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Z kliniki terapeufycznéj prof. Lewitskiego.

Ropne zapalenie optucnéj.—Przedziurawienie przepony.—Ropien pozaotrzewny.
Opisal Dr Teodor Dunin, Assystent Kliniki.

* Ropne zapalenie oplucnéj bynajmnié) do rzadkich nie nalezy wypadkéw,
1 kazdy lekarz corocznie z kilkoma podobnemi si¢ spotyka; jezeli pomimo to
postanowitem oglosié nastepujacy opis, czynie to dla tego, 7e przedstawia on
pewne dos¢ rzadkie zboczenia w przebiegn i zejsciu choroby.

Do kliniki ehoréb wewnetrznyeh prof. lrewitskiego przybyla 11 Grod-
nia 1877 r. chora Dzik Rozalia, wieku lat 23 majaca; opowiada ona, %e rodzi-
ce jéj poumierali juz dawno, ojeiec z niewiadoméj dla niéj przyezyny, a matka
na tyfus. Sama chora siedm lat temu przebyla tyfus, i zreszta, chociaz zawsze
byfa watfa, nie chorowala wecale; dopiero pare¢ miesigey temu dostata silnego
klucia w Jewym boku i kaszlu, przyczém, o ile sig zdaje, goraczkowala; przy-
zwany lekarz, opréez lekarsiwa, kazal jé) stawiaé po kilkakrotnie baiki. Po
niejakim czasie chora poezula ulge, mogla zajmowaé sie praea; kaszel jednak
pozostawal 1 ehora wyraZnie traci¢ poczela sily 1 zdrowie.

Na cztery dni przed praybyeciem do kliniki, chora dostala matych, leex
kilkakrotnie powtarzajacych si¢ dreszezykéw, silnego klucia w lewym boku
i na co szczegdlna zwraca uwage, z kaszlem wydziela¢ poczela znaezna ilosé
$mierdzacéj plwociny.

Przedmiotowe badanie wykazalo, co nastepuje: chora malego wzrostu, wa-
ttéj budowy i silnie wyniszezona: skora zeienczala, micénie wiotkie, a blony
sluzowe blade. Klatka piersiowa nieprawidlowego ksztalin; lewa mianowicie
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polowa wyraZznie zapadnig¢ta, lewa Yopatka odstaje od kregostupa, cale ra-
mi¢ opuszezone na dol, a przestrzenie miedzyzebrowe znacznie weisze, ani-
zeli po stronie prawéj (réirédcissement thoracique).

Ruchy oddechowe przyspieszone (40 na minule), przyczém klatka pier-
siowa po stronie lewé] o wiele mniéj sie porusza, anizeli po stronie prawéj;
chora przewaznie lezy na lewym boku i kazda zmiana polozenia wywoluje
napad kaszlu 1 dusznodei.

« Cieplota ciata wynosi 39,6, tetno stabe, uderza 120 razy na minute.

Przy opukiwanin klatki piersiowéj z prawéj strony nie znajdujemy nic
szezegolnego; natomiast po stronie lewéj z tylu stepienie odglosu niebebniste-
go poczyna sig od grzebienia lopatki 1 zaraz powyzeéj jé) kata w zupeing te-
posé przechodzi. Okolo kata topatki, chociaz odglos jest silnie stepiony, to
jednak szezegdlnié) przy mocniejszém opukiwaniu, daje sie styszéé pewien od-
cien hebnisty. 7 przodu po stronie lewéj odglos pod obojezykiem jest nieco
wy#szy, anizeli po stronie prawéj; tepo$é serca poezyna si¢ u dolnego brzegu
3-go zebra i po za lewy brzeg mostka przechodzi nieznaczuie; u dolu tepoéé
ciagnie sie az do dolnego brzegn zeber, a przestrzen pélksiciyeowa Traube-
go zupelnic nie istnieje.

Przy wysluchiwaniu po stronie prawéj znajdujemy na ecaléj przestrzeni
pluea, tak z przodu jak iz tylu, oddech pecherzykowy slabo zaostrzony. Do
stronie lewé) z przodu pod 1 nad obojezkiem oddech nieckreélony; toz samo
znajdujemy i w okolicy nadgrzebicniowéj. W okolicy podgrzebieniowédj oddech
staje sie coraz bardzié] oskrzelowy, a na miejseu odglosu bebnistego nabiera
charakteru amforycznego. W dolnych wreszeie czedciach lewego pluca odde-
chu prawie zupelnie niestyceha¢. Pray liezeniu, glosn na caléj prawie prze-
strzeni lewego pluca nie stychaé, co si¢ za$ drzenia klatki piersiowéj tyezy, to
w tym wzgledzie nic stanowezego powiedzieé si¢ nie daje, z powodu ze chora
mowi nadzwyezaj eicho i urywanyin glosem. Tony serca slabe, ale czyste.

Charakterystyczne zmiany przedstawiala plwocina; chora wyrzueala ta-
kowéj dziennie okoto siedmiu dosé duzych kufli, t.j. 1500 cent. szeciennych;
zapach jé&j byl odrazajacéj, jakby kwasnéj woni. Po dluiszém staniu
w naezyniu piwocina ta dzieli sig na trzy, do$é wyrainie od siebie odgrani-
ezone, warstwy: goérna, najeiezsza z nich zlozona jest przewainie ze Sluzu za-
barwionego brunatno, druga jest plynna, jakby surowicza, trzecia wreszeie na
pierwszy rzut oka robi zupelne wrazenie ropy. Jakoz w rzeesy saméj dro-
bnowidz wykrywa w niéj znaczng ilosé bezbarwnych cialek krwi, ale préez te-
go znajdujemy w niéj wlokna spreiyste, wzdluzi ktérych ulozone sg liezne
riarnka czarnego barwika, rozpadowe massy i krople tluszezowe; wreszeie
znajdujemy w nié) takze liezne wibryony i bakterye.

Inne organa ciata zadnyeh wazniejszych zboezent nie przedstawiaja.

Na zasadzie powyzszyeh danyeh, a mianowicie wywodu i rezultatu fizyez-
nego badania klatki piersiowej, rozpoznano: ropne zapalenie oplue-
nej po stronie lewéj z nastepezém rozszerzeniem oskrze-
liiczesciowém zsniszezeniem tkanki pluene),
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Jedyna watpliwosé w rozpoznaniu moglo stanowié to, ezy mamy do ezy-
nienia z rozszerzeniem oskrzeli czy teiz » odmng piersiows (prewmothoraz); zna-
czne zapadnigeie choréj polowy klatki piersiowe], brak t. zw. ,succu-
st Hippocratica® a wreszecie brak takich objawéw, ktéreby nam pozwo-
lity wnioskowaé o istniejacém polaczeniu opluenéj z oskrzelem przechylity rozpo-
znanie na strone jamy, powstaldj skutkiem rozszerzenia oskrzell (bronchiectasia).

O charakterze wysigku sadzono, opierajac sig na niekorzystnym wplywie,
jaki na pluca w szczegdlnosei i na caly organizm w ogdle wywart, jak réw-
nieZ na znaczné] goraczee, chociaz ta ostatnia i od rozkladu plwoecin w roz-
szerzonych oskrzelach zalezeé mogta. Cala wreszcie sprawe tlumaczono sobie
jako chorobe przewlekla, ktéra zdolata juz sprowadzié znaczne zmiany tak
w samych plucach, jak i klatce piersiowéj: obecne przypadiosei wydawaly sie tyl-
ko zaostrzeniem dawnego cierpienia. Z powodu diugiego trwania choroby przy-
puszezano, 7e ilosé wysieku nie moze juz byé zbyt znaczna i dla tego zanie-
chano mysli o operacyi, ktéra tém bardziéj przy istniejacém wyniszezenin cho-
réj, a co wiecéj przy znacznych zmianach w plucach, pomy$lnyech wynikoéw
daé nie mogla. Dla tego tez leczenie vgraniczylo si¢ na podawaniu choré) chi-
niny, wina i terpentyny w pigutkach, a to w celu zmniejszenia iloSei wydzie-
lanéj plwociny.

Czy to pod wplywem rzeczonych Srodkéw, czy téz bez wzgledu na tako-
we, stan choréj zaczal sie nieco poprawiaé; kaszel nie by? tyle meczaey, plwa-
cin bylo znacznie mniéj, a i zapach ich nie tyle byl nieprzyjemny; procz tego
rozgraniezenie na trzy warstwy nie wystepowalo tak wyraznie, i warstwa dol-
na slawala sie coraz mniéj obfita.

Taki stan wzglednéj poprawy istnial okolo dwoech tygodni, gdy w tédm
jednego dnia chora dostaje nagle silnych dreszczy, goraczka wzmaga sie
do 39,6°C¢, kaszel sie powieksza, zjawiaja si¢ wymioty i ilod¢ plwocin po-
wraca do té] ogromne) ilosci, jaka byla w chwili przybyeia choréj do szpita-
Ja. Nabiera ona przy tém tych samych co poprzednio wlasnosei, t. j. staje
si¢ cuchngea i na trzy wyraine warstwy sie dzieli. Pogorszenie, w czasie
ktorego chora znacznie na sitach opadla, istniato kilka dni, po ktéryeh zno-
wu wszystko do dawnego powraca¢ zaczelo stanu, t. j. ropna o wiele cienszg
sie stala, a natowiast zwigkszyla si¢ warstwa goérna, ktéra sie skiadala prze-
waznie ze §luzu. Objawy fizyezne zawsze pozostawaly bez widocznéj zmia-
ny: odglos bebnisty znacznie przytepiony i amforyezny oddech byly najwa-
zniejszemi zjawiskami.

W czasie 3-ch miesigeznego przebywania choré) w szpitalu, napady, po-
dobne do opisanego powyzéj, zjawily sie cztery razy 1 zawsze byly zupelnie
do siebie podobne. W pare dni po nich chora uezuwala ulge, ale po kazdym
z nich coraz bardzié) upadata na sitach, tém bardziéj, ze goraczka po osta-
tnim napadzie nie spadia, ale utrzymywala sie ciagle okolo 40°C. Wreszcie,
¢hora znudzona diugim pobytem w szpitalu, korzystajac z chwilowéj popra-
wy, wyszta do domu; w krotee jednak, bo po dwutygodniowdj praerwie zno-
wu powrdeida.



— 356 —

Utrzymywala ona, 7e przez pare dni po wyjéein, stan jé byl nieco le-
pszy, ale péZpiéj duszno$é sie znaeznie powiekszyla, a na tydzien przed po-
wrolem do szpitala dostata silnych dreszezy, pray czém jednakie ilosé plwoein
nie wzmegla sie tak znacznie, jak to bylo w poprzednich mnapadach. Oprocz
tego chora uzala si¢ na nieznosny bél w lewsj okolicy lediwiowéj i w lewe)
potowie brzucha.

Badanie fizyczne teraz odmienne dalo nam wyniki: w prawém plucu
nie znaleziono wprawdzie i teraz nic szezegéluego, ale za to na caléj prze-
strzeni lewego ptuca, od géry do dolu, otrzymano odglos zupelnie tepy, a przy
wysluehiwanin w gornéj czesei pluea, az do polowy topatki stychaé bylo wy-
razny oddech 1 brzmienie oskrzelowe (bronchofonia), gdy tymezasem w dol-
lnyeh czeseiach, szmeréw oddechowyeh nie byto weale, podobniez nie stysza-
no oddechu amforyeznege. Z przodn objawy byly tez same, t. j. stepienie
pod obojezykiem i wypelnienie przestrzeni potksiezycowéj Traunbe go. Oprdez
tego skéra lewéj polowy klatki piersiowéj byta znacznie obrzekla, a ponizéj
12 zebra istniala dosé twarda i belesna przy ucisku guzowatod§é. W in-
nych organach nic nowego nie znaleziono; cieplotn dochodzita do 40°C a te-
tno do 120.

W nastepnyeh dniach stan chord) jeszeze bavdzié) si¢ pogorszyl; préez
tego guzowatosé, istniejaca ponizé) ostatniego zebra, powiekszyla sig, stala
sie wieksza i co najwainiejsza, pojawilo sie w niéj bardzo wyraZne tetnie-
nie, réwnomierne z nderzeniami serca; guz ten wreszceie przy kazdémn wde-
chanin sie zmnpiejszal, przy wydechanin zas, a jeszeze wiecé] przy kaszlu
sie powiekszal. Wszystkie te objawy nie pozwalaly watpié, Ze mamy do
czynienia z przedzinrawieniem ' przepony i ropniem pozaotrzewnym, ktéry sie
z jamy opluenéj laczy. Pozostawala tylko watpliwosé, ezy nastypito przedziu-
rawienie do iamy brzusznéj, ezy nie? Silna holesnoéé lewéi polowy brzucha,
obrzek skéry 1éj okolicy przemawialy za takowém przypuszezeniem, dla tego
tez do poprzedniego rozpoznania dodano jeszczer zapalenie'charta-
cze (pnewmomia cachechicorum) w szczyeie lewego pluca, prze-
dziurawienie przepony, ropien pozaotrzewny, ropne
zapalenie otrzewnéj W tydzien po powtérném przybyciu do szpita-
la chora zmaria.

Badanie zwltok dokonane przez Dra Przewdskiego, wykazato co
nastepuje: po zdjeciu skory zklatki piersiowéj, z lewéj strony, pomiedzy 4-em
a 5-ém zebrem, nieco na wewnatrz od linii sutkowej, ukazuje sie nieco gesté;
ropy, ktéra za pomoca cienkiéj przetoki z jamy opluenéj wyplywa. Przy
otwarciu klatki piersiowéj, z jamy lewéj oplucnej, wylewa sie znaczna ilosé
euchnacéj ropy; serce znajduje sie mniéj wiecéj w prawidlowém polozeniu.
Lewe pluco odeisaiete kn gérze i do kiatki piersiow¢j prazyroste; oba listki
opluenéj, tak Scienny jak i trzewiowy, silnie zgrubiale i nierdwne; ograniczajg
one jume wypelniony w zupetnosei gestym ropnym wysiekiem; jama fa, za
pomocg otworu, przepuszezajacego palec i lezycego w tylnéj ezedei praepony
pomiedzy 11-ém a 12-ém zebrem, laezy sie 2 rvopniem, zvajdujaeymn sie pod
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skora w okolicy m. caworobucznego ledzwi; polaczenia natomiust z jams otrze-
wneéj nie wa weale, ale przepona w miejscu odpowiadajacém $ledzionie silnie
rozmiekla i Yatwo palecami rozrywaé sie daje. Sledziona brzegami prayro-
Snigta do przepony, a na gérnéj jé powierzehni, pomiedzy nia a przepona,
znajduje sie niewielka ilos¢ gesté] ropy.

Po oddzieleniu otrzewnéj, okazuje sie, 7e ropa wypelnia cala przesirzen
pozaotrzewny po stronie lewej i aZ do grzebienia kosei biodrowéj wsbepuje.
Lewe pluco silnie przyrosniete i z truduoscin tylko oderwaé sie daje; gérne
jego czesei pozbawione sa w zupelnosei powietrza, na przekroju stabo ziar-
niste 1 fatwo rozrywaé sie daje. W dolnych jego czedeiach znajduje sig jama,
ktére] wielkosé Scisle oznaezyé sig nie daje, %z powodu, Ze cze$é placa. stano-
wiaca jedns jéj scianke, pozostala przy klatce piersiowéj; jama ta wypelniona
jest Sluzo-ropng wydzielina.

Prawe pluco nie przedstawia nie szezegdlnego. Oba listki osierdzia t. J.
Scienny i trzewiowy, sklejone na caléj przestrzeni pomiedzy soba i latwo od
siebie oddzielié sie daja. Zreszta serce, zardwno jak i wszystkie inne przy-
rzady eiala nie szezegdlnego nie przedstawiaja.

£
*® ®

Badanie wige posmiertne, jak widzimy, potwierdzifo w zupelnosei to roz-
poznanie, jakie przy Zyciu zrobione bylo, z ta tylko rdznica, Ze zamiast roz-
lanego—znaleziono tylko ograniezonme ropne zapalenie otrzewnéj.

Obecnie pozostaje nam jeszeze rozpatrzeé blizé] sam przebieg choroby.
i wskazaé, w czém takowy od zwyklego odstepuje? Jak to juz powiedzielismy,
jedoym z pajbardzié] uderzajacych objawow, jakie u naszéj choréj spotykano,
byta ogromna iles¢ wydzielanej plwociny. Objaw ten, t. j. znaczna ilosé
jéj, nieprzyjemny zapach i dzielenie sie na trzy, powyiéj opisane warstwy,
nie jest charakterystyczna cecha 2adné) formy choroby; zdarza sie on przy
prostém rozszerzeniu eskrzeli, przy t. z. bronchilis puiride,c przy zgorzeli
plue, a wreszeie 1 pruy przedziurawieniu ropni oplucenéj (empyema) do oskrzeli.
Ale we wszystkich tych wypadkach, z wyjatkiem ostatniego, ilosé jej nigdy
nie dosiega tak znacznych rozmiaréw, jakie u naszéj choré] widzieliSmy;
Juergensen ') powiada, 7e chorzy z rozszerzeniem oskrzeli wydzielaja cza-
sami ,,a% 600 ¢. sz, a Trojanowski raz nawet 800 ¢. s2. widzial“
ody tymeczasem nasza chora takowé] przeszlo 1500 c. sz wydzielata.
Oproez tego sam charakier plwociny ulegal zmianom: chora mianowicie nie
zawsze, leez tylko ezasami tak wiele jé) wydzielata, i wiedy wilasnie warstwa
spodnia, t. j. ropna najobfitsza sie stawada, gdy tymezasem w czasie miedzy-
napadowym ilo$¢ jéj przeszfo niz o polowe si¢ zmniejszata, a sama ona na-
bierafa wiecéj charakieru $luzowego. Tych wszystkich zjawisk t. j. peryo-
dyeznego zwigkszania sig plwociny, ezemu i ogélne objawy towarzyszyly, zwie-
kszania sie warstwy ropnéj, przyjawszy li tylko rozszerzenie oskrzeli, wyttu-

1y Handbuch der spez. LPath. u. Ther. redig. v. Ziemssen T. V str. 333,
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maczyé jest niepodobienstwem. Dla lego té2 sadze, ze mieliSmy w tym razie
do czynienia z peryodyczném wydostawaniem si¢ wysicku ropuego z opluc-
néj do tkanki plue, a ztad do oskrzeli.

Zachodzi tylko pytanie, w jaki sposéb wydostawanie to ropy odbywaé
sig moglo? Wiadomo, ze ropnie opluenéj nieraz do oskrzeli sig otwieraja,
ale wiedy objawy zupelnie rdine od opisanych bywaja; chorzy wiedy miano-
wicie nagle dostajg silnego napadu kaszlu, wyrzucaja jednorazowo mnostwo
ropy, a jednoczesnie przy badaniu znajdujemy obhjawy odmy piersiowéj (pne-
wmothorax). Zupelnie co innego mieliémy u naszéj choréj: npapady, w kio-
rych zwiekszala sie¢ ilo§¢é plwoeiny, powtarzaly si¢ kilka razy, a eo najwa-
zniejsza, odmy piersiowéj ani przy zyeiu, ani po $mierci nie znaleziono. Na-
lezy zatém szukaé innego sposobu wytlumaczenia tego objawu, a moZe nim
byé tylko ten, ktdry przed paru laty przez Traube'go podany zostal. Do
ostatnich prawie czaséw wszyscy autorzy byli tego przekonania, ze jezeli ro-
pient opluenéj do oskrzeli sig otworzy, wtedy niezbednie i odma piersiowa
(pnewmopythorax) powstaé wusi; tak sadzili dawniejsi pisarze, tegoz réwniez
zdania byl i Wintrieh ). Wprawdzie Andral, Mac-Donnel i inni
opisywali wypadki, w ktéryeh echorzy, bez widoeznego i wykazaé sig dajacego
przedziurawienia, znaczne wydzielali iloSci ropnéj plwoeiny, ale z faktu tego
dokladnie zdaé sobie sprawy nie umieli. Dopiero Traube w ostatnich cza-
sach zwrdeil uwage na to, ze jezeli ropa zniszezy oplucny trzewiowa, w ta-
kim razie przenika ona sobg pecherzyki pluene i skutkiem silnego uecisku,
jaki przy kaszlu ma miejsce, filtruje si¢ niejako przez tkanke plue i do oskrzeli
si¢ dostaje; natomiast powietrze z pluc do jamy opluenéj nie przenika dla
tego, e nie ma dostatecznéj sily, ktéraby je w kierunku opluené) pedzida
z powodu, ze chora polowa klatki piersiowéj we wdechaniu prawie Zzadnego
nie bierze udzialu. Traube ten sposéb przedostawania sig ropy do pluc
uwaia za ezestszy anizeli 6w, pray ktérym ropien szerokim otworem z oskrze-
lem sie aezy; w kilku podobnych wypadkaeh, po kaidym napadzie kaszlu byt
on w stanie wykazaé, ze ilosé wysigku sie zmniejszyda. W paszym wypadku
podobnego zmniejszania si¢ wysiegku na pewne wykazaé nie mozna bylo, a to
z powodu zawilodei objawdw, jakie nam badanie fizyezne dawalo; nie muigj
przeto, na zasadzie calego przebiegn choroby, sadze, ze i tutaj mieliémy do
czynienia z takiém nieznaczném przedziurawieniem oplucnéj, o jakiém Tra u-
b e wspomina.

Druga osobliwesé naszego wypadko stanowi przedziurawienie przepony
i wytworzenie sig tetnigeego guza w okolicy ledzwiowéj. Przedewszystkiem za-
znaczy¢ mi wypada, Ze przedziurawienie przepony i spuszczenie si¢ ropy, czy
to do jamy ofrzewnéj, ezy to po za nia, do rzadkich nalezy wypadkéw; tego
zdania byl Wintrich i tak réwniez twierdzi Fraentzel ?). Najezeseié) ro-

) Handbuch d. spec. Pathol u, Ther. redigirt v. Virchow. T. V. C. L. 5. 298,
) Handbuch der spec. Pathol. u: Ther. redigirt von Ziemssen, Tom IV,
C. I, str. 336.
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pa przedostaje sie albo na zewnatrz, tworzac t. zw. ,empyema necessitatis®
albo tez toruje sobie droge do oskrzeli. Préez tego w wypadkn mnaszym za-
stuguje na uwage tetnienie, utworzonego skutkiem opuszezenia sig ropy, gu-
za. Objaw fen znany juz byl dawnym autorom: wiedziat o nim Ballonius,
Le Roy i Walshe, kiéry go ochrzeil mianem: ,Pulsating Empyem*; polega
on na tém, 7e albo wprost $cianki klatki piersiowej, co rzadzié) bywa, albo
teZ ropnie z jamay opluenédj sie laczace, wypuklaja sie 2z kazdém uderzeniem
serca i wyraznie tetmienie przedstawiaja. Wintrich 1) tetnienie ropni, gezg-
eyeh sie z oplucna i w poblizu serca lezgeyeh, nawet za do§é eczesty uwaza
objaw; 7eby jednak ropnie odlegle od serea, jak to w naszym wypadku mialo
miejsce, tetnieé mialy—o tém nigdzie wzmianki znale§é nie moglem. Zobaez-
my teraz, jakie warunki na powstawanie takiego tetnienia wplywaja? bo ze ja-
kie§ szezegolne warunki tu istnie¢ musza, o tém wnosimy z tego, Ze objaw
ten badz co hadz nalezy do rzadszych. Dawniejsi antorzy, a nawet Wintrich
objasnienia tego zjawiska nie podaja weale, i dopiero Traube, na zasadzie
dwoéch spostrzegunych wypadkow, przyczyny tego objawu wynalesé sie staral.
Traube mianowicie powiada, Ze tetnienie to nie moze by¢ nastepstwemn po-
wickszenia sie objeto$ei serca podezas skurczu, taki bowiem przyrost miejsca
nie miewa, ale wiadomo, Ze serce podezas skurezu przesuwa sig ze strony pra-
wéj na lewa i tym sposobem wypyeha w tez strone i plyn zebrany w jamie
opluenéj.

W prawidlowym stanie Secian klatki piersiowdj, oplucna Scienna, z powo-
du swd) sprezystosci, na wypuklenie sig nie pozwala: jezeli jednak zostanie ona
zniszezong, wtedy, choéby nawet ropien podskérny sig nie utworzyl, to i tak
scianka zrobi sie podatniejszg i tetnienie powstaé¢ moze. Jakoi w dwéeh spo-
strzeganych wypadkach, Traube znalazl zniszezenie listka opluenéj $ciennéi.
Ale pomimo tego wszystkiego i to objasnienie nie wystarcza W zupelnodei,
albowiem gdyby tych warunkéw byto dosyé, to powinniSémy tetnienie w t. zw.
nempyema necessitatis* stale napotykaé, gdy tymezasem wydarza sie ono tylke
bardzo rzadke. Dla tego tez Treube praypisnje wainy wplyw na powstawa-
wanie tego zjawiska wysiekowi, jaki w obydwéeh wypadkach znalazl w osier-
dziu; powiadajac, Ze wrazie, gdy serce ofoczone jest warstwa plynu, ruchy je-
go swobodniéj odbywaé siec mogy, anizeli wtedy, kiedy o blony, ehoéby zupelnie
gladkie, ociera¢ mu sig wypada. Przy tych obszerniejszych ruchach serca i wy-
siek opluenéj bardziéj w lews strone odpychany bedzie, a tém samém i teinie-
nie fatwié) powstaé moze. To zapatrywanie sic Traube' go podziela w zupel-
nosci i Fraentzel

Co do mnie, to nie mysle fhynajmniéj utrzymywaé, aby poglad Trau-
bego byl falszywy, ale powaze sie twierdzié, Ze nie jest on jedynie mozli-
wy. I tak, dawniejsi antorzy, méwiacy o tetnigeych guzach przy ropném zapa-
leniu optucne), nie wspominaja weale o wysigkach w osierdziu, a przecie rzeez
ta nie usztaby ich uwagi. A précz tego wypadek opisany przezemuie wprost

" L e str. 259.
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dowodzi, Ze to zwigkszenie ruchliwoei nie jest niezbednym warunkiem do po-
wstawania tetnienia ropni; w naszym bowiem wypadku oba listki osierdzia
sklejone byly z soba za pomoca Swiezego wldknikowego wysieku, a wiee nie
tylko zwiekszenie, ale jeszeze ograniezenie ruchéw serea istnieé musiala, a po-
mimo tego tetnienie istnialo, bylo bardzo wyraine. Musza wiee jeszeze inne
pomocnicze byé warunki; by¢ moze, ze wplywa na to szybkie powiekszenie si¢
wysieku, skutkiem czego plyn pomiescié sig¢ w jamie oplucnéj nie moize 1 1a-
twiéj ustepuje uderzeniom serca. Ze w naszym wypadku przyezyna tetnienia
nie byda aorta brzuszna, o tém zdaje mi si¢ nawet mowy byé nie moze, zwa
zywszy na odleglose polozenia.

Pare slow wspomnieé mi jeszeze wypada o istniejaeém u naszéj choréj
zapaleniu otrzewnéj. Takowe spowodowane bylo nie przedziurawieniem przepo-
ny, jak to przy zyciu sie domys$lano, ale przeszto z oplucnéj na otrzewna przez
kanaliki sokowe, w przeponie, przez Recklinghausen’a odkryte. Zapalenie
to prawdopodobnie byloby sie rozszerzyto na caly otrzewng, gdyby przyrodnie-
cle Sledziony do ofrzewné] temu na zawadzie nie stanelo.

KRONIKA.

Znaczenie chorob watroby dla sprawy wydalania mocznika. Poniewaz naj-
nowsze doswiadezenia fizyologiezne wykazuja, 4¢ moeznik wyitwarza
ste gtdwnie w watrobie, mianowicie przy dokonywajacém sig tu nisz-
czeniu czerwonyeh krazkéw krwi-—w nastepsiwie czego powstaje wlasnie mo-
eznik—zajat sie Brouardel dochodzeniem iloseci wydalanego z moczem mo-
¢znika w rozmaitych chorobach watroby, przyezém nastepujgce a bardzo cie-
kawe okazaly si¢ wypadki:

1) W ostrym, z6itym zaniku watroby zmnuiejsza sie bardzo znacznie
w moeczu ilosé moeznika, niekiedy nawet znika on zupefnie.

2) W zatruciu fosforem pomnieisza sig ilos¢ jego powoli, i pomniejsze-
nie to staje si¢ wyrazniejszém za kazdym nowym przydatkiem trucizny.

3) W ciezkich wypadkach zéltaczki (Icterus grevis) zmniejsza si¢ naj-
przod ilosé wydalanego moczniku, poczém pomnaZza si¢ wyrazinie ilosé samego
ioczu, co stanowi wainy znak przesilenia choroby; watroba zrazu pomniej-
szona w objetosel, przybiera w tym czasie dawniejsze wymiary.

4) W pospolitéj zélaczce nie zmniejsza sie ilo$é wydalanego mocznika,
moze nawet niekiedy powiekszyé sie — z ktérego to powodu ilosé obeenego
w moczu mocznika moze kyé wskazéwka przy rokowaniu,

5 Parkes donosi, z¢ w wypadkach ropnia watroby pomnaza sie ilo§é
mocznika, ¢o jednak naleiy sprawdzié, albowiem ilodé tego zwiazku pomniej-
sza si¢ zawsze, gdzie miazsz watroby ulega zniszczeniu nawet przy istniejacéj
goraczee.

6) Ilo§¢ moeznika zmniejsza si¢ w wypadkach kamieni zétciowych, po-
wikianych zatkaniem przewodu wspdlnego i zniszezeniem migzszu wytroby,
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i pomniejszenie to wystepuje zawsze jawnie w napadzie morzyska. To samo
zjawisko powtarza sie w przebiegu przestankowego zapalenia watroby.

7) W marskosei watroby (Cirrhosis) przerostowéj i zanikowéj zmniejsza
sie ilogé wydalanego mocznika.

9) W wypadkach raka wairoby lub wodunki w niéj, pomniejsza sie ilosé
mocznika z powodu zniszezenia pewnej czesei miazszu watroby.

10) Przy tetniczém (czynném) przekrwieniu watrobhy po-
mnaza sie ilo§¢ wydalanego mocznika.

11) Przy morzysku ofowiowém, zwlaszeza przy pomniejszeniu objetoscl
watroby uszezupla sie ilo&é moeznika, pomuaza si¢ za$ w czasie powrotu frze-
wia do poprzednich wymiaréw.

12) W wypadkach czasowéj mocsdwki cukrowéj (Glykosu-
ria) pomnaza sie ilodé moeznika przez czas trwania rzeczonéj choroby.

13) W cukrzyey (Diabetes mellitusy pomnaza sie ilosé wy-
dalanego mocznika bardziéj, anizeli we wszystkich in-
nych chorobach.

Z przytoczonyeh postrzezen wynika, ze ilo$é wydalanego mo-
cznika zalezy:

a) od calosei komdrek watrobowych;

b) od stopnja (wyzszego lub nizszego) krazenia krwi w watrobie.

(drehives de physiologie—Annales d. la société de Méd. de Gand. 1877. 11).

Dzialanie stalych strumieni na znieczulenie potowicze. Dr Magnan opi-
suje 4 przypadki polowiezego znieczulenia: 2 u mezezyzn przy dlugotrwadém
zatruciu wyskokowém i 2 u kobiet choryeh na macinnice. We wszystkich tyeh
przypadkach elektrycznosé w ten sposéb byta uiyty, ze biegun dodatni przy-
ktadano do karku, ujemny zas$ pedzelkiem opatrzony, posuwano po znieczulo-
nej polowie ciata w kierunku podluznym.

1. 42-letni ogrodnik, natogowy pijak, cierpiagcy na epileptyezne i apo-
plektyezne przypadlosci, dotkniety zostal przed trzema laty niezupelném pora-
zeniem i znieczuleniem lewéj polowy ciala. Powonienie i smak byly wzmo-
cnione; wzrok zas i stuch przeciwnie ostabione. Poezgtkowo zastosowano 30
elementow galwanicznych, a nastepnie ilo$é te zmniejszano do 20, 15 i wresz-
cie 7 elementow. Po uplywie miesigea, 7 elementéw wyzywaly juz bél kola-
¢y w skérze. Po uplywie za$ jeszeze dpi 5 stan pacyenta juz znacznie by po-
lepszony, tak iz dotykanie, wrazliwo$é na cieplote i na wplywy bolesne byly
juz prawie w stanie prawidlowym, rowniez jak i organa zmystéw. Sila mie-
sniowa wzmogla sie takze w dodé znaeznym stopniu.

2. 45-letni wyrobaik, podobniez natogowo oddany pijanstwu, dostat w r.
1871 napadu apoplektyeznego z porazeniem lewéj polowy ciala. Pozniéj ule-
gal obledowl przesladowania (Verfolgungswahn), w ktérym kilka razy usilo-
wal pozbawié siebie Zycia.

Przy wstapieniu chorego do szpitala wykazane zoslalo polowicze znie-



czulenie, ktére w przeciggu pierwszyeh 3 wiesicey do tego stopnia postapifo,
e nakineie igly, woda do 70° ogrzana, zimny marmur lub 7elazo nie czynily
na chory polowe ciala zadnego wrazenia; powonienie na lewéj stronie nie ist-
nialo zupelnie; smak byl unaecunie ostabiony, jak réwniez shuch i warok po
stronie lewéj; chory byl pozbawiony zdoinodei rozrézniania koloréw. W prze-
ciggu 4 miesiecy galwanizowano chorego w szpitalu codzied przez 15 minu,
przez eo znieczulenie nieco ustapilo, ale eczynnod$é zmysléw polepszenia nie
doznada, a nawet po uplywie 14 dni jeszeze sie pogorszyla; wzmocniono stru-
mien do 30—50 elementdw, co tes zadnyeh zmian nie spowodowalo; przy za-
stosowaniu 50 elementéw chory uczuwal wprawdzie dotknigeie pedzelka, ale
uklucia igla w tyeh samych miejscach nie wywolaly zadnego uczucia. Mies-
nie reki i nogi kurczyly sig pod wplywem strumienia, ale pacyent tyeh skur-
czOW weale nie uezuwal,

3. 21-letnia robotnica, chora od 12-roku zycia na macinnice, uleglszy
niezupelnemu polowiezemu hezwladowi prawéj polowy ciala ze znieczuleniem
tejze, zostala w Kwietniu r. 1877 do szpitala przyjeta. Smak po obydwdch
stronach by! wzmocniony: powonienie za$ przeciwnie, bardzo ostabione jak na
prawe), tak tez i na lewéj stronie; sluch i wzrok na prawéj stronie znacznie
znizone. Chora doznawala czestych przypadéw macinniczyeh z katalepsya. —
Przy uzyeiu 20 elementéw w przeciagu 5 minut, przyezém pedzelek elektryez-
ny (biegun ujemny) do jezyka byl przylozony, uezuta chora smak metaliczny,
i wkrétee odzyskal zmys! smaku na obu stronach prawidtowy ezynnosé. Do
zastosowaniu 30 elementéw przez minut 10, nklucia igla czynily na prawéj stro-
nie réwnie bolesne wrazenia, jak i na lewédj; prawa reka zostala jeszeze nieczu-
fa; wazrok pozostal niezmienionym, prawe ucho za$ doznalo polepszenia.

Zastosowana powtérnie, po uplywie kilku dni, galwanizacya za pomocy 30
elementéw wywarla wplyw catkiem odwrotny: smak zostal napowrét utraco-
ny; przykladanie pedzelka do jezyka wywolywalo élinienie; uklucia igla, przy-
ktadanie goracych i zimnych przedmiotéw do jezyka ezynily na chorg bar-
dzo stabe wrazenie. 15-sto minutowe zastosowanie 50 elementéw na konezyny
prawé) strony ciala nie spowodowato Zadnych zmian; znieczulenie pozostalo
w zupednosei.

4. 20-letnia wyrobnica, od 9-go roku zyecia dotknieta macinnieza pa-
daczky (Rysteroepilepsia), obudzita sig pewnego poranku (majae wtenczas lat
17) ze znieczuleniem i beswladeri lewéj polowy ciala, niemnie] ze skurczenia-
mi (contracturae) zginaczy gérnéj i dolnéj komezyny. W miektdryeh tylko czg-
¢cinch (na dioni, na stopie do kostek, w podzebrzu) na lewéj stronie ezucie
bylo zachowane; w innyeh za$ nawet glebokie nakfucia igla nie dawaly sie
uczuwa¢, Zmyst smaku byl na obu stronach wzmocniony, powonienie zas,
wzrok i stuch—tylko na lewdj stronie; 20 elementéw ucznwaly sie podezas ich
dzialania, ale bezbolesnosé (analgesie) pozostawals nawet w miejscach ele-
ktryzowanyeh. Powonienie, stuch 1 wzrok pozostaly nieczynnemi; przykiadanie
clektryeznego pedzelka do jesyka nie zwracalo mu czulosei, tylko wywolywalo
slinienie 1 przekrwienie brodawek. Przykladanie pedzelka do lewé) skroni wy-
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wolywalo widzenie iskier w prawémn oku. Galwanizacya spowodowals swedze-
nie 1 kducie w skérze, ale czucia jéj nie przywrdeita.

Staly strumienl wywarl wiee skntek w jednym yprzypadke polowiczego
znieczulenia, ktérego prayczyna lezala w mdzgu; w 2-im za$ stan pomimo gal-
wanizaeyi sie pogorszyl. W jednym przypadku macinniey stan tylko z poezatku
sig polepszyl; w 2-im za$§ strumien pozostal bez skutku.

Badanie waziernikiem ocznym wykrylo u wszystkich tych chorych prawi-
dfowy stan glebokich tkanek. (Gaz. médicale de Paris. 1877. N. 20).

Histeryczny bol oczu. Dr Schenkl, opierajae sie na dlugoletnich postrze-
zeniach rozmaitych dolegliwosei muacinniczyeh, przyehodzi do przekonania, ze
przy zmianach patologicznych w maciey i jajnikach, na ktérych polega histe-
rya, moze by¢ wywolany droga zwrotng powiekszona wrazliwosé nerwow czu-
ciowyeh przyrzadu akomodacyjnego. Z poezgtku tylko przy dluiszém wysili-
nin wzroku, a w dalszym ciagu i przy najkrétszém, np. juz po minucie wy-
stepuje tak w samém oku, jakotez i okoto miego bol, odrdzniajacy sie od cier-
pienia neuralgicznego tém, ze niema typowegoe, wiasciwego nerwobolowm prze-
biegu i ze moie by¢ zmniejszonym, lub nawet zupelnie uniknionym przy
oszezgdzeniu wzroku. Zwykle wystepuje bdl w obu oeczach, a po najwigkszc]
czedei daleko silniejszy w prawém oku. (Schenkl na 60 wypadkéw, obser-
wowal 46 razy wiekszy bdl w prawém oku). Wilgoé, jako tez zbyt dingie trwa-
nie miesiaczki obostrzaja napady; ciaza przeciwnie ezyni je lagodniejszymi.

Zdolno$é widzenia odleglych przedmiotéw nie jest przytém zmnicjszons.
Dotykanie oka podezas paroksyzmu przyezynia sie do zwiekszenia bélu. Stan
refrakeyl nie wywiera wplywu na rozwdj cierpienia; rozleglosé akomodaceyi zo-
staje nie zmieniong; wziernikiem nie wykrywamy réwniez Zadnych zmian
w glebokieh tkankach oka.

U niektéryeh choryeh, wraz z bdlem w oczach, pojawia sie swiatlowstret,
Swiatlowidztwo (photopsie), wymioty, zawrét glowy, a nawet konwulsje.

Przebieg choroby jest nader przewlekly; w latach przechodowych (klima-
kterytycznych) cierpienie znika. Najczedciéj podlegaja mu kobiety zameZne;
niekiedy zdarza sie ta choroba u nerwowych mezezyzn przy niedokrewnosel,

Leczenie: zachowanie oczu w stanie spokojnym; praca wymagajaca nie
zbyt wielkich wysilen wzroku moze byé dozwolona przy uzyeiu szkiet wklie-
stych 80— 36; przy sztuezném odwietleniu — konserwy zadymione. Stréj be-
browy, waleryana, jakotez octan eynku pozostaja bez dziatania; chinina w wiel-
kich dawkach przeciwnie zmniejsza niekiedy nawet silne bdle. Zakrapianie
atropina nie wywiera zadnego wplywu.

(Prager med. Wochenschr, 1877. N. 18 7 19).

0 niekrwawych operacyach wykonywanych na jgzyku. Przez Dra Lan-
genbucha w Berlinie. drchiv f. Kiin, Chir. tom XXII. 2. 1. p. 79—90. Zale-
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cane przez autora niekrwawe postepowanie przy operacyach wykonywanych
na jezyku, odnosi si¢ do usuniecia tych wrzodéw i nowotworéw, ktére sie
znajduja w pierwszych /s jezyka. Wykonywa sie takowe, jak nastepuje: wielks,
krayws igle, nawleczony moenym jedwabiem, chwyta sig w szezypezyki i w grzbiet
jezyka w linii Srodkowéj, 2—3 ctm. po za objgtoscia guza, ktéry zamierzamy
usunaé, wpycha prostopadle w glab i ztad koncem igly okresia si¢ tuk ku
bokowi w kierunku gatezi zuchwy, az igla nie przejdzie przez spéd jezyka
i dostanie sie do jamy ustnéj. Tym sposobem powstaje petla, ktéra sie da
selagnaé jedna polowe jezyka i tetnice jezykowa, na spodzie jezyka pofozong.
Dla lepszego przytrzymania jezyka antor wyprowadziwszy igle spodem jezyka
wprowadza ja jeszcze raz na brzegu jezyka od dotu ku gérze, przez co polo-
wa jezyka ustala sie nitkag w dwdéch miejscach i usuwanie sig jezyka jest nie-
mozliwém podezas operacyi. 7 brzegu za$ jezyka, nieobjetego petlicg, krwo-
tok bywa nieznaczny. Z druga polowa jezyka postepuje sie tak samo z tg
tylko réznica, ze igla winna zachwytaé nieco jezyka, juz pierwsza petla obje-
tego, azeby w érodku jezyka nie pozostal Zzaden wolny mostek. Tym sposo-
bem krzyzujace sig petle €cigga sig mocno i zwiazuje; ecztery ich konee stuzg
do przytrzymywania jezyka podezas operaeyi. Dalsza operacya nie stanowi
zadnych trudnosci; co do sposobu operacyi, to autor zaleca najwiecéj klino-
wate wyeigcie tego kawala jezyka, w ktérym sie nowotwér znajduje. DPo-
wierzehnie rany pozostaja zupelnie suche i latwo dadza sie zespolié odpo-
wiednig iloscig sewéw. Po zeszyciu przecina sig petle i baczyé nalezy, azeby
i teraz 2zadnego nie bylo krwawienia. Przebieg nastepny jest lepszym. ani-
zeli po operacyach za pomoeg odgniatania lub petli galwano-kaustyezné).
Nie wystepuje zadne obyzmienie ani zapalenie; juz po kilku dniach, po wyje-
ciu szwow, pacyenci jako zupelnie zdrowi opuszczajg zaklad, a mniejsze ope-
racye wykonywajg sie nawet poliklinicznie. S. J.

Rozbiér 80 wypadkow plasawicy (Chorea wminor). Kliniczna i patoge-
niczna rozmaitodé plasawiey przedstawia si¢ iasno w statystyczném zestawle-
niu Dra Gerharda opartém na postrzezenin 80 choryeh tego rodzaju, kio-
re wykazalo, co nastgpuje:

Chorych w wieku maiéj niz lat 10 bylo: 9 chlopezykow i 19 dziewezy-
nek. W wieku lat 10—21: 18 mezezyzn i 34 kobiet.

W 27 wypadkach drgawki byly ogdlue; i z nich w jedenastu przewa-
zniec  wystepowaly na stronie prawéj, a w 10 przewaznie na lewé); w 21
drgawki ograniczaly sie wylacznie w prawéj, w 12 za§ wylacznie na lew¢)
stronie.

W maléj tylko liezbie wypadkéw byly drgawki jednostronne pdzniej sta-
waly sie ogdlnemi, a jeszeze rzadziéj pojawialy sie z poczatku na jednéj,
a w dalszym przebiegu na drugiéj stronie ciala.

W 25 wypadkach nie podebna byle odnaleié przyczyny choroby;, w je-
denastu zdarzeniach preyezyna byl przestrach, w 11 reumatyzm bez cierpie-
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nia serca, w 6 reumatyzm z choroba sercowa, w 6 same cheroby serca, w 1
dziedziezne usposobienie, w 7 mocne bile, w 13 wplywy psychiczne.

Autor przytacza, jakoe wiarogodne objadnienia Kirkes'a co do zale-
znosel plasawicy od chordb sercowych, a mianowicie, ze ostuteczng prayezyng
plasawicy bywa zator;tetnic mézgowych, podiug Hughlings Jackson'a
tetnicymézgowé] sredniéj (ert. cerebralis media), skutkiem czego zmienia sie
ezynnos$¢ ciata prazkowatego (corp. striatum).

W 68 wypadkach, w ktorych pora roku poezytkn choroby byla oznaczo-
na, 39 przypada na wiosne.

W 17 wypadkach towarzyszyt chorobie miejseowy bezwlad; 10 razy na
prawe], a 7 na lewéj stronie.

U piektérych chorych wystepowaly ruchy plasawicze tylko wtenczas,
kiedy wykonywano ruchy dowolne, u innyeh za$ ruchy te trwaly bez przer-
wy; nakoniec n najmniejszej liezby ustawaly wtedy, kiedy wykonywano in-
chy dowolne (Mitchel). A

Mitehell rozréznia jeden rodzaj téj choroby jako plasawiee bolesng (ckor-
ea dolorosa), ktora po wiekszéj czedel bywa jednostronng i jest powiktany te-
pym bélen w miesniach i stawach.

Najbardziéj zaleca antor leczenie roztworem Fowler's, zwigkszajac
dawke codzien o jedna krople az do ukazania sig objawdéw zatrncia: wiedy
dawke nalezy zmniejszaé stopniowo. W niekiorych wypadkach, dla uniknie-
nia zaburzen w zotadku, roztwér Fowler’a wstrzykiwano podskérnie.

(The Canadian Journ. of med. Science Vol. Nr 8).

Dr Hoar (British médical. Journal p. 769 Decamb. 187 7) przytacza dwa
przypadki ostréj plasawiey podczas godéca stawowego, ktore sie
zakoriezyly smiercia, a dotyezydy 18 1 15 letnich dziewczat. W pierwszym przy-
padku plasawica wystapita w 9-tym dniu choroby, 18 dnia nastapita $mieré wéréd
spigezki. W sercu mozna bylo wyslyszeé skurczowe dmuchanie, chociaz przy
ogledzinach poS$miertnych w zastawkach nie znaleziono Zadnych zmian patolo-
gieznyeh. W drugim przypadku pojawila sie plasawica w czwartym tygodniu
cierpienia. Po chwilowém polepszeniu nastapifo znaczne pogorszenie i chora
zmarfa 55 dnia choroby. Wodan chloralu w pierwszym przypadku pozostal bez
wszelkiego skutku, w drugim sprowadzil ulge 1 orzeZwiajacy sen. Stosowano
dawki od 20 — 60 graméw. Po wdechaniach chloroformu uspokoily sie dwa
razy gwaltowne pornszenia plasawicze. J.

Dwa przypadki jasnej slepoty (zmawroses) po ptonicy w jednéj rodzinie —
praez. Dr Dagley. (Centralzedt. f. Kinderhedkunde N. 12, 1876).

Dwie siostry (16 1 13 lat majace), ktore przed osmiu laty razem z ojeem
1 bratem zachorowaly byly na plonieg, wskazywaly calkowity jasna Slepote
i wielki brak pojetnosei fak, iz na pylanie odpowiadaly tylko .tak“ lub ,nie*
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i nie byly zdolne zadnéj wypowiedzieé myéli. Przy badaniu znaleziono jedno
stajnie szerokie i nieruchome Zremice, bladosé nerwéw wzrokowych i na dnie
oke nieregularne wytwory barwika. Objawy te wystapity w kilka miesigey
po plonicy 1 powoli doszty do stopnia, jaki przy badaniu skonstatowano. J.

Chloral w tgZcu. Dr Bugelow zauwazyl przypadkiem, ze po roztareiu
w paleach krysztaléw chloralu, palee zostaly na dluzszy czas znieczulone. —
Zdarzenie to naprowadzito go na mysl, ezyby miejscowy ten skutek dzialania
chloralu nie dal sig zuzyé pomy$lnie na uchylenie kurezéw tezecowych, kidre
powstaly u jednego chorego po whiciu sobie w noge zardzewialego gwozdzia.
Jakoz rozszerzywszy rang n wspomnionego chorego zatoiyi ja krysztatami chlo-
ralo—i w pol godziny kurcze ustapily. Przy tém leezeniu skonczyla sie tez
cigzka choroba tezca ze ssez¢koseiskiem pomyslnie w przeciagu paru dni.

(American, Pract. 1877).

Cialo obce w jamie ocznéj dziecka; poraienie wszystkich migsni ocznych,
oddalenie ciala obcego; wyzdrowienie. Przez Dra La wsona (Centralzeitung
. Kinderheidlkunde N. 12. 1878). _

U trzyletniego, zdrowego chlopea znaleziono przy lewém oku, eo nastg-
puje: gérna powieka opada, gatka oczna wyparta ku przodowi, oko nierucho-
me. Zrenica bardzo szeroka, wladza widzenia, o ile sie wykryé dado, straco-
na zupelnie. Na wewnatrz 1 ku dolowi w spojéwee oftwdr przetoki, z ktdréj
wyplywa nieco ropy.

Matka opowiada, %e dziecko przed siedmiu tygodniami padlo na $picza-
sta laske, kiéry sie bawilo; takowa miala wniknaé do oka i matka miala ja
wydostaé calkowicie. Po kilkn dniach dziecko podnosilo coraz mnié) gérna
powieke i gatka stawala si¢ coraz mniéj ruchoms. Autor przeezuwajae, 7e
kawalek drzewa pozostal jeszcze w oku, na wklestym $ledniku naciatl gérng
powieke wzdluz $eiany oczododu iz glehokosei wydobyl kawalek drzewa dosé
znacznéj objetosei. Rana zagoila si¢ po kilku dniach i porazenie miedni
ustgpido po 3 tygodniach, wladza widzenia jednakie nie powrdeila. J.

Prueniesienie przymiotnicy (syphelis) przez mezkie nasienie. Przez Dra
Jordana, (Centralzeil. f. Kinderhedkunde N. 12 1878).

Niewiasta 17-letnia porodzita w 7-mym iesigen po slubie zywe dziecko,
ktére zmarfo w 12 godzinach. Przebieg pologowego czasu byl prawidlowy.
W pieé tygodni po rozwiazaniu spostrzegl autor miedziany wyrzut na twarzy
i na calém ciele, nadto ciezkie zapalenie teczéwki i gardzieli. Maltzonek miat
przed 1!, rokiem szankra, od ktérego to czasu nie cierpial na zadng choro-
be. Prymiotnicy u dziecka nie dowiedziono wprawdzie, jednakie pewng zda-
je sig rzecza, e przyezyny porodu przedwezesnego bylo bezpoSredunio grozace
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wybuchnieeie cigzkich przymiotniczyeh objawéw u matki. 2) Mlody meizezyzna
ktory sie leczyd na ropiejaca dymienice (bubo) i nie miad ani szankra, ani zadne-
go objawu przymiotnicy, ozenit sig w 18 miesieey potem z miody dziewczy-
n3. W trzy miesiace po $lubie nastapito poronienie, u u matki pojawil sig
wyrazny wyrzut przymiotniezy razem z wylysieniem. J.

Wiadomosci biezZace.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, ze na utworzenie przy Cesar-
skim Uniwersytecie w Warszawic stypendyum imienta 8. p. D-ra Polikarpa Girsz-
to wta, zlozyli w biurze Zarzagdu Towarzystwa dobrowolne oftary. 7 miasta Wanr-
szawy: dr Meverson Sammuel rs. 2; dr Klink Edward rs. 8; dr Baurertz Arnold
18. 5. Zprowineyi za posreduictwem dra Lewinskiego,
p-o.Inspektora Lekarskiego gubernii Kielecki¢j— leka-
rze, aptekarze, urzednicy i obywatele z tejze gubernii rs. 204, a mianowicte: p. Budai-
szewski Konrad, aptekarz rs. 3; p. Wierzbicki Stanistaw, aptekarz rs. 5; p. Kowale.
wski Aleksander rs. 2; p. Rajdecki Ludwik, aptekarz rs. 3; dr Slapezyfiski Jan rs. 3;
dr Fabian Aleksander, dodatkowdj ofiary rs. 10; p. Gogolewski Ignacy, obywatel rs. 5;
p. Batogowski Tomasz, adwokat rs. 5; p. Stumpf Ludwik, obywatel rs. 5; p. Euezni-
kéw, kupiec rs. 5; p. Borkowski Ant.oni, urzednik rs. 5; p. Jundzil, urzednik rs 3;
p- Dabrowski, dyrektor banku rs. 1; p. Krenn Antoni, kupiec rs. 5; p. Siennicki Sta-
nislaw rs. 1; X. Mlller, pastor rs. ‘2 p- Friede, sedzia pokoju rs. 2; p. Gajerski se-
kretarz sgdu rs. 1; X. Cwiklifski, k-.nomk rs. 5y p. Skalski, kassyer banku rs. 1;
p- Rzepiszewski Jakob, prezes rs. 5; p. Malifiski, aptekarz rs. 5; dr Gawronski Fran-
ciszek, ofiary dodatkowej rs. 3; dr Rzadkowski Michal rs. 10; dr Michniewicz Feli-
cyan rs. 5; p. Rompalski, aptekarz rs. 5; dr Kowalczewski Karol rs. 5; p. Wilezyh-
ski, aptekarz rs. 2; dr Wyrzykowski Juliusz rs. 10; p. Strampf Adam, weterynarz rs. 2;
dr Dymnicki Jozef rs. 3; p. Karénicki, aptekarz rs. 3; p. Kowalski bndowniczy rs. 3;
p. Wazynski, radea rs. 8; p. Sztejnbok referent vs. 1; p. Skierski, radea rs. 3; p, Kre-
dyt, radea rs. 3; p. Biefikowski, obywatel rs. 5; p. Kucheiaski aptekarz rs. 3; dr Gold-
stein Ludwik rs. 5; p. Czapizynski, urzednik rs. 1; dr Kahl, ofiary (lodatkowc; rs. 10;
w imieniu 8. p. dra Stanczykiewieza rs. 1; Jdr Rumprecht rs. 3; p, /nlnowskr aptekalz
rs. 3; dr Sulicki Jakob rs. 5; p. Jantaumwtcz, aptekarz rs. 2; p. Maszadro, aptekarz
r's. 5; p. Paczkowski Marceli rs. 3; p. Grubecki, professor rs. 1 t p. Kwiciniewski,
aptekarz rs. 5. Wogdle od dnia 5 Lutego r. b, jako daty rozpoczecia przyjmowania
ofiar, do dnia 27 Maja otrzymano w biurze Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego rs, 2892
kop. 45. I'rezes Towarzystwa, Dr Hoyer. Sekretarz staly, Dr Szokalskz.

Wykaz tygodniowy ruchu ludno$ci miasta Warszawy,
za czas od [9-go do 25.g0 Maja 1878r.

Ludinodé m. Warszawy r, 1877 wynosi 315,199,
W uplynionym tygod. urodzilo sig dzieci religii prawosluwnej praw. malz. 7 niepr, t

religii rzymsko-katolickicj % 90% 5 28
s  protestanckicj o 1z 1
»y  MOj2CSZOWE] 5 (i I 1

Razem praw. malz. 182 niepr. 31

W tymze tygodnia umarlto w skutek ospy 42, odry 4, ploniey 2, durzycy 6,
blonicy 1, ehor. pologowyeh 1, zapalenia oskrzeli 1 pluc 27, suchot pl. 30, niezytu
kiszek 30, wigdn sehylkowego 12, samobdjstwa —, zubojstwa —, rozmaitych choréb 67,
mewwlmn;,ch prayezyn 10. W ogéle mezezyzn 124, Robiet 108, razem wmarlo 2.)2,
poprzedniego tygodma 250.

W gtosnnkn do 1000 mieszkaneow wynosi dmiertelnodé roczna 38.28.

Zawarto malienstw w ubteglym tygodniu 47.
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Gazeta Lekarska wychodzié bedzie w drugiém poélroczn 1878 r.
t.J. wtitrzynastym roku istnienia, w tym samym jak dotad porzad-
ku i kierunku, z przewazném uwzglednieniem potrzeb pra-
ktycznego lekarza. Przy wzmagajacéj sie jednak liczbie prenume-
ratoréow postanowilismy powigkszyé ramy pisma i zmienié dotych-
czasowy format 6semkowy Gazety na édwiartkowy (& quario majors),
przyczém cena prenumeracyjna pozostaje niezmieniong i wynosié
bedzie w Warszawie rocznie rs. b, pélrocznie rs. 2 kop. 50; z przesylks
na prowincyg i do Cesarstwa (prenumerowana w Biurze Redakeyi) rocz-
nie rs. 6, poélrocznie rsr. 3.

Bibiioteka Umiejetnosci Lekarskich wychodzi peryodyecznie po 200
arkuszy druku na rok, 1 naby¢ j3 moina droga prenumeraty rocznéj po
rs. 20, péiroczné) po rs 10, albo tez pojedyriczymi tomami lub zeszytami.

Dzieta programem Biblioteki Um. Lek. objete, ktérych druk ukon-
czonym zostal, nabywaé¢ moina oddzielnie u Wydawey Gazety Lekar-
skiéj, przyczém od cen oznaczonych w katalogu odstepuje sig dla biorg-
cych wszystkie wyszle dziela, lub tez w znacanych partjach — po 30Y/,;
dla bioracych za$ w mmejszych partjach lub pojedynczemi dzictami —
po 15%,, z przesytka kosztem Redakeyi.

Kalendarz Lekarski podobnie jak w zeszlych latach bedzie wyda-
ny i na rok 1879, z ta réznicy, ze druk jego ukonczony zostanie nie p6z-
niéj jak w miesiagcu Listopadzie r. b. Z powodu zupelnego wyczerpania
Kalendarza na r. b. i skutkiem tego niemoznosci zaspokojenia licznych
zadan, Redakcya, majac zamiar uskutecznié naklad wliczbie egzempla-
rzy w przyblizenin odpowiednié) zazadaniom — najuprzejmiéj uprasza
Sz. Prenumeratorow zyczacych nabyé Kalendarz, azeby przy odnowie-
niu prenumeraty na drugie polrocze Gazety Lekarskéj, wraz z prenume-
racyjnemi pienigdzmi, raczyli nadsytaé rs. 1 na Kalendarz, ktéry bez-
zwlocznie po wyjsciu bedzie Im wyslany.

Wkonicu Redakoya ma zaszezyt zawiadomié Sz. Prenumeratoréw,
1z obowigzkiem jéj bedzie wszelkie zazalenia na nieakuratnosé w odbie-
raniu Gazety (chociaiby to pochodzito i nie z winy Redakeyi), jak naj-
rychléj zatatwiad.  Dia wnilimienia przeto zwloki w otrzymann, szezegol-
nie plerwszych numerow Gazely, © wynikajaeych z tego powodu uciqzli-
wyek 1 zbylecznych dia obu stron korrespondencyt, prosimy najuprzej-
miéj premuwmerale nadselad wezesnie 7 fo | wprost na wmie Wydawey pod
nizéj wskazamym adresem, zas w sprawach literackich odnosié si¢ do Re-
 daktora Prof. D-ra Luczkiewicza, (Nowy-Swiat Nr. 15).

Redaktor odpowiedzialny, Prof. Dr huczkiewica Wydawea, Szymkiewics.

Redukoya Gazety Lekarskigj, Biblioteki Umigjgtnosei Liekarskich przy ulicy
S-to Krayskiéj Nr. 1343 (nowy Nr. 9).

Druk. Gaz Lek. Ul §-to Krzyska N. 9. Jossoa. ensyporo. Bapurasa, 25 Maa (6 10un) t#78 p.
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ROK XII.  Warszawa, d. 27 Maja (8 Czerwea) 1878 r.  TOM XXIV.

GAZETALEKARNKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECORE

WSZYSTKIM GALKZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYL.

Cena Gazely Lekarskiej. IV Warszawie: rocznie rsr. 5, pélrocznie rsr, 2 kop. 50. TV Krd-
lestwie ¢+ Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rsr. 6, pdlrocanie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejelnosci Lekarskich. W Redakcy/ pdlrocznie (od 1 stycznia 1878 do
1 lipea 1878) rsr. 10; od poezgtku wydawnictwa do 1 lipca 1878 r. rsr. 218 (z przesylky).

TRESC:  Z khin terap. prof. Lewitskiego. Ropne zapalenie oplucnéj. Przedziurawienie przepony.
ropieft pozaotrzewny. 7. Dunin.—HKronika: Znaczenie choréb watroby dla sprawy wyda-
lania moczu.— Dzialanie stalych strumicni na znieczulenie. —- Histeryczny hol oezu.——0 nic-
krwawych operac. wykonyw. na j¢zykn. — Rozbidr 80 wypad. plasawicy. — Dwa przypadki
ostré) plas. podczas godéea staw. — Jasna élep. (amaurosis) po plonicy. — Chlor w teicu.~—
Cialo obce w jamie ocznéj dziecka; poraz. wszystkich migéei oeznych, oddal. ciala obeego;
wyzdr.—Przenies. przym. (syphilis) przez mgzkie nasicnie.—Wiadomosci biezgce.—Wykaz
tygodniowy ruchu ludnosdci m. Warsz.— Od Redakeyi.— Dodatek: Historyi Medycyny ark. 17.
Anatomii patologicznéj ark. 2. Anatomii opisowdj ark. 19. Fizyki Lekarskicj ark. 19.—Dzie -~
je i znaczenie przeciwpasoiytnego leczenia ran. R. Jasuiski.. (Dalszy cigg).—Ogl. far. lek.

Z kliniki terapeufycznéj prof. Lewitskiego.

Ropne zapalenie optucnéj.—Przedziurawienie przepony.—Ropien pozaotrzewny.
Opisal Dr Teodor Dunin, Assystent Kliniki.

* Ropne zapalenie oplucnéj bynajmnié) do rzadkich nie nalezy wypadkéw,
1 kazdy lekarz corocznie z kilkoma podobnemi si¢ spotyka; jezeli pomimo to
postanowitem oglosié nastepujacy opis, czynie to dla tego, 7e przedstawia on
pewne dos¢ rzadkie zboczenia w przebiegn i zejsciu choroby.

Do kliniki ehoréb wewnetrznyeh prof. lrewitskiego przybyla 11 Grod-
nia 1877 r. chora Dzik Rozalia, wieku lat 23 majaca; opowiada ona, %e rodzi-
ce jéj poumierali juz dawno, ojeiec z niewiadoméj dla niéj przyezyny, a matka
na tyfus. Sama chora siedm lat temu przebyla tyfus, i zreszta, chociaz zawsze
byfa watfa, nie chorowala wecale; dopiero pare¢ miesigey temu dostata silnego
klucia w Jewym boku i kaszlu, przyczém, o ile sig zdaje, goraczkowala; przy-
zwany lekarz, opréez lekarsiwa, kazal jé) stawiaé po kilkakrotnie baiki. Po
niejakim czasie chora poezula ulge, mogla zajmowaé sie praea; kaszel jednak
pozostawal 1 ehora wyraZnie traci¢ poczela sily 1 zdrowie.

Na cztery dni przed praybyeciem do kliniki, chora dostala matych, leex
kilkakrotnie powtarzajacych si¢ dreszezykéw, silnego klucia w lewym boku
i na co szczegdlna zwraca uwage, z kaszlem wydziela¢ poczela znaezna ilosé
$mierdzacéj plwociny.

Przedmiotowe badanie wykazalo, co nastepuje: chora malego wzrostu, wa-
ttéj budowy i silnie wyniszezona: skora zeienczala, micénie wiotkie, a blony
sluzowe blade. Klatka piersiowa nieprawidlowego ksztalin; lewa mianowicie
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polowa wyraZznie zapadnig¢ta, lewa Yopatka odstaje od kregostupa, cale ra-
mi¢ opuszezone na dol, a przestrzenie miedzyzebrowe znacznie weisze, ani-
zeli po stronie prawéj (réirédcissement thoracique).

Ruchy oddechowe przyspieszone (40 na minule), przyczém klatka pier-
siowa po stronie lewé] o wiele mniéj sie porusza, anizeli po stronie prawéj;
chora przewaznie lezy na lewym boku i kazda zmiana polozenia wywoluje
napad kaszlu 1 dusznodei.

« Cieplota ciata wynosi 39,6, tetno stabe, uderza 120 razy na minute.

Przy opukiwanin klatki piersiowéj z prawéj strony nie znajdujemy nic
szezegolnego; natomiast po stronie lewéj z tylu stepienie odglosu niebebniste-
go poczyna sig od grzebienia lopatki 1 zaraz powyzeéj jé) kata w zupeing te-
posé przechodzi. Okolo kata topatki, chociaz odglos jest silnie stepiony, to
jednak szezegdlnié) przy mocniejszém opukiwaniu, daje sie styszéé pewien od-
cien hebnisty. 7 przodu po stronie lewéj odglos pod obojezykiem jest nieco
wy#szy, anizeli po stronie prawéj; tepo$é serca poezyna si¢ u dolnego brzegu
3-go zebra i po za lewy brzeg mostka przechodzi nieznaczuie; u dolu tepoéé
ciagnie sie az do dolnego brzegn zeber, a przestrzen pélksiciyeowa Traube-
go zupelnic nie istnieje.

Przy wysluchiwaniu po stronie prawéj znajdujemy na ecaléj przestrzeni
pluea, tak z przodu jak iz tylu, oddech pecherzykowy slabo zaostrzony. Do
stronie lewé) z przodu pod 1 nad obojezkiem oddech nieckreélony; toz samo
znajdujemy i w okolicy nadgrzebicniowéj. W okolicy podgrzebieniowédj oddech
staje sie coraz bardzié] oskrzelowy, a na miejseu odglosu bebnistego nabiera
charakteru amforycznego. W dolnych wreszeie czedciach lewego pluca odde-
chu prawie zupelnie niestyceha¢. Pray liezeniu, glosn na caléj prawie prze-
strzeni lewego pluca nie stychaé, co si¢ za$ drzenia klatki piersiowéj tyezy, to
w tym wzgledzie nic stanowezego powiedzieé si¢ nie daje, z powodu ze chora
mowi nadzwyezaj eicho i urywanyin glosem. Tony serca slabe, ale czyste.

Charakterystyczne zmiany przedstawiala plwocina; chora wyrzueala ta-
kowéj dziennie okoto siedmiu dosé duzych kufli, t.j. 1500 cent. szeciennych;
zapach jé&j byl odrazajacéj, jakby kwasnéj woni. Po dluiszém staniu
w naezyniu piwocina ta dzieli sig na trzy, do$é wyrainie od siebie odgrani-
ezone, warstwy: goérna, najeiezsza z nich zlozona jest przewainie ze Sluzu za-
barwionego brunatno, druga jest plynna, jakby surowicza, trzecia wreszeie na
pierwszy rzut oka robi zupelne wrazenie ropy. Jakoz w rzeesy saméj dro-
bnowidz wykrywa w niéj znaczng ilosé bezbarwnych cialek krwi, ale préez te-
go znajdujemy w niéj wlokna spreiyste, wzdluzi ktérych ulozone sg liezne
riarnka czarnego barwika, rozpadowe massy i krople tluszezowe; wreszeie
znajdujemy w nié) takze liezne wibryony i bakterye.

Inne organa ciata zadnyeh wazniejszych zboezent nie przedstawiaja.

Na zasadzie powyzszyeh danyeh, a mianowicie wywodu i rezultatu fizyez-
nego badania klatki piersiowej, rozpoznano: ropne zapalenie oplue-
nej po stronie lewéj z nastepezém rozszerzeniem oskrze-
liiczesciowém zsniszezeniem tkanki pluene),
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Jedyna watpliwosé w rozpoznaniu moglo stanowié to, ezy mamy do ezy-
nienia z rozszerzeniem oskrzeli czy teiz » odmng piersiows (prewmothoraz); zna-
czne zapadnigeie choréj polowy klatki piersiowe], brak t. zw. ,succu-
st Hippocratica® a wreszecie brak takich objawéw, ktéreby nam pozwo-
lity wnioskowaé o istniejacém polaczeniu opluenéj z oskrzelem przechylity rozpo-
znanie na strone jamy, powstaldj skutkiem rozszerzenia oskrzell (bronchiectasia).

O charakterze wysigku sadzono, opierajac sig na niekorzystnym wplywie,
jaki na pluca w szczegdlnosei i na caly organizm w ogdle wywart, jak réw-
nieZ na znaczné] goraczee, chociaz ta ostatnia i od rozkladu plwoecin w roz-
szerzonych oskrzelach zalezeé mogta. Cala wreszcie sprawe tlumaczono sobie
jako chorobe przewlekla, ktéra zdolata juz sprowadzié znaczne zmiany tak
w samych plucach, jak i klatce piersiowéj: obecne przypadiosei wydawaly sie tyl-
ko zaostrzeniem dawnego cierpienia. Z powodu diugiego trwania choroby przy-
puszezano, 7e ilosé wysieku nie moze juz byé zbyt znaczna i dla tego zanie-
chano mysli o operacyi, ktéra tém bardziéj przy istniejacém wyniszezenin cho-
réj, a co wiecéj przy znacznych zmianach w plucach, pomy$lnyech wynikoéw
daé nie mogla. Dla tego tez leczenie vgraniczylo si¢ na podawaniu choré) chi-
niny, wina i terpentyny w pigutkach, a to w celu zmniejszenia iloSei wydzie-
lanéj plwociny.

Czy to pod wplywem rzeczonych Srodkéw, czy téz bez wzgledu na tako-
we, stan choréj zaczal sie nieco poprawiaé; kaszel nie by? tyle meczaey, plwa-
cin bylo znacznie mniéj, a i zapach ich nie tyle byl nieprzyjemny; procz tego
rozgraniezenie na trzy warstwy nie wystepowalo tak wyraznie, i warstwa dol-
na slawala sie coraz mniéj obfita.

Taki stan wzglednéj poprawy istnial okolo dwoech tygodni, gdy w tédm
jednego dnia chora dostaje nagle silnych dreszczy, goraczka wzmaga sie
do 39,6°C¢, kaszel sie powieksza, zjawiaja si¢ wymioty i ilod¢ plwocin po-
wraca do té] ogromne) ilosci, jaka byla w chwili przybyeia choréj do szpita-
Ja. Nabiera ona przy tém tych samych co poprzednio wlasnosei, t. j. staje
si¢ cuchngea i na trzy wyraine warstwy sie dzieli. Pogorszenie, w czasie
ktorego chora znacznie na sitach opadla, istniato kilka dni, po ktéryeh zno-
wu wszystko do dawnego powraca¢ zaczelo stanu, t. j. ropna o wiele cienszg
sie stala, a natowiast zwigkszyla si¢ warstwa goérna, ktéra sie skiadala prze-
waznie ze §luzu. Objawy fizyezne zawsze pozostawaly bez widocznéj zmia-
ny: odglos bebnisty znacznie przytepiony i amforyezny oddech byly najwa-
zniejszemi zjawiskami.

W czasie 3-ch miesigeznego przebywania choré) w szpitalu, napady, po-
dobne do opisanego powyzéj, zjawily sie cztery razy 1 zawsze byly zupelnie
do siebie podobne. W pare dni po nich chora uezuwala ulge, ale po kazdym
z nich coraz bardzié) upadata na sitach, tém bardziéj, ze goraczka po osta-
tnim napadzie nie spadia, ale utrzymywala sie ciagle okolo 40°C. Wreszcie,
¢hora znudzona diugim pobytem w szpitalu, korzystajac z chwilowéj popra-
wy, wyszta do domu; w krotee jednak, bo po dwutygodniowdj praerwie zno-
wu powrdeida.
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Utrzymywala ona, 7e przez pare dni po wyjéein, stan jé byl nieco le-
pszy, ale péZpiéj duszno$é sie znaeznie powiekszyla, a na tydzien przed po-
wrolem do szpitala dostata silnych dreszezy, pray czém jednakie ilosé plwoein
nie wzmegla sie tak znacznie, jak to bylo w poprzednich mnapadach. Oprocz
tego chora uzala si¢ na nieznosny bél w lewsj okolicy lediwiowéj i w lewe)
potowie brzucha.

Badanie fizyczne teraz odmienne dalo nam wyniki: w prawém plucu
nie znaleziono wprawdzie i teraz nic szezegéluego, ale za to na caléj prze-
strzeni lewego ptuca, od géry do dolu, otrzymano odglos zupelnie tepy, a przy
wysluehiwanin w gornéj czesei pluea, az do polowy topatki stychaé bylo wy-
razny oddech 1 brzmienie oskrzelowe (bronchofonia), gdy tymezasem w dol-
lnyeh czeseiach, szmeréw oddechowyeh nie byto weale, podobniez nie stysza-
no oddechu amforyeznege. Z przodn objawy byly tez same, t. j. stepienie
pod obojezykiem i wypelnienie przestrzeni potksiezycowéj Traunbe go. Oprdez
tego skéra lewéj polowy klatki piersiowéj byta znacznie obrzekla, a ponizéj
12 zebra istniala dosé twarda i belesna przy ucisku guzowatod§é. W in-
nych organach nic nowego nie znaleziono; cieplotn dochodzita do 40°C a te-
tno do 120.

W nastepnyeh dniach stan chord) jeszeze bavdzié) si¢ pogorszyl; préez
tego guzowatosé, istniejaca ponizé) ostatniego zebra, powiekszyla sig, stala
sie wieksza i co najwainiejsza, pojawilo sie w niéj bardzo wyraZne tetnie-
nie, réwnomierne z nderzeniami serca; guz ten wreszceie przy kazdémn wde-
chanin sie zmnpiejszal, przy wydechanin zas, a jeszeze wiecé] przy kaszlu
sie powiekszal. Wszystkie te objawy nie pozwalaly watpié, Ze mamy do
czynienia z przedzinrawieniem ' przepony i ropniem pozaotrzewnym, ktéry sie
z jamy opluenéj laczy. Pozostawala tylko watpliwosé, ezy nastypito przedziu-
rawienie do iamy brzusznéj, ezy nie? Silna holesnoéé lewéi polowy brzucha,
obrzek skéry 1éj okolicy przemawialy za takowém przypuszezeniem, dla tego
tez do poprzedniego rozpoznania dodano jeszczer zapalenie'charta-
cze (pnewmomia cachechicorum) w szczyeie lewego pluca, prze-
dziurawienie przepony, ropien pozaotrzewny, ropne
zapalenie otrzewnéj W tydzien po powtérném przybyciu do szpita-
la chora zmaria.

Badanie zwltok dokonane przez Dra Przewdskiego, wykazato co
nastepuje: po zdjeciu skory zklatki piersiowéj, z lewéj strony, pomiedzy 4-em
a 5-ém zebrem, nieco na wewnatrz od linii sutkowej, ukazuje sie nieco gesté;
ropy, ktéra za pomoca cienkiéj przetoki z jamy opluenéj wyplywa. Przy
otwarciu klatki piersiowéj, z jamy lewéj oplucnej, wylewa sie znaczna ilosé
euchnacéj ropy; serce znajduje sie mniéj wiecéj w prawidlowém polozeniu.
Lewe pluco odeisaiete kn gérze i do kiatki piersiow¢j prazyroste; oba listki
opluenéj, tak Scienny jak i trzewiowy, silnie zgrubiale i nierdwne; ograniczajg
one jume wypelniony w zupetnosei gestym ropnym wysiekiem; jama fa, za
pomocg otworu, przepuszezajacego palec i lezycego w tylnéj ezedei praepony
pomiedzy 11-ém a 12-ém zebrem, laezy sie 2 rvopniem, zvajdujaeymn sie pod
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skora w okolicy m. caworobucznego ledzwi; polaczenia natomiust z jams otrze-
wneéj nie wa weale, ale przepona w miejscu odpowiadajacém $ledzionie silnie
rozmiekla i Yatwo palecami rozrywaé sie daje. Sledziona brzegami prayro-
Snigta do przepony, a na gérnéj jé powierzehni, pomiedzy nia a przepona,
znajduje sie niewielka ilos¢ gesté] ropy.

Po oddzieleniu otrzewnéj, okazuje sie, 7e ropa wypelnia cala przesirzen
pozaotrzewny po stronie lewej i aZ do grzebienia kosei biodrowéj wsbepuje.
Lewe pluco silnie przyrosniete i z truduoscin tylko oderwaé sie daje; gérne
jego czesei pozbawione sa w zupelnosei powietrza, na przekroju stabo ziar-
niste 1 fatwo rozrywaé sie daje. W dolnych jego czedeiach znajduje sig jama,
ktére] wielkosé Scisle oznaezyé sig nie daje, %z powodu, Ze cze$é placa. stano-
wiaca jedns jéj scianke, pozostala przy klatce piersiowéj; jama ta wypelniona
jest Sluzo-ropng wydzielina.

Prawe pluco nie przedstawia nie szezegdlnego. Oba listki osierdzia t. J.
Scienny i trzewiowy, sklejone na caléj przestrzeni pomiedzy soba i latwo od
siebie oddzielié sie daja. Zreszta serce, zardwno jak i wszystkie inne przy-
rzady eiala nie szezegdlnego nie przedstawiaja.

£
*® ®

Badanie wige posmiertne, jak widzimy, potwierdzifo w zupelnosei to roz-
poznanie, jakie przy Zyciu zrobione bylo, z ta tylko rdznica, Ze zamiast roz-
lanego—znaleziono tylko ograniezonme ropne zapalenie otrzewnéj.

Obecnie pozostaje nam jeszeze rozpatrzeé blizé] sam przebieg choroby.
i wskazaé, w czém takowy od zwyklego odstepuje? Jak to juz powiedzielismy,
jedoym z pajbardzié] uderzajacych objawow, jakie u naszéj choréj spotykano,
byta ogromna iles¢ wydzielanej plwociny. Objaw ten, t. j. znaczna ilosé
jéj, nieprzyjemny zapach i dzielenie sie na trzy, powyiéj opisane warstwy,
nie jest charakterystyczna cecha 2adné) formy choroby; zdarza sie on przy
prostém rozszerzeniu eskrzeli, przy t. z. bronchilis puiride,c przy zgorzeli
plue, a wreszeie 1 pruy przedziurawieniu ropni oplucenéj (empyema) do oskrzeli.
Ale we wszystkich tych wypadkach, z wyjatkiem ostatniego, ilosé jej nigdy
nie dosiega tak znacznych rozmiaréw, jakie u naszéj choré] widzieliSmy;
Juergensen ') powiada, 7e chorzy z rozszerzeniem oskrzeli wydzielaja cza-
sami ,,a% 600 ¢. sz, a Trojanowski raz nawet 800 ¢. s2. widzial“
ody tymeczasem nasza chora takowé] przeszlo 1500 c. sz wydzielata.
Oproez tego sam charakier plwociny ulegal zmianom: chora mianowicie nie
zawsze, leez tylko ezasami tak wiele jé) wydzielata, i wiedy wilasnie warstwa
spodnia, t. j. ropna najobfitsza sie stawada, gdy tymezasem w czasie miedzy-
napadowym ilo$¢ jéj przeszfo niz o polowe si¢ zmniejszata, a sama ona na-
bierafa wiecéj charakieru $luzowego. Tych wszystkich zjawisk t. j. peryo-
dyeznego zwigkszania sig plwociny, ezemu i ogélne objawy towarzyszyly, zwie-
kszania sie warstwy ropnéj, przyjawszy li tylko rozszerzenie oskrzeli, wyttu-

1y Handbuch der spez. LPath. u. Ther. redig. v. Ziemssen T. V str. 333,



— 3D8 —

maczyé jest niepodobienstwem. Dla lego té2 sadze, ze mieliSmy w tym razie
do czynienia z peryodyczném wydostawaniem si¢ wysicku ropuego z opluc-
néj do tkanki plue, a ztad do oskrzeli.

Zachodzi tylko pytanie, w jaki sposéb wydostawanie to ropy odbywaé
sig moglo? Wiadomo, ze ropnie opluenéj nieraz do oskrzeli sig otwieraja,
ale wiedy objawy zupelnie rdine od opisanych bywaja; chorzy wiedy miano-
wicie nagle dostajg silnego napadu kaszlu, wyrzucaja jednorazowo mnostwo
ropy, a jednoczesnie przy badaniu znajdujemy obhjawy odmy piersiowéj (pne-
wmothorax). Zupelnie co innego mieliémy u naszéj choréj: npapady, w kio-
rych zwiekszala sie¢ ilo§¢é plwoeiny, powtarzaly si¢ kilka razy, a eo najwa-
zniejsza, odmy piersiowéj ani przy zyeiu, ani po $mierci nie znaleziono. Na-
lezy zatém szukaé innego sposobu wytlumaczenia tego objawu, a moZe nim
byé tylko ten, ktdry przed paru laty przez Traube'go podany zostal. Do
ostatnich prawie czaséw wszyscy autorzy byli tego przekonania, ze jezeli ro-
pient opluenéj do oskrzeli sig otworzy, wtedy niezbednie i odma piersiowa
(pnewmopythorax) powstaé wusi; tak sadzili dawniejsi pisarze, tegoz réwniez
zdania byl i Wintrieh ). Wprawdzie Andral, Mac-Donnel i inni
opisywali wypadki, w ktéryeh echorzy, bez widoeznego i wykazaé sig dajacego
przedziurawienia, znaczne wydzielali iloSci ropnéj plwoeiny, ale z faktu tego
dokladnie zdaé sobie sprawy nie umieli. Dopiero Traube w ostatnich cza-
sach zwrdeil uwage na to, ze jezeli ropa zniszezy oplucny trzewiowa, w ta-
kim razie przenika ona sobg pecherzyki pluene i skutkiem silnego uecisku,
jaki przy kaszlu ma miejsce, filtruje si¢ niejako przez tkanke plue i do oskrzeli
si¢ dostaje; natomiast powietrze z pluc do jamy opluenéj nie przenika dla
tego, e nie ma dostatecznéj sily, ktéraby je w kierunku opluené) pedzida
z powodu, ze chora polowa klatki piersiowéj we wdechaniu prawie Zzadnego
nie bierze udzialu. Traube ten sposéb przedostawania sig ropy do pluc
uwaia za ezestszy anizeli 6w, pray ktérym ropien szerokim otworem z oskrze-
lem sie aezy; w kilku podobnych wypadkaeh, po kaidym napadzie kaszlu byt
on w stanie wykazaé, ze ilosé wysigku sie zmniejszyda. W paszym wypadku
podobnego zmniejszania si¢ wysiegku na pewne wykazaé nie mozna bylo, a to
z powodu zawilodei objawdw, jakie nam badanie fizyezne dawalo; nie muigj
przeto, na zasadzie calego przebiegn choroby, sadze, ze i tutaj mieliémy do
czynienia z takiém nieznaczném przedziurawieniem oplucnéj, o jakiém Tra u-
b e wspomina.

Druga osobliwesé naszego wypadko stanowi przedziurawienie przepony
i wytworzenie sig tetnigeego guza w okolicy ledzwiowéj. Przedewszystkiem za-
znaczy¢ mi wypada, Ze przedziurawienie przepony i spuszczenie si¢ ropy, czy
to do jamy ofrzewnéj, ezy to po za nia, do rzadkich nalezy wypadkéw; tego
zdania byl Wintrich i tak réwniez twierdzi Fraentzel ?). Najezeseié) ro-

) Handbuch d. spec. Pathol u, Ther. redigirt v. Virchow. T. V. C. L. 5. 298,
) Handbuch der spec. Pathol. u: Ther. redigirt von Ziemssen, Tom IV,
C. I, str. 336.
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pa przedostaje sie albo na zewnatrz, tworzac t. zw. ,empyema necessitatis®
albo tez toruje sobie droge do oskrzeli. Préez tego w wypadkn mnaszym za-
stuguje na uwage tetnienie, utworzonego skutkiem opuszezenia sig ropy, gu-
za. Objaw fen znany juz byl dawnym autorom: wiedziat o nim Ballonius,
Le Roy i Walshe, kiéry go ochrzeil mianem: ,Pulsating Empyem*; polega
on na tém, 7e albo wprost $cianki klatki piersiowej, co rzadzié) bywa, albo
teZ ropnie z jamay opluenédj sie laczace, wypuklaja sie 2z kazdém uderzeniem
serca i wyraznie tetmienie przedstawiaja. Wintrich 1) tetnienie ropni, gezg-
eyeh sie z oplucna i w poblizu serca lezgeyeh, nawet za do§é eczesty uwaza
objaw; 7eby jednak ropnie odlegle od serea, jak to w naszym wypadku mialo
miejsce, tetnieé mialy—o tém nigdzie wzmianki znale§é nie moglem. Zobaez-
my teraz, jakie warunki na powstawanie takiego tetnienia wplywaja? bo ze ja-
kie§ szezegolne warunki tu istnie¢ musza, o tém wnosimy z tego, Ze objaw
ten badz co hadz nalezy do rzadszych. Dawniejsi antorzy, a nawet Wintrich
objasnienia tego zjawiska nie podaja weale, i dopiero Traube, na zasadzie
dwoéch spostrzegunych wypadkow, przyczyny tego objawu wynalesé sie staral.
Traube mianowicie powiada, Ze tetnienie to nie moze by¢ nastepstwemn po-
wickszenia sie objeto$ei serca podezas skurczu, taki bowiem przyrost miejsca
nie miewa, ale wiadomo, Ze serce podezas skurezu przesuwa sig ze strony pra-
wéj na lewa i tym sposobem wypyeha w tez strone i plyn zebrany w jamie
opluenéj.

W prawidlowym stanie Secian klatki piersiowdj, oplucna Scienna, z powo-
du swd) sprezystosci, na wypuklenie sig nie pozwala: jezeli jednak zostanie ona
zniszezong, wtedy, choéby nawet ropien podskérny sig nie utworzyl, to i tak
scianka zrobi sie podatniejszg i tetnienie powstaé¢ moze. Jakoi w dwéeh spo-
strzeganych wypadkach, Traube znalazl zniszezenie listka opluenéj $ciennéi.
Ale pomimo tego wszystkiego i to objasnienie nie wystarcza W zupelnodei,
albowiem gdyby tych warunkéw byto dosyé, to powinniSémy tetnienie w t. zw.
nempyema necessitatis* stale napotykaé, gdy tymezasem wydarza sie ono tylke
bardzo rzadke. Dla tego tez Treube praypisnje wainy wplyw na powstawa-
wanie tego zjawiska wysiekowi, jaki w obydwéeh wypadkach znalazl w osier-
dziu; powiadajac, Ze wrazie, gdy serce ofoczone jest warstwa plynu, ruchy je-
go swobodniéj odbywaé siec mogy, anizeli wtedy, kiedy o blony, ehoéby zupelnie
gladkie, ociera¢ mu sig wypada. Przy tych obszerniejszych ruchach serca i wy-
siek opluenéj bardziéj w lews strone odpychany bedzie, a tém samém i teinie-
nie fatwié) powstaé moze. To zapatrywanie sic Traube' go podziela w zupel-
nosci i Fraentzel

Co do mnie, to nie mysle fhynajmniéj utrzymywaé, aby poglad Trau-
bego byl falszywy, ale powaze sie twierdzié, Ze nie jest on jedynie mozli-
wy. I tak, dawniejsi antorzy, méwiacy o tetnigeych guzach przy ropném zapa-
leniu optucne), nie wspominaja weale o wysigkach w osierdziu, a przecie rzeez
ta nie usztaby ich uwagi. A précz tego wypadek opisany przezemuie wprost

" L e str. 259.
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dowodzi, Ze to zwigkszenie ruchliwoei nie jest niezbednym warunkiem do po-
wstawania tetnienia ropni; w naszym bowiem wypadku oba listki osierdzia
sklejone byly z soba za pomoca Swiezego wldknikowego wysieku, a wiee nie
tylko zwiekszenie, ale jeszeze ograniezenie ruchéw serea istnieé musiala, a po-
mimo tego tetnienie istnialo, bylo bardzo wyraine. Musza wiee jeszeze inne
pomocnicze byé warunki; by¢ moze, ze wplywa na to szybkie powiekszenie si¢
wysieku, skutkiem czego plyn pomiescié sig¢ w jamie oplucnéj nie moize 1 1a-
twiéj ustepuje uderzeniom serca. Ze w naszym wypadku przyezyna tetnienia
nie byda aorta brzuszna, o tém zdaje mi si¢ nawet mowy byé nie moze, zwa
zywszy na odleglose polozenia.

Pare slow wspomnieé mi jeszeze wypada o istniejaeém u naszéj choréj
zapaleniu otrzewnéj. Takowe spowodowane bylo nie przedziurawieniem przepo-
ny, jak to przy zyciu sie domys$lano, ale przeszto z oplucnéj na otrzewna przez
kanaliki sokowe, w przeponie, przez Recklinghausen’a odkryte. Zapalenie
to prawdopodobnie byloby sie rozszerzyto na caly otrzewng, gdyby przyrodnie-
cle Sledziony do ofrzewné] temu na zawadzie nie stanelo.

KRONIKA.

Znaczenie chorob watroby dla sprawy wydalania mocznika. Poniewaz naj-
nowsze doswiadezenia fizyologiezne wykazuja, 4¢ moeznik wyitwarza
ste gtdwnie w watrobie, mianowicie przy dokonywajacém sig tu nisz-
czeniu czerwonyeh krazkéw krwi-—w nastepsiwie czego powstaje wlasnie mo-
eznik—zajat sie Brouardel dochodzeniem iloseci wydalanego z moczem mo-
¢znika w rozmaitych chorobach watroby, przyezém nastepujgce a bardzo cie-
kawe okazaly si¢ wypadki:

1) W ostrym, z6itym zaniku watroby zmnuiejsza sie bardzo znacznie
w moeczu ilosé moeznika, niekiedy nawet znika on zupefnie.

2) W zatruciu fosforem pomnieisza sig ilos¢ jego powoli, i pomniejsze-
nie to staje si¢ wyrazniejszém za kazdym nowym przydatkiem trucizny.

3) W ciezkich wypadkach zéltaczki (Icterus grevis) zmniejsza si¢ naj-
przod ilosé wydalanego moczniku, poczém pomnaZza si¢ wyrazinie ilosé samego
ioczu, co stanowi wainy znak przesilenia choroby; watroba zrazu pomniej-
szona w objetosel, przybiera w tym czasie dawniejsze wymiary.

4) W pospolitéj zélaczce nie zmniejsza sie ilo$é wydalanego mocznika,
moze nawet niekiedy powiekszyé sie — z ktérego to powodu ilosé obeenego
w moczu mocznika moze kyé wskazéwka przy rokowaniu,

5 Parkes donosi, z¢ w wypadkach ropnia watroby pomnaza sie ilo§é
mocznika, ¢o jednak naleiy sprawdzié, albowiem ilodé tego zwiazku pomniej-
sza si¢ zawsze, gdzie miazsz watroby ulega zniszczeniu nawet przy istniejacéj
goraczee.

6) Ilo§¢ moeznika zmniejsza si¢ w wypadkach kamieni zétciowych, po-
wikianych zatkaniem przewodu wspdlnego i zniszezeniem migzszu wytroby,
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i pomniejszenie to wystepuje zawsze jawnie w napadzie morzyska. To samo
zjawisko powtarza sie w przebiegu przestankowego zapalenia watroby.

7) W marskosei watroby (Cirrhosis) przerostowéj i zanikowéj zmniejsza
sie ilogé wydalanego mocznika.

9) W wypadkach raka wairoby lub wodunki w niéj, pomniejsza sie ilosé
mocznika z powodu zniszezenia pewnej czesei miazszu watroby.

10) Przy tetniczém (czynném) przekrwieniu watrobhy po-
mnaza sie ilo§¢ wydalanego mocznika.

11) Przy morzysku ofowiowém, zwlaszeza przy pomniejszeniu objetoscl
watroby uszezupla sie ilo&é moeznika, pomuaza si¢ za$ w czasie powrotu frze-
wia do poprzednich wymiaréw.

12) W wypadkach czasowéj mocsdwki cukrowéj (Glykosu-
ria) pomnaza sie ilodé moeznika przez czas trwania rzeczonéj choroby.

13) W cukrzyey (Diabetes mellitusy pomnaza sie ilosé wy-
dalanego mocznika bardziéj, anizeli we wszystkich in-
nych chorobach.

Z przytoczonyeh postrzezen wynika, ze ilo$é wydalanego mo-
cznika zalezy:

a) od calosei komdrek watrobowych;

b) od stopnja (wyzszego lub nizszego) krazenia krwi w watrobie.

(drehives de physiologie—Annales d. la société de Méd. de Gand. 1877. 11).

Dzialanie stalych strumieni na znieczulenie potowicze. Dr Magnan opi-
suje 4 przypadki polowiezego znieczulenia: 2 u mezezyzn przy dlugotrwadém
zatruciu wyskokowém i 2 u kobiet choryeh na macinnice. We wszystkich tyeh
przypadkach elektrycznosé w ten sposéb byta uiyty, ze biegun dodatni przy-
ktadano do karku, ujemny zas$ pedzelkiem opatrzony, posuwano po znieczulo-
nej polowie ciata w kierunku podluznym.

1. 42-letni ogrodnik, natogowy pijak, cierpiagcy na epileptyezne i apo-
plektyezne przypadlosci, dotkniety zostal przed trzema laty niezupelném pora-
zeniem i znieczuleniem lewéj polowy ciala. Powonienie i smak byly wzmo-
cnione; wzrok zas i stuch przeciwnie ostabione. Poezgtkowo zastosowano 30
elementow galwanicznych, a nastepnie ilo$é te zmniejszano do 20, 15 i wresz-
cie 7 elementow. Po uplywie miesigea, 7 elementéw wyzywaly juz bél kola-
¢y w skérze. Po uplywie za$ jeszeze dpi 5 stan pacyenta juz znacznie by po-
lepszony, tak iz dotykanie, wrazliwo$é na cieplote i na wplywy bolesne byly
juz prawie w stanie prawidlowym, rowniez jak i organa zmystéw. Sila mie-
sniowa wzmogla sie takze w dodé znaeznym stopniu.

2. 45-letni wyrobaik, podobniez natogowo oddany pijanstwu, dostat w r.
1871 napadu apoplektyeznego z porazeniem lewéj polowy ciala. Pozniéj ule-
gal obledowl przesladowania (Verfolgungswahn), w ktérym kilka razy usilo-
wal pozbawié siebie Zycia.

Przy wstapieniu chorego do szpitala wykazane zoslalo polowicze znie-



czulenie, ktére w przeciggu pierwszyeh 3 wiesicey do tego stopnia postapifo,
e nakineie igly, woda do 70° ogrzana, zimny marmur lub 7elazo nie czynily
na chory polowe ciala zadnego wrazenia; powonienie na lewéj stronie nie ist-
nialo zupelnie; smak byl unaecunie ostabiony, jak réwniez shuch i warok po
stronie lewéj; chory byl pozbawiony zdoinodei rozrézniania koloréw. W prze-
ciggu 4 miesiecy galwanizowano chorego w szpitalu codzied przez 15 minu,
przez eo znieczulenie nieco ustapilo, ale eczynnod$é zmysléw polepszenia nie
doznada, a nawet po uplywie 14 dni jeszeze sie pogorszyla; wzmocniono stru-
mien do 30—50 elementdw, co tes zadnyeh zmian nie spowodowalo; przy za-
stosowaniu 50 elementéw chory uczuwal wprawdzie dotknigeie pedzelka, ale
uklucia igla w tyeh samych miejscach nie wywolaly zadnego uczucia. Mies-
nie reki i nogi kurczyly sig pod wplywem strumienia, ale pacyent tyeh skur-
czOW weale nie uezuwal,

3. 21-letnia robotnica, chora od 12-roku zycia na macinnice, uleglszy
niezupelnemu polowiezemu hezwladowi prawéj polowy ciala ze znieczuleniem
tejze, zostala w Kwietniu r. 1877 do szpitala przyjeta. Smak po obydwdch
stronach by! wzmocniony: powonienie za$ przeciwnie, bardzo ostabione jak na
prawe), tak tez i na lewéj stronie; sluch i wzrok na prawéj stronie znacznie
znizone. Chora doznawala czestych przypadéw macinniczyeh z katalepsya. —
Przy uzyeiu 20 elementéw w przeciagu 5 minut, przyezém pedzelek elektryez-
ny (biegun ujemny) do jezyka byl przylozony, uezuta chora smak metaliczny,
i wkrétee odzyskal zmys! smaku na obu stronach prawidtowy ezynnosé. Do
zastosowaniu 30 elementéw przez minut 10, nklucia igla czynily na prawéj stro-
nie réwnie bolesne wrazenia, jak i na lewédj; prawa reka zostala jeszeze nieczu-
fa; wazrok pozostal niezmienionym, prawe ucho za$ doznalo polepszenia.

Zastosowana powtérnie, po uplywie kilku dni, galwanizacya za pomocy 30
elementéw wywarla wplyw catkiem odwrotny: smak zostal napowrét utraco-
ny; przykladanie pedzelka do jezyka wywolywalo élinienie; uklucia igla, przy-
ktadanie goracych i zimnych przedmiotéw do jezyka ezynily na chorg bar-
dzo stabe wrazenie. 15-sto minutowe zastosowanie 50 elementéw na konezyny
prawé) strony ciala nie spowodowato Zadnych zmian; znieczulenie pozostalo
w zupednosei.

4. 20-letnia wyrobnica, od 9-go roku zyecia dotknieta macinnieza pa-
daczky (Rysteroepilepsia), obudzita sig pewnego poranku (majae wtenczas lat
17) ze znieczuleniem i beswladeri lewéj polowy ciala, niemnie] ze skurczenia-
mi (contracturae) zginaczy gérnéj i dolnéj komezyny. W miektdryeh tylko czg-
¢cinch (na dioni, na stopie do kostek, w podzebrzu) na lewéj stronie ezucie
bylo zachowane; w innyeh za$ nawet glebokie nakfucia igla nie dawaly sie
uczuwa¢, Zmyst smaku byl na obu stronach wzmocniony, powonienie zas,
wzrok i stuch—tylko na lewdj stronie; 20 elementéw ucznwaly sie podezas ich
dzialania, ale bezbolesnosé (analgesie) pozostawals nawet w miejscach ele-
ktryzowanyeh. Powonienie, stuch 1 wzrok pozostaly nieczynnemi; przykiadanie
clektryeznego pedzelka do jesyka nie zwracalo mu czulosei, tylko wywolywalo
slinienie 1 przekrwienie brodawek. Przykladanie pedzelka do lewé) skroni wy-
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wolywalo widzenie iskier w prawémn oku. Galwanizacya spowodowals swedze-
nie 1 kducie w skérze, ale czucia jéj nie przywrdeita.

Staly strumienl wywarl wiee skntek w jednym yprzypadke polowiczego
znieczulenia, ktérego prayczyna lezala w mdzgu; w 2-im za$ stan pomimo gal-
wanizaeyi sie pogorszyl. W jednym przypadku macinniey stan tylko z poezatku
sig polepszyl; w 2-im za$§ strumien pozostal bez skutku.

Badanie waziernikiem ocznym wykrylo u wszystkich tych chorych prawi-
dfowy stan glebokich tkanek. (Gaz. médicale de Paris. 1877. N. 20).

Histeryczny bol oczu. Dr Schenkl, opierajae sie na dlugoletnich postrze-
zeniach rozmaitych dolegliwosei muacinniczyeh, przyehodzi do przekonania, ze
przy zmianach patologicznych w maciey i jajnikach, na ktérych polega histe-
rya, moze by¢ wywolany droga zwrotng powiekszona wrazliwosé nerwow czu-
ciowyeh przyrzadu akomodacyjnego. Z poezgtku tylko przy dluiszém wysili-
nin wzroku, a w dalszym ciagu i przy najkrétszém, np. juz po minucie wy-
stepuje tak w samém oku, jakotez i okoto miego bol, odrdzniajacy sie od cier-
pienia neuralgicznego tém, ze niema typowegoe, wiasciwego nerwobolowm prze-
biegu i ze moie by¢ zmniejszonym, lub nawet zupelnie uniknionym przy
oszezgdzeniu wzroku. Zwykle wystepuje bdl w obu oeczach, a po najwigkszc]
czedei daleko silniejszy w prawém oku. (Schenkl na 60 wypadkéw, obser-
wowal 46 razy wiekszy bdl w prawém oku). Wilgoé, jako tez zbyt dingie trwa-
nie miesiaczki obostrzaja napady; ciaza przeciwnie ezyni je lagodniejszymi.

Zdolno$é widzenia odleglych przedmiotéw nie jest przytém zmnicjszons.
Dotykanie oka podezas paroksyzmu przyezynia sie do zwiekszenia bélu. Stan
refrakeyl nie wywiera wplywu na rozwdj cierpienia; rozleglosé akomodaceyi zo-
staje nie zmieniong; wziernikiem nie wykrywamy réwniez Zadnych zmian
w glebokieh tkankach oka.

U niektéryeh choryeh, wraz z bdlem w oczach, pojawia sie swiatlowstret,
Swiatlowidztwo (photopsie), wymioty, zawrét glowy, a nawet konwulsje.

Przebieg choroby jest nader przewlekly; w latach przechodowych (klima-
kterytycznych) cierpienie znika. Najczedciéj podlegaja mu kobiety zameZne;
niekiedy zdarza sie ta choroba u nerwowych mezezyzn przy niedokrewnosel,

Leczenie: zachowanie oczu w stanie spokojnym; praca wymagajaca nie
zbyt wielkich wysilen wzroku moze byé dozwolona przy uzyeiu szkiet wklie-
stych 80— 36; przy sztuezném odwietleniu — konserwy zadymione. Stréj be-
browy, waleryana, jakotez octan eynku pozostaja bez dziatania; chinina w wiel-
kich dawkach przeciwnie zmniejsza niekiedy nawet silne bdle. Zakrapianie
atropina nie wywiera zadnego wplywu.

(Prager med. Wochenschr, 1877. N. 18 7 19).

0 niekrwawych operacyach wykonywanych na jgzyku. Przez Dra Lan-
genbucha w Berlinie. drchiv f. Kiin, Chir. tom XXII. 2. 1. p. 79—90. Zale-
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cane przez autora niekrwawe postepowanie przy operacyach wykonywanych
na jezyku, odnosi si¢ do usuniecia tych wrzodéw i nowotworéw, ktére sie
znajduja w pierwszych /s jezyka. Wykonywa sie takowe, jak nastepuje: wielks,
krayws igle, nawleczony moenym jedwabiem, chwyta sig w szezypezyki i w grzbiet
jezyka w linii Srodkowéj, 2—3 ctm. po za objgtoscia guza, ktéry zamierzamy
usunaé, wpycha prostopadle w glab i ztad koncem igly okresia si¢ tuk ku
bokowi w kierunku gatezi zuchwy, az igla nie przejdzie przez spéd jezyka
i dostanie sie do jamy ustnéj. Tym sposobem powstaje petla, ktéra sie da
selagnaé jedna polowe jezyka i tetnice jezykowa, na spodzie jezyka pofozong.
Dla lepszego przytrzymania jezyka antor wyprowadziwszy igle spodem jezyka
wprowadza ja jeszcze raz na brzegu jezyka od dotu ku gérze, przez co polo-
wa jezyka ustala sie nitkag w dwdéch miejscach i usuwanie sig jezyka jest nie-
mozliwém podezas operacyi. 7 brzegu za$ jezyka, nieobjetego petlicg, krwo-
tok bywa nieznaczny. Z druga polowa jezyka postepuje sie tak samo z tg
tylko réznica, ze igla winna zachwytaé nieco jezyka, juz pierwsza petla obje-
tego, azeby w érodku jezyka nie pozostal Zzaden wolny mostek. Tym sposo-
bem krzyzujace sig petle €cigga sig mocno i zwiazuje; ecztery ich konee stuzg
do przytrzymywania jezyka podezas operaeyi. Dalsza operacya nie stanowi
zadnych trudnosci; co do sposobu operacyi, to autor zaleca najwiecéj klino-
wate wyeigcie tego kawala jezyka, w ktérym sie nowotwér znajduje. DPo-
wierzehnie rany pozostaja zupelnie suche i latwo dadza sie zespolié odpo-
wiednig iloscig sewéw. Po zeszyciu przecina sig petle i baczyé nalezy, azeby
i teraz 2zadnego nie bylo krwawienia. Przebieg nastepny jest lepszym. ani-
zeli po operacyach za pomoeg odgniatania lub petli galwano-kaustyezné).
Nie wystepuje zadne obyzmienie ani zapalenie; juz po kilku dniach, po wyje-
ciu szwow, pacyenci jako zupelnie zdrowi opuszczajg zaklad, a mniejsze ope-
racye wykonywajg sie nawet poliklinicznie. S. J.

Rozbiér 80 wypadkow plasawicy (Chorea wminor). Kliniczna i patoge-
niczna rozmaitodé plasawiey przedstawia si¢ iasno w statystyczném zestawle-
niu Dra Gerharda opartém na postrzezenin 80 choryeh tego rodzaju, kio-
re wykazalo, co nastgpuje:

Chorych w wieku maiéj niz lat 10 bylo: 9 chlopezykow i 19 dziewezy-
nek. W wieku lat 10—21: 18 mezezyzn i 34 kobiet.

W 27 wypadkach drgawki byly ogdlue; i z nich w jedenastu przewa-
zniec  wystepowaly na stronie prawéj, a w 10 przewaznie na lewé); w 21
drgawki ograniczaly sie wylacznie w prawéj, w 12 za§ wylacznie na lew¢)
stronie.

W maléj tylko liezbie wypadkéw byly drgawki jednostronne pdzniej sta-
waly sie ogdlnemi, a jeszeze rzadziéj pojawialy sie z poczatku na jednéj,
a w dalszym przebiegu na drugiéj stronie ciala.

W 25 wypadkach nie podebna byle odnaleié przyczyny choroby;, w je-
denastu zdarzeniach preyezyna byl przestrach, w 11 reumatyzm bez cierpie-
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nia serca, w 6 reumatyzm z choroba sercowa, w 6 same cheroby serca, w 1
dziedziezne usposobienie, w 7 mocne bile, w 13 wplywy psychiczne.

Autor przytacza, jakoe wiarogodne objadnienia Kirkes'a co do zale-
znosel plasawicy od chordb sercowych, a mianowicie, ze ostuteczng prayezyng
plasawicy bywa zator;tetnic mézgowych, podiug Hughlings Jackson'a
tetnicymézgowé] sredniéj (ert. cerebralis media), skutkiem czego zmienia sie
ezynnos$¢ ciata prazkowatego (corp. striatum).

W 68 wypadkach, w ktorych pora roku poezytkn choroby byla oznaczo-
na, 39 przypada na wiosne.

W 17 wypadkach towarzyszyt chorobie miejseowy bezwlad; 10 razy na
prawe], a 7 na lewéj stronie.

U piektérych chorych wystepowaly ruchy plasawicze tylko wtenczas,
kiedy wykonywano ruchy dowolne, u innyeh za$ ruchy te trwaly bez przer-
wy; nakoniec n najmniejszej liezby ustawaly wtedy, kiedy wykonywano in-
chy dowolne (Mitchel). A

Mitehell rozréznia jeden rodzaj téj choroby jako plasawiee bolesng (ckor-
ea dolorosa), ktora po wiekszéj czedel bywa jednostronng i jest powiktany te-
pym bélen w miesniach i stawach.

Najbardziéj zaleca antor leczenie roztworem Fowler's, zwigkszajac
dawke codzien o jedna krople az do ukazania sig objawdéw zatrncia: wiedy
dawke nalezy zmniejszaé stopniowo. W niekiorych wypadkach, dla uniknie-
nia zaburzen w zotadku, roztwér Fowler’a wstrzykiwano podskérnie.

(The Canadian Journ. of med. Science Vol. Nr 8).

Dr Hoar (British médical. Journal p. 769 Decamb. 187 7) przytacza dwa
przypadki ostréj plasawiey podczas godéca stawowego, ktore sie
zakoriezyly smiercia, a dotyezydy 18 1 15 letnich dziewczat. W pierwszym przy-
padku plasawica wystapita w 9-tym dniu choroby, 18 dnia nastapita $mieré wéréd
spigezki. W sercu mozna bylo wyslyszeé skurczowe dmuchanie, chociaz przy
ogledzinach poS$miertnych w zastawkach nie znaleziono Zadnych zmian patolo-
gieznyeh. W drugim przypadku pojawila sie plasawica w czwartym tygodniu
cierpienia. Po chwilowém polepszeniu nastapifo znaczne pogorszenie i chora
zmarfa 55 dnia choroby. Wodan chloralu w pierwszym przypadku pozostal bez
wszelkiego skutku, w drugim sprowadzil ulge 1 orzeZwiajacy sen. Stosowano
dawki od 20 — 60 graméw. Po wdechaniach chloroformu uspokoily sie dwa
razy gwaltowne pornszenia plasawicze. J.

Dwa przypadki jasnej slepoty (zmawroses) po ptonicy w jednéj rodzinie —
praez. Dr Dagley. (Centralzedt. f. Kinderhedkunde N. 12, 1876).

Dwie siostry (16 1 13 lat majace), ktore przed osmiu laty razem z ojeem
1 bratem zachorowaly byly na plonieg, wskazywaly calkowity jasna Slepote
i wielki brak pojetnosei fak, iz na pylanie odpowiadaly tylko .tak“ lub ,nie*
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i nie byly zdolne zadnéj wypowiedzieé myéli. Przy badaniu znaleziono jedno
stajnie szerokie i nieruchome Zremice, bladosé nerwéw wzrokowych i na dnie
oke nieregularne wytwory barwika. Objawy te wystapity w kilka miesigey
po plonicy 1 powoli doszty do stopnia, jaki przy badaniu skonstatowano. J.

Chloral w tgZcu. Dr Bugelow zauwazyl przypadkiem, ze po roztareiu
w paleach krysztaléw chloralu, palee zostaly na dluzszy czas znieczulone. —
Zdarzenie to naprowadzito go na mysl, ezyby miejscowy ten skutek dzialania
chloralu nie dal sig zuzyé pomy$lnie na uchylenie kurezéw tezecowych, kidre
powstaly u jednego chorego po whiciu sobie w noge zardzewialego gwozdzia.
Jakoz rozszerzywszy rang n wspomnionego chorego zatoiyi ja krysztatami chlo-
ralo—i w pol godziny kurcze ustapily. Przy tém leezeniu skonczyla sie tez
cigzka choroba tezca ze ssez¢koseiskiem pomyslnie w przeciagu paru dni.

(American, Pract. 1877).

Cialo obce w jamie ocznéj dziecka; poraienie wszystkich migsni ocznych,
oddalenie ciala obcego; wyzdrowienie. Przez Dra La wsona (Centralzeitung
. Kinderheidlkunde N. 12. 1878). _

U trzyletniego, zdrowego chlopea znaleziono przy lewém oku, eo nastg-
puje: gérna powieka opada, gatka oczna wyparta ku przodowi, oko nierucho-
me. Zrenica bardzo szeroka, wladza widzenia, o ile sie wykryé dado, straco-
na zupelnie. Na wewnatrz 1 ku dolowi w spojéwee oftwdr przetoki, z ktdréj
wyplywa nieco ropy.

Matka opowiada, %e dziecko przed siedmiu tygodniami padlo na $picza-
sta laske, kiéry sie bawilo; takowa miala wniknaé do oka i matka miala ja
wydostaé calkowicie. Po kilkn dniach dziecko podnosilo coraz mnié) gérna
powieke i gatka stawala si¢ coraz mniéj ruchoms. Autor przeezuwajae, 7e
kawalek drzewa pozostal jeszcze w oku, na wklestym $ledniku naciatl gérng
powieke wzdluz $eiany oczododu iz glehokosei wydobyl kawalek drzewa dosé
znacznéj objetosei. Rana zagoila si¢ po kilku dniach i porazenie miedni
ustgpido po 3 tygodniach, wladza widzenia jednakie nie powrdeila. J.

Prueniesienie przymiotnicy (syphelis) przez mezkie nasienie. Przez Dra
Jordana, (Centralzeil. f. Kinderhedkunde N. 12 1878).

Niewiasta 17-letnia porodzita w 7-mym iesigen po slubie zywe dziecko,
ktére zmarfo w 12 godzinach. Przebieg pologowego czasu byl prawidlowy.
W pieé tygodni po rozwiazaniu spostrzegl autor miedziany wyrzut na twarzy
i na calém ciele, nadto ciezkie zapalenie teczéwki i gardzieli. Maltzonek miat
przed 1!, rokiem szankra, od ktérego to czasu nie cierpial na zadng choro-
be. Prymiotnicy u dziecka nie dowiedziono wprawdzie, jednakie pewng zda-
je sig rzecza, e przyezyny porodu przedwezesnego bylo bezpoSredunio grozace
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wybuchnieeie cigzkich przymiotniczyeh objawéw u matki. 2) Mlody meizezyzna
ktory sie leczyd na ropiejaca dymienice (bubo) i nie miad ani szankra, ani zadne-
go objawu przymiotnicy, ozenit sig w 18 miesieey potem z miody dziewczy-
n3. W trzy miesiace po $lubie nastapito poronienie, u u matki pojawil sig
wyrazny wyrzut przymiotniezy razem z wylysieniem. J.

Wiadomosci biezZace.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, ze na utworzenie przy Cesar-
skim Uniwersytecie w Warszawic stypendyum imienta 8. p. D-ra Polikarpa Girsz-
to wta, zlozyli w biurze Zarzagdu Towarzystwa dobrowolne oftary. 7 miasta Wanr-
szawy: dr Meverson Sammuel rs. 2; dr Klink Edward rs. 8; dr Baurertz Arnold
18. 5. Zprowineyi za posreduictwem dra Lewinskiego,
p-o.Inspektora Lekarskiego gubernii Kielecki¢j— leka-
rze, aptekarze, urzednicy i obywatele z tejze gubernii rs. 204, a mianowicte: p. Budai-
szewski Konrad, aptekarz rs. 3; p. Wierzbicki Stanistaw, aptekarz rs. 5; p. Kowale.
wski Aleksander rs. 2; p. Rajdecki Ludwik, aptekarz rs. 3; dr Slapezyfiski Jan rs. 3;
dr Fabian Aleksander, dodatkowdj ofiary rs. 10; p. Gogolewski Ignacy, obywatel rs. 5;
p. Batogowski Tomasz, adwokat rs. 5; p. Stumpf Ludwik, obywatel rs. 5; p. Euezni-
kéw, kupiec rs. 5; p. Borkowski Ant.oni, urzednik rs. 5; p. Jundzil, urzednik rs 3;
p- Dabrowski, dyrektor banku rs. 1; p. Krenn Antoni, kupiec rs. 5; p. Siennicki Sta-
nislaw rs. 1; X. Mlller, pastor rs. ‘2 p- Friede, sedzia pokoju rs. 2; p. Gajerski se-
kretarz sgdu rs. 1; X. Cwiklifski, k-.nomk rs. 5y p. Skalski, kassyer banku rs. 1;
p- Rzepiszewski Jakob, prezes rs. 5; p. Malifiski, aptekarz rs. 5; dr Gawronski Fran-
ciszek, ofiary dodatkowej rs. 3; dr Rzadkowski Michal rs. 10; dr Michniewicz Feli-
cyan rs. 5; p. Rompalski, aptekarz rs. 5; dr Kowalczewski Karol rs. 5; p. Wilezyh-
ski, aptekarz rs. 2; dr Wyrzykowski Juliusz rs. 10; p. Strampf Adam, weterynarz rs. 2;
dr Dymnicki Jozef rs. 3; p. Karénicki, aptekarz rs. 3; p. Kowalski bndowniczy rs. 3;
p. Wazynski, radea rs. 8; p. Sztejnbok referent vs. 1; p. Skierski, radea rs. 3; p, Kre-
dyt, radea rs. 3; p. Biefikowski, obywatel rs. 5; p. Kucheiaski aptekarz rs. 3; dr Gold-
stein Ludwik rs. 5; p. Czapizynski, urzednik rs. 1; dr Kahl, ofiary (lodatkowc; rs. 10;
w imieniu 8. p. dra Stanczykiewieza rs. 1; Jdr Rumprecht rs. 3; p, /nlnowskr aptekalz
rs. 3; dr Sulicki Jakob rs. 5; p. Jantaumwtcz, aptekarz rs. 2; p. Maszadro, aptekarz
r's. 5; p. Paczkowski Marceli rs. 3; p. Grubecki, professor rs. 1 t p. Kwiciniewski,
aptekarz rs. 5. Wogdle od dnia 5 Lutego r. b, jako daty rozpoczecia przyjmowania
ofiar, do dnia 27 Maja otrzymano w biurze Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego rs, 2892
kop. 45. I'rezes Towarzystwa, Dr Hoyer. Sekretarz staly, Dr Szokalskz.

Wykaz tygodniowy ruchu ludno$ci miasta Warszawy,
za czas od [9-go do 25.g0 Maja 1878r.

Ludinodé m. Warszawy r, 1877 wynosi 315,199,
W uplynionym tygod. urodzilo sig dzieci religii prawosluwnej praw. malz. 7 niepr, t

religii rzymsko-katolickicj % 90% 5 28
s  protestanckicj o 1z 1
»y  MOj2CSZOWE] 5 (i I 1

Razem praw. malz. 182 niepr. 31

W tymze tygodnia umarlto w skutek ospy 42, odry 4, ploniey 2, durzycy 6,
blonicy 1, ehor. pologowyeh 1, zapalenia oskrzeli 1 pluc 27, suchot pl. 30, niezytu
kiszek 30, wigdn sehylkowego 12, samobdjstwa —, zubojstwa —, rozmaitych choréb 67,
mewwlmn;,ch prayezyn 10. W ogéle mezezyzn 124, Robiet 108, razem wmarlo 2.)2,
poprzedniego tygodma 250.

W gtosnnkn do 1000 mieszkaneow wynosi dmiertelnodé roczna 38.28.

Zawarto malienstw w ubteglym tygodniu 47.
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Gazeta Lekarska wychodzié bedzie w drugiém poélroczn 1878 r.
t.J. wtitrzynastym roku istnienia, w tym samym jak dotad porzad-
ku i kierunku, z przewazném uwzglednieniem potrzeb pra-
ktycznego lekarza. Przy wzmagajacéj sie jednak liczbie prenume-
ratoréow postanowilismy powigkszyé ramy pisma i zmienié dotych-
czasowy format 6semkowy Gazety na édwiartkowy (& quario majors),
przyczém cena prenumeracyjna pozostaje niezmieniong i wynosié
bedzie w Warszawie rocznie rs. b, pélrocznie rs. 2 kop. 50; z przesylks
na prowincyg i do Cesarstwa (prenumerowana w Biurze Redakeyi) rocz-
nie rs. 6, poélrocznie rsr. 3.

Bibiioteka Umiejetnosci Lekarskich wychodzi peryodyecznie po 200
arkuszy druku na rok, 1 naby¢ j3 moina droga prenumeraty rocznéj po
rs. 20, péiroczné) po rs 10, albo tez pojedyriczymi tomami lub zeszytami.

Dzieta programem Biblioteki Um. Lek. objete, ktérych druk ukon-
czonym zostal, nabywaé¢ moina oddzielnie u Wydawey Gazety Lekar-
skiéj, przyczém od cen oznaczonych w katalogu odstepuje sig dla biorg-
cych wszystkie wyszle dziela, lub tez w znacanych partjach — po 30Y/,;
dla bioracych za$ w mmejszych partjach lub pojedynczemi dzictami —
po 15%,, z przesytka kosztem Redakeyi.

Kalendarz Lekarski podobnie jak w zeszlych latach bedzie wyda-
ny i na rok 1879, z ta réznicy, ze druk jego ukonczony zostanie nie p6z-
niéj jak w miesiagcu Listopadzie r. b. Z powodu zupelnego wyczerpania
Kalendarza na r. b. i skutkiem tego niemoznosci zaspokojenia licznych
zadan, Redakcya, majac zamiar uskutecznié naklad wliczbie egzempla-
rzy w przyblizenin odpowiednié) zazadaniom — najuprzejmiéj uprasza
Sz. Prenumeratorow zyczacych nabyé Kalendarz, azeby przy odnowie-
niu prenumeraty na drugie polrocze Gazety Lekarskéj, wraz z prenume-
racyjnemi pienigdzmi, raczyli nadsytaé rs. 1 na Kalendarz, ktéry bez-
zwlocznie po wyjsciu bedzie Im wyslany.

Wkonicu Redakoya ma zaszezyt zawiadomié Sz. Prenumeratoréw,
1z obowigzkiem jéj bedzie wszelkie zazalenia na nieakuratnosé w odbie-
raniu Gazety (chociaiby to pochodzito i nie z winy Redakeyi), jak naj-
rychléj zatatwiad.  Dia wnilimienia przeto zwloki w otrzymann, szezegol-
nie plerwszych numerow Gazely, © wynikajaeych z tego powodu uciqzli-
wyek 1 zbylecznych dia obu stron korrespondencyt, prosimy najuprzej-
miéj premuwmerale nadselad wezesnie 7 fo | wprost na wmie Wydawey pod
nizéj wskazamym adresem, zas w sprawach literackich odnosié si¢ do Re-
 daktora Prof. D-ra Luczkiewicza, (Nowy-Swiat Nr. 15).

Redaktor odpowiedzialny, Prof. Dr huczkiewica Wydawea, Szymkiewics.

Redukoya Gazety Lekarskigj, Biblioteki Umigjgtnosei Liekarskich przy ulicy
S-to Krayskiéj Nr. 1343 (nowy Nr. 9).

Druk. Gaz Lek. Ul §-to Krzyska N. 9. Joszsoa. lensypoto. Bapurasa, 25 Maa (6 10un) t#78 p.




