
m 7 . 17 Lutego. 1866.

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYR0DN1UA> UH I LEKARSKICH,

C. II: '1’OWAKZYSTWA JNAlIKOWEOO KRAKOWs k ie o o

pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oel tingera i Zieleniewskiego.

li WYCHODZI: ' ”
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarnie, k Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkówskiego.
B i u r o  E e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

u  domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr 282.

 ...........  CENA:.............. ........
w Krakowie rocznie . . r. Zł. 6 w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w  Państwie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 3 Ł. 60 „
„ „ półrocz. Zł 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancełłarya c. b. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie,’ TTlica Sławkowska, Nr. 282. 
; tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu ™ domu DO .vyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
' krajów koronnych jak i dla^agranicy.

T b e ś ć  : Miednica ścieśniona, niepomiarowa, wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po sprawie zapalnej. Podał Dr. M.
M adurów icŁ  Prof- Uniw. Jag. (Ciąg dalszy.) — O durzycy (Typhus.) Wykład kliniczny professora D i e t l a .  Podał
Dr. GogófeŁihz) (Ciąg dalszy ) — Przypadek sądowo-lekarski, podał Dr. Serlcowski — lorrespondeneya z Podola. _
R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych w szpitalu starozakonnych krakowskim. — Słówko z powodu wzmianki o nowem zdro 
jowisku w  Podlutach. — Wyjaśnienie. — Kurrespondencya Redakcyi. .

Miednica sBreSiroimPniepomiarowa,

wskutek zi ek&ztałcenia kręgów lędźwiowych po 
sprawie zapalnej.

Podał
Dr. M. M a d u r o w ic z ,  prof. U. J.

(Cjag dalszy.)
W  p r ó ż n i  m i e d n i c y  mamy w ynuary nastę ­

pujące: wymiar prosty 4' (zam iast 5”) ,  co po 
najw iększej części policzyć w ypada na karb wy 
puklenia tylnej powierzchni spojenia łonowego 
i gałęzi poziomych kości łonowych, co znów do 
wodzi, iż parcie od panewek ku górze i wewnątrz 
m m iało być znaczniejsze, w porównaniu z uci­
skiem stosu na kość krzyżową, a to możliwe w sku­
tek  rozrzedzenia i zmiękczenia kręgów lędźwio­
wych. Z tćj to p rzyczjny , jak o  też wskutek w ię­
kszej obszerności połowy miednicy lewej w poró­
w nania z praw ą, tanże wym. wy ukośne i poprze­
czny próżni miednicy są  nieco krótsze. W ym iar 
odnośny praw y wyuosi tu 4" 6"’ (miasto 4" 9”') 
po stronie lewćj 4 ” 3 '" , poprzeczny zaś wynosi 4 ’’ 
(miasto 4 1/st").

W  w y  c h o d z i e  m i e d n i c y  wymiar prosty wy­
nosi 3 ”, poprzeczne 4 ” , więc o >//' krótsze od 
prawidłowych, R i t g e n a 80) Stenochorde, ja k  już  
wyżćj wykazałem  z powodu zboczenia kości ogo­
nowej ka stronie prawej, po tej stronie je s t k ró t­
szą niż po stronie lewej,

Mamy więc tu miednicę - ze względu na 
p i/c jśc ie  główki - -  raz ogólnie ścieśnioną, tj. we 
w szystkich wymiarach poienmości miednicy m ałej, 
powtóre zaś ukośnie ścieśnioną, \a  to wskutek 
zniekształcenia Ig o  kręgu krzyżowego i ostatnie­
go lędźwiowego. ~

Pytanie jeszcze zachodzi, ja k a  spraw a była 
przyczyną tych zmian chorobowych tylnej ściany 
m iednicy; powtóre, w którym  odcinku tćj ściany 
wzięła ona początek, a nareszcie w ypada rozstrzy­
gnąć jeszcze: w jak im  okresie życia powstały 
owe zm iany, czy zatem zniekształcenie owo je s t  
wrodzone czy nabyte. Na te z a p y ta n ia  tym tru ­
dnie,, odpowiedzieć, gdy wywiadywanie się fana  
mnesis) w tym względzie żadnych nam nie poda­
je  szczegółów.

i J0)  R m i E y  N eue Z e itsc h  i f t  f i l r  G e b u r tsk im d e .' 1850..
Bd. 29. 'Heft 2.
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Mogę śmiało objawić zdanio, że przyczyną , < 
zniekształcenia ściany tylnćj miednicy była tyłko 1 \ 
spraw a zapalna. W ięcej przewlekłe spraw y, ja k  | ) 
zmiękczenie (osteomalacia) łub krzyw ica (rhachi- ' > 
tis)  nie dały początku tym zm ianom , gdyż zługi 
następow e zapalenia w tych spraw ach nigdy nie j 
będą w ystępow ały tak bujnie, jak  w naszym przy- \ 
padku. Wiemy dalej , że nam ienione sprawy — ■ \ 
ja k o  ogólne —  zawsze w yw ierają wpływ swój na < 
cały kościec; w przjpadisu  miednicy rachitycznój i 
i osteomalacyjnej mamy kości odnóg i reszty tu- < 
łowią wielce zmienione. Tu zaś zmienioną je s t ty l­
ko głównie ściana tylna miednicy. — Postać mie- < 
dnicy zresztą nie odpowiada ani krzywicowej ani ! 
sm iękczałć j, nad to , jak ., zaraz wyjaśnię i okres 
życia , w którym prawdopodobnie zm .iny  te po- ? 
w stały , nie odpowiada sprawom chorobowym na- 
mienionym. N astępstwem  rachitycznej spraw y by­
łaby zbitosć większa, osteomalatycznej zaś li roz- s 
miękczenie kości. W szystko zaś przem aw ia za 
spraw ą zapalną ograniczoną li do odcinka dolne- s 
go  stosu kręgowego. —  Ja k  bowiem z opisu po- < 
wyższego w ynika, mamy przed sobą kości tu \ 
odnoszące się, znacznie w szerz obrzękłe, w isto- j 
cie swej gębczastćj rozm iękłe, podczas, gdy  na l 
powierzchni ich przodkow ćj widzimy w arstę ko- j 
stną nową, w yrastającą głównie pu bokach w zna- j 
czne guzy; nadto chrząstki m iędzykręgow e po ? 
większćj części są zniszczone, zanii łe , a nawet ? 
ja k  w części bocznej prawćj niektórych kręgów, 
miejsce tychże chrząstek zajm uje istota kostna. 5 
W yraziwszy się patologiczno-anatom icznie mamy s 
więc tu rozmiękczenie istoty kostnej i chrząstko- l 
wej (osteochondroporosis), narośl kostną (osteo- 
phytdś) i wyrośle kostne (ealostosis), które wywo­
łały  wygięcie kręgów lędźwiowych ku przodowi 
(Lordosis) i ścieśnienie niepomiarowe miednicy.—  j 
Każdy, znający nieco anatom ią patologiczną przy­
zn a , że spraw y wspomnione tu uważane być win- < 
ny tylko za wynik, lub następstwo sprawy zapalnej. < 

Spraw a wspomniona zapalna —  dotycząca mie- i 
dnicy —  w edług mego zdania najprawdopodobnićj s 
w zięła tu  początek w odcinku prawym  połączenia j 
kręgu Igo  krzyżowego z ostatnim kręgiem  lę- i 
dźwiowym. —  Odnosimy zwykle początek zapa­
lenia tam, gdzie znajdujem y wyraz tego zapalenia 
najwybitniejszy. Jeżeli wiec widzimy tu w niektó- >

rych miejscach kości m ięk sze , w , innych zbitsze, 
w niektórych jeszcze pozostanie chrząstk i, w in­
nych zaś natom iast skostnienie; jeżeli dalćj wi­
dzimy w niektórych miejscach narośl w ydatniej­
szą, zbitszą, w drugiem zaś m iejscu mnićj w yda­
tną i łatwo nożem przeciąć się d a ją c ą , natenczas 
jesteśm y zniewoleni początek zapalenia odnieść 
tam , gdzie widzimy miasto chrząstki utworzoną 
już  kość, miasto istoty rozmiękczonej istotę zbitą 
kostną , a nareszcie tam , gdzie ostatnia okazuje 
się w większych pokładach. Zastósow ując to , co 
powiedziałem, do części tu zbaczających, muszę 
wyznać, że nie wykryłem  innego miejsca, nad wyż 
wymienione, któreby odpowiadało najbardziej 

wszystkim tu wyliczonym wymogom. Więc m iej­
sce połączenia kręgu  Igo  krzyżowego z ostatnim 
lędźwiowym prawdopodobnie było miejscem po­
czątku zapalenia na miednicy kostnej. W tym  
względzie śmiało wyrzec m ożna, że odcinek p ra­
wy w szystkich tu zmienionych części przem awia 
za wcześniejszćm po tej, niż po stronie lewej za­
paleniem , gdyż chociaż wyrosi kostna po lewej 
stronie kręgu przedostatniego je s t  w ydatniejszą, 
niż takow a po stronie p ra w e j, przecież ostatnia 
ma w iększą zbitość nad ową strony przeciwnej.

Co się tycze ostatniego zapytania, w którym  
okresie życia nastąpiła wspomniona spraw a zapal­
na, objawiam stanowczo zdanie, że nie mogła ona 
rozpocząć się w życiu śródmacicznem czyli płodo- 
wćm. Mojem zdaniem zmiany te odnieść potrzeba 
do tej pory w życiu niew iasty, w którćj takow a 
w stępuje w okres dojrzałości.

Gdyby zmiany opisane były wyniuiem sprawy 
chorobowej podczas życia płodow ego, natenczas 
naturalnie i inne części miednicy i stosu k ręgo ­
wego, mianowicie kręgi rzekome kości krzyżowój 
powinnyby w ykazywać zmianę znaczną postaci. 
Widzimy zas, że w tej mierze tu tylko krąg  lszy  
krzyżowy je s t zmieniony, a gdy —  według po 
przedniego roztrząśnienia —  spraw a zapalna ro z ­
poczęła się nad tą  kością , więc zmiany na tej 
kości więcej należy uważać, jak o  następstw o po­
wyższych zmian, tak, jak  z przytoczonych wzglę­
dów nieinaczej tłumaczyć w ypada zm iany, jak im  
uległy górne części stosu kręgowego. Gdyby więc 
w ada w tenczas nadała kręgom  ostatnim lędźw io­
wym postać opisaną, natenczas z pewnością kość
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krzyżow a z jedne j, stos kręgow y w innych odcin­
kach z drugiej strony, m u siab y  uledz równej 
zmianie postaci, czemu tu przynajmniój względem 
kości krzyżowćj zaprzeczyć muszę. Wiemy bo­
wiem, z poszukiwań K o l l i k e k a 2 ')> skostnienie 
zarodków kręgowych dopiero poczyna się z 3cim 
miesiącem życia płodowego, że dopiero w 2gim 
roku życia pozamacicznego następuje sJiostmenie 
łuków  kręgow ych, około 8go roku życia dopiero 
następuje połączenie skostniałej treści z lukiem, 
a  skostnienie kręgów  krzyżowych między soba 
następuje daieko później, tak , iż dopiero w okre­
sie dojrzałości, a w edług H o h l a 22) często dopie­
ro podczas ciąży pierwszej następuje w ykształce­
nie zupełne miednicy.

S n ać , że nie tylko kość krzyżowa, ale i inne, 
w łaśnie tu dla nas najw ażniejsze częśc’ stosu 
kręgow ego nie mogłyby w ykazyw ać u dorosłćj 
kobiety zmian zapalnych, iakie rzeczywiście o k a­
zują, przem aw iające wyraźniej za zm ianą w okre­
sie, gdy były ju ż  co do postaci swej zupełnie 
uform ow ane, więc metylko chrząstkow e, ale też 
praw ie zupełnie skostniałe. — Z tego też wynika, 
że gdyby zmiany chorobowe ściany tylnej m iedni­
cy były w rodzone, nigdyby nie doszło do takich 
narośli i zmiękczenia, jak ie  tu uważamy.

Tam  gdzie napotykam y zaś u dorosłych takie 
zmiany, tam  w edług B o k i t a n s k i e g o 23) i O ls h a u -  

s e n a 24) nie ma mowy o wadzie utworowćj.
W łaśnie brak skostnienia połączenia Igo  z 2gim 

kręgiem  krzyżowym, najbardzićj przem awia za tern 
że zniekształcenie tylnej ściany miednicy w na 
szyrn przypadku musiało nastąpić przed okresem 
życia, w którym  zazwyczaj to skostnienie przy­
chodzi do skutku. Gdy atoli ostatnie przypada 
na w iek około 15go roku życia , w ięc zmiany te 
m usiały wziąść początek przed tą  p o rą , a jak o  
z powyższych dat w ynika, w łaśnie blisko tego 
okresu życia, gdyż przedtóm zupełnego skostnie 
nia tych części nie było. Ani więc krzywica, cho­
roba w ieku dziecięcego, an ; zmiękczenie kości

21J  K o l l i k e b . Entwiclcetungsgesch. des Menschen. L e ip _ 
zig. 1861 Pag- 188.

” ) H o h l . Lehrb. der Geburtshilfe, Leipzig. 1862. Pag  
22. 3. seqq.

33J  K o k it a n s k y  Lehrb der patholog. Anatomie. Bd. TI.
b  O l s h a u s e n . M onatsschrift f u r  Geburtsfcunde. X I X .  

B and . H e ft 3.

przewlekłe samoistne (osteomalacia), choroba osób 
dojrzałych, nie mogła tu być przyczyną zmian 
chorobowych, tylko właśnie spraw a zapalna w okre­
sie poczynającej się dojrzałości niewieściej.

T a  atoli mogła być tylko przypadkowo wznie- 
| coną, ja k  np. przez upadnięcie silne w znak , lub
i tćż mogła polegać na zakażeniu ustroju zołzowem,

podczas którego, ja k  w iem y, nie tak  rzadko wy­
stępują  zmiany podobne w kościach.

B rak blizn jakichkolw iek w ukulicy krzyżowej 
;> me przem aw ia za pierw szą, za zakażeniem  gru-
| żlicowćm (tuherculosis) ,  nie przem aw ia ciałotwór
\ i zachowanie się narządów odetchowycli Z a za-
< każeniem zołzowem, odpowiednióm okresowi życia,
| w . którym  zmiany svzięły początek , przemawia
< tylko nadęcie tw arzy , mianowicie okolicy szczę­

kowej. Czy inne spraw y, ja k  k ila , spraw a dna- 
wa, i t. p. brały  udział w powstawaniu zapalenia

i tego rozstrzygnąć aie zdołamy. (I). n.)

O  D U R Z Y G Y
( T y  p  h  u  s .)

Dr. G o g o j e w i c z ,

(Ciąg dalszy*).

Uznawszy w ysypkę skórną za cechę znamio­
nującą tak durzycy w ogóle, jako  też każdej for­
my z osobna, przystępujemy do rozpoznawania 
zboczeń fizycznych i chemicznych ustroju chorego, 
a  zarazem do wykazania różnicy klinicznej mię­
dzy odmianami.

Najważniejsze zmiany patologiczne napotykam y 
w narządzie traw ien ia , j ik o to : mniejsze lub w ię­
ksze wzdęcie żyw ota, ból i kruczenie w okolicy 
kiszki ślepej, biegunka, (wszystko skutkiem nacie­
ków w gruczołach jelitowych Peyera i w gruczo­
łach kreskow ych), jako  też ostre obrzmienie śle­
dziony : w narządzie krążenia: mocna gorączka 
z tętnem  wielkiem dwubitnem i rozszerzeniem p ra­
wej komórk serca, skóra rozpaloną i tw arzą cie- 
mno-fioletową i obrzękłą, w narządzie oddychania

*) O m y ł k a  d r u k a r s k a .  W Nrze 6tym str. 43 kol. 2ga 
w. 7my zam. 3go winno oyć 4go i na odwrót zamiast 4go, 
czytać na'eży 3go.

Wykład kliniczny professora Dietla.
Podał
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nieżyt oskrzeli i często nacieki i zastoiny w płu­
cach ; w układzie nerwowym objawy mózgowe 
i m ózgo-rdzeniowe, jako  to: niespokojność, bez­
senność, majaczenie, odurzenie i śpiączka, ból gło­
wy i szum w uszach, przy widy w ania nocne i na 
jaw ie, szypłanie i drżenie członków.

W reszcie zmienione własności moczu już w sa­
mym początku durzycę rozpoznać pozwalają. Ude­
rza nas przedewszystkiem m a ł a  i l o ś ć ,  w i ę k s z y  
c i ę ż a r  g a t .  ( 2 4 —' 28) i c i e m n o - c i s a w a  b a r ­
w a  m o c z u ,  b a r d z o  o b f i t y  m o c z n i k  i k w a s  
m o c z o w y , "  o b e c n o ś ć  a m o n i i  i z n a c z n e  
z m n i e j s z e n i e  l u b  z u p e ł n e  z n i k n i e n i e  c h l o r ­
k ó w .  (0.05%  i mniej)."'

Obie tedy odmiany durzycy osnute są  na pod­
stawie anatomicznej jednej i tej sam e j, i tak  co 
do jakości tworów chorobowych i ich usadowie­
nia ściśle odosobuić się me d adzą , inaczej jednak  
rzecz się ma co do ilości, stopnia natężenia obja­
wów chorobowych, jako  tćż co do przebiegu 
i czasu trw ania każdćj formy z osobna.

I  tak  widzimy, iż w durzycy plamistej, w ystę­
puje bardzo wyraźnie o k r e s  n a c i e k o w y 7 i n e r ­
w o w y .

Po nader silnej gorączce z tętnem  dwubitnem 
i skórą suchą pałającą, p o j a w i a j ą  s i ę  10— lig o  
d n i a  c h o r o b y  n a g l e  n a j g r o ź n i e j s z e  p r z y -  
p a d y  z a d r a ż n i e n i a  m ó z g u ,  a  mianowicie: nie- 
spokcjność;' bredzenie i szał durzycowy, przy zwol­
nieniu tę tn a , opadnieniu ciepłoty ciała, sklęśnieniu 
policzków i zbiednieniu wysyp n i ; —  kiedy durzy- 
ca brzuszna m i e r n ą  r o z p o c z y n a n e  s i ę  g o ­
r ą c z k ą ,  z w o l n a  i n i e  z n a c z n i e  przechodzi 
w okres nerw ow y, odznaczający się nadzwyczaj- 
nćm osłabieniem i bezsilnością, śpiączką i zupeł- 
nem strętwieniem. D urzyca w ysypkow a wyczerpuje 
o d  r a z u  siły chorego; durzyca brzuszna nurtuje 
ustrój z w o l n a ,  lecz zato tern c i ę ż s z y  i d ł u ż e j  
trw ający upadek sił zrządza.

W dalszym przebiegu uderza nader mierny 
stopień objawów brzusznych i z u p e ł n y  b r a k  
b i e g u n k i  w durzycy wysypkow e j ; kiedy w du­
rzycy brzusznej przy miernćj najczęściej gorączce 
i znacznie późniejszych przypadach mózgowych, 
od samego początku aż do końca najwybitniej 
przew ażają objawy brzuszne, a p o w s t r z y m a n i e

r o z p ł y w n e j  • b i e g u n k i  bywa jedneni z najtru­
dniejszych zadań leczenia.

Co do trw ania choroby, tu także w obudwóch 
formach znaczna zachodzi róźrJca: durzyca w y­
sypkow a n a j c z ę ś c i ć j  w,  t r z e c i m  —  (czasem 
J w drugim) — t y g o d n i u  swój przebieg kończy; 
w durzycy brzusznćj przychodzi wyzdrowienie za­
ledwie z k o ń c e m  c z w a r t e g o  t y g o d n i a  z w o l ­
n a  t y l k o  i o p i e s z a l e .

Choroby następowe, mianowicie zapalenie otrze 
wny, ropnica, choroba Brig h ta , gruźlica, odleże­
nie, w iąd durzycowy i t. d. —  daleko częściej 
pojawiają się w durzycy brzusznej, aniżeli w du­
rzycy w ysypkow ej; tak  samo usposabia durzyca 
brzuszna w dwójnasób do różnego rodzaju zapa­
leń i powikłań niż wysypkowa.

W reszcie dostarcza nam durzyca wysypkowa, 
będąc z a r a ź l i w ą ,  większej ilości odsetkowej 
chorych, a tern samem większej śm iertelności; cho­
ciaż w większych epidemiach stosunek je s t o d ­
wrotny. |

Jakkolw iek obecność w ysypki w durzycy nie­
zaprzeczonym jest faktem , który na szali rozpo­
znania ma w agę niepoślednią, jakkolw iek obecność 
wysypki naprow adza nas ;na domysł o obecnej 
durzycy; toć przecież byłoby zbyt śmiało bez­
względnie tylko z wysypki samej jednej w ypro­
wadzać durzycę. Zasadą patologii je s t: iż jeden li 
objaw patologiczny, chociażby największej wagi 
* pełen znaczenia patognomonicznego nie w ystar­
cza sam przez sęę, do rozpoznania pew nego, w re­
szcie już samoi podobieństwo wy7Sy7pki plamistej 
do odry, a wysypki krostkowej do ospy (w porze 
pow staw ania), ja k  niemniej ta  okoliczność, iż je ­
dna i druga forma wysypki tow arzyszą niekiedy 
innym chorobom gorączkowym powinna nas prze­
konać,; iż przy7 rozjioznawaniu durzycy w y ł ą c z n i e  
t y l k o  n a  w y s y p c ^ u  p o l e g a ć  n i e  n a l e ż y .  
Owszem niezbędna je s t rzeczą do zjawisk dostrze­
ganych na skórze dołączyć o b j a w y  g o r ą c z k o -  
we.Mlm ó z g o w e  i b r z u s z n e ,  gdyż tylko za po­
mocą tych ostatnich, stanowiących istotę choroby, 
nabywa wysypka znaczenia i wartości rozpoznaw 
czej; gdzie zaś takowe nie są wybitne, tam  tylko 
bardzo starań  nem dochodzeniem w szystkich zjawisk 
z całego choroby przebiegu i uwzględnieniem cier­
pień miejscowych od błędów uchronić się można.
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Przy rozpoznawaniu durzycy dwojakiego ro­
dzaju  pom yłka może mieć miejsce: albo nie pozna­
jem y durzycy tam, gdzie jest obecną rzeczywiście, 
lub ją  tam znajdujemy, gdzie takowej nie ma.
— Pochodzi to z tąd , iż tak  durzyca sam a poja 
wia się pod rozm aitenr postaciami chorobowemi, 
jako  też odwrotnie różne spraw y chorobowe wy­
stępują pod postacią durzycy: rozróżniamy przeto 
na wstępie rozpoznania porównawczego:

A )  R o ż n e  p o s t a c i  d u r z y c y .
B )  S p r a w y  c h o r o b o w e  p o d o b n e  d o  d u ­

r z y c y .  ••• ‘ "

4 )  R ó ż n e  p o s t a c i  d u r z y c y .

Postaci, pod któremi najczęściej występuje du- 
i/ .jc a  i w błąd w prowadza lekarzy nie zw racają­
cych uwagi na wysypkę, są  następujące:

G o r ą c z k a  ż o ł ą d k o w a  (feb ris  gastric.a)
„ nieżytowa „ catarrhosa)
„ g o ś ć c o w a  „ rlmmiaticca)
„ z a p a l n a  „ inflammatoria)

i a p a l e n i e  b ł o n  m ó z g o w y c h  (M eningitis) 
,, p ł u c  (Pneumonu.)
„ o t r z e w n y  (Peritonitis)
tudzież_ z im  n i '‘a (Intem iittens).

G o r ą c z k a  ż o ł ą d k o w a  —  feb ris  gastrica

Od czasu, ja k  rozpoznanie durzycy na zjawi­
skach przedmiotowych ustalono , przerzedziły się 
znacznie szeregi tak zwaiiej gorączki żołądkowćj, 
a  nazwy ciężko-brzmiące, jak : gastrico-nervosa, ga- 
strica-protm cta, gastr>'ca-lenta znikły tak z rejestru 
dzieł patologicznych, jakotćż z tablic czarnych wi­
szących u wezgłowia chorego. D urzyeę brzuszną 
uważać można tem snadnie; za odmianę gorączki 
żołądkowej, ile, że w pierwszym tygodniu tej cho­
roby nie spostrzegam y odurzenia i majaczenia ani 
dużego dwubitnego tętna, ani obrzmienia śledziony 
ostrego i biegunki, nawet chorzy sami czują się 
lep ie j; aż oto smutne rozczarow anie! naraz po­
w iększa się gorączka, wzmaga się zajęcie głowy, 
powstaje osłupiałość i lekkie bredzenie we śnie, 
śledziona się powiększa, wzdyma się żywot, poja­
wia się biegunka, wreszcie ukazuje się na skórze 
kilka krostek i mamy przed sobą wybitny obraz 
durzycy b rzusznej!

Nie należy przeto lekceważyć sobie tej mn.e- 
manej gorączki żołądkow ej, szczególnie u doro­
słych, gdyż doświadczenie uczy, że najczęścićj d u ­
r z y c a  b r z u s z n a  kryje się pod jej szatą i do­
piero o k o ł o  d n i a  10go we własnej objawia się 
postaci. . . - ,

To co sm rzekło o g o r ą c ^  żołądkuw ćj, bez 
m ała zastosować się da do g o r ą c z k i  ż ó ł c i o w e j  
(febris biliosa), uważanej przez lekarzy dawniej­
szych za osobną odmianę patologiczną, a której 
pojęcie nie odpowiada więcej dzisiejszemu stano­
wisku nauki; pokazuje się bowiem durzyca brzu 
szna osnuta na tle żółtaczki lekkiej z przypadam i 
nieżytu żołądka i dwunastnicy T a postać durzycy 
występuje najczęściej nagle z przebiegiem gw ałto­
wnym i gdyby me obecność wysypki krostkuwćj 
m ogłaby łatwo w błąd wprowadzić lekarza. . ,

■ Roku 1835 panow ała epidemicznie w W iedniu 
i ugrom ną zrządzała śmiertelność-

Tu także należy wzmianka o gorączce śluzo 
wój czyli namulnej (febris mucosa, feb ris  pituitosa) 
przebiegającej śród zjawisk ostrego nieżytu żołąd­
ka i je lit, tudzież lekkiego zadrażnienia mózgu, 
ale bez w ysypki charak terystycznej, k tóra naga­
bywać zwykła dzieci i wiek młodociany, a  o k tó­
rej wątpliwe dotąd krąży zdanie, czy je s t jedną  
z odmian durzycy, czy spraw ą chorobową udzielną.

G o r ą c z k a  n i e ż y t o w a  (f e b r i s  c a ta r r h o s a )

Wiadomo jes t niejednemu lekarzowi p rak ty ­
cznemu, ja k  często durzyca na wstępie poczyna 
się od nieżytu błony śluzowej nosa i odetchów, 
ta k , ż w pierwszych dniach kilku istotnie trudno 
wspomnioną gorączkę rozróżnić od durzycy, gdyż 
i gorączka bardzo mierna i brak obrzmienia śle­
dziony i innych objawów brzusznych wcale nie 
przem awiają za spraw ą durzycow ą; wszakże za­
jęcie i ciężkość głowy wzmagające się coraz bar­
dziej, następnie lekkie bredzenie w zniecają podej 
rżenie o durzycy, które najczęściej d n i a  4go za 
pojawieniem się w y s y p k i  p l a m i s t e j  przechodzi 
w pewność nieledwie m atematyczną. (C- d. n.)
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Pr zypadek si jduwu l e k a r s k i
Podał

Dr. S e r k o w s k i .

N in ie js^  przypadek rzuca z jednćj am ,Uj  
św iatło na liedostatek siużby lekarskiej publicznej 
w naszym  k ra ju , szczegó lnej po o s iach , gdzie 
oglądanie zmarłych powierzone bywa nauczycie­
lom wiejskim lub naw et prostym  wieśniakom, tak 
zwanym oglądaczom ; z drugiej strony uczy, ja k  
uprzedzenie z góry pow zięte, łatw o do grubych 
omyłek yod względem  rozpoznania choroby i je j 
etyologii, a  tem samem do błędnych orzeczeń są­
dów o-lekarskich poprowadzić może.

W e wsi Czechówce, zaledwie 3 mile od K ra ­
kowa odległej, pełn ią urząd oglądaczy dwaj wiej­
scy grubarze md go chłopi. Przed połtora roku 
w wiosce tój pojął gospodarz Jan  Bom bala dwu­
dziestoczteroletnią M aryannę N ., najpiękniejszą 
dziewczynę ws" sąsiedniój za żonę, m iał z m ą j e ­
dno dziecię, lecz ja k  wieść chodziła me w najle­
pszej żył z n ią  zgodzie.

Dnia 6go Grudnia 1865 M. B. dostaw szy dre­
szczy i bólu głowy zaczęła niedom agać, ' lOgo 
zniewolona była położyć się do łóżka. Brak ape 
ty tu , pragnienie, uporczywe rozw olnienie, stolce 
przez k ilka dni krwawe, w końcu duszność, były 
przypadam i jedynem i, o których się mozolnie z poda­
nia osób j ą  otaczających wywiedzieć zdołano. Na 4 
dni przed śmiercią przystąpiła nieprzytomność i m a­
jaczenia. Środki lekarsk ie nie były używane ża­
dne, oprócz 7 pijawek, które w przeddzień śm ier­
ci postawiono je j na głowie z porady bab wiejskich.

W  czasie je j choroby rozeszła się po wsi po­
głoska, przez m atkę chorej podsycana, że cała je j 
choroba, a  więu późnićj i śmierć są skutkiem 
ciężkiego pobicia, jak iego  doznać miała M. B. od 
swego m ęża wśród kłótni na dwa dni przed po­
czątkiem  choroby zaszłćj.

Oglądacze wspomnieni, dopełniając swćj czyn­
ności, stw ierdzili, że M aryanna B. um arła , ale 
um arła w sposób okropny, gdyż całe ciało, m ia­
nowicie plecy zobaczyli czarne ja k  sukno (w yra­
żenie z protokółu urzędowego w yjęte). W tedy 
oburzenie m ieszkańców Czechówki wzrosło do te ­
go  stopnia, że proboszcz tam tejszej parafii wi-

, dział się spowodowanym dać mu w yraz, zawia­
dam iając w iaskraw ych barwach o całem wyua- 
rzeniu urząd powiatowy, w skutek czego zarządzo- 

\ no śledztwo.
W ysłany na miejsce czynu z drugim  lekarzem 

w drodze rozbierałem m yślą i wszelkie możliwe 
zmiany chorobowe, jakie tak  ciężkie obrażenie 

j wywołać m ogło, i szukałem wraz z kolegą mym
i związku przyczynowego między pobiciem, możli-
) wemi zboczeniam i śmiem ą dziewczyny.

Wynik badania pośmiertnego w główniejszych 
? punktach był następujący:

A) O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .

1) Kobieta dobrze zbudow ana, lecz nieco wy­
chudła okazuje stężenie pośmiertne w miernym

( stopniu. Na g ło s ie  widać ślady skrzep łą  krwi,
i k tó ra ,' ja k  się po ostrzyżeniu włosow i obmyciu
> pokazało, pochodziła z siedmiu ranek trójkończy-
S stych, m ających charakterystyczną postać ranek
l popijawkowych.

2) Na przodkowój powierzchni odnóg dolnych 
< mnóstwo plam ek jasno-czerw onych, pod uciskiem
| palca Lie mknących, wielkości siemienia. Przekrój
; skóry w tych miejscach w ykazuje krew  w ma-
| łych ilościach wynaczynioną. Na odnogach gó r­

nych takież plamki lecz w daleko mniejszej ilości.
3) Gała powierzchnia tylna tak  tułowia ja k  

i odnóg przedstaw ia plam y sino-różow e, pręgo- 
wate, które po przecięciu skóry nie okazują w' skó­
rze samej najmniejszego nacieku ani wynaczy:

\ menia.
4) Na środku pośladka lewego plam a ciemno­

czerwona, ja jo w ata , której szersza średnica w po
\ przek biegnąca 2 cale, m niejsza (rów noległa do
s osi podłużnej ciała) 1(4 cala wynosi. Na przekro-
( ju  tój plam y cała grubość skóry i tkanki podskór-
1 nćj okazuje silne zaczerwienienie.

B) O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

5) Czaszka gruba na 1 —  2 linij nie okazuje 
\ żadnego nadwerężenia. W mózgu i jego  oponach

mc nieprawidłowego.
6) Jam a opłucnowa p”awa zupełnie wolna za­

wiera kilka uneyi surowicy. Opłucna lewa bla-
\ szkam i swemi do śródpiersia (mediasiinum) i ty l­
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nej ścianj k la tk i piersiowej tak przyrosła, że tru 
dno kruche płuco bez rozdarcia wydobyć.

7) Płuco prawe prawidłowe prócz ograniczo­
nego przekrw ienia i nacieuu zapalnego w tylnej 
środkowej części. Płuco lewe w płacie górnym 
krw ią i surowicą p.enistą przepełnione- P ła t dolny 
w przodkowej części ciem no-czerwony, ciężki, 
tw ardy, p i« / przeKroju nie trzeszczy i ma ziarni­
ste wejrzenie, w tylnej części okazuje tylko prze­
krwienie.

8) W sercu oprócz wiotkości ścian niemasz 
żadnych zboczeń, krew wiśniowego koloru mazicta.

" 9) W żołądku rozmiękczenie błony śluzowej 
i iekm e przekrwienie. W ątroba zwiększona oka­
zuje początek stłuszczenia. Śledziona w dw ójna­
sób powiększona, krucha, torebka je j pomarszczona.

10) Kiszki poczęści gazem , poczęśei treścią 
płonną żółtą wypełnione. Błona śluzowa kiszek 
iieukieb okazuje miejscami zaczerwienienie i nie­

zmierne wydzielanie śluzu, w dalszym ciągu n a d ­
żerki, a  około kątnicy liczne wrzody po większćj 
części już zabliźnione, okrąg te , 2 —  3 linij śre ­
dnicy m ające, na ya linii w głąb błony śluzowej 
a  naw et i mięsnej nurtujące. Cale kępki gruczo­
łów Payera mocno obrzmiałe, w ystające. Gruczoły 
śródjelitowe znacznie powiększone. W kiszkach 
grubych objawy nieżytowe. Otwór stolcowy zupeł­
nie rozw arty. .

11) N arząd moczopłciowy praw.dłowy.
(D . n.)

K ai.u eu iec  14/„ S ty czn ia  1 8 6 6  r.

Zacznę od stanu powietrza w ciągu ostatnich 
dwóch tygodni, tj. od Igo do l4go  stycznia z st. 
Najwyżej stal barometr w tym czasie 6go s ty ­
cznia o godzinie 7 zrana (757.9), najniżćj 10 sty­
cznia o godzinie 9tej wieczorem (725.8), najw ię­
ksze ciepło l ig o  o 2giej godzinie po południu 
(_j_3-4°R), najniższe 8go o 7mój godzinie zrana 
(— 7-4°R): w tym czasie mieliśmy trochę śniegu, 
a  i bez deszczu się nie obeszło, sanna zdaje się, 
że u sta lona , w iatr przeważnie północno-wschodni, 
raz tylko południow o-w schodni (lOgo stycznia) 
i ten nam przyniósł deszczu trochę. — Cholera 
u ta je  — oto jed n ak  statystyczne dane dotyczące 
tćj choroby od czasu pokazania się jćj, tj. od 22 
września do 8go grudnia:

z a c h .: w y zd r.: um arło: zostaje: 
w Bałcie 296 —  187 — 106 — . 3 »
w pow. Bałckim 1058 —  670 — 293 ,— ..95

„ Jam polsk. '2 7  —  10 — 10 —-. 7
„ Mohylowsk. 1 9 —  8 —  9 — 2
„ Olgopolsk. 239 —  109 - -  78 1 52
„ * Winnickim 20 — 1 2 “ 8 „
„ Lityńskim “ 86 — 32 — 21 —  “ 33

w ogóle: 1745 — 1028 —  525 — 191
W winnicknu powiecie cholera ustała j zato

w Bałckim i Lityńskim bardzo silny dur panuje—
nazwałbym  go głodowym, ma wiele podobieństwa 
do tego, ja k i miał miejsce w końcu 1859 na pod-, 
dniestrzu, a wywołany był nieurodzajem zupełnym.

W Kamieńcu durzyca z przebiegiem łagodnym  
i nieżyty, zapalenia płuc i oskrzeli nie rzadkie, 
u dzieci płonica i odra; ale nad wszystkiemu in- 
nemi cierpieniami górują krwotoki płucne, częste 
i nader obfite, nie pam iętam  roku w nie tak  obfitują­
cego ja k  dzisiejszy, podawać ja k ą  panaceę prze 
eiw tej przypadłości, byłoby rzeczą śmieszną, cho­
ciaż wyznać muszę, że clą. haemostatica N elubini, 
może nieznana co do składu w farm akopeach za­
granicznych okazała się bardzo skuteczną (po ły ż ­
ce stołowćj co dwie godziny) w podobnych w y ­
padkach, zwłaszcza przy obfitym krwotoku pow ta­
rzającym  się 6 i 8 razy na dobę,

A mieliśmy tu ciekawy wypadek obłędu czę­
ściowego (mania partia lis) albo monomanii, chory 
tylko co do jednćj rzeczy je s t obłąkany, mianowi­
cie co do stosunku do rodziny (skażenie albo zbo­
czenie uczuć rodzinnych), 30 la t przeżywszy z żo­
ną  najprzykładnićj, m ając z nią 11 dzieci, z k tó ­
rych tro je ży je , (najstarszy  syn liczy obecnie 26 
lat), utrzym uje, że ta żona je s t nierządnicą, a  dzieci 
nie jego  dziećmi, obłąd ten stopniowo się rozwi­
ja ł, najprzód nieuznawał tylko najm łodszćj córki 
ła t 11 łiczącćj, potćm w tydzień średniego syna, 
a we dwa miesiące później i najstarszego; po za 
tą  m yślą chory je s t zupełnie przytom ny, s tara  
się , by go w ładze miejscowe uznały zdrowym na 
um yśle; wkrótce prześłę W am  tę ciekaw ą histo- 
ryą choroby. J , Ii.

K O  Z M A 1 T O S C I .

Kuch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim
w miesiącu Styczniu 1866,

Pozostało z końcem Grudn. r. z. chorych m. 16 k. 12 razem 28
Przybyło w ciągu Stycznia . . . , ,  20 „ 12 ____ §2
Leczono więc ogółem . ....................... „ 36 „ 24 „ 60
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych . „ 11 „ 8 , „ ,19

nieuleczona . „ „ 1  „ - 1
zmarło . . . „ 2 „ „ 2

Pozostało z końcem Stycznia chorych „ 23 „ 15 „ 38
Razem jak wyżej . . . • „ 36 „ 24 „ 60

L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n a :  n a j w y ż s z a  od dnia
22go do 25go włącznie, tudzież dnia 30go =  39; n a j n i ż s z a

KORRESPONDENOYA Z PODOLA.
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dnia lg o = 2 8 ; ś r e d n i a  p rz e ei  ęt  118=37%, ; po odtrąceniu i
■więźniów za długi=35! V3i l

Ruch chorych w ogólności ożywił się uieć« większyn. i
przybytkiem cierpień ostrych, lubo żadne z nich nie przy- ■ 
brało rozmiarów nagminnych. — Ilością górował n i e ż y t   ̂
o s k r z e l o w y ,  który najliczniej (8) pojawił się w  ostatnich j 
dniach miesiąca i stanowił zwykle n a s i l e n i e  o s t r e  spra- S 
w y zadawniałćj. Z a p a l e ń  p ł u c  przyjęto troje. Jedno u pie- J 
karza 54 lat mającego rozwinęło się śród z i m n i c y ,  po s 
czterech-tygodniowem jej trwaniu, siedliskiem była cała stro- \ 
na prawa od tyłu, towarzyszyło obrzmienie siedziony, prze- < 
kraczającej na dwa cale luk żebrowy,' tudzież właściwa ce­
ra zimniczna brudno-shiada. Skutek chininy był szybki i ocze-' j
wisty, w e -2  ty g o d n i  człowiek odzyskawszy zdrowie opuścił >

zakład.
Dwa inne przypadki pojawiły się u niewiast młodych, 5 

mianowicie u szewcowej w wieku 25 lat i u służącej ,18-le- <
tm ej, u obu zajęty był zraz dolny prawy płuca obok mier- > 
dych wypocin opłucnowych /tP leurojm eum onia). Przebieg był 
pomyślny, ukończony w ciągu,,2 i 3ck tygodni. ^

Z z i m n i e  ą przybył kielner liczący wieku lat 23, napa- \ 
dy powtarzały się codziennie,1 śledziona końcem dolnym się- ) 
gała pępka, oprócz; tego wykryto naciek w szczycie płuca 1 
prawego od tyłu , po 2ch tygodniach nastąpiło wyzdrowienie 5 
przy użyciu leku swoistego,

N e r w o b ó l u  p r z e r y w a n e g o  dwa uważano przypad- S
ki, u szewca 80-letniego wzdłuż przebiegu n e r w u  pod-  
s z c z ę k o w e g o  prawego’ i u wyrobnika 40 lat majacego 
w  kierunku ne r , wu  n a do cz  o do ł o  w e g o  lew ego, u obu ? 
napady pojawiały się  codziennie o tej samej porze, oznak zi- s 
mnicy nie dostrzeżono , chinina wrychie pokonała dojmującą > 
nader dolegliwość. \

Wymieniwszy jeszcze przypadek r ó ż y  t w a r z o w e j  
g o r ą c z k o w e j  u służącej 18-letniej, b ł o n i a w y  j a m y  us t  < 
(Stom atitis diphtheriąa) u strażnika 28-letniego i r z e ż a c z k i  ) 
(Urethroblenójrhoea)' ujjstrażnika 21-letniego, dopełnimy wię- 
kszej części niemocy ostrych. , >

S k a l e c z e ń  dwa przypadui dostały się do szpitala. Wo 
żnica 23-letni porąbany pałaszem od poiicyanta, miał pr z e -  s 
c i ę t ą  c z ę ś ć  c h r z ą s t k o w ą  u o s a ,  która wązkiemi paska- r 
mi powłok trzymała się tylko obu policzków, i nakształt S 
przyłbicy lub kaptura spadała na dół na wargę górną. Zro- < 
śniecie nastąpiło pod opatrzeniem przylepcowem w ciągu 3ch ? 
tygodni z pozostawieniem wązkiej blizny. Faktor 50-letui ( 
uderzywszy przy wywróceniu się  kolanem o ostry kant pro 
gu kamiennego z ł a m a ł  r z e p k ę  (fracM ra patellae) prawą \
w  poprzek.

C h o r ó b  p r z e w ł o c z n y c h  mniej było w upłynionym < 
miesiącu. Z g r u ź l i c ą  pł  u co wą  przyjęto krawczyka, mają- S 
cego lat 20, kilkakrotnie już w szpitalu leczonego. Tym ra- 1 
zem powrócił do zakładu dla krwotoku, który się ponowił. S 
Cierpienie ogarnęło oba płuca, głównie zaś szczyt prawego 
z tyłu. >

Ś m i e r c i ą  zakończyły się: 1 przypadek g r u ź l i c y  pł u-  £ 
c  n ej  u faktora lat 33 maiącego i przypadek jeden d ru ch n  i e- ?
i S i ś i f l i a n  iC K ^ O S O b  C:*U- i c s ’- B )  a i w a s i w  u u i u o g i-'-
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n ia  k r ę g ó w  l ę ń ż w i c „ y c h  i k r z y ż o w y c h  u 15-letuie- 
go syna bakałarza.

Słówko z powoau wzmianki o nowem zdrojowisku 
w Podlutach.

ANyczytawszy w P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k i m  Nr, 6ty 
«, x. b. wzmiankę, „ n o w e  z d r o j o w i s k o  w P o  d ł u t a c h , 11 
czuję się w obowiązku prawdy wyjaśnić, iż nazwa o tyle 
jest niew łaściw ą,' ponieważ już przed 6 laty wiadomo było 
Kommisyi Balneologicznej To w. nauk. Krak., że w Podlutach 
znajdują się słone zdroje. Albowiem jeszcze w r. 1865 otrzy­
mała Kom. Baln. tak z obu c. k. Namiestnictw Galicyjskich, 
jako też z c. k. Dyrekcyj krajowych skarbu szczegółowe 
wykazy — już w owe czasy znanych miejscowości Galicyi 
i Bukowiny zdroje lekarskie posiadających. — Otóż w wy­
kazie źródeł słonych galicyjskich, jak wiadomo pod za­
rządem, a przynajmniej pod kontrolką c. k. Dyrekcji Skarbu 
u nas w kraju zostającycłi, między 'nnemi najwyraźniej czy 
tamy: „ P o d l u t y  w c y r k u l e  S t r y j s k i m  z d r o j e  s ł o n a . “ 

„;.i(Nawet na mapie balneologicznej. Galicj sporządzonej, 
(ale drukiem nie upowszechnionej) staraniem byłego protome- 
dyka ś .  p. Dra S t k a ń s k i e g ó , jakiej jeden exemplarz w  upo­
minku od niego samego otrzymałem, Podluty jako zdroje 
słone sa naznaczone.

Daruje zatem Dr. Stupnioki, iż jakkolwiek za dokła­
dniejszą wiadomość o zdrojach w Podlutach Dardzo mu wdzię­
cznym jestem, uwagi jednak mojej co do wyrażenia: „nowe 
zdrojowiska w Podlutach,, w obec prawdy, zamilczeć nie 
mogłem.

Dr. Zieleniewski,
Sekretarz Kommisyi Baln.

Winniśmy przypomnieć, że wiadomość o Podlutach zamie­
szczona w Przeglądzie lekarskim nie jest wprost pióra pana 
Dra S t u p h i c k i e g o , lecz opiera się jedynie na szczegółach za­
czerpniętych z jego rękopisu. Wyraz „nowe“ nie jest użyty 
w znaczeniu doslowućm ze względu na pierwsze odkrycie 
zdrojowiska, lub wiadomość o niein w ogólności, lecz w zna­
czeniu n a u k o w e m ,  ze względu na ocenienie umiejętno- 
lecznicze, do którego, jak twierdzi Dr. S t u p n i c k i , pierwsze 
dopiero poczyniono kroki. — Gdy stanie w rzędzie wód do­
kładnie naukowo zbadanych i zużytkowanych , przyłączy się 
do dawniej już rozebranych i ocenionych, jako zdrojowisko 
n o w e ,  a przynajmniej n o w o  p o z n a n e .  O.

Wyjaśnienie.

Dogadzając objawionemu żądaniu, oświadczam niniejszem, 
że uwaga dodatkowa do oceny dzieła: „Szkic semiotyki uro- 
skopijnej", zamieszczona w Nrze 5tym Przeglądu lekarskiego 
na str. 38 z podpisem (Red.) jest zdaniem mojem osobistem..

Dr. Oettinger.

K O R R E S P O N D E N C Y A  R E D A K C Y I.

W ny A. Hord . w Horodence: za przesiane numera 
r. 1864 należy się 1 Sff. w. a.


