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Ze Szpitala. .

Przez D-ra Wygrzywalskiego (z Piotrkowa).

(Dalszy ciag *)
m

Od konca roku 1870 uzywam bardzo czesto, chociaz nie w celu szczelnego
opatrunku, ale jako Srodka bardzo dobrze rany oczyszczajgcego i ubezwonniajgcego
cuchnace ran wydzieliny, rozczynu wodanu chlorku glinu (AlI2CI3-j-110). W tym-
to roku P. Gamgee zwroécit uwage lekarzy na ten $rodek, ktory dzieli wszyst-
kie wiasnosci przeciwgnilne z chlorkiem cynku i kwasem karbolowym, nie posia-
dajac jak one wilasnosci trujacych.

Wyzszo$¢ jego zas lezy w tern, ze jest on zupetnie bezwonnym, bo uzywa*
jac kwasu karbolowego czesto trudno jest powiedziec¢, czy rana jest istotnie odwie-

*) Patrz: Nr. 13 , 14. Gaz. Lek.
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trzong, czy tez przykry jej zapach przygtuszony zostat przez nie bardzo wonny
kwas karbolowy.

dsa moje zadanie tutejszy Ass. Farm. P. Gampf przyrzadza od
r. 1870 bardzo dobrze wodan chlorku gdinu. Otrzymuje sie go przez podwojny
rozktad siarczanu glinu i chlorku wapnia. Przez zinigszanie rozczynoéw tych
dwoch soli powstaje osad z siarczanu wapna, a w ptynie pozostaje rozpuszczony
wodan chlorku glinu. 1arujgc na wolnym ogniu roztwoér, otrzymuje sie po osty-
gnieciu piekne oSmioscianowe krysztaty, przeswiecajgce, barwy blado zéttawej,
na powietrzu nieco wilgotngce, smaku mocnojsciggajagoego, w wodzie tatwo roz-
puszczalne. Rozczy-n ciez gat. 1016 (czyli 5 skruputéw na funt wody) wystar-
cza do lekarskich celow, Ma on, jak to wspomniatem, niezaprzeczong wyzszos¢
nad kwasem karbolowym przez to, ze rana zanieczyszczona, z wydzielinami cu-
chnacemi, nim polana, zostaje dostownie ubezwonniong, dla tego pragnacby nalezato,
zeby jego uzycie byto wiecej upowszechnioném.

W Anglii wyrabiajg dzisiaj wodan chlorku glinu pod nazwg (zda mi sie dosc
nietrafng) ,,Uhlorat%simu fabrycznie na wielka skale i uchodzi on za najlepszy
I najtanszy przeeiwgnilny Srodek. U nas, z powodu%ma’fego zapotrzebowania
nie sprowadzany z Anglii, jest stosunkowo drogim. Uncya 30 kop.

11 Zranienia przez machiny.

Jest to smutny- tiziat spostrzezen szpitalnych, bo cho¢ daje ten rodzaj zra-
nien lekarzowi sposobno$¢ do wykonywaniu zasad chirurgii zachowawczej,
z drugiej strony zmusza go bardzo czesto do ostateczne’ operacyd to jest do od-
jecia odnogi. ISlie przedstawiajgc wiec przedmiotu wiekszego zajecia lekarskiego,
ma ou jednak inng smutng, spoteczng strone, mianowicie u nas, ktdérg omowic,
opisa¢ nigdy nie bedzie nadto, bo cho¢ od lat wielu odzywato sie w tym przed-
miocie dosy-¢ gltosow" lekarskich w pismach publicznych, nie postgpiono ani na jote
ku lepszemu.

Postawmy najpierw cyfry.

W okolicy- nie fabrycznej, lecz przy drodze zelaznej, przy skromnym na
niej ruchu, zdarzyto sie w ciggu lat dwoch 41 zranien przez maszy-ny; z ty-ch
przy-padto: na machiny parowce (dokomoty-wy, wagony) 16; na maszyny- rolnicze 31.
Zy-cie utracito os6b i). |szto z zy-ciem]lecz z utratg koriczym 11. Z utratg

kilku palcow 11, nie rachujgc w to ograniczen wiadzy- w rekadi lub no-
gach.

W szczegolnosci zranienia przez machiny parowe daty wypadki naste-
pujace:

1. Rana darta z zgruchotaniem kosci przedbarku i barku. Wytuszczenie
w stawie topatkowym.

2. Rana darta z zgruchotaniem piszczeli, stawu kolanowego, i dolnej czesci
uda. Amputacya w potowie uda, shok, Smier¢.
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3. Zlamanie z powiklaniem KkosSci barkowej, zgniecenie stawu #tokcio-
wego.

4. Zgruchotanie przedudzia zjednej strony, /miazdzenie stopy i podarcie miek-
kicli czesSci drugiej strony, sliok, bez operacyi Smierc.

5. Urwanie stopy, zgruchotanie przedudzia, zmiazdzenie drugiego przedu-
dzia, shok, bez operacyi Smier¢.

6. Ztamanie z powikianiem’ prawego przedudzia, zitamanie proste lewego
I prawego przedbarku.

7. Zgruchotanie stawu tokciowego, resekeya w tymze stawie, zakazenie ra-
ny, ropnica, Smier¢.

8. Zgniecenie miekkich czesci przedbarku idolnej potowy barku, bez ztama-
nia, zgorzel. Amput. w barku.

9. Zgruchotanie przedudzia, stawu kolanowegu i dolnej czesci uda. Amput.
w gérnej czesci uda, shok, smier¢.

10. Ztamanie proste przedbarku.

11. Zmiazdzenie przedudzia, stawu kolanowego, zgruchotanie stopy drugiej
strony i przedudzia, shok. bez operacyi sSmierc.

12. Ztamanie z powiktaniem trzech zeber.

13. liana gteboka powtok miekkich gtowy.

14. Rana miekkich czesci uda.

5., ’ -  przedudzia.

16. Ztamanie z powikianiem w przedudziu.

Od maszyn rolniczych.

1. Zgruchotanie przedbarku i dolnej cze$ci barku. Amputacya wysoko
w barku, osieomyrtitis, Smierc.

2. Zgruchotanie reki i dolnej czesci przedbarku. Amput. przedbarku.

3. Ztamanie proste kosci barkowej.

4. Urwanie reki, rana darta ze ztamaniem dolnej czesci przedbarku. Ampu.
tacy a przedbarku.

5. Urwanie trzech palcow, rana darta reki, zlamanie proste przedbarku-

6. Zgruchotanie reki 1 przedbarku. Amputacya w barku, pneumonia, peri-
cardUis, Smierc.

7. Zgruchotanie reki, przedbarku, stawu tokciowego. Amputacya barku.

8. Zmiazdzenie przedbarku. Amputacya w barku,

9. Rana darta miekkich czesSci uda ze zwiehnieniem w stawie biodrowym.

10. Urwanie dwoch palcow, rana darta reki.

11. . dwoch palcéw, rana darta reki z otworzeniem stawow na-
piestka.

12. Urwanie czterech palcéw procz palucha, rana darta miek. czesci.

13. Rana darta barku, obdarcie potowy skory, poszarpanie miesni.

14. Rana darta miekkich czesci stopy, urwanie palucha.

15. Urwanie reki w stawie.
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IG. Urwanie dwuch palcéw, z rang dartg rljki

17. 1 iwanie reki, rana skorna przedbarku

18. Urwani« reki, rana skorna przedbarku, tezec, Smierc.

19. (famanie proste przedudzia.

20. Ziamanie, z rang miekkieh czesci barku

21. Zlamame kosci udowej, z poszarpaniem obszei nem skory.

22 /grucbotunie pr/.edbarku, amputacya w barku.

28 Zkamanie z rang dartg barku.

24. /miazdzenie reki» zlamanie dolnej czeSci pizedbarku, arnput. przed
barku.

25. lrwaine trzech palcéw”, rana darta grzbietu reki.

2G Zgniecenie trzech palcow.

27. Urwanie dwoch palcéw, rana darta reki.

28. Urwanoiczterech palcow z pozostaniem wielkiego.

29. Urwanie? reki w stawie ze ztamaniem przedbarku.

30. Urwanie reki z pozostaniem palucha i czesci dioni.

31. Zmiazdzenie trzech palcéw reki.

Uyfry te sg zda mi sie-iloSci wynmwmemi, lecz wiecej wymownym, bo prze-
razajacym bywa widok, w jakim stanie i w jaki spoi ob biedakéw tych do szpitala
przywozono. Zranienie, zdarza, sie np. o 8 — 0 mil od szpitala, chorego kiada
na garsci stomy w deski, nieoputrzj wszy ztaman, niezatamowawszy krwotoku *),
lub tez zwigzawszy silnie powrozem, lub szmatg koriczyne powyzej miejsca zra-
nienia. W kilkanascie godzin, czesto w dni lalka po wypadku, wioza go po ztych
drogach, trzesac beztitoSciwie zgruehotane kosci **). W yobrazi¢ sobie tatwo mo-
zna, w jakich warunkach lekarz musi operowac, lub pi chowaé¢ ocalenia kon-
czyny.

Zdarza sie dalej czesto, ze biednych pokaleczonych wilasciciele maszyn
przysetajado szpitala na leczenie, na ich ,,wlasny koszt“ (to jest na koszt samych
ofiar) **¥*).

Mamy przeciez towarzystwo opieki nad zwierzetami, a ludzie czesto
w gorszych znajduja sie warunkach. Prawo robi odpowiedzialnemu posiadaczy
szkodliwych zwierzat, karze jezeli np. przy stawianiu doméw spadajgca cegta, lub
belka uderzy #tub rani przechodzgcego. Dla czeg6z wiasciciele nie mieliby byc¢

*) Wyjatkowo zdarza me, ze przyzwanym bywa na miejscul wy padkn jakis$ felczer.
Lecz jakag jest ta pomoc przez niego elana, mozna powzig$¢ wyobrazenie z tego, ze nam ra-
zy kilka przewieziono, chorych z nrwanemi rekoma, ktérzy mieli pieé, sze$¢, czerwonym je-
dwabiem popodwigzc wanyeh, wiszgcych Sciegien

**) Jak mi wiadomo, w N emczech towarzystwo opieki nad zwierzetami odJawnn
wskazato budowe i nakazato uzycie wézkéw, w ktdérych cieleta bez krepowania noég sg w -
godnie na rzez zawozonenn

***) Zpnanym m:. jest wypadek, gdzie zamozna wiascicielka nalegajac, ab\ dziecka
z zgruchotang reka nie poselano do szpitala, ofiarowata rodzicom (za reke dziecka) rubla
indemnizacyi.
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do odpowiedzialnosci pociggnietemi za zdziatane pizez (nieopati zong) machiny zra-
nienie, zadane kalectwo, lub nastgpiong Smier¢?

Dia czegdz nie mieliby by¢ zmuszoneini do ostaniania czesci niebezpiecznych
machiny (np trybow, iwalcow i t. p.), i do mcuzywania przy maszynach, jak tyl-
ko ludzi z maszynag obziiajomionych, nie za$ miodych dziewczat i dzieci. Zra-
nien u tych ostatnich z utratg konczyn mieliSmy dwa, a trzeci z zakonczeniem
Smiercia.

O wypadkach od machin drogi zelaznej nie wiele co lepszego mozna powie-
dziec. Wiele z nich spowodowanych byto przez niedbalstwo, nieostroznosé i nie-
zachowanie przepisow, i tam gdzie te oliary przyptacaty kalectwem albo zyciem,
chodzito o zatarcie winy i zastonienie winnego, zamiast pociggniecia go do odpowie
dzialnosci. Jestem niemal pewnym, ze gdyby u nas istniaty towarzystwa ubez
pieczen w czesci podobne jak Angielskie, (gdzie posuuiete prawie zadaleko np
ubezpieczenie w razie wypadkéw naipolowaniu, przy jezdzie konne i wozowej
w lazie wypadkéw na kolejach, przy maszynach i t. d.) mniejby sie ich u nas
zdarzato, bo gdyby stuzba drog zelaznych, lobotnicy przy machinach ubezpieczali
ste na zycie, czesSciejby znajdowano winnego, i drudzy by byli ostrozniejszeim,
gdyby wiasciciele machin przemystowych i rolniczych za wypadki z winy medo-
zoru i t. p. wynikle, odpowiedzialnemi byli, liczba zranien i wypadkow Smierci
znacznieby sie zmniejszyla, a w ostatecznym razie byt pozostatych wdow i sierot
po ofiarach bytby lepiej jak tei az'zapewnionym.

Kilka z powyz wymienionych wypadkow zranien zastuguja, by ich choc
w krotkosci nakreslic.

1. Zgruchotanie stawu tokciowego, resekeya, Smier¢ niezawista
od operacyi.

B. S. 43 letni robotnik I). Z., w dniu fi (Jzerwrca uderzony przez lokomoty-
we, padt pomiedzy szyny tak, iz przechodzgaca nad nim machina kotami swemi
zmiazdzyta mu prawy staw tokciowy. Aa przedniej stionie czesSci miekkie, tetnica
i nerwy zostaty nietkniete, na tylnej stronie procz kostnych obrazen skora byta
wraz z miesniami okoto stawu odartg. W idzicliliny jednak moznos¢ uratowania
reki prawej robotnikowi, przez wypitowanie. Zamieniwszy rane gnieciong na
gltadka, cieta powierzchnie, odpitowaliSmy kosci pi zedbarku na cabponizéj, kos¢ zas
barkowg powyzej zniszczonego stawu 1opatrzy wszy rane antyseptycznie utozyli-
Smy konczyne nieporuszalnie na blaszanej szynie. Tylna czes¢ nie byta (dla bra-
ku skory) dostatecznie pokrytag, lecz zbytek w miesniach dozwalat dobre ufor-
mowanie rany. Przebieg byt poczagtkowo nader pomysinym. We dwa dm po
operacyi nie byto zadnego przyrannego odczynu, zadnej gorgczki, ropienie po-
czgtkowo nieco obfitsze w ciggu o™miu dni tyle sie zmniejszyto, ze zaledwie opa-
trunek byt ropg zwilzony. W dniach 11 tu ziarnina wypetniata zupeinie rane
a do dni 20 utworzyta masse jednolita, tgczaca przedbark z barkiem bez najmniej-
szego ropienia w giebi. Od dnia 21 obraz choroby sie zmienit, wystapity dreszcze,
Iwa razy w dzien sie powtarzajgce, z nastepng silng goraczka.
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Rana pobladta, ziarnina zwiotczata, ropienia zadnego, oddech przyspieszo-
ny, rozwolnienie, wyczcrpniecie sit, chory w din 9 pozniej zycie zakonczyt.

Zwrot ten smutny nie tatwo sobie mozna na pierwszy rzut oka ze szkicu
tego wyttlumaczy¢, nie wyttlumaczyto go i poSmiertne badanie. Niebyto zapale-
nia kosci i szpiku kostnego (oateomyclitis), chory jednak zmart na ropnice
wtenczas, gdy wydzielanie sie ropy (1 to nader mate) tylko na powierzchni rany
istniato.

Rzecz lezy w tern. Tio dnia 18-go opatrywatem chorego sam, widzac rane
w gtebi i1 na powierzchni ziarning wypetniong, zdato mi sie, ze chory juz jest za
granica nicbezpicczedsta. Mylnie! Znalaztem dwa 20-go na ranie kompres nie-
wyprany, ropa zaschig, bdog wie z kad pochodzacg zanieczyszczony. WsSrod
zaniepokojenia watpitem, czy zdrowa ziarnina mogtaby materye rozktadowag wes-
sat. Pakt jednak pokazat, ze tak byto. Odtad tez smutnom nauczony do$wiadcze
niem w naszym wzorowo nieporzadnym i idealnie brudnym szpitalu unikatem
dotkniecia rady watpliwej czystosci skubanka, lub kompresem, uzywajgac w miej-
sce dostarczanych zanieczyszczanych gatgandéw, nowego ptyfeniu (grubego musli-
nu) poprzednio zamoczonego w wodzie karbolowej, kiadac go nawet na rane
pod skubanke, lub wate.

Robitem sobie poczatkowo w powyzszym wypadku zarzut, czy wiasciwy
byt rodzaj interwencyi chirurgicznej przez resekcyg i czy nie nalezato raczej
zrobi¢ amputacye wysoko w barku, lub moze i wytuszczenie? gdyz wiadomem
jest, ze rozszerzenie obrazenia w kosciach w prostym jest stosunku do massy cia-
ta uderzajacego i sprowadzajgcego zranienie. Tak n. p. przy réwnie wielkiem zra-
nieniu przez belke, a drugi raz przez koto lokomotywy sprawionem, w drugim
razie obrazenie kosci dalej bedzie siegaC nizeli to na pierwszy rzut oka daje sie
spostrzegac, i wstrzadnienie ogranicza sie najczesSciej dopiero na najblizszym
stawie. Lecz gdy jednak po Smierci nie znaleziono zapalenia szpiku kostnego, nie
mozna jak tylko zanieczyszczeniu rany przyczyne sSmierci przypisac.

Odnos$ny do powyz powiedzianego byt wypadek:

2. Zmiazdzenie w potowie barku, wytuszczenie wstawie
topatkowy m.

A R. 28 letni robotnik, w dniu 18 Sierpnia, $pig obok szyn, niezbudzony
nawet turkotem nadchodzacego pociggu, znalazt swoje ramig, zgniecione przez kota
lokomotywy. Przyniesiony do szpitala przedstawit dziwny rodzaj ostupienia,
nie rozumiejacy prawie zapytan, z trudnoscia odpowiadajacy, apatyjny zu-
petnie, zimnym potem zlany, z tetnem 48. Park w potowie dtugosci dostownie
zmiazdzony. Pokrzepiwszy rannego herbatg z arakiem i wodka, gdysmy przy-
stgpili do amputacyi wysoko w barku, okazato sie, ze cho¢ koS¢ w potowie dtu-
gosci byta zgruchotang, pekniecia jednak siegaty az do szyjki chirurgicznej; nie
pozostato wiec, jak zmieni¢ plan operacyi i wytuszczyd konczyne w stawie topat-
kowym, tworzac jeden ptat przedni. L trata krwi podczas operacyi byta bardzo
mata, i przebieg nastepny nadspodziewanie pomys$inym.
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Tylko w pare miesiecy po wyjsciu ze szpitala pojawit sie dokuczliwy ner-
wobdl w okolicy stawu topatkowego, zapewne z powodu wciggniecia jakiej ga-
tazki nerwowej w blizne. Kilkorazowe zastrzykanie podskdérne morfiny bole te
ztagodzito.

3. /ftamanie z powiktaniem jodnego—proste drugiego
priedudzia, ztamanie proste kosSci przedbarku

U 8. 32 lat majacy, przy wypadku na kolei (przy ktéorym jeden ze
stuzby zostat na miejscu zabitym, a trzech innych lzejsze ponie$li zranienia) po-
niést powyzsze obrazenia. W dolnej trzeciej czeSci prawego przedudzia, trzy
cale nad stawem golenio-skokowym, znajdowata sie rana miekkich czesci, wielkos¢
dtoni, na dnie ktérej widoczng byta odstoniona kos¢ piszczelowa. Stopa i reszta
przedudzia mocno stituczone, kos¢ tydkowa w potowie diugosci swojej ztamana.
Lewe przedudzie w potowie —prawy przedbarlc w dolnej czesci ztamany, bez po
wiktan, oprécz mocnych podbiegtosci krwistych.

liana zostata przeciwgnilnie, szczelnie opatrzong i opatrunek gipsowy prze-
ry wany’ (sztabkami zelaznemi) w miejscu zranienia zatozonym. Zwykty gipsowy
opatrunek na lewg dolng i prawg gérng konczyne.

iSzczegdtowy opis przebiegu matoby budzit zajecia; powiemy tylko, ze ranaodsla-
niajaca kos¢ z matem bardzo ropieniem wypetniata sie szybko ziarning. Lecz w miej-
scu ztamania kosci strzatkowej, powstat ogromny ropien, pod skoérg tydki drugi,
nad stawem skokowym trzeci, co nas zmusito konczyne tylko na szynie blaszanej uto-
zy¢ i dopiero dla ostatecznej konsolidacyi napowrot gipsowy zatozy¢ opatrunek. Po
trzech miesigcach pobytu chory szpital opuscit, a gdysSmy go pét roku pdzniej
mieli sposobnos¢ widzie¢, chodzit on bez laski, nieokazujac najmniejszego $ladu
chromania, a kostnina w miejscu ztamania z powikianiem ledwie ze nieco wyda-
tniejsze zgrubienie przedstawiata.

W innym wypadku ztamania przedudzia, lecz z matg rang, odstaniajgcag kosé
piszczelowa, mieliSmy przy opatrunku szczelnym réwnie szcze$liwy przebieg.

4. Ztamanie podwoéjne, z powiktaniem, trzech zeber.

Robotnik D. Z. 50-cio letni, uderzony zostat przez cylider lokomotywy
w klatke piersiowg. Przywieziony do szpitala okazat wylew krwisty, niemal calg
potowe lewg jamy optucnej zajmujacy. Zebro 6—7—8 byty, nie na najwiekszej
wypukitosci, lecz raz ku przodowi w linii miedzy piersiowej—drugi raz ku tytowi
wsrodku miedzy linig pachowg a kregostupem ztamane. Poruszalno$é odtamow
byta tak wielka, ze dotykajac ich z lekka palcami, mozna je byto naksztait kla-
wiszéw w ruch wprawia¢. Rozedma zajmowata z wyjatkiem twarzy i uda catg
lewa potowe ciata. Przy wyczekujgcem postepowaniu pacyent zupetnie zdrowy
po O-ciu tygodniach szpital opuscit.
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imputacy O

Précz wyzej wymienionych, dla chorob chronicznych zmuszeni byliSmy
wykonac:

1) Amputacye w $rodku uda ustarca 68 letniego, z poAvodu guza biatego i pru-
cbnienia dolnej czesci kosci udowej— z zejsciem Smiertelnem po tygodniach sze$ciu
z wyczerpniecia sit.

* 1

2) Jedng amputacye in loco elcctionis av skutek istniejacych przez lat 12
owrzodzen catego przedudzia z stoniowacizng stopy.

3) Takaz samag dla culkowitei zgorzeli piszczeli, od lat sze3ciu istniejacej.
4) Amputacye uda nadkiykciowg, z powodu pruchmema piszczeli poAvierz-
chnt staAvowej i klykciow kosSci udowej.

5) Amputacye nadkostkoirg dla rozszerzajgcego sie pruchnienia po ampu-
tacyi sposobem Pirogowa zrobionej.

6) Cztery wyluszczenia w stawach cztonkéw palcoA\A/ch.

W ciggu lat Kkilkunastu, z bezposrednich nastepstw pooperacyjnych, av Avy-
padkach, gdzie amputacya dokonywang byta z poAYodu choro b chronicznych, nie
straciliSmy zadnego chorego; po amputacyaeh zas w skutek zranien, byt zwykty
stosunek Smiertelnosci. Rzecz to nie noAva i objasniam jg sobie av ten sposob:
Po sliok u (wstrzgsuicnui?) najczestsza przyczyng po amputacyaeh jest ro-
pnica = lub moze czesciej posocznica. "Rozktadowe czastki (czasem pomimo opa-
trunkoAV przecnygnilnych) dostaja sie do krwi’ obiegu i poAYodujg znane zaburzenia,
dziatajac iako jad na Swiezy organizm. Przy chronicznych zas chorobach np. pru-
chnieniach, lub zgorzeli kosci, nie brak jest wpraAvdzie rozktadoAvych materyj i te
bez watpienia dostajg sie przez Awvessanie do krwi — ale organizm bedac ja-
koby zaszczepionym i stopniowo nasycanym, oddziatywa tylko bardzo lekko i po-
woli na te szkodliwe AvplyAvy okazujgc zmiane cery, wychudniecie a p6zniej do-
piero zupetne chartactwo. Jezeliby & tych warunkach z rany pooperacyjne7
i jakie$ rozkladowe czgstki zostaty Avessanemi, A\razenie i dziatanie ich na ustrgj
nie jest Swiezem — jest on juz poprzednio nimi stopniowo nasycanym nie odpo-
wiada on na to ogolnym odczynem, podobnie jak organizm sytilitycznego nie
przyjmuje powtérnego zaszczepienia.

Jako przykiad potwierdzajacy przypominam sobie z lat daAYniejszych dwa
Avypadki, gdzie przy amputacyi w gornej czesci uda. znalaztem raz samg zyte udo-
Ava, drugi raz Ayielka zyte zaskdrng napetniong ropa. Me chcac sie posinvaé do
Ayytuszczema av staAyie biodrowym, zostawiatem chorych, jak byli, dalszemu loso-
avi. Obydwaj bez zadnych niepokojacych przypadtosci wyzdrowieli.

(Dalszy ciaa nastapi).

%
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Kilka stéw o Druskienikach.

Przez D-ra Jana Pileckiego, lek. zdrojowego w Druskienikach

»

{Dokonczenie *).

3. Generat leitenant T. T. Demor z Petersburga, wieku lat 69, w Styczniu
1872 r. razony paralizem lewej potowy ciata fhemifilegin), czut silne otre
twierne av reku i w nodze, potaczone ze skrzywieniem ust, trudnoscig mowy, ja-
kotez ogolnem ostabieniem organizmu. SzeSciotygodniowa uzycie wéd druskie
nickich znacznie umocnito trawienie, jakotez sity w sparalizowanych czionkach,
chory swobodnie iviadat rekg, z tatwoscig diuzsze nawet odbywat przechadzki;
zostato tylko, chociaz niestate, utrudnienie mowy, tudziez sklonnos$¢ do ptaczu,
mianowicie, przy silniejszych wzruszeniach moralnych

3. Tajny Radca J. J. Czetyikin, z Petersburga, wieku lat 66, wskutek uda-
ru moézgowego, dotkniety zostat paralizem lewej potowy ciata. Uzycie ruchu cho¢-
by i powolnego, byto bardzo utrudnionem, chory czesto sie uskarzat na uczucie
ciezkosci a takze i zawrotu gtowy, brak apetytu, uporczywe zaparcie stolca
I czesto napastujaca go sennosé. Pieciotygodniowe wewnetrzne uzycie wody mi-
neralnej ze zrodta Doppelinayra, i przyjecie 30-tu zupetnie letnich kapieli z wiel-
ka ostroznoscia, z powodu czesto powtarzajacych sie naptywow krwi do gtowy,
przyniosto znaczng ulge, chory bowiem swobodnie sie przechadzat, z tatwoscig
witadat sparalizowang reka, trawienie sie polepszyto, zotgdek uregulowat, uskar-
zat sie tylko czasem na ociezatos¢ gtowy, mianowicie po obiedzie.

Cierpienia artry tyczne 1 reumatyczne.

1. Pani R Abramska z powiatu i guberuii grodzienskiej, miasteczka Wotpy,
wieku lat 15, od kilku miesiecy cierpiata silne boleSci prawego uda, posuwajgce
sie do kolana, czasem nawet az do stopy. Uzycie ruchu byto najzupetniej niemo-
zebne, bdle bowiem wtenczas tak znacznie sie powiekszaty, ze biedng chore do-
prowadzaty do attakéw hysterycznych. To dwumiesiecznem bezskutecznem
uzyciu rozmaitych lekarskich srodkéw, chora w miesigcu Czerwcu przybyta
do Druskienik gdzie po przyjeciu 40-tu cieptych kapieli zupetne odzyskata
zdrowie.

P. A. Aliring, rodem z Prus, z miasta Tylzy, w 70 roku zycia za-
czgt cierpie¢ silny reumatyzm w krzyzu i w nogach nie dozwalajagcy mu
Przez kilka miesiecy najpotezniejszego chociazby uzywa¢ ruchu. W mie-
sigcu Maju przybyt do Druskienik, gdzie pochylony a zgiety, zaledwie na ku-
lach z miejsca na miejsce sie mogt przesuwac. Po przyjeciu 10-ciu wanien,
znacznej w cierpieniach swoich doznat ulgi: ilos¢ 25 kapieli cieptych dosta-
teczng byta do pozbycia sie tak przykrych i bolesnych cierpien.

*) Patrz: Nr. 18 Gaz. Lek.
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3. P. Jozefa Zylinska, z wilenskiego powiatu I gubernii, wieku lat 42,
w przeciggu lat pieciu cierpiata na silny artrytyzm av nogach i rekach, ze znacz-
ng w stawach kolan i palcow, prawej mianowicie reki, obrzektoscig. Kilka lat
z rzedu leczac sie siarczanemi wodami w Kemern (gubernii TnHantskicj) bardzo
nieznaczng poczuta ulge. Udata sie wiec za granice, gdzie po dwukrotnem uzyciu
kapieli w Toplitz i Uranzensbadzie wcale sie na zdrowiu nie poprawita. W r. 1872
przybyta w miesigca Czerwcu do Druskienik, w bardzo optakanym stanie; dtugo-
letnie bowiem cierpienia, tak jg strasznie znekaty i ostabity, bolesci i obrzektosci
w stawach tak byly uparte, ze nieszczesSliwa chora zaledwie ruszy¢ sie mogia.
Przez szes¢ tygodni uzywajac wody mineralnej z N. 4-go i przyjawszy 80 kapieli
z ktérych potowa byta z dodatkiem tugu i soli druskienickiéj, chora uleczyta siepra-
wie zupetnie, mogta bowiem uzywacé przechadzki po kilka wiorst dziennie, powro-
cit apetyt i sity, zostata tylko nieznaczna obrzekto$¢ na prawem reku w stawie
3-go i 4-go palca.

4. (Jenerat major Biaty z miasta gubernialnego AVilna, wieku-lat 60, wsku-
tek trudéw Avojennéj stuzby, od dawna cierpiat bdle natury artrytycznéj w re-
kach 1 nogach nie zwracajac na to najmniejszej uwagi. W r. 1871 choroba tak
znaczne zrobita postepy, ze juz ledwie sie mogt ruszaé, lewg rekg z powodu sil-
nych bolesci i obrzektosci zupetnie prawic nie wladat, bedac doprowadzony pra-
wie do stanu kalectwa. Dwukrotne uzycie kuracyi wodami druskienickiemi tak
zbawienne wywarto skutki, ze sie chory zupeinie pozbyt tak zadawnionych
i zaniedbanych cierpien.

Mnostwo kazdego roku poczynionych przez lekarzy wyzej pomiecionych
spostrzezen, potwierdzonych zeznaniem samychze chorych, nie dajg nam prawa
watpi¢ o skutecznosci krajowych wod naszych, ktérych uzyciem wiele, jezeli
nie wszystkie wody zagraniczne, zastgpi¢ by mozna. Czyz Krynica, Korsotv
i Zegestow w Galicyi wod we Uranzensbadzie i Spaa zastapi¢ nie mogg?
czyz Swoszowice, Szkio, Dubien, Truskawice, skutecznosScig swoja, ustepuja
podobnym wodom za granica w Bareges, Uaclien Eaux de bonnes i innych?
czemze sie réznig cieplice w Jaszczurowce od podobnych cieplic za granicg? czyz
potozona w cudownej okolicy Szczawnica, przy tak zbawiennych klimatycznych
warunkach, Avod Emskich Salzbrunskich, jakotez innych stono alkalicznych
nie zastgpi? czyz Avody w Iwoniczu, miodocianej a starannie urzgdzonej
I pielegnowanej Babce, Busku, Ciechocinku, Solcu Birsztanach i Druskieni-
kacli, tak tlumnie odAviedzane przez rodakéw naszych, Avodom w Kreutznach
rownac sie nie moga, a po czeSci neAvot Marienbad i Kissingen zastgpi¢? Jezeli
sie tak nie dzieje i dzia¢ nie bedzie, glOAYma Actom wina lezy w nieszczesliwych
przesgdach publicznosci, nie tylko naszej narodowos$ci ale i catego Ayielkiego
stawianskiego szczepu, ktory wszystkiemu co dalekie a cudze, zwykt
nies¢ hotldy, potracajac z niechecig, jezeli nie pogardg, Avlasne a ojczyste ziemi
SAV§ dary. AYine te jeszcze i nam lekarzom przypisa¢ nalezy, ze av tern nie
idziemy za dobrym przykiadem niemieckich i francuzkich kolegéw naszych, z kté-
rych piei'AVsi niemieckie li tylko Aody chorym swoim zaleca¢ zwyKkli, drudzy zas
jakkohviek Avysoce atyksztatceni, do tego stopnia, poktadajg Adare li tylko w sku-
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teczno$¢ krajowych wod swoich, ze niejeden wysoce wy Ksztatcony Francuz nie
styszat nawet, ze tam gdzie§ na bozym 3$w 'ecie, istniejg przestawne Karlsbady
I Marienbady.

Pomimo tak dtugoletniej mojej przy wodach druskienickich praktyki, pomi-
mo ze tysigce szczeSliwego uzdrowienia, w wielu czestokro¢ upartych cierpieniach
zauwazyto sie wypadkow, dalecySmy wszakze od ufnosci w absolutng tychze wod sku-
tecznosé, dla wszystkich, i we wszystkich, chocby nawet podobnego rodzaju cier-
pieniach jakie sie oto wyzej wymienity. Powodem do tego rozmaite powikiania
chorobowe, i mnostwo rozmaitych fizycznych a moralnych przyczyn, bezustannie
dziatajgcych na staby i tak niedotezny ustrdj cztowieka. Nie nasza w tern wina,
ze w medycynie, choc¢by najbardziej racyonalnie i sumiennie zastosowanej, pe-
wnikéw matematycznych nie mamy; nie nasza wtem wina, ze publiczno$¢ czesto-
kro¢ wiegkszg sztuce naszej przypisuje i moznos¢ i site anizeli nas Opatrznosc tern
wszystkiem obdarzy¢ raczyla. Ztad tez te czeste a ciggte prawie chorych z leka-
rzem zatargi, ztad tez te czeste zale, jezeli czasem kto$§ w miodym jeszcze umiera
wieku, lub tez czemu mineralne wody nie dosy¢ skuteczne i zgrzybialego starca
na osiemnastoletniego milodzienca przeistoczy¢ nie moga. Gorzkie to sg a ostre
w zawodzie naszym ciernie, ktdre z chrzescianskg pokora musimy znosi¢, nie majac
nic na obrone swojg, jak chyba staropolskie acz tacinskie przystowie nasze ,,con-
tra vim mortis deest mvdicymcntum in horlis “czyli to samo w wolnym polskim
przektadzie ,skoro Smier¢ zasiadzie toze, zaden doktor nie pomoze.*

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 powiktaniach ze strony nerek przy kamieniu pecherza moczowego i 0 wskaza-
niach, jakie z nich pod wzgledem operacyjnym wynikaja.

(Lekcya kliniczna, miana d. 28 Lutego 1873 roku, przez sir Henry Thompson

professora kliniki chirurgicznej w University College llosoital).
Przepolszczyt Dr. . ;. lioraclratowiczu
(Dokonczenie *).

c. W liczbie chordb nerkowych o ktérych obecnie méwimy, nalezy takze pomie-
sci¢ i moczowke cukrowsg (diabetes medltus). Indywidua cierpigce na te chorobe, jesli przy-
tem maja kamien pecherza, sg zwykle podesztego wieku i kruszenie kamienia daje sie wy-
kona¢ z daleko lepszym skutkiem jak litotomie, wyjagwszy w wypadku gdy kamien jest
bardzo wielki. Chirurg w tych razach powinien dziata¢ bardzo delikatnie i ograniczy¢ do
minimum uzywanie instrumentéw. Operowatem z zupeinie pomysinym skutkiem dwoéch
chorych na kamien, u ktoérych przytem istniata wdosy¢ wysokim stopniu moczowka cukrowa,
obaj bvli bardzo wrazliwi na wszelkie dziatania operacyjne. U najwiekszej liczby indywi-
duow,podesztego wieku, majacych od dawna kamienie w pecherzu, nerki podlegajg, rowniez
od dawna podraznieniu, mniej lub wiecej silnemu, zaleznemu od powstawania matych kamie-
ni nerkowych,3a przy wyzszym stopniu tego podraznienia wszelkie operacye, dotyczace pe-
cherza, stajg sie bardzo ryzykownemi.

d. Ostatnia kategorya zmian anatomicznych w nerkach, ktéra] nam jeszcze pozostaje

opisania, zawiera zmiany, mogace stanowi¢ przeszkode w odchodzeniu uryny. Zmiany

*) Patrz: Nr. 18 Gaz. lek.
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te nie sg rzadkie i zbadanie ich wchodzi wtasnie w zakres przedmiotu, ktéry nas obecnie
zajmuje.

Kilka juz lat temu opisatem dokiadnie mechanizm, wedtug ktérego powstajg te zabu-
rzenia

(llownemi warunkami ich powstawania, liczac w porzadku zgodnym z czystoscig
ich pojawienia sity, sg: zwezenia cewki moczowej, przerosty gruczotu krokowego, zbyt wiel-
kie kamienie pecherza moczowego i wreszcie najrzadziy, bezwiad pecherza.

W szelkie zwezenie cewki moczowej stanowi przeszkode dla swobodnego wydalania
uryny, w stopniu odpowiednim do stopnia zwezema-

¢liaeziiy przerost gruczotu krokowego jest takze przeszkodg podobnego rodzaju,
zawsze jednak mniejszg jak zwezenie samej cewki. Kamienie pecherza czasami takze sta-
nowig zapore dla wydalania uryny, jest to jednak wypadek wyjatkowy i zalezny od pewnych
wailinkéw indywidualnych, jako to: od szczegélnego potozenia kamienia w pecherzu,
od zbytniej objetosci kamienia, lub tez jego dgznos¢ do zakrywania otworu szyjki pecherza.

Oproécz tego dowiedzionym jest, ze w pewnych wapadkach zadawnionego kamienia,
w ktorych zachodzi przytem powikianie od zwezenia w ktoremkolwiek miejscu drég mo-
czowych, sekeya nic raz wykrywa nieznaczne tylko zmiany w nerkach, drugi raz zas,
zmiany te sg hawlzo wyrazne tak pod wzgledem rozciggtosci, jak i natezenia procesu;
w kazdym jednak razie, jesli je znajdujemy, to na diugo przed ich powstaniem byty'juz
przeszkody w oddawaniu uryny, bez wzgledu na sposéb ich powstawania.

Zuburzgrlil; o ktéorych chcemy moéwi¢, polegajg przedewszystkiem na rozszerzeniu
drég moczowych powyzej miejsca, w ktorem sie znajduje przeszkoda. 1 tak przy zweze-
niach cewki moczowej, znaidujeim przy sekcyi: rozszerzenie cewki moczowej powyzej
zwezenia, przepukliny btony sSluzowej peoheiza moczowego pomiedzy' peczkami miesnemi
Sscian pecherza, dajgce pbezatek workom s$lepym, mogacym dojs¢ znacznych rozmiardéw, roz-
szerzenia moezowodow, micdniczck a nawet i substancy i nerkowej wraz z zanikiem tejze
w skutek powiekszonego cismcnia odsrodkowego, tak, zc nerka zamienia sie z czasem na
zbior torbieli, i wyglad ten dawniej stuzyt za punkt w\jseia do oznaczenia jej pod wzgle-
dem anatoino-patologiiznym *).

Zwroémy' na chwile uwage nasza na warunki mechaniczne wytwarzania sie tych tak
waznych przemian. Znauem Test panom zapewne prawo hydrauliczne na mocy' ktérego:
cisnienie wywarte na ciecz w jakimkolwiek punkcie rozchodzi sie we wszystkich kierun-
kach z jednakowem natezeniem i przy rzad stuzacy’ do zdemointrowania tego prawa, skl i
dajacy sie z naczynia, ze Scian ktérego wychodza w -rézni* strony rurki, w ktérych ptyn znaj-
duje sie na roéwnej wysokosci: za pbsrednietw cni tloku mozemy' podnosi¢ cisnienie.we-
wnatrz naczynia, przyezem obserwujemy, ze we wszy stkich rurkach slup cieczy podniést sie
o0 jednakowa wysokos$¢. Podobnie sie rzecz ma i z pecherzem. Jesli znajduje sie jaka-
kolwiek przeszkoda w oddawaniu uryny, to sity stuzgce do wydalania musza by¢ zwiekszo-
ne, chory sie nadyma, przyezem moze uzyC¢ bardzo wielkiej sity, jesli przeszkoda jest zna-
czna i cisnienie to udziela sie .scianom pecherza we wszystkich Kkii runkach.

Przypusémy' lip. zc cztowiek zdréw, azeby wydali¢ uryne z pecherza, poTzebuje uzyc
cisnienia jednego funta na jeden cal kwa dratowy (cyrfy te bierzemy' zupeinie dowolnie) to
y?,8li zachodzg w drogach moczowych przeszkody, cisnienie moze by¢ podwojone, potrojone
\ t d Przytem potrzeba urynowaiua zamiast przychodzi¢ jak w stanie zdrowym np. pieo
razy na dobe, pojawia sie dziesie¢, dwadziescia razy', i czas kazdego ury nowania bywa takze
dtuzsze jak w stanie zdnwia.

Nie potrzebuje wyktada¢ tu szcz cgdétowo w jaki sposdb to zaburzenia funkeyoiialne
doprowadzaja, ostatecznie do tego, ygd ,z trzeba pamietaé, ze ujecia moczowodow w skutek
sposobu otwierania sie ich do pedu* rza trudno ustepuja cisnieniu idgcemu od przodu ku
tytowi): ze kazdy nowy wysitek udziela sie przez moezowody i wyzej tak, ze powiekszone
cisnienie wy wiem swoj wplyw i na nerke, sprowadzajae jej zanik w skutek ucisku, i wspoétto-
warzyszace objawy zapa .e; w taki to sposéb moc zowody* i miedniczki stanowig zapasowe
zbiorniki dla moczu, ktory sie, w nich rozktada w skutek diugiego zastoju. Jeszcze nnn
rzeczy dajg do tego stopnia, pojawiaj ) sie bbjawy' zapalne, zwykle uwazane za objawy zapa-
lenia micduiczek (pyelitts). Proponowano muli¢ calCniu temu .szeregowi zmian nazwe

ezapalenia nerek chirurgicznego, ktéra z wykle uzywa sie na oznaczenie zapalenia
nerek ropnego, pojawiajgcego sie przy koncu zastarzatych cierpien nerkowych. Dr. Dickin-

*) Zob. Stricture of the urethra p. Henry Thompson 1 edp. 64 — 70.
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son na posiedzeniu Towarzy stwa {jtfedyko-Chirurgicznego, stusznie zupeinie o$wiadczy
sic; za odrzuceniem terminu tak nie Scistego i nie naukowego. Co do mnie, nie uzywam go
iwJy cierpienie to nie ma zadnego zwigzku z chirurgig, chyba to ze brak interwencyi
chirurgicznej pozwolit procesowi zajs¢ tak daleko. [ (Twyzéj opisanym zmianom patolo-
gicznym nada¢ by mozna nazwe: rozszerzenia mechanicznego (iJUnUitio itealumi-
ca) moezowodow i nerek aby w samej nazwie oznaczy¢ warunki powstawania.

'feraz zapewne zapytacie panowie, jakie sg objawy tyeh zmian za zycia chorego?; na
to odpowiedzie¢ wain musze, ze znakéw patognoinouicznych nie znam wcale.

Trzy lat temu na posiedzeniu Rinjal ,lijdicai and ( hjrur</¢;M 1 Societg zloz\leni juz raz
to upokarzajace zeznanie i zwracatem na ten punkt uwage m oich szanownych kolegdw,
w celu pobudzenia do poszukiwan na tein polu *).

Dawno juz panowie, szukam napiozno znakéw dyagno.sU cznych, za pomocg ktorych
moznaby' rozpoznac¢ kataralne zapalenie mieduiczek i iozszerzenie drég moczowych. Dry-
na w podobnych wypadkach nie jest wcale zmieniona; jej ciezar wtasciwy bywa normalny,
ilos¢ dostateczng; biatka takze niemu, wyjawszy' wypadki, gdzie znajdujemy przymieszki ro-
py lub krwi, co zdarza sie czesto przy kamieniu nawet w tak ich razach, gdy nerki sg zdro-
we; pochodzg one bowiem wtedy z pecherza, a przyczyna ich obecnosci jest— silniejsze po-
draznienie, wywotane przez sam kamien.

i ak wiec, w kazdym wypadku kamienia troche wieksz j objetosci, mozna wykryé
w un nie obecno$¢ ropy, krwi, a tein fatwiej jezeli istnhje. katai pec berza, co sie zdarza za-
wsze przy wyzej opisanych rozszerzeniach. Badanie mikroskopowe réwniez nie daje za-
dnych pewniejszy cli danych; uryna nie zawiera zadnej materyd organizowanej, ktérg mo-
zna by odnies¢ do zmian w migzszu nerkowym; cylindrow wioki, ikowy ch takze niema; znaj-
dziemy tylko kulki ropne i czerwone ciatka krwi.

Ze stronyr objawdw og6lnych nie znajdziemy" w zgadny m okresie ani puchliny, ani su-
chosci skory', a czesto i gorgczka, czy' to ciggta, czy tez zwalniajagca, moze sie wcale nie po-
jawi¢. Chorzy tacy nie chudng, nawet czasami zyskujg na wadze. Jezeli jednak zmiany
sg juz dalej posuniete, to chory jest zwy kle ostabiony' i tatwo bardzo sie meczy, podobne
jednak objawy nie przedstawiajg wcale pewnych danych dla stanowczego rozpoznania.

('zest.o robiono uwage pozornie dosy'é stusznag, ze przy wiekszych zmia-
nach samych nerek, ilos¢ mocznika w moczu powinna by¢ powiekszong. Mozna sie je-
dnak przekonaé w prakty'ce, ze tak nie jest i ze pomimo znacznego stopnia kataru miedni-
czek i rozszerzenia mechanicznego drég moczowych, wydalenie mocznika odbywa sie w spo-
sob dostateczny.

Drzy pusciwszy, ze kazda z nerek, wskutek zaniku, o potowe jest mniejsza od normal-
nej, to takze dwie potowki dawnych nerek wystarczaja do spetnienia funkcyi wydalenia,
dopoki w ekonomii organizmu nie zachodza wazniejsze zaburzenia, podobnie jak widzimy',
ze nieraz gdy' cate potowy' ptuc przestaty lunkcyonowac, czy nnos¢ pozostatych potdéwek,
przy pewnych pomysinych warunkach, jest dostateczng dla utrzymywania organizmu przy
zyciu. Opieszato$¢ w wydalaniu mocznika okaze sie dopiero wtedy, gdy zajdzie jakie$ za-
burzenie w funkcyi nerek, czy to w skutek zewnetrznych wptywéw zimna, czy wskutek ja-
kiego zapalenia, wywotanego t.raumatjzmein operacyi wykonanej w pecherzu, lub na cewce
moczowej.  Przy pusciwszy' nawet ze w danym razie, zrobiwszy rozbidér ilosciowy' moczu,
znajdziemy zb\t matg iloso mocznika, to chory' taki zna dowatby sie we wszystkich warun-

*) Mowitem w owym czasie: ,, Trzeba przyznaé¢, ze nie mamy dotychczas zadnych znakéw,
ktoreby pozwolity rozpozng¢ nam za zycia chorego istnienie owych zmian. Biatka w moczu moze
nie by¢ wcale, a nadanie mikroskopowe uryny u.e da nam zadnych cech charakterystycznych. Ury-
na chorego na kamien zawiera czesto sluz, rope, krewg ale nie mozna zawsze oznaczy¢, czy materye
te pochodzg z pecherza (ktéry 'przy kamieniu najczesciej jest ich zrédiem), czy tez z organéw potozo-
nych wyzej; oprocz tego, eydindréow wioku.kowycli i innych znakéw zmian migzszu nerkowego,
brakuje. Jestto faktem stwierdzonym, ze nieraz przy zadawnioném zapaleniu mieduiczek, lub cza-
sem i przy zapaleniu nerek chronicznédm nie ma zadnych objawéw. Gdyby mozna wczasle wtasci-
wym rozpoznac takie powiktania, moznaby wtedy' zada¢ sobie pytanie, czy jest wskazanem kruszenie
kamienia, czy tez lepiej wstrzyma*- sie od wszelkiej operacyi, gdyz w razie istnienia, powiktania te
najczesciej sprowadzajg niepomyslne zejscie operacyi. Otéz w dwuuastu wypadkach, o ktérych
wspominaliSmy na poczatku, powikiania opisywane' istnialy przynajmniej w pieciu wypadkach,
a rozpoznanie ich mogto by wpltyna¢ na powstrzymanie sie od wszelkiej operacyi, co by moze po-
zwolito choremu zy¢ cokolwiek dtuzej, ale za to w wielkich cierpieniach (Royal med. and. chirurg.
Transactions, vol 1111 p. 136, 137 — 1870).
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kacli sprzyjajacych powstania mocznicy, i w krétkim czasie po tern powinnibyémy obser-
wowac kliniczne objawy tego zakazenia. Brak jednak tych oznak jest dowodem, ze wyda-
lanie mocznika odbywa sie w stopnia dostatecznym; jak tylko za$ skiadniki moczg beda po-
zostawa¢ we krwi, w takim razie objawy zatrucia mocznicowego nie' dadzg dtugo czekac¢ na
siebie. W praktyce w ogo6lnosci nie przywigzuje sie zbyt wielkiej wagi do badania uryny
ilosciowego; jesli chory oddaje uryue w dostateczn g ilosci, ciezaru 1018 — 1025, nie za-
wierajaca cylindréw ani biatka (chyba od krwi lub ropy), to nie mamy zadnych danych
dla przyjeci* zadawnionego cierpi tnia nerek.

Co do mnie, nigdy nie przystepuje do operacji kamienia, nie zbadawszy poprzednio
uryny, i jesli operuje kiedy chorego z wyraznemi zmianami w nerkach, to zawsze znajac
doktadnie stan chorego, i dla tego, ze operacya bywa czesto konieczng, /resztg wrdécimy
jeszcze do tej kwestyi. Dodam tu tylko, ze nikt zapewne nie pragnie wiecej odemnie,
aby analiza chemiczna moczu dostarczyla nam pewniej sz>cli znakéw dyagnostyeznych; przy
obecnunjednak stanie nauki zdaje mi sie, ze nie predko bedziemy mogli rozpoznawac ,,roz-
szerzenie nie chemiczne drég moczowych,” o ktérem moéwimy.

Czesto takze zadawano sobie pytanie: czyby za posrednictwem perkussyi i macania
nie mozna dojs¢ do jakichkolwiek rezultatobw na tein polu. Stosujac jednak dwie te meto-
dy nie mogtem wyprowadzi¢ zadnych danych.

W ostatnich czasach, za granica, jedna z powag naukowych chce nada¢ wzmiankowa-
nym metodom wiekszg wage pod wzgledem d, agnhostycznym w cierpieniach nerek. Pomi-
mo jednak, ze zajmowalem sie tg kwestig bardzo szczegétowo przez lat kitka, nie moglem
dojs¢ do podobnych rezultatow i musze stanowczo odrzuci¢ wnioski tego uczonego.

Od dawna juz mam przekonanie, ze wlasnie niemoznos¢ scistego rozpoznania zmian
w nerkach nie dozwala nam na zmniejszenie sie Smiertelnosci przy operacyach kamieni
znacznych objetosci. Gdybym bowiem w danym wypadku mogt rozpoznac¢ z wielkg pewno-
Scig, ze u chorego majgcego dos¢ wielki kamien, znajduje sie przytein rozszerzenie moczo-
wodow i nerek, to zawsze bym mu odradzal wszelkg operacye i zadowolnit bym sie tylko le-
czeniem paliatywnem. Drogg taka mezem} i$¢ w wielu razach i dochodzimy czesto do
nadspodziewanie dobrych rezultatéw, czasami jednak tak ie leczenie pozostaje bez skutku
i chory natarcz.wie dopomina sie aby go uwolni¢ od cierpien. Czyz w takim razie .udz-
ko$¢ pozwala nam odméwi¢ mu pomocy chirurgicznej?

Kilka stéw jeszcze zeby skonczy¢ z kwestyg co do wartosci znakdéw otrzymywanych
za pomoca macania i perkussyi, StwierdziliSmy bardzo czesto, ze chory moze nie doswiad-
cza¢ zupeinie bélu, przy naciskaniu w okolicy nerek z wyjatkiem, jezeli sie zdarzy ostre
ropienie w tei okolic}-, ostre »apulenid nerek, lub tez kamien nerkowy.

Mogliscie panowie czesto zauwazyc¢ jak troskliwie badam okolice uerkowa pod wzgle-
dem czutosci u naszych chor) eh klinicznych; wiecie juz jak badanie takie jest tatwein u su-
biektéow chudych a przeciwnie, jak trudnem u otyltych. Ot6z, w chorobie o ktérej mowi-
my, chorzy nie zawsze sg wychudzeni, a nawet moge wam zareczy¢, ze najczesciej zdarzaja
sie chorzy dobrej tuszy. Tacy chorzy zwykle juz od dwéch lub trzech lat przed chorobg
zaprzestali tvszelkich ¢&wiczen ciata, co sprzyjato rozwojowi znacznego poktadu tkanki ttu-
szczowej, owej gtdéwnej przeszkody w badaniu za pomocag dotyku. W chorobie ktdra nas
obecnie zajmuje, chociazby chory doszedt do wysokiego stopnia wychudzenia, to jeszcze za
pomocg macania, lub perkussyi nie moglibySmy dojs¢ do zadnego rezultatu, zmiany bowiem
wyzej opisane nie sg wecale do wykrycia za pomoca znakow fizykalnych. Przypusciwszy
bowiem ze moezowdd, wskutek rozszerzenia, dos zedt rozmiaréw aorty, lub nawet wiecej, to
czyz bedziemy mieli jakas$ przestrzen napeilniong gazem i dajacg ton tympaniczny przy pu-
kaniu, lub tez rure napeheong ply nem i wydajaca przy bardzo delikatnem pukaniu, ton
tepy na caly m swoim przebiegu? Oczywiscie ze nie. Moezowdd w takim razie ma Sciany
bardzo cienkie i przy legajgce jedna ilo drugiej i nie podobienstwem bedzie zapomocg per-
kussyi odrézni¢ jego granice od organdw sasiednich Podobnie sie rzecz ma i dla sa-
nn; nerki. Przy nadzwyczajnej wprawie w fizykalnem badaniu mozna oznaczy¢ granice
powiekszonej nerki,’alez nie mozna wykazaé¢ rozszerzenia miedniczek, lub tez zaniku migz-
szu nerkowego. Czasami mozna przypuszcza¢ podobne zmiany z prawdopodobienstwem,
lecz jezeli od dobrego rozpoznania zalezy zycie lub smier¢ chorego, to wtedy nie mozemy
poprzestawac¢ na przypuszczeniach.

Pole wiec dla poszukiwan diagnostycznych jest w podobnych wypadkach szeroku

otwartem dla badaczy.
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2. Pozostaje nam obecnie zastanowi¢ sie jeszcze nad rokowaniem, jakie postawi¢ mo-
zemy dla cierpien nerkowych, jesli przytem chcemy droga operacyjng leczy¢ kamien
pecherza.

Jesli kamien jest nieznacznej objetosci np. wielko$ci orzecha laskowego, Wtedy
skruszenie jego, dobrze wykonane, nie przedstawia zadnych niebezpieczenstw bez wzgledu
na stan nerek. Na nieszczesScie wypadki takie sg dosy¢ rzadkie, chorzy bowiem w poczgtkach
trudno zgadzajg sie na leczenie i przez to zwykle mamy do czy nienienia z kamieniami wie-
kszych wymiaréw. Wtedy to Scisle nalez) rozwazy ¢, jaki sposob leczenia zdota przyniesc
najwiecej ulgi choremu.

Operoyvalem trzech chorych, u ktoérych choroba Bright'a byta bardzo wyrazna,
ale cierpienia ich doszty do takiego stopnia, ze usilnie domagali sie operaeyi. Wszyst-
kie trzy kamienie skladaty sie z fosforanéw, dwa z nich b\ty znacznych rozmiaréw, trzeci
Sredniej wielkosci. kamien Sredniej wielkosci, przyjmuje taki, ktérego gtoyvue wy miary
rowfeajg sie dtugosé,i jednego cala.

4 tych trzech chorych, pierwszy byt paeventem D-rga Sliarpe z Norwood; miatem go
w kuracyi wr. 1866. W przeciggu osmiu posiedzen skruszylem kamien zupetnie i prawie
yvszystkie jego kawatki odeszty, co przyniosto znaczng ulge choremu. Mocz byt przezro-

czysty, matego ciezaru wiasciwego i zayvieiat biatko. Drugi byt w tutejszym szpitalu
1870 r. U tego, posiedzenia w liczbie pieciu, odbywatly sie bardzo oglednie przez czas
szesciu tygodni, i za kazdym razem yyywolyyyaly dreszcze i dos¢ diugo tryyajgcg goraczke

Chory yyyszedt ze szpitala ze znaczuem polepszeniem ogdlnego stanu zdro yyia i nie dozna-
watl zupetnie cierpien, jakie zyvykle sprayvia obecnos¢ kamienia.

W trzy miesigce potem widzialem go znowu i mogtem styyierdzi¢, ze znajdoyyat sie
w stanie zupeinie zadawali.bijgcym; potem nie spot, katem go juz yyiecg;j.

Ostatniego yvreszcie chorego miatem prayvie w tern ze czasie yw szpitalu. Choroba
nerek byta tu yyyzdj posunieta jak w poprzednich yyypadkach, dla tego tez dopiero po dtu-
gich i usilnych prosbach chorego, zgodzitem sie na wykonanie kruszenia. Ze yyzgledu na
jego stan ostabienia, na ciggte przyspieszenia pulsu etc. nie mozna oyto i mysle¢ o litotomiL
Czekatem przez trzy tygodnie, aby stan ogélny chorego maogt sie. choé troche polepszyé
przy odpoyyiedniem leczeniu. W pieciu posiedzeniach kamien zostat zupetnie skruszony
i wydalony, ale po piatem posiedzeniu chory dostat silnych dreszczy, potagczonych z wymio-
tami i zmart w przeciggu kilku dni.

Jdrzy ostatecznym rozbiorze tego yyypadku przychodzi nam na mysl pytanie, czy li-
totomia nie miata by yyiec¢j Szans poyvodzenia od litotr) psyi? Bez zadnego wahania moge
na to odpowiedzie¢, ze przy podobnem wycienczeniu chorego, yvszelka -krwawa operacya

nie przedstayvia zadnych szans pomysinych i t lko litotrypsya mogta przyniesc¢ jakikolwiek
pozytek.

W przytoczonych wypadkach mieliSmy jednak do czynienia z chorobg Bright’a
rozpoznang przed operacya, mozecie wiec Banoyvie zapyta¢ mie z yyszetkg stusznoscia, czy
powyzsze prawidto stosowaé¢ nalezy i w wypadku kamienia powiktanego katarem miedni-
czek i rozszerzeniem mechaniczném drég moczowych, prz)pusciyvszy, ze y takim razie roz-
poznanie nie podlegatoby yyatpliwosci? Na to odpowiedzie¢ moge, ze wszyscy chorzy téj
kategoryi ktérych widziatem i u ktérych choroba nerek byta stwierdzong”przy sekcyi, przed-
stawiali bardzo maty stopien odpornosci organizmu, podobnie jak wszyscy kachektycy i tylko
ostateczna konieczno$¢ skianiala mie zilwsze do wykonywania na nich krwawej operaeyi,
gdyz zejsScie prawie zawsze bywato niepomys$ine; kruszenie za$ kamienia, w rzadkich w pra-
wdzie wjpadkacli, ale zawsze kilka razy, przyniosto polepszenie i ulge widoczng. | tak
przypominam sobie trzech chorych, ze zwezeniami cewki moczowej znacznego stopnia i za-
dawnionemi, u ktorych przytem jestem przekonany, ze byto rozszerzenie mechaniczne drog
moczowych powyzej miejsca zwezenia. Wi tych trzeeli wypadkach przed przystapieniem do
kruszenia kamienia musiatem dokona¢ rozszerzenia cewki moczowej za p Jinocg metodyczne-
go wprowadzania $wieczek, a operacya sama udata sie zawsze pomyslnie, pomimo ze stan
ogélny chorych b) t tak zty', ze w zaden sposéb nie mozna sie byto zdecydowac na litotomre.

Mozecie mie teraz panowie zapytac: ile prawdy naukowej miesci sie. w owej dawnej
zasadzie ktorej trzymali sie wszyscy chirurgowie: ze ile razy przy' kamieniu pecherza
moczowego istnieje cierpienie nerek, tyle razy nalezy wybiera¢ operacye, mogaca od razu
usung¢ kamien, nie uciekajac sie do kruszenia, ktéra to metoda wymaga Kkilkakrotnej
operaeyi i naraza chorego na ciggte draznienie przez odtamki skruszonego kamienia. /a-
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sada ta, prawdziwa i racyonalna przed trzydziestu laty, <izi§ przestatla by¢ taka, wsku-
tek waznych zmian, zasztych w sposobach wykonywania dwoch tych operacyj, o ktérych
muwini.

Litotomia dosiegta juz ostatecznego swego stopnia rozwoju, takiego, na jakim dzis
sie znajduje, wtedy jeszcze, kiedy kruszenie kamienia byto nieznanem, gdy tymczasem
ta ostatnia metoda w ciggu ostatnich piecdziesieciu lat ciggle byta wydoskonalang. Dzis
daje ona daleko lepsze rezultaty jak przed dwudziestu a nawet dziesieciu laty, co naturalnie
wplynaé musiato i na wartos¢ owej dawniejszej zasady chirurgicznej i dzisiaj wedtug mego
zdania powinna 6na hyc sformutowang wprost przeciwnie. Jako dowod przytoczylem sze-
sciu chorych (‘chociaz liczbe te bardzo tatwo mogtbym podwyzszy¢), u ktérych wykonanie
litotomii byto lhepodobnem, gdyz doprowadzitoby ich bez zadnej watpliwosci do Smierci;
z tych szesciu chorych, pieciu wyzdrowiato. lle wiec razy, yw podobnych okolicznosciach,
spotkamy sie z kamieniem znacznej objetosci i tatwym do skruszenia (a zwykle w takich ra-
zach spotykamy kamienie ztozone z fosforanéw, a wiec dosy¢ miekkie), to nie nalezy sie wa-
ha¢c w Wyborze miedzy litotomiag i skruszeniem kamienia, lecz zayvsze yvykonac te ostatnig
operaeye. Gd, by zas kamien byt bardzo twardym, yvtedy juz nalezy wybiera¢ miedzy lito-
tomia i leczeniem paliatywnem, opierajgc sie na ogélnym stanie chorego.

Obecnie doda¢ mi jeszcze przychodzi, ze, zalecajgc yyykonanie kruszenia kandeniu
rozumiem, ze operacya ta poyvinna by¢ powierzona chirurgéw- yyprawnemu i dosyyia- ezo-
nemu; doswiadczenie bowiem i praktyka wysoko podnosza yyarto$o tej operacji. Mioiym
yyiee 1 poczynajac, m chirurgom radze zayysze wykonywac litotomie, wyjawszy' jesli kamien
jest matych rozmiardéw; yytedy kruszenie nie przedstawia zadnych trudnosci i dopiero
wprawiwszy sic na mniejszych kamieniacli przystepowac¢ do operowania tag metodg kamieni
znaczmyeh objetosci.

Konczac teraz panoyyie te uwagi w kwestyd tak yvaznej, mozemy sobie wyprowa-
dzi¢ wniosek, majacy bardzo wielkg praktyczng doniostos¢ tojest, powinnismy sie stara-
rozpozna¢ o ile mozna najwczesniej kamienn w pecherzu; jesli rozpoznanie bedzie postawio-
nem dopiero wtedy, gdy kamien dojdzie znacznej objetosci, to znaczy, ze badania nasze
poprzednie byly niedoktadne, ze zostat popeilniony bilad diagnostyczny. Kiedy kamien
jest jeszcze maly, moze by¢ skruszonym w jedno lub najwyzej w dwa posiedzenia bez za-
dnego niebezp.eczenistwa, nie ma wtedy wskazania do litotomii i stan nerek nie powinien
budzi¢ zadnej obawy. Dotychczas nie ,stracitem jeszcze ani jednego chorego w po-
dobnych okolicznosciach i spodziewam sie, ze i w przysztosci nie strace takze zadnego *).

W tadomosci biezagce.

-- W d. 22 z m. zmart w Londynie Dr. Il. Hen on Jones, znakomity lekarz
\ chemik.

— Justus von Liebig (1 reiherr), o nastgpionej smierci ktérego podalismy juz wiado-
mos¢, ur. 12 ma,a 1803 r., w 1824 powotany byt na professora chemii do Giessen,
dzie zaiozyt stynng pracownie chemiczng, w ktorej wyksztatcili sie wszyscy znakomici
ehenuey europejscy; w r. 1852 przeniést sie do Monachium, gdzie obok zawiadywania
pracownig chemiczng, w r. 1880 zostal prezydentem Akademii Umiejetnosej Liebig pra-

cowat na polu czystej chemii, fizjologii i rolnictwa. Nauka lekarska i dietetyka za-
wdzieczajg mu rozbiory sktadowych czesci roslin i zwierzat, badan nad przemiang materyi,
oddychaniem, odzywianiem i rosnieeiem. Znakomitsze pisma Liebigu sa: ,,Die orga-

nische Chemie m ihrer Anwendung auf Agricultur”; ,Grundsatze der Agrkulturchemie®“; ,, Theo-
rie urul Cra.cis'de.r Lakdipirtlischaff; ,,Aaturirissenschaftliche Briefe Uber moderne Laud/oirth-

“ i ,Chemische Briefe*. Dzieta Liebiga zostaly przetozone na jezy ki; angielski,
francuzki, wioski, wegierski, ruski, polski i w. in.; extrakt miesny, znany' powszechnie pod
nazwg wyciggu miesnego Liebiga, zrobit imie jego popularnem nawet miedzy-prostymi
narodem. Smieré Liebiga jest ciezkg stratg dla naukowego $wiata.

*) Odczyt ten jest posrednig odpowiedzig na zarzuty, czynione l)-rowi Tliompsoi¢owi z powo-
du operacyi kruszenia kamienia = ces. Napoleonowi I11.
Hedaktor i wydawca Lrof. Dr Girsztowt

Kedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.
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