroby, a czesto i na
$mieré. Wiele niestety ofiar mégltbym naliczyé w swoim oddziele w ciggu lat
szesciu z przyczyny tego niewlasciwego i niesumiennego postepowania, pewnych
lekarzy, nie chcgeych i nie umiejgcych pojgé calej waznosci przedziurawien
blon bebenkowych dla stuzby wojskowej.

4) Podejrzliwosé lekarzy. Sg lekarze, ktorzy w kazdym rekrucie widzg
tylko oszusta i kazdg chorobe, szczegélnie zas uszng, choéby najprawdziwszg
uwazajg za sztuczng. Ci to wlasnie lekarze, skutkiem niepojmowania swoich
obowigzkow, zapychajg armije kalekami réznego rodzaju.

Podczas wojny francuzko-pruskiej w 1870 r. zrobil TroLTscH ciekawe
spostrzezenie, Ze wielu zolnierzy, zwlaszcza skrofulicznych, cierpigcych na prze-
wlekly wyciek ropny z jednego lub obu uszu, znajdujgc sie ciagle w polu, wsrod
przerdéznych niewygdéd i niedostatkdw, uwolnilo sig od swej choroby usznej.
TrOELTSCH przypisuje to wplywowi powietrza na ustréj osobnikéw, u ktérych
ropienie rozwinglo sig¢ na podstawie zolzowatej.

Mnie zdarzylo sig widzie¢ wielu osobnikéw, ktérzy odbyli zupelnie po-
myslnie calg sluzbg wojskows i dopiero przed samem wystgpieniem z niej, dostali
wycieku ropnego z jednego lub obu uszu. Badanie wziernikowe przekonalo
mnie, iz mialem przed sobg bardzo stare braki w blonach bgbenkowych, oraz inne
zmiany chorobowe ucha sredniego. Byé bardzo moze, iz pewna liczba oséb
takich nie dostaje si¢ nawet pod spostrzeganie lekarskie, te mianowicie u kto-
rychnie wystepuje ropienie, ani zadne oznaki podmiotowe;z powodu tej okolicznosei
i powyzszego spostrzezenia TRoeLTscH'a byl czas, iz bylem sklonnym do uzna-
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wania zolnierzy z brakami blon bebenkowych, po ustgpieniu sprawy ropnej, za
zdolnych do dalszego pelnienia stuzby wojskowe;j.

Wszelako czesty powrdt niektorych z nich do szpitala, w stanie niekiedy
dla zycia groznym, oraz dalsze doswiadczenia, przekonaly mnie, iz poniewaz nie
mozemy wiedzie¢ z goéry, ktory zolnierz bedzie mégl stuzyé bezpiecznie z bra-
kiem w blonie begbenkowej, ktéry zas nie, przeto, stosujgc sie sScisle do litery
prawa, wszystkich zolnierzy z brakami zastarzalemi jednej lub obu blon beben-
kowych uwazam za niezdolnych do pelnienia stuzby wojskowej.

Dodatek do prawa, iz braki pochodzenia ostrego, mniejsze od trzeciej
czesci objetosci blony, nie wykluczajg moznosci pelnienia shuzby wojskowej,
ma na celu zapobiezenie naduzyciom, takie bowiem braki najczesciej, jak wia-
domo, dosé rychlo zablizniajg sie; wprawdzie osigga sie to i z wigkszemi, lecz
daleko rzadziej i trudniej.

Znaczenie przedziurawien blony bebenkowej pod
wzgledem ubezpieczenia na zycie. Osoby ze stalemi otworami
jednej 1lub obu blon begbenkowych, zwlaszcza gdy jednoczesnie istnieje
wyciek ropny, nie powinny wcale byé¢ przyjmowane do ubezbieczenia na iycie,
lub tez pod utrudnionemi warunkami. Tak samo jak w przyjmowaniu ludzi do
stuzby wojskowej i tu pamieta¢ winnismy: 1) Ze nigdy nie jestesmy w stanie
powiedzieé z pewnosciy, czy nie istniejy jednoczesnie zmiany glgbokie w uchu
lub w czesciach otaczajgcych, jak np. préchnienie kosci skalistej, ktore mogg
skrocié zycie danego osobnika bez wzgledu na wiek, zatrudnienie, budowe ciata
it.d. 2) Czy nie ma okolicznosei zagrazajgeyeh zyciu juz w najblizszej przy-
szlugci, a mianowicie: przez zakazenie ogélne, ropien w mozgu it. d.. Zbadanie
ucha pod tym wzgledem jest waznem tak samo, jak przekonanie sie. czy nie ma
w danym przypadku wady serca, lub gruzlicy pluc.

Dziwnem jest zaprawde, ze w formularzach wigkszej czgsci towarzystw ubez-
pieczajgcych na zycie, znajdujg sie rubryki z zapytaniami, czy dany osobnik nie
ma przepukliny, obrzmienia wgtroby i t. p.,, co w kazdym .razie ma znaczenie
podrzedne dla oznaczenia prawdopodobnej dlugowiecznosci, gdy tym czasem o cier-
pieniach usz6w nie ma zadnej w zmianki, pomimo, iz niebezpieczenstwo jest bardzo
wielkie i jak wykazuje statystyka, osobniki takie przecigciowo nie cieszg sig
dtugiem zyciem. Ze wielu z cierpienami uszéw bardzo dobrze sie trzyma i uyje
dlugo, nie dowodzi to niczego, boé wszak i z wadyg serca mozna dojs¢ do pdéznej
starosci, zas suchoty poczgtkowe nawet sg wyleczalne, a pomimo to zadne to-
warzystwo w podobnych razach nie przyjmie na siebie takiego ryzyka. Na
waznosé¢ przedziurawien blony bebenkowej dopiero towarzystwa angielskie,
a w najnowszych dopiero czasach niektére niemieckie zwrécily nalezyty uwage.

Statystyka przedziurawien Wlasciwej statystyki przedziu-
rawien w ogéle nie ma; chcgc takowsy ustanowié musielibysmy zebraé znaczng
cz¢s¢ cierpief ucha Sredniego i blony bgbenkowej i w dodatku nie mialoby to
wartosci praktycznej, naukowa zdaje mi sig bylaby takze problematyczng. Co
sie tyczy przedziurawien pochodzenia uvazowego, to z przejrzanych przezemnie
sprawozdan o chorobach usznych, w réznych szpitalach i poliklinikach z lat
ostatnich, pomieszczonych w Awrch, fir Ohrenheilkunde T. XVIII—XXI]., ktore
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ponizej przytaczam okazuje sig, iz stanowia one niewielki procent chordb
usznych wogdle, a przedziurawien blony bgbenkowej w szczegole. Spostrze-
gane przezemnie przypadki nie daly tego samego wyniku, poniewaz cyfry podane
przezemnie ') odnoszg si¢ tylko do przedziurawien urazowych posrednich, zu-
pelnie zdrowych bton bebenkowych. Ogélna liczba przedziurawien urazowych
na ilosé chorych usznych, jest mniej wigcej jednakowsy w ciggu 6-letniego czasu.
Za czas ten przypada zwykle jeden przypadek urazowy na sto chorych usznyeh,
z wyjgtkiem przedziurawien umyslnie wywolanyeh, ktorych liczba jest dosé
znaczng. Dzigki wszelako energii wladz, liczba ta zmniejsza si¢ z kazdym
rokiem. Liczba przedziurawien u rozmaitych autorow tak sie przedstawia.

CuristiNeg (4. . 0. T XVII str. 283) na 491 przypadkoéw usznych spo-
strzeganych na klinice w Halli od 15 Pazdziernika 1880 do tejze daty 1881 r.,
widzial 1 przypadek urazowy.

D-r HABERMANN [tamze str. 69|, widzial w klinice Zaurar’a w r. 1880
na 1149 przypadkow, 4 urazowe.

D-r K. Buerkner w Getyndze |[tamze str. 297], widzial 4 przypadki
urazowe na 516 chorych.

D-r L. Jacosson [tamze T. XIX str. 32], spostrzegal na klinice ber-
linskiej prof. Lucae od 1-go Listopada 1877 do 1-go Kwietnia 1881 przypadkéw
4607, pomiedzy ktéremi urazowych bylo 30.

D-r Wacesnaguser z polikliniki w Wiirzbargu [tamze] w ciggu 1880
i 1881 roku zebral 307 przypadkow, 1 byl urazowy, przyczem nie wymieniono
uszkodzen blony bgbenkowej, a tylko wspomniano o uszkodzenin narzgdu stucho-
wego.

Sracug [tamze T. XX str. 267], na klinice w Halli zebral od 15 Pazdzier-
nika 1882 do tejze daty 1883 1. przypadkow 600, miedzy ktoremi 4 byly urazowe.

D-r BiirkNer w Getyndze |tamze T. XXI str. 172], w sprawozdaniu za r.
1883 na 868 przypadkow podaje 6 urazowych.

D-r BezoLp mial w prywatnej praktyce i w klinice 3847 przypadkow od
1881—1883 r. miedzy ktoremi bylo 19 wurazowych, za§ 28 przedziurawien
suchych po szkarlatynie |tamze str. 223].

D-r WaeeNuiuser | tamze str. 269], na poliklinice w Tubindze zebral
od 1 Kwietnia 1883 do 1 Kwietnia 1884 r. 480 przypadkéw, urazowych bylo 3.

Prof. BuerkNEr [tamze T. XXII str. 195], w Gettyndze spostrzegal
w 1884 r. Y83 przypadki uszne, migdzy ktéremi bylo 6 urazowyech.

D-r L. Srackr i F. Krerscumany w Halli [tamze st. 298] widzieli
za 1884 r, przypadkow 1113 z tych urazowych brlo 7.

D-r MariaN z Aussig [tamze str. 210, od Pazdziernika 1882 do kotica
Grudnia 1884 mial 809 przypadkow, z tych 2 urazowe.

D-r PaurL Scuuserr z Norymbergii mial od poczgtku Maja 1879 do
1 Czerwca 1884 r. przypadkow 2798, z pomiegdzy ktérych przedziurawien ura-

1) Gaz. Lekarska Nr. 14 i 15 1885,
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zowych blony bebenkowej bylo 16, przedziurawiefr suchych 37, calkowitego
zniszezenia blony bebenkowej 11 [tamze str. 82].

Prof. Buerkner |tamze T. XXIII str. 269}, w Gettyndze za rok 1885 na
1049 chorych usznych mial 6 przedziurawien urazowyeh.

D-r. F. Krerscumany w Halli [tamze str. 217}, za rok 1885 mial chorych
1015 % tych urazowych 5.

Literatura.

Chege podaé calyg literature przedziurawien blony bebenkowej, trzebaby
wymieni¢ znaczng czesé literatury choréb usznych z 18 i 19 wieku, coby dla
czytelnika malo przedstawialo interesu i za wiele zajgtoby miejsca w czasopismie
tygodniowem, ogranicze si¢ przeto na przytoczenin Zrédel z ktérych korzystalem
przy obrabianiu pracy niniejszej.

Cuarres H. BurNgrr. The Ear. its Anatomy, Physiology, and Diseases, wyd. I1. 1884.

J. P. BoxNaFont. Traité théorique et pratique des Maladies de I'oreille et des organes de
Paudition. Wyd. II. 1873.

JoserH GRUBER. Lehrbuch der Ohrenheilkunde 1870.

D-r M. E. GELE. Préeis des Maladies de I'Oreille. 1885.

D-r ARTHUR Harrman~. Krankheiten des Ohres und deren Behandlung, wyd 1. 1881 i wy-
danie IIL 1885.

J. M. G. Itarp. Traité de Maladies de 'Oreille et de I'audition, wydauie 11. 1842.

D-r WiLHELM Kircuanek. Handbueh der Ohrenheilkunde. 1885.

D-r Lupwie LoEwe. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1884.

D-r J. M. Lkvi. Manuel pratique de Maladies de Poreille. 1885.

Lincke-WoLr. Ohrenheilkunde. 1837--1845.

D-r A. Porrrzer. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1878—1882.

J. Toyxprk. Maladies de I'Oreille, nature, diagnostie et traitement |tiémaczenie francuzkie
przez D-ra G. DaeN)]. 1874

D-r Triquer. Legons cliniques sur les Maladies de l'oreille. II Paratie. 1886.

D-r A. v. TroELTscH. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wyd. VI. 18877 i wyd. VIL 1881.

D-r ScawartzE Pathologische Anatomie des Ohres. 1884—1885. Na str. XVII tegoz dzieln
zostada wymieniony szezegélowo literatura przedziurawien urazowyeh, poczawszy od MoORGA-
Gnrego: De sedibus et causis morborum. T. Il. Lib. IV. Epist. 52. Art. 251 30. 1761.

D-r Vicror UrBaNtscurrscH. Lehrbueh der Ohrenheilkunde. 1886. Wyd. I1. 1884,

D-r Oscar WoLF. Sprache u. Ohr. 1871.

‘Wzmianki o rozmaifyeh rodzajach przedziurawien blony bebenkowej znalaziem w Archiv f.
Ohrenheilkunde i w innych ezasopismach speeyjalnyeh i ogélno-lekarskieh, o czem we wlaseiwyeh
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DZIAY, SPRAWOZDAWCZY.

56. H. Quincke O grzybkach strupienia (Ueber Favuspilze).

Hodowla tarezek (scutula) i wlosow pray strupieniu przekonala QIUNCKE'go,
ze przynajmniej 3 rézne rodzaje grzybkéw wywolujg to cierpienie skory. Grzybki
te oznacza on literami o, f§ i 1.
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1. Grzybek oa. U terminatora mtynarskiego, od kilku tygodni istnieje lekko
swedzgca wysypka na prawej stronie szyi. Na granicy wloséw, skéra, na prze-
strzenl wielkosci talara, jest zlekka zaczerwieniona i blyszezy sig. Srodek tej
przestrzeni zajmujg 3 zolte plamki od 0,5 do 2,0 milimetréw s$rednicy, a kazdg
z nich przebija wlos. Przedstawiajg sie one jako pélkuliste guziczki, zapu-
szczone w skore i bedgee na jednym z nig poziomie —tarczki strupienia. Dro-
bnowidz odkry! w nich nitki grzybni i zarodniki; nitki podobne znajdowaly sie
i w luskach, ale zarodnikéw bardzo malo. Byla to poczgtkowa forma stru-
pienia z wypryskowemi kolami [lubjak jg KoEBNER nazywa okres
przygotowawczy wypr, yskowy—kerpetzsche Vorstadium]. Jako przyczyng wy-
sypki chory poda.wal to, ze czesto nosil na prawem ramieniu worki mgki i ze
przynoszgcy je woznica podobng wysypke¢ mial na lewym policzku. Pedzlo-
wanie nalewks jodows, a nastgpnie przykladanie masci salicylowej usunelo
cierpienie.

Przed zastosowaniem tego leczenia, z glebokich czesci tarczek wyjal Quin-
ckE kawaleczki i przeszczepil na zelatyne w probéwkach i na plytki. Rozwiniety
na zelatynie grzybek przedstawia sie jako blonka plesniawa, snieznej bialosci,
dosyé twarda, sucha, pokryta meszkiem; dolna jej powierzchnia jest zdlta,
kolorn siarki. Przy dluzszym wzroscie, blonka ta sig falduje, na izolowanych
okraglych kolonijach faldy ukladajg sie koncentrycznie i tworzg plytkie brozdy
i wzniesienia, gdy za$ kolonije sig z sobg zlewajg, faldy stajg si¢ nieprawidlo-
wemi.

Pod drobnowidzem w kolonii odréznié mozna nitki grzybni, przegrédkami
poprzecznemi poprzedzielane na czlonki. Sg one o polowe ciensze anizeli nitki
plesni, ale za to odstepy miedzy przegrédkami sg daleko wigksze.

Po czesci z koncéw nitek grzybni, a czesciej z krotkich wyrostkéw
bocznyceh, odsznurowujg sig okraglawe i podluzne spory, najobficiej w srodku
kolonii, podczas gdy na jej obwodzie wyrastajg przewaznie dlugie nitki, |jak
w drobnych tuskach torebek wlosowych]. Oprécz tych wprost oddzlelamcych
sig spor [mikrokonidije], tworzy grzybek 1 makrokonidije, koncowe
wrzecionowate twory, 40—70 . dtugie, o blyszczgcej Scianie i _poprzecznych
przegrédkach, dzielgcych przestrzen wrzeciona na kilka komér. Niekiedy zdaje
sig, jak gdyby w kazdej komorze tworzyl su; zarodnik owalny lub podtuzny.
Makrokonidije tworzg sig o wiele pozZniej niz zaroduiki, rozwojowi ich sprzyja
obfity dostep tlenu i wyczerpanie materyi odzywcze;j.

Na plytkach w pierwsze dwa dni zarodniki wypuszczaja w jedng lub dwie
strony nitki, na 3 dzief juz golem okiem mozna odréznié kolonije, po 6—8 dniach
kolonije majg 4—5 milim. srednicy, po kilku tygodniach 10—20 milim.. W epru-
wetce rosng wolniej niz grzybki plesniowe i dlatego bywajg przez te ostatnie
zagluszonemi. Grubosé kolonii bywa 1—3 milim. Na cigciu poprzecznem, stwar-
dnionej w alkoholu kolonii, odréznié mozna srodkows czesé, bogatg w zarodniki,
a naokolo zbitg siateczke mtek ktora ku swobodnej powierzchni jest 3—4 razy
orubszg anizeli po stronie przylegajacej do zelatyny.

Grzybek o rozpuszcza zelatyng 3-procentows po 6—8 dniach, 10-procen-
tows po kilku tygodniach i to nie zupelnie. Zaleznem to jest prawdopodobnie

od zmlemonego odezynu materyi odzywezej, ktory z poczgtku obojetny, staje

sig pozniej mocno alkalicznym. Drobnowidz wykazuje wtedy w zelatynie kry-
sztaly fosforanu amonu i magnezu, szczawianu wapnia i snopkowate krysz-
talki wydzielajace gaz za dodaniem kwasu, plawdopodobnle weglany wapnia.
Odezyn alkaliczny, sgdzgc z zapachu i tworzgcych sie obloezkow po dodaniu
kwasu solnego, zalezyé moze od jakiegos zwigzku amonowego.

W starych hodowlach w blizkosci grzybka, zelatyna przybiera blunatnq
barwe. W takich to hodow!ach nitki grzybni wszystkie, lub tylko czgsé ich, jest
zmieniona, sg§ one pokrzywione, spiralne, watlejsze, bledsze, z ziarenkami lub
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kupkami, poprzeczne przegridki niewydatne, zarodniki jednak nie tracg swej
plodnosci po 3, a nawet po 5 miesigcach.

Na kwasnej zelatynie grzybek o nie rosnie wcale, lub bardzo powoli;
na slabo kwasnej zelatynie z soku jablek rosnie powoli, zarodnikéw niewiele; na
nastoju z chleba rosnie jak na zelatynie odzywczej. Bardzo piekne hodowle
tego grzybka otrzymuje sie na odwarze z mievzwy konskiej z zelatyng,
ktorg rozpuszeza bardzo wczesnie; dolna czg$é kolonii jest barwy pomaranczowej
a nie koloru siarki. Na agar-agar rosnie w zwyklej cieplocie gorzej, niz na
zelatynie, w cieple szybciej; dolna powierzchnia kolonii, z poczgtku z6lta, nabiera
wkrotce barwy zolto-brunatnej. Na surowicy tworzy bialo-szarawy wilgotny
nalot, dosyé gruby.

Bardzo latwo udajg sie hodowle grzybka « nakartoflu; juz we 24 go-
dzin po zaszczepieniu na nim zarodnikéw, widaé zarysy bialych, meszkowych
kolonij, ktére po kilku dniach majg srednice kilku milimetréw, a nastepnie
zlewajg sig w jedne grubg mase, ktérej powierzchnia dolna, %6lta, zawierajgca
zarodniki, $cisle przylega do kartofla. Z poczgtku tylko na okolo kolonij, a poz-
niej i cala powierzchnia kartofla jest barwy brunatnawej, lub szaro-brunatnej;
bialy meszek takze przybiera wkrétce barwe brunatng i zawiera wtedy malo
nitek grzybni a duzo zarodnikéw. Makrokonidij na kartoflu rozwija si¢ niewiele.
Najszybciej rosnie przy cieplocie 35° C., kolonije sg wtedy luzniejsze, a nitki
dochodzg do kilku milim. dtugosei.

Hodowli grzybka « na kartoflu, jako majgcych najwigcej zarodnikow,
uzywal Quincge do szezepien. Mezczyznie w podeszlym wieku wtar! w skore
brzucha, cokolwiek wlosem porosts, niewielks ilosé zarodnikéw z takiej hodowli.
Na 10 dzien okolo torebek wlosowych wystgpito czerwone kolo, a na niektérych
torebkach malenkie zoite Iuski; na 14 dzien wytworzy! sig typowy obraz stru-
piernia z wypryskowem kolem, podobnie jak u przytoczonego na poczgtku chorego,
zoltawe tarczki (scutulae) zlewajg sig z sobg, 18 dnia zmiany coraz wigksze, na
brzegu wypryskowego kola skdra jest znacznie zaczerwieniong, obrzmialg i po-
siada pecherzykowate plytkie wzniesienie naskérka. Badanie drobnowidzowe
dalo wyniki takie jak i przy samoistnym strupieniu. Szczepienie tego grzybka
myszom nie zawsze sie udaje; u 4 tylko na 14 dzien utworzyly sig zolte tarczki,
zawierajgce grzybek «, ale w krétce same znikly., U 2 jamnikéw na glowie po
12 dniach pozostaly 2 tarczki w torebkach wlosowych, a précz tego luszczaca
pryszezyca (eczema squamosum), ktora przeszla sama przez sig. Wreszcie
u 2 krélikéw na miejscu szczepienia wytworzyla sie tylko pryszczyca. Grzybek
wige a u czlowieka, psa i myszy wywoluje cierpienie skory analogiczne z sa-
moistnym strupieniem.

Hodowle kartofla szczepil QUINCKE jeszcze i w inny sposéb. Rozrabial je
sterylizowanym roztworem soli kuchennej i wstrzykngl pod skére trzem myszom,
psu 1 krélikowi do jamy brzusznej,a takze psu i krélikowi do zyly szyjowej. Nigdy
nie wywolalo to zadnych objawéw chorobowych. U dwu ostatnich zwierzat po
10 i 20 dniach znaleziono w plucach kilka zatorowych guziczkéw wielkoseci
ziarnka prosa, grzybkéw w nich nie mozna bylo znalezé.

I1. Grzybek 3. Otrzymal go Quincks od 2 braci od dawna cierpigeych na
strupien. Jeden z chlopcow mial forme strupienia lekko luszczgcego sie,
suchego, u drugiego byl powiklany pryszczycg sgczgcqg. Tarczek nie bylo, ale
wlosy i tuski zawieraly grzybek B i rozmaite bakteryje. Pézniej gdy sie wy-
tworzyly mlode tarczki, szczepil QuiNcke kawalki ich i korzenie wlosow.

Grzybek 3 tworzy na zelatynie, tak na powierzehni jak i w glebi, bialo
szarawe kolonije, ktére po uplywie dni kilku majg Srednice 1 mm. ale za to
pézniej nawet po uplywie kilku miesigcy nie bywajg wigksze nad 3—4 mm.
Kolonija taka ma na powierzchni swobodnej krétkie nitki, jak meszek, a gleboka
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jej powierzchnia, zwrécona ku zelatynie, jest z6lta, pomarszczona. W skutek
niewielkiego rozptywania zelatyny w okolo kolonii, ta ostatnia zapada sie troche
w zelatyne, gdy kolonij zas wiele, to po 2—38 miesigcach zelatyna zamienia sie
na gesty ptyn, nigdy rzadki i brunatny jak przy grzybku a.

Na stabo kwasnej zelatynie nie rosnie wcale. Najlepiej rozwija sie na
agar-agar W cieple, juz po 5—6 dniach prawie zupelnie kolonije sie rozwijaja.
Tworzg one wilgotne, bialo-szarawe, plaskie wzniesienia, idace bardziej wglgb
materyi odzywczej anizeli szerzgce sig po powierzehni i bardzo pézno pokry-
wajgce sie bialawym meszkiem.

Daleko wolniej rosng na surowicy krwi w cieple. Na kartoflu, w cieple
tworzy ten grzybek bialo szarawe guziczki, ktéore po 3 tygodniach majg $rednicy
1 mm. a po 3 miesigcach 3—10 mm; bardzo pézno pokrywajg sig one meszkiem,
skladajgcym sig z krotkich nitek grzybni. Rosng do 5 mm. wglagb kartofla.

Gdy wlos hodujemy w wiszacej kropli Zelatyny i t. p., juz po uplywie 24
godzin wypuszcza nitki, a po 2—3 dniach golem okiem widzie¢ mozna kolonije.

Badajac pod drobnowidzem grzybek B, przekonaé sie mozna, ze nitki
grzybni jego cokolwiek szersze anizell «, ale bardziej blyszczgce i pod mniej
ostremi kgtami sie rozgaleziajg. Konce nitek sg zaokrgglone, a niekiedy zlekka
nabrzmiate. Czesto na koncu nitki tworzy sie kulista nabrzmialosé, z za-
wartoscig ziarnistg, o sciance blyszczgcej i oddzielona od nitki lekko wypukly
sciankg; podobne sg one nieco do rozptodnikéw plesniowych (mucor-sporangium), ale
nie rozwijajg sig¢ nigdy dalej; tylko ulegajg rozpadowi ziarnistemu,

Szczepienie grzybka 8 u myszy dalo wynik ujemny. U 2 krélikéw po kilku
tygodniach wystapily na miejscu szczepienia grube suche strupy, ktére pézniej,
uniesione przez wyrastajace wlosy odpadly. Skladaly si¢ one przewaznie z ko-
morek naskorka i z bardzo niewielkiej ilosci szczepionyeh grzybkéw. Whosy
byly, jakby pochwsg, otoczone komérkami naskérka, a miedzy nig i wlosem duzo
nieraz znajdowalo sig zarodnikéw. U czlowieka szczepienie wypadto nie-
pomyslnie.

III. Grzybek 7. Jest on najbardziej rozpowszechniony, a co do formy
hodowli zbliza si¢ do grzybka 8. Na zelatynie w cieplocie pokojowej rosnie
powoli, chociaz szybciej niz 3, zamienia jg na gesty ptyn, nadajge jej odezyn al-
kaliczny. Kolonije jego wygladajg jak szaro-zéttawe punkty, szerzg sie tak
dobrze w glgb jak i po powierzchni i dopiero po 4—6 tygodniach pokrywajg sie
delikatnym puchem z nitek grzybni. Starsze kolonije sg gwiazdowate, z krot-
kiemi zaokrgglonemi promieniami, bialo-zéltawe. Tak samo, a nawet lepiej,
rosnie na mierzwie konskiej. Ne kwasnej zelatynie rosnie zle lub wecale sie¢ nie
rozwija. Na agar-agar w cieple rosnie szybciej niz 8. ale wolniej niz o. Juz po
yptywie 2 dui kolonija ma srednicy 5 mm., po 7 dniach 10—20 mm., najlepiej
rosnie na powierzchni. Po 8 dniach dopiero i to w srodku kolonii tworzy sig
lekki meszek bialawy i po kilku tygodniach srodek kolonii unosi si¢ nad po-
wierzchnie. tworzgc na obwodzie faldy. Na surowicy krwi rozwija sig tak
szybko prawie jak na agar-agar, ale w ksztalcie bialo-szarawej, mato wznoszg-
cej sie nad powierzchnig blonki, od ktérej wglgb idg wypustki. Gdy agar lub
surowica sg nadto twarde, grzybek nie wrasta w nie, ale unosi si¢ nad powierz-
chnie, tworzgc faldy na obwodzie blonki.

Na kartoflu, jak i grzybek 8. tworzy biato-szarawe guziczki, ktore jednak
szybciej rosna; wyhodowaé sie daje z tarczek i z korzenia whosa.

Co do budowy drobnowidzowej, zblizasie ontakze dogrzybkaB, tylko, ze po-
dzial nitek jest daleko obfitszy. I na nim widzieé si¢ dajg w pierwszym tygo-
dniu kolbkowate nabrzmienia, ale te wkrotce zanikajg wskutek obumarcia grzyb-
kow. (Gdy kolonije sg bardzo dawne, a i dostgp powietrza majg swobodny,
przegrodki poprzeczne w nitkach tworzg sie tak blizko jedna od drugiej, ze
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grzybek staje sie troche podobnym do grzybkow drozdzowych, tak krotkie bo-
wiem sg ich czlonki.

Szczepienia tego grzybka, robione na 6 myszach, 2 psach i 4 ludziach, da-
ty wyniki ujemne U jednego tylko czlowieka powstaly ograniczone czerwone
plamki, 1 — 2 ctm. $rednicy, jak w poczgtkowym okresie flerpes tonsurans, je-
dnak znikly po dniach kilku.

Porownywajac powyzsze rodzaje grzybkow, widzimy, ze grzybek a najla-
twiej jest wyhodowaé i to w najrozmaitszych warunkach, tak w cielpocie po-
kojowej, jak 1 przy cielpocie ciala, na kartoflu, zelatynie i agar-agar, pod-
czas gdy grzybki 8 i v, nawet przy wyzszej cielpocie, na agar 1 surowicy
wolniej rosng, na kartoflu w cieple i na zelatynie w cielpocie pokojowej da-
leko trudniej hodowla ich sie udaje, a nadto grzybek B jeszcze wolniej rosnie
anizeli 7.

Grzybek o« wymaga duzo tlenu i dlatego ro$nie przewaznie na powierzchni
materyj odzywezych, tymeczasem grzybki @ i 1 znacznie glebiej wrastajg w sub-
traty odzyweze 1 bardzo niewiele, zwlaszcza w starych hodowlach, wystaja nad
powierzchnie. Dla wszystkich zas trzech rodzajow wspolng cechy jest zolte
zabarwienie dolnej powierzchni kolonij, zabarwienie, ktore u grzybka o dosyé
wezesnie wystepuje, u 8 17 na starszych kolonijach. Ze wzgledu na wielkie po-
dobienstwo dwu tych ostatnich grzybkow, rodzi sie kwestyja, czy grzybek § nie
jest zmodyfikowanym [oslabionym] grzybkiem v. Jednakze i klinicznie one sig
roznia. Grzybek 7 za kilka miesiecy tak sie na glowie rozrosnie i takie wywo-
ta zmiany, jakich grzybek 3 przez lata cale nie spowoduje.

W porownaniu ze zwyklemi grzybkami plesniowemi, grzybki strupienia
rosng bardzo powoli i musza mieé slabo alkaliczne materyje odzyweze.

Co do czestosci znajdowania tyech grzybkdow, wywolujacych cierpienie
skory u czlowieka, to najlatwiej dajacy sie hodowaé graybek o spostrzegal Q.
u jednego tylko chorego, grzybek y u b, a f u 2.

Ze w samej rzeczy strupien bywa wywolywany przez opisane grzybki.
o tem szczepienia powyzsze przekonaé mogly. Co sie tyczy grzybka o, to u my-
szy, psa 1 czlowieka szczepienia jego udaja sie, tylko Ze nie ma on sklonnosci
do dalszego szerzenia sie, lecz po niejakim czasie znika, ale bywa to czesto
i z tarczkami strupienia, szczepionemi czlowiekowi | PEywmrscu]. Daleko go-
rzej szlo ze szczepieniem grzybkéw Biy. Ale dowodzié to tylko moze, Ze skora
nie kazdego czlowieka lab zwierzecia przedstawia odpowiednie warunki do
wzrostu na niej grzybkow. Byé moze, ze zalezy to od szerokosci otworkéow
torebek wlosowych, od nieréwnosci powierzchownych warstw naskorka, zawar-
tosci wody i tluszezu i t. p. chemicznych wlasnosci naskorka i wydzielin gruczo-
lowych. Nadto, QuUINCKE nie szczepil tych grzybkéw na najodpowiedniejszej
czescei skory, bo na glowie. Pomimo wiee watpliwyeh wynikow szczepien, grzy-
bek ¢ nalezy uwazaé za chorobotworezy 1 prawdopodobnie za najbardziej rozpo-
wszechniony. Godnem jest uwagi, %e cierpienie, klinicznie przedstawiajgce sie
zawsze jeduakowo, wywolywanem bywa przez trzy rézne pasorzyty, a by¢ bar-
dzo moze, %e to jeszcze nie wszystkie rodzaje grzybkow strupienia.

W koncu, ce do klassyfikacyi botanicznej- powyzszych grzybkow, nadmie-
ni¢ wypada, ze prof. QUINCKE zalicza je do grupy Ascomycetow.

(Archiv f. experimentelle Pathologie Bd. XX 11, 1886 r. pag. 62).
D-r Elsenberg.
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Wiadomosei biezace.

Warszawa. D-r Wladystaw OLEcuNowicz z Lublina otrzymat pozwolenie na zalozenie sta-
eyi klimatyczuej w Ojcowie i obecnie traktuje z wlascisielami doliny o nabycie lub wydzierzawie-
nia odpowiedniego kawalka ziemi. Staeyja klimatyezna prawdopodobnie otwarts bedzie juz w le-
cie roku prayszlego.

ZLodt. Zatozonem tu zostato Towarzystwo lekarskie. Prezesem takowego wybrany: D-r Lon-
RENC, wiceprezesem: D-r Jonszer; sekretarzem D-r KoriXski; kasyjerem D-r LikierNiK; biblijote-
karzem D-r Runpo.

Parys. Zmarl w przeszlym miesigeu rezydent rzeczypospolitej francuzkiej w Anamie i Tonki-
nie D-r P. BErr, jeden z najznakomitszyeh wspélezesnych fravcuzkich fizyjologow, w wieku lat 46.
By! on uczniem i nastgpes C. BEtrNARD’a W Sorbonie, Akademii Nauk i jako prezes Towaragstwa
bijologicznego. Z licznych jego praec wspomnimy tylko. ZLecons sur la physiologie comparée de la re-
spiration, dalej znakomite badania nad ciSnieniem barometrycznemn, nad powietrzem zggszezonem,
nad fosforyeznoSeig tlenu i t. d..

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglad lekarski. Nr. 49. GruziNskr i JaAworskt. Kilka uwag w sprawie nadmiernego wy-
dzielania soku zoigdkowego i nadmiernej jego kwasnosei. — ADAMKIEWICZ. Monoplegia anaesthe-
tica. Wyleczenie. — Muiyk. Rzadki przypadek hernio-laparotomii wraz z enterorafijg. — — Brou-
MENSTOK. Sprawa Ritterdw. — Rozciszewskr. Sprawozdanie za r. 1884 z oddziatu choréb wene-
ryezaych i skérnyeh D-ra ZAREWICZA.

KRronika lekarska Nr. 11. StrzEszeEwsKI O zrostach serca z osierdziem i o kostniakach osier-
dzia. — Pacanowski. Nerwice zolgika.g

Medycyna Nr. 49. KgpiNskL Trzy przypadki nowotworéw oczodolu usunigtych za pomoca
operaecyi.

NADESKLANO DO REDAKCYL!:

D-r Jaworskr. Ueber Wirkung, therapeutischen Wehrt und Gebraucli des neuen Karlsbii-
der Quellsalzes nebst dessen Beziehung zum Karlsbéider Thermalwasser. Wien. 1886.
Pancer. Kilka stéw o welniarstwie. L.odz. 1886.

,Gazeta Lekarska“ wychodzié bedzie w ciggu roku 1887 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza sig o wezesne przysyla-
nie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegajy w oplaceniu przedplaty za rok
biezacy, uprasza sig o rychle uregulowanie rachunkow.

ODPOWIEDZ REDAKCYI.

Doktorowi D. Kwestyja, kiedy nalezy stosowad leczenie rtgeig, ezy juiz pray wystgpieniu
owrzodzenia pierwotnego, czy tez przy objawach ogdinyeh, ciggle just jeszeze kwestyjasporng, Pierw-
szy z tych poglydow, leczenia rtgeig juz podezas objawu pierwotnego, migdzy zwolennikami liczy
najznakomits.ego ze wspotezesnych syfiligraféw Arrrepa FourNiER'a. Wychodzge z tych nienle-
gajacych watpliwosei danyeh, ze przymiot jest uleczaluy i Ze rteé go leczy, bo skoro tak energi-
cznie usuwa produkty jego, musi jednoeczesnie niszezyé i sam zarazek. FOURNIER od samego po-
czatku wystapienia pierwotnego owrzodzenia przymiotowego przepisuje chorym preparaty rtgeiowe.

Co do nas, przekonaliSmy sie, ze mate dawki rtgei bardzo pomyélnie wptywajs na przyspie-
szenie wessania pierwotnego stwardnienia i zabliZnienia owrzodzenia, a objawy ogélne wskutek
tego bywajg nieco opbinione i zwykle dosyé tagodne. Jako &rodkdw takich uiywamy zwykle [przez
2—4 tygodni] jodku rteciowego do 0,06 na dobg, kalomelu do 0,12, z makowcem, gdyby kalomel
zbyt silng biegunke powodowat i LusTtGARTENa hydrargyrum tannicum oxydulatum do 0,2—03 na dobg.
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Z energiczniejszem leczeniem, [a za takie uwazamy jedynie tylko weierania szaruchy] cze-
kamy wystapienia pierwszych objawéw ogélnych. Stosowane bowiem przy pierwotnym objawie,
nie powstrzymujg wystapienia wysypki i t. d., a tymezasem ustréj chorego do pewnego stopnia na-
sycony jest juz rtgeig, odzywianie uecierpiato, i przy wystgpieniu wysypki nie moina juz leczenia
rtgeiowego zastosowad.

W koncu nadmienié wypada, ze na 5 zjeidzie medyeyny wewngtrznej w Wiesbadenie
w Kwietniu b. r.], prof. Kaposi, przedstawiajge obeeny stan leczenia przymioty, oSwiadezyl sig
przeciw leczeniu prewencyjnemu przymiotu, przeciwnie, drugi referent w kwestyl, prof. NxissER,
najzupelniej podziela poglad FUURNIER'2. BAUMLER, LEUBE, EDLEFSEN rdwniez znajdujg racyjo-
nalnym poglagd FOURNIERA. A. Elsenberg.

Wystawa lygieniczna w Warszawie. Pro gram wystawy.

Wystawa obejmuje pigé grup a mianowicie: grupa 1) hygiena zywienia; grupa 2) hygiena
odziezy; grupa 3) hygiena mieszkan; grupa 4) hygiena specyjalna z podziatem na hygieng szkit,
warsztatow i szpitali; grupa 5) statystyka i meteorologija.

1) Fizyjologija i chemija zywienia. Skiadniki chemiozne ciata ludzkiego i wazniejszyeh po-
karméw przedstawione w naturze. Dyjagramy, tablice i t. p.. odnoszgce si¢ do warunkow nor-
malnego zywienia.

2) Ciekawsze okazy zwierzat i roélin, uzywanych jako pokarm; rysunki, modele, okazy
w naturze.

3) Produkty spozyweze: probki zboza, mgki, masta, sera, miodu i t. p..

4) Mleczarnie i1 gospodarstwa spozyweze w ogolnosei.

5) Przyrzadzanie pokarméw. Okazy wypieku 1 sztuki kucharskiej. Narzgdzia i naezynia ku-
ehenne. Kuchnie tanie.

6) Woda i jej oczyszczanie. Filtry pokojowe. Herbata, kawa, kakao, czekolada. Kumys,
kefir. Napoje alkoholiczne.

7) Konserwowanie pckarméw, pokarmy sztuezne, mgezki dla dzieei, ekstrakty i t. p..

8) Sposoby badania pokarméw; rozpoznawanie zafalszowan, rozpoznawanie roslin trujg-
eych. :

y 9) Poreyje dla uezni, robotnikéw, wiginiow i t. p.. Literatura przedmiotu.

10) Warunki zdrowotne réznych materyjatéw i barw odziezy. Bielizna i-odziez zwierzchnia,
obuwie. Speeyjalne odmiany odziezy. Odziez wodotrwala [nieprzemakalna]. Ubiery dawne
i nowe, szkodliwe artykuly odziezy i obuwia. Gorsety, szyniony, krynoliny.

11) Plany, rysunki i modele domdw, oraz wzory urzgdzenia mieszkah w naturze. Plany i ry-
sunki miast.

12) Hygieniczne materyjaly budowlane, podlogi nieprzemakalne, tynki do zmywania nadajg-
ce sig, werniksy, obicia, marmury, cementy i t. p..

13) Zaopatrzenie mieszkan i miast w wodgt wodociggi i filtry miejskie. Kgpiele publiczne
i domowe, wanny, umywalnie.

14) Wydalanie odpadkéw i nieczystodci. Kanalizacyja i drenowanie doméw. Zlewy. Klozety,
wodne i ziemne. Torfy. Dezynfekeyja.

15) Opalanie mieszkan: ogrzewanie centralne: piece, kominki. Przewietrzanie mieszkan.
Wentylatory. Warunki wentylacyi w salach i budowlach publicznyeh. ,

168) Oswictlanie mieszkan. Fotometryja. OSwietlanie gazowe, naftowe i t. p.. Swiatlo elektry-
czne zarowe i lukowe. Brenery, lampy, swiece i t. p..

17) Zapobieganie pozarow iinnym i nieszezgsliwym wypadkom w mieszkaniach i w miastach.

18) Pielegnowanie skdry. Ilustracyja chorob z zaniedbania czystosei pochodzaeyeh. Mydla,
kosmetyki.

19) Grzybki chorobotwéreze.

Literatura odnoszgea si¢ do grupy trzeciej.

20) Szkoly. Budynki szkolne, urzadzenie tobkéw, ochron, szkdt elementarnych i drednich.
Lawki szkolne. Tabiice iinne sprzety i pomoce naukowe, przyrzady gimpastyezne. Regulamina
sanitarne szk6l. Rysunki, dyjagramy i t. p..

21) Warsztaty ifabryki. Zapobieganie szkodliwosciom, polgezonym z rozmaitemi galgziami
przemystu, resp. chorobom z przemystu pochodzgeym. Wentylacyja tabryk. Maski dla rovotnikiw,
respiratory, odzieZ speeyjalna, roztwory rozmaite jako odtrutki. Regulemina sanitarne w fabrykach,

22) Szpitale. Plany i rysunki. Urzgdzenie wewngtrzne. Poreyje szpitalne. Lektyki, karetki
i wagony sanitarue. Ratownictwo. Apteczki wiejskie. Zdrojowiska i miejscowosei klimatyezno-
leeznicze. Szezepiente ospy i t. p.. Literatura odnoszgca si¢ do grupy czwartej.

23) Statystyka ruchu ludnosci. Smiertelnosé. Choroby panujace.

24) Sposoby wykonywania spostrzezen meteorologicznyeh. Warunki klimatyezne miejsco~
woscl. Analizy powietrza.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
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larad wystawy hygienicze] w Warszawie

podaje do wiadomosci, ze deklaracyje osdb pragngcych przyjgé udzial w wysta-
wie, przyjmuje codziennie od godziny 10 do 3 i od 5 do 7-¢j w biurze wystawy
w gmachu Magistratu.

Regulamin, program i blanklety na deklaracyje bedg wybylane na zadanie.

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia krwi, mleka kobie-

cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

UlicaSzkolna 7 (od Mal szalkowskiej 142). 0—7

Dr. M. Jakowski b. asyst. kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych g¢lownie bak-
teryjologicznych rozbiorow wydzielin chorobowyech.
UL Wspolna Xe 39. 0—7

Opuscita prasg odbitka ze »LDROWIA“ p. t.

LRAKTYRA S/CZEPIENIA OSPY OCHRONNES

rzez D-ra J. Polaka, z‘xrzgdzamcego instytutem szczeplem‘t ospy ochronnq przy szpitalu Dziecigt-
k'm Jezus. Ksigzka obejmuje 116 stron druku, form. 16-ki i opatrzona jest drzeworytami. Cena
egz. 75 kop., z przesytky 80 kop. 0—5

Dr. Reichstein

przyjmuje z chorobami chirurgicznemi, leczy takze massaiem wediug me-
tody d-ra Mezgela i L pr of Mosengella, SWIQtO]el ska 30 10—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE]

Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

napisal

Maryjan Jakowski,

b. asystent klinikr dyjagnostycznej.

Dzielo to zawiera 13Y, arkuszy druku 7 tablic litograf. i rysunki w tekscie.
Cena 1s. 2 kop. 50, z przesyltks rs. 2 kop. 75.
Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 119.
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