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SERYJA Il. ROK XVIIL

Tresc. I A Malinowski Kilka przypalkéw wzajennyeh powiklai wysypek ostryeh

n dzieci, — If. A, Sokoelowski. O suchotaeh plienyeh przymictowych. (Dalszy cigg). — Od-
einck. Z, Kramsztyk — O eytatach. — Dzial spravozdawezy: 20, Henryk Thompsan,

Krnszenie kamieni pecherzowyeh od jednego razu. — 21 B. 'leisceher. O trawienin zoladko-

wem w roznyech warunkach. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenia z 1. 17 Styeznia

[z dvia 7 Lutego 1882, — List otwarty. — Wiadomosel biezace. —— Na pomnik Mickiewicza, — Na
kase imienia  Mianowskiego. -— Ogloszenia.

I. Kilka przypadkow wzajemnych powiktan wysypek ostrych u dzieci.
Podal A. Malinow s Ixci.

W czasie panunjacej zeszlego roku epidemii ostrych wysypek u dzieci mia-
Jem sposobnosé spostrzegaé kilka przypadkow powiklania jednej choroby wy-
sypkowej przez druga, po wiekszej czesci w okresie luszczenia. Tresciwy prze-
bieg choroby tych przypadkéw ezobeen’e podaje.

I. Lieon S, lat 3liezqey, dobrze odzywiany, lecz zolzowaty, od kilku dnigoracz-
kuje, uskarza sie na bol glowy 1 pragnienie. Cieplota 40.4° C,, tetno 150, skora
sicha, jezyk suchy, cokolwiek oblozony, fakuienie malte, brzuch wzdety, sledziona
powiekszona, przy obmacywanin bolesna. Zaparcie stolca. W plucach zaostrze-
nie oddechu, kaszel rzadki; lekkie zaczerwienienie jamy gardzielowej. Wieczo-
rem cieplota 39,4" C., tetno 150.  Zalecono olej rycinowy i roztwor chininy.

Nazajutrz 27 Sicrpnia; chory noc spedzit dosy¢ niespokojnie, cieplota
37,8° C., tetno 140; na twarzy, czesciach gorngel tnlowia 1 konezynach goérnych
niezbyt gesta wysypka guziczkowata; silna czerwonosé gardzieli, trudnosé poly-
kania, spigezka, pare stoledw wolnych po zadanin olejku.

28 Sierpnia. Wysypka znacznie gestsza na twarzy i tulowin, mniej gesta,
na konezynach dolnyeh, rozwolnienie trwa, jak rowniez zajecie gardziell
Zalecono odwar salepu z kwagkiem 1 pedzlowanie jamy gardzielowe] chlorkiem
potasu.

29 Sierpnia. Stan bez zmiany; guziczki powiekszaja sie 1 zaklesaja cokol-
wiek na wierzcholkn, na konezynach wysypka znacznie gestsza.

30 Sierpnia. Niektore guziczki na twarzy przemieniajg sie w pecherzyki
i pryszcze; rozwolnienie zinniejsza sie, polykanie latwiejsze, kaszel dosyé rzadki,
ezerwonosé i obrzmienie eardzieli nieznaczne; swiatlowstret, lacznice prze-
krwione.



= 242 —

31 Sierpnia. Na twarzy i czescta na tulowiu i kotezynach dolnych tworza
sie pryszcze, w niektorych miejseach zlewajgce sie. Stan ogolny lepszy, jezyk
oczyszeza sie, rozwolnienie ustalo.

3 Wrzesnia. Na twarzy pryszeze pekaja i zasychaja jak rowniezna konezy-
nach gornych i szyi. Swiatlowstret zmniejsza sie, zajecie gardzieli ustapilo.

5 Wrzesnia. Stan ogolny dobry, laknienie wystepuje, jezyk oczyszcza sie;
na calem ciele pryszeze zasychaja.

11 Wrzesnia. Wystapily nudnosci i wymioty, bol gardia, silna czerwonosé
jamy gardzielowej; obrzmienie migdalkow, jezyczka i lukéw podniebiennych.
Cieplota 39° C, tetno 130. Na piersiach szyi i brzunchn drobna punkecikowata
zlewajaca sig czerwonosé, ktora przy nacisnieciu palcem znika, a po odjecin wy-
stepuje na powrot.

12 Wrzesnia. Cieplota 38,2° C., tetno 120. Wysypka na tulowiu cokol-
wiek zbladla; na konczynach dolnych i gorunyeh, na powierzehni wyprostne) wy-
stepuje czerwona jednolita wysypka; zajecie gardzieli frwa bez zmiany,; gruczoly
limfatyezne podszczekowe cokolwiek obrzmiale.}

13 Wrzesnia. Wysypka znacznie zbladla; stan znacznie lepszy, bezgoracz-
kowy, polykanie latwiejsze. -

14 Wrzesnia. Na konczynach gornyeh i tulowin skora szorstka, naskorek
peka, zaczyna sie fuszczenie, czerwonosé i obrzmienie gardzieli nieznaczne, lak-
nienie powraca. Stan ogolny dosyé dobry.

Stan coraz lepszy trwal do 2 Pazdziernika i tego dnia chory przy gorgcezce
dochodzgcej do 39° C., zaczal sie uskarzaé na bol gardla.

Przy obejrzeniu znalazlem oba migdalki, jezyczek 1 luki podniebienne silnie
zaczerwienione, obrzmiale i pokryte w roznych miejscach wysigkiem szarozoltym.
Gruezoly limfatyczne podszezekowe silnie obrzmiale, glos ochryply. W eciggn 2 dni
nastepnych sprawa blonicowa rozszerzyla sie do krtani i chory zmarl przy obja-
wach zaduszenia. W tym przypadku, jak widaé z przebiegu choroby, plonica
przylaczyla sig do ospy w okresie zdrowienia.

O CYTATACH.

ITI.

Na kazdem polu nmyslowe) dzialalnoset spotyka ezlowiek poprze-
dnikow, ktorzy wmu kiernnek, sposéb badania wskazuja, ktorzy go uczy
i patrzed i mysleé; ale Jedynym przedmiotem nauki i glownym nauvezycie-
lem pozostaje zawsze i wylgeznie natura: czlowiek ostatecznie wie to tylko,
co wiasnemi dostrzegl zmyslami 1 whasnym przerobit rozumem. Wazystkie po-
przedunie prace, ‘\VS/Y\“\IB mnych badaczy pisane nauki graé musza tylko role
pomochiczy, ntatwiajy, przyspieszaja nahywanie wiadomosei. Wszakze bardzo
jest Tatwo owg posredniyg a konieczng, droge za ostateczny cel nankowej pracy
uzna¢, na niej glownie polegaé, na niej nawet poprzestac. Wszystko, co czlo-
wiek przeczyta, stanowlrzecz obeg jeszeze jego umyslowi, stanowi tylko nale-
clalosé. Najrozieglejsza nawet erndveyja jeszcze weale nie stanowi wiedzy.
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II. Franciszek K. lat 8. Przed dwoma laty przebyl odre; ospe szczepiong
mial z dobrym skutkiem.

26 Sierpnia, chlopiec. zdréw dotad, uskarza sie na Dol glowy, nudnosci,
ogdlna niemoc, bol gardzieli. Cieplota 39,2° C., tetno 120. Twarz czerwona, jezyk
podsychajacy, brak laknienia. Gardziel silnie zaczer wieniona. W ciggu dnia kil-
kakrotne wymioty. W plucach sercun i jamie brzusznej nic godniejszego uwagl.

27 Slerpnia. Cieplota 28° (., tetno 120; na szyi, piersiach 1 brzuchu punkei-
kowata czerwonosé, skéra jakby cokolwiek obrzmiala. Bol silny gardia, nud-
nosci ustaly. Zalecono kwas solny 1 plukanie gardla.

28 Sierpnia. Wysypka punkcikowata wystepuje w okolicach stawu kolano-
wego 1 na udach, stan og6lny dobry, bol gardia mniejszy.

29 Sierpna. Na tulowin wysypka zbladla, naskoérek staje sie szorstkim.

31 Sierpnia. Wysypka znikla, naskorek zaczyna sie luszezyé, bol gardia
ustapil, stan ogbélny dobry.

11 Wrzesnia. Powieki dolne cokolwiek obrzekniete; stan bhezgoryczkowy;
w moezn mata ilosé biatka. Wieczorem wystapily wymioty; cieplota 400 C., bol
glowy i gardzieli. Natwarzy dosyé liczne czerwone wyniostosci. Zalecilem
kwas solny 1 plukanie gardla.

12 Wrzeénia. Guziczki bardzo liczne na twarzy i tulowin, dosyé rzadkie
na konczynach, cieplota 39° C. tetno 120, lacznice przekrwione, swiatlowstret,
mocz stezony, zawiera maly ilosc biatka.

15 Wrzesnia. Na calem ciele wystapita wysypka; na twarzy tworzg sie
pecherzyki i pryszeze, bol gardla nie ustaje, kaszel. W plucach rzezenia niezy-
towe. Zalecono ipekaknane z kwaskiem, pedzlowanie twarzy rozoworem kwasn
karbolowego w glicerynie.

18 Wrzesnia. Na tulowiu 1 konczynach tworzg sie pryszeze, gdzie niegdzie
zlewajgce sie, stan ogdlny polepsza sie, bol gardla mniejszy. Bialkomocz trwa.

Dalszy przebieg choroby nic godnego uwagi nie przedstawia. Biatkomocz
i nieznaczny obrzek skéry przy odpowiedniem leczeniu ustapily wciagu niespelna
dwoch tygodni.

— S

I niewiem, kogo na stanowisku naukowego czlowieka wyZzej nalezy postawié:
czy tego, co ogromng ilosé prac cudzych pochlonz;l zachowal w pamieei 1 w kai-
dej CllWlll powtm zyé je moze, ¢zy tego, co na drodze poznania daleko poza po-
wszechng pozostal nauka, ale moxolnq. pracg zmystow 1 mysli do swojego doszed}
stanowiska. Nie ulega watpliwosei, ze pewna lharmonija miedzy temi dwoma
zrodtami wiedzy musi byc zachowana, aby praca istotunie naukowe nosita pigtno,
aby istotnie umyst badacza rozszer zyla 1 aby innym mogla prayniesé korzysei.
Wszakze ta rownowaga na jedna albo drugg strone latwo przechyli¢ sie moze.
Mozna sobie wyobrazié czlowieka, nawet epoke o wy bujatej indywidualnosei,
gdzie naukowa Improwizacyja najwazniejsza gra role; wtedy erudycyja istotue,
komecme stanowi lekarstwo. Dzisiaj zdaje sig dosyg rozpowszechnione prze-
ciwne zboczenie owej barmonii, jaka migdzy czytaniem a mysleniem istnieé po-
winna. Xiatwo zrozumieé, ze Il&dZWyLZ&J szybki rozwoj nauki, liczne a tak wazne
zdobycze, znaczna liczba nczonych pierwszorzednej sily umyslowej, moze przy-
gngbiajagcy, oniesmielajacy wplyw wywrzed na umysl. Bardzo latwo zaufanie
we wlasne sily stabnie, a czlowiek obcemi myslami mysli.  Jest to polozenie za-
wsze falszywe. Jakiekolwiek s sg umystowe zdolnoscl czlowieka, jedynem mozli-
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Mielismy tu obraz plonicy powikianej przez ospe i jednoczesnie przez cho-
robe Bright'a.

I1I. Kazimiera O., lat 10. Zachorowala 11 Sierpnia. Chordéb wysypko-
wych nie przechodzila, ospe ochronng miata szezepiong.

15 Sierpnia. Chora uskarza si¢ na niemoc ogolng, bol glowy, pragnienie.
Jezyk suchy, skora sucha, brauch wzdety, okolica kiszki slepej bolesna, sledzio-
na znacznie powiekszona, cieplota 39,20 C., tetno 130, wyproznienia niezbyt cze-
ste, polplynne, smrodliwe, nudnosci i odbijanie. Wysypki na brzuchu nie ma,
Zalecono srodek wymiotny, nastepnie kwasek. oklald zimny na glowe. Rozpo-
znano tyfus brzuszny.

16 Sierpnia. Cieplota 39° C., tetno 120. W nocy silne majaczenia, jezyk
suchy i oblozony, trzy stolee wolne. Wieczorem cieplota 400 C.. Niezyt oskrzel,
kaszel.

17 Sierpnia. Cieplota 89,2° C., tetno 100, jezyk niezbyt suchy, przytom-
nos¢ umysiu zupelna, faknienia brak, dwa stolce wolne, brzuch bolesny, sledziona
powiekszona. Wieczorem cieplota 59° C., tetno 100.

18 Sierpnia. Cieplota 38° C., tetno 100, jezyk oblozZony, lecz wilgotny,
skéra nie tak sucha, dwa wypréznienia plynne. Stan ogdlny zadawalniajacy.
Wieczorem cieptota 39° C..

19 Sierpnia. Cieplota 89° C., tetno 100, bol glowy, wzdecie brzucha, ka-
szel, w plucach rzezenia niezytowe. Wieczorem cieptota 39,20 C.

20 Sierpnia. Cieplota 37° C,, tetno 100, kaszel czesty, stan ogdlny lepszy,
rozwolnienie ustalo. Wieczorem cleplota, 38,2¢ (..

21 Sierpnia. Cieplota 37° (.. tetno 100, stan ogdlny polepsza sie, kaszel
mniejszy. Wieczovem cieplota 38,2° C..

22 Sierpnia. Cieplota 37,6, tetno 106, jezyk wilgotny, oczyszcza sig, kaszel
niezbyt czesty, rzezenia w plucach znikaja, trzy wyprézntenia plynpe. Haknie-
nie wystepuje. Wieczorem 38° (..

23 Sierpnia. Cieplota 37,6° C., tetno 100, stan ogélny dobry. Wieczorem
cieplota 35° C..

wem dla niego Lrytely]um ]est JB‘TO wlasna logika; albo cztowiek wie to, co sam
dojrzal i pr zemvslrﬂ choé mu moze i dla oka i dla umyslu cudze prace za pierw-

szg  shuzyly katmmkc, albo nic nie wie. Sa to wszystko 111ew¢tp11w1e
pmwdy i proste i stare, ale i naptalsze prawdy czasem przypomiieé mozna.
Zdaje sig, ze dzis ta prawda, choé znana, nie dosyé jest uwzgledniang 1 chod
jest nlewatphwm zawsze W pamieci, nie zawsze w nankowych pracach nalezne
sobie zajmuje stanowisko. (Jymty sg do pewnewo stopnia wyrazem tego zbo-
czenia, s3 moze po czescl i jego przyczyng. Bardzo czgsto w pracy, ktom jako
or ytrmalna, figuruje, ktmq, sam autor za oryginalng uwaza, caly srodek eiezkosei
lezy w opisie cndzych spostrzezen i cudzych pogladdow; wlasne obserwacyje
graja tylko role illustracyi, urozmaicajg te opisyiich trafnosci dowodzg. Tam
nawet, gdzie spostrzezenia wlasne nie godzg sie z cudzemi, gdzie ich niezgodnosé
auntor wykazuje, tam nawet caly sposob przedstawienia rzeczy bywa niervaz
opaczny; czesto bowiem autor, stresciwszy naprzod cudze opisy, przedstawia na-
stepme wyniki wlasnych Sp05t17ezen i zaznacza, w czem te wlasne jego spostrze-
zenia odbiegajg od innych. Zamiast patrze¢ w nature i w niej jedynego dopa-
trywaé sie¢ zrodia prawdy, zamjast nature komentowaé ksigzkami, autor wtedy
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24 Sierpnia. Cieplota 38,4° C., tegtno 90, sledziona zmniejsza sie, stan
ogblny coraz lepszy. Wieczorem cieplota 39° C..
25 Sierpnia. Cieplota 87,10 C., tetno 100,stan dobry. Wieczorem cieptota 37,0° C.

26 A Ol (L . S \ . 39700C.
27 i . 3760 , ., i108p ) . 38,00 C.
23 i R (O T | T 1 N FLN)
29 ] o _app (S ey S AR o P . 386° C.
3 ¢ WL 379 Lew 5 480NN b ) . 38,00C.

Zdrowienie szlo pomyslnie przez 16 dnl nastepnych.

16 Wrzesnia. Rekonwalescentka uskarza sie na nudnosel 1 bol gardla,
w nocy kilkakrotnie wymiotowala, cieplota 40,40 C, tetno 130. Gardziel silnie
zaczerwieniona 1 opuchnieta, polykanie bolesne, skora na szyi, piersiach 1 brzu-
chu pokryta drobng punkeikowaty wysypkabardzo gesta, znikajycy przy nacisku
palcem. Silny b0l glowy. Rozpoznano plonice; zalecono chining 1 plukanie
agardla roztworen keli chiorica.

17 Wrzesnia. Cieplota 89° C.. Wymioty frwajg ciggle, wysypka rozszerza
sie¢ na tuldw i konezyny, Lol gardla mnjejszy. Gruczoly limfatyczne podszeze-
kowe cokolwiek obrzniale i bolesne.

18 Wrzesnia. Wysypka kwitnie, w nocy chora majaczyla, wymioty ustaly.
Cieplota 40,8¢ C..

19. Wrzesnia. Cieplota 39,4° C.. Wysypka na tnlowin cokolwiek zbladla,
czer wonos¢ gardzieli zmniejszyla sie.

20 Wrzesnia, Wysypka zbladla, stan ogolny dosy¢ dobry, bezgorgezkowy.

23 Wrzesnia. Wysypka znikla zupelnie na tulowiu, naskérek peka; na
konczynach wysypka znaczuie zbladla.

21 Wrzesnia, Wysypka znikla na calem ciele, luszezenie naskorka na kon-
czynach, stan ogolny lepszy OXkres Iuszezenia trwal dalej, stan chorej z kazdym
dniem poprawial sie,

T Pazdziernika. Niezyt nosa, laceznicy i oskrzeli, kaszel, cieplota 410 C,
tetno 190

WldOLZl]lL, wc:f)tanv jest w }\Q]dd\l. a nature jako komenturz do ksigzek
traktuje.

Ten kierunek nabla,dm\'czv to uczucie zaleznosci umystowej, widnieje juz
w samym wyborze tematow, w samych tytutach artykutow nankowych. Uderza-
jaca jest mianowicie jednostajnub{, w tematach, w zakresach prac pojedynezyech,
co wlasnie nlatwia ich szeregowanie, ich odnalezienie i praytaczanie. Uderza
i to, ze w Kkazdej danej chwili wielka ilog¢ badaczy ten saw szezegétowy obra-
bia przedmiot, przez kogos wskazany, przez jakies wazniejsze poszukiwania na
swieczniku niejako postawiony; sa badacze, ktérzy dla licznyeh prac swoich
nigdy tematu nie wymyslili, a tylko hiezgce kwestyje za przedmiot brali dla
swojej pracy. Nie ulega watpliwosci, ze taki kierunek dla ogdlnej nauki wielkie
przynosi korzysel, bo predko kaxzdy przedmiot wszechstronnie jest rozpatry-
wany, predko do swej wzglednej dochodzi pewnosci i gmach nauki predko do
imponujacych urasta rozmiaréw. Wszakze do pl/esady doprowadzony ten
systemat wplynaé musl na obnizenie stanowiska pojedynczyeh badaczy. Cala
natkowa rzesza robl wtedy wrazenie armii, gdzie dowadey tylko sa samodzielni
I majy cale prawo myslenia, a przewazna czesé pracownikow za ich kierunkiem,



— 246 —

8 Pazdziernika. Cieplota 89,4° C.. Silny niezyt nosa, w plucach oddech zao-
strzouny i liczne rzezenia, $wiatlowstret; na twarzy, szyi, piersiach i powierzch-
niach grzbietowych rak gesta wysypka plamista; stolce wolne; laknienia hrak.
Rozpoznano chorobe jako odre. Zalecono odwar salepu z kwaskiem.

9 Pazdziernika. Objawy niezytowe trwajg; wysypka na konczynach; roz-
wolnienie mniejsze. Cieplota 39° C., jezyk suchy, pragnienie; kaszel czesty, w plu-
cach rzezenia niezytowe,

10 Pazdziernika. Na twarzy i tulowin wysypka zbladla; objawy niezytowe
zmniejszajn sie, kaszel niezbyt czesty, w plucach rzezenia znikaja.

12 Pazdziernika. Wysypka znikla na calem ciele; skora szorstka, zabar-
wiona; lacznice jeszcze przekrwione. Stan ogdlny dolbry, bezgoraczkowy. W plu-
cach oddech prawidlowy, kaszel rzadki.

14 Pazdziernika. Plamy barwnikowe znikly; naskdirek peka ituszezy sie;
stan ogolny dobry.

Z powyzszego opisu widaé, iz chora, przebywszy tyfus brzuszny, w okresie
zdrowienia zachorowala na plonice, a okres luszezenia tej ostatniej powiklany
zostal przez odre. Przypadek ten skonezyl sie wyzdrowieniem i zadnych innych
powiklan nie hylo.

IV, Franciszka S., lat trzy, z dobrem odzywianiem, lecz skrofuliczna, ospy
szczepionej nie ma. Od dwoch dni goraczkuje, uskarza sig na bol glowy 1 gar-
dla; kaszel; jezyk miernie oblozony, Yacznice zaczerwienione, swiatlowstret;
spiaczka. W plucach oddech pecherzykowy znacznie zaostrzony; gardziel za-
czerwieniona. Cieplota 37,70 ., brzuch wzdety, stolece prawidlowe. Zalecono
odwar ipekakuany z keli ckloricum, Nastepnego dnia 31 Pazdziernika, 4 dnia
choroby, cieplota 38,60 C., silny niezyt oskrzeli, kaszel, w plucach liczne rzeze-
nia niezytowe, niezyt nosa i fgcznicy oka. Wieczorem cieplota 38,8° C..

1 Listopada. Cieplota 38° C.. Na twarzy szyii piersiach wystapita wy-
sypka plamista, cokolwiek wzniesiona nad poziom skéry. Objawy niezytowe
trwajs. Rozpoznano chorobe jako odre. Leczenie jak wyzej.

za ich niejako idzie rozkazem. Jeszcze, gdzie armija glownie z czlonkdw jedne-
go navodu sig sklada, a urastajgey gmach nauki jest wyraznie rezultatem pracy
tego narodu, jest jego niezaprzeczona wlasnoscia, jego rzetelng ozdoby i zaszezy-
tem, tam narodowe uczucie ostodzi¢ moze badaczowi podl/edno.su jego stanowi-
ska. Gdy wszakze takiej nie ma kompensaty, to czasem dziwié sie trzeba tej nle-
glosct w badaniu, dziwié sie trzeba, gdy czlowiek glowng upaty 1136 chlube w tem,
ze cudze pogl(bdy zna 1 pamieta. Jezelli nawet prace jego korzysé przyniosy in-
1nym, on sam naleznej nieodbierze nagrody, bo na taklem stanowisku ginie g 016~

wny zaszezyt nankowego badania, ginie jedyna za naukowa prace nagroda, ginie
cala rozkosz myslenia.

Zygmunt Kramsztyl,
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2 Listopada. Takaz plamista wysypka wystapila na talowin. konczynach
dolnych i gdrnyeh: pragnienie, silny $wiatlowstret i kaszel; wnocy byly maja-
czenia.

3 Listopada. Objawy niezytowe stabng, w plucach siychac jeszcze rzeze-
nia, chora spokojnigjsza. Na twarzy i piersiach oraz konczynach gornych wy-
sypka zbladia.

5 Listopada. Wysypka zaczyna znikac: chora czuje sig lepie]: kaszel nie-
zbyt czesty; bol gardla zmniejsza sie, zaczerwienienie gardzieli jeszeze dosyc
znaczne.

7 Listopada. Wysypka znikla; na twarzy, piersiach, szyi, naskorek peka
i Inszezy sig; stan ogdlny dobry, fakuienie powraca.

Przez nastepnych dziesie¢ dni nic godnego uwagi w przebiegu clhoroby
nie zaszio.

18 Liistopada. Duziecko, dotgd dosyé dobrze sie majace, zaczelo wymioto-
wac. Cieplota 40°C., tetno 150, jezyk suchy, pragnienie, skora sucha, twarz
silnie zaczerwieniona. Kaszel bardzo czesty, w plucach liczne rzezenia niezy-
towe. Niezyt jamy gardzielowej.

19 Listopada. Cieplota 40° C,, noc zeszla niespokojnie, wymioty ustaly.
Stan prawie bez zmiany. Zalecono chinine.

20 Listopada. Cieplota 389,4° C,, chora cokolwiek spokojniejsza, kaszel
dosyé czesty. W plucach slychaé rzezenia jak dnia poprzedniego. Na szyi,
piersiach i plecach wystepuja. rzadkie guziczki. Rozpoznano ospe, zalecono
odwar ipekakuany z kwaskiem. (D. 1)

Il. 0 SUCHOTACH PLUCNYCH PRZYMIOTOWYCH.

podal D-r.med. A Ived Soliolo wsicd.

(Rzeez ezytana na posicdzenin klinieznem Warszawskicgo Towarzystwa Lekarskiego  dnia 21
Lutego 1852 rokn),

(Dalszy eiag. — Patrz Nr. 11).

Przebieg. Pouplywie dui 10, t. j. d. 27 Jipea, zhalazlem stan nastepu-
jacy: chory czuje sie lepie], kaszel a szczegdlniej duszunodc mniejsza, sity lepsze,
wymioty przy kaszln rzadsze. Obok powyZszego leczenia zalecono jeszeze wzie-
wania sublimatowe,

6 Sierpnia. Chory wyzyl 4 gran sublimatu oraz 3 grany w inhalacyi. Dusz-
nos$¢ znacznie mniejsza.  Czuje sie daleko silnicjszym. Wymioty przy kaszlu
ustapily. Waga 138 fut.. Objawy w plucach in stetre guo.

16 Sierpnia. Chory wyzyl 6 gran sublimatu, 6 drachm jodku potasn oraz
6 gran. sublimatu w inhalacyi. Znakomita poprawa; chory nie pamista nawet
kiedy czul sie¢ tak dobrze; chodzié moze godzinami, dusznosé i kaszel nieznaczny,

GAZ. LEK. NR. i2.
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sen 1 apetyt wyborny. Pomimo to w plucach objawy nie zmieniaja si¢; owszem
7z tyly, z prawej strony, w okolicy migdzylopatkowej stychad, ,wyrazne gargouille-
ment. Objetosé pluc 2500 cent. szesé., glos in statu guo tez same zmiany w krtani.
Na wadze stracil trzy fanty.

26 Sierpnia. Przez ostatnie dni kaszel sie zmniejszyl. Faknienie, sily
1 waga bez zmiany. W plucach i krtani objawy jak wyzej. Chory czuje sie wy-
Lornie, przejsé moze powoli kilka wiorst bez zmeczenia i dusznosci. rotojodu-
retum hydrargyrit 1 jodek potasu.

1 Wrzesnia chory opuscil zaklad, Poprawa tak znaczna zdawala si¢ przema-
wiaé za stusznoscig naszego rozpoznania. Zaleciwszy wiee clhioremu prowadzié
dale] leczenie wyzej wspomuniane, prosilem go o zawiadamianie mnuie od czasu do
czasu o swoim stanie. TPomimo jednakze uroczystego przyrzeczenia w ciggu
cztevech miesigey nic o ehorym nie slyszalem; dopiero 20 Grudunia roku zeszlego
odebralem list z prozbg odwiedzenia go w jednym z hoteli warszawskich, przy-
jechal bowiem zasiggniy¢ mojej rady, czuje sig jednakze za zbyt slabym, aby
mogl mmie w domu odwiedzié. Chorego widzialem tego samego dnia 1 zastalem
oo w stanie rozpaczliwym. Ledwie doslyszalnym szeptem opowiedzial mi, ze po
wyjezdzie » Naleeczowa w ciggu dwoch miesiecy czul sie zupelnie dobize, dopiero
w Listopadzie po przeziebienin i naduzycin w jedzenin, powstalo rozwolnienie,
niczem nie dajoce sie powstrzymac; powoll zaczely puehnaé nogi. a nastepnie
1 brzuch; chory stabl coraz bardziej, a widzge bezskutecznosé rdoznych lekow
przygjechal do Warszawy. dla zasiggniecia mojej rady. Dodal nadto,jze po wyjez-
dzie z Naleczowa jeszeze w ciggu szescin, czy osmiu tygodni uzywal leczenia
subhimatowego. Przy Dbadaniu chorego znalazlem stan nastepujacy. Wyni-
szezenie nieslychane, konczyny dolue bardzo zbrzekle, na nich wysypka charla-
eza; w jamie Drzusznej znaczna ilosé plynu (ascites).

Watroba nieco zmniejszona. Gravice: in linea axilari 9 zebro,
in fniea mammaria—~G, . linea mediana— rozleglosé miedzy pepkiem a wyrostkiem
micczykowym. Z pod 1uku zebrowego nie wyezuwa sie weale.

Sledziona nieco wyczuwalna. Apetyt zaden, rozwolnienie czeste z sil-
nemi wydymaniami (do [2 razy na dobg). W plucach znalazlem niemal tez sa-
me zmiany, co 1 przed ezterema miesigecami, t. j. objawy rozleglych zgeszezen
z oznakami zniszezen na obu szezytach, a szezegolniej wprawym od tylu (wydech
oskrzelowy, rzezenia dzwieczne), kaszel niezbyt czesty z maly iloseig plwociny
ropiastej. Stan bezgoraczkowy. Dusznosé stosuinkowo niezbyt wielka.

Moez ciemnawy, moeno nasycony, w ilogei 800 ctm. szesé.. Ciezar gatun-
kowy 1015, Zawieva znaczng ilod¢ bialtka

Zrobilem rozpoznanie maczkowatego zwyrodnienia organow (degeneratro
amyleideny wskutek sprawy praymiotowejtrzewiowej (syphilis
visceralts). To moje rozpoznanie potwierdzili rowniez prof. Baranowski
i D-rZera, ktorzy w kilka dni potem chorego widzieli na wspolnej ze mng
naradzie.

W odni kilka chiory przeniost sie do Szpitala S-go Ducha, gdzie dalej wspol-
nic z Drem Zaleskim goobserwowalem, Objawy wyniszezenia stopniowo
powiekszaly sie, stan jednakze porostawal ciagle bezgoraczkowym; chory stabl
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coraz bardziej, i zupelnie przytomnie zmarl w tym szpitalu dnia 8 Stycznia r. b
rzecz godna nwagl, ze w clagu ostatniego tygodnia zuaczna ilosé plynu w janie
ofrzewne] prawie zupeinie gnikla.

Badanie posmiertne, dokonane laskawie przez prof. Lambla w duiu 9
Styczuia, dado rezultat nastepujacy: Mezezyzna wysokiego wzrostu, wychudze-
nie zZnaczne, skora wiotka, na obu goleniach pomarszczona, sucha; na stopach
nieznaczne zbrzekniecie. Na napletku blizna twarda ciemno zabarwiona. Jadvo
lewe mniejsze uiz prawe.

C z as zka. Rozmiary: 18 ctm. podluzny, 14 poprzeczny; koscl czaszki zbite,
pozbawione srodkoscia (diploe) w przecieciu podobne do kosei sloniowej; w okolicy
potylicowej iczolowej grubosé kodei wynosiprzeszio jeden centymetr (hypercrania).
Czaszka niezwykle ciezka. Blaszka wewnetrzna czaszki nieréwna. Opona twar-
da moeno przyrosnigta, naprezona. Opona miekka (pia) nieco zgrubiala daje sie
zrywaé duzemi Kawalkami. Naczynia zylne do najdrobniejszych galazek, szcze-
golnie) nad zawojami. przepelnione krwiz. Substancyja szara moézgu barwy
ciemno-czerwonej, biala zas wiotka, ciagngea sie i Dblyszezgea, na przecieciu
usiana licznemi kroplami kywi, z trudnoscig rozptywajacemi sie Arteriae basillares
¢t fossae Sylvii migkkie, opalajace (stasts venosa meningum),

Krtain Naglosnia (epiglotiis) formy eliptycznej; brzegi zupelnie glad-
kie; blona sluzowa blado-rozowa, wiezy jezyko-naglosniowe i nalewko-na-
closniowe (ligamenta glosso- et ary-epiglottica) gtadkie nie przedstawiajy zadnych
zmian.  Czesé miedzynalewkowa. juko tez cala tylna scianka krtani, powle-
czona blong sluzows gladky, blada, nie przedstawiajacg zadnych zmian. Obie-
dwie struny glosowe z obu stron zupelie zniszczone irazem z zatoka Mor-
gagniego przedstawiajy obszerne owrzodzenie. DBrzegi owrzodzenia zupel-
nie symetryczue, z obu stron zajmuja caly sciane boczng krtani, z wyjatkiem
tylnego spoidla na przestrzeni okolo 1 centymetra. Przednia polowa owrzo-
dzenia nieréwna, poszarpana, pokryta grannlacyjami; na brzegach owrzodzenie
pokryte twarda blizng; tylna czesé owrzodzenia gleboka wiecej niz na 1 ctm,,
na dnie wrzodu, w czescl odpowiadajacej chrzastee nalewkowej, sterezy obnazona
chrzastka, przy uderzenin zglebnikiem wydajaca odglos, wlasciwy obnazonej
kosei. Sciany tego ostatniego zaglebienia 1 podstawa nieréwne, barwy bru-
dno-ciemnej; brzegi ostre, prawie wszedzie poszavpane, zawartosé zaglebienia
przedstawia nalot szaro zabarwiony. Na tylnej Sciunce tylko co opisanego
owrzodzenia, blona Sluzowa przelykn gladka, nietknieta nieco zabarwiona sza-
rawo. Na 3 ctm. nizej, z prawej strony linii srodkowej, wystaje blado zo0lty
crunczolek podslazewy, wielkodcl soczewicy. Gruaczoly lunfatyezne na szyl nie
powiekszone (laryngitvs ulcerosa necrotica).

J.ewe pluco uszezyin przyrosniete za pomoca suchyeh, twardych,
seiegnistych zrostow; na podstawie jukotez i miedzy osierdziem i wewnetrznemi
czesciami plueca znajduja sie podobne zrosty; zraz gorny zgrubialy pod postacia
guzow wielkosci od I do © centymetrow, z wyraznemi wynioslosciami na po-
wierzchni, opadajgcemi po przecieciu iprzedstawiajacemi tkanke bladorozows
niezwykle suchg. Guzowate czesci przy przeciecin przedstawiaja gtownie tkanke
bliznowata, szarego zabarwienia, ze sterczacemi przy przecieciu oskrzelami, oto-



czonemi takze szara tkanka bliznowaty. Oskrzela na przeciecin sucle, twarde;
ani sladn sluzu, nawet w wiekszyeh galeziach: na 3 centimetry ponizej wierz-
cholka pluca, w czesci zewnetrznej pluca, widac na przecieeiu mostek azurowy,
z tkanki zbitej zlozony, jakotez jame (caverna) wielkosei 3 do 4 ctm., o Scian-
kach nierdwuych, pokrytych leznemi zatokami; zawartosé jamy brudno szara;
z poszarpanych Scian jamy wystepuja liczne wigzki tkanki Izcznej; na przednim
brzegn posrod suchej, blado-szare] tkanki wystaje okrggla guzowatosé, wiel-
kosel 1) ctm., ktOora po przeciecin poprzecznem przedstawia tkanke sucha, szaro-
zoltawa, z drobnemi zaglebieninmi, z ktorych wydziela si¢ plyn, barwy zolto-
szarej. Na tyluym Drzegu pluca znajduje sie podobna guzowatosé z szyfrowata
tkankg na przecigein. W dolnym zrazie lewego pluca znajdujqg sie rowniez gu-
zowate wziiesienia i stwardnienia pluca posrod tkanki bezkrwistej, na przecig-
cin przedstawiaja sie niescisle odgraniczonemi, szyfrowato zabarwionewi; $a po
wigkszej czesci suche, tylko w okolicy tkanki pluenej, nieco bardziej zawiera-
jacej powietrza, wydobywa sie nieznaczna ilosé plynu pienistego i zabarwionego.
W wielkich oskrzelach lewego pluca nieznaczna ilogé plynu; blona sluzowa
oskrzell miejscami zaczerwieniona, prawie <upelnie sucha,

Prawe pluco, podobnie jak lewe, pokryte suchemi zrostami, u szczytu
znaj duje sie obszerna 4 do b cent. w rozmiarze jama; sciany jej gltadkie, zawar-
tos¢ brudno-szara; ponize] znajduje sie druga, jeszeze wieksza jama (rozmiav
podinzny 8 cent.). Sciany jej poszarpane. Zraz sredni i dolny przedstawia te
same zmiany, co i odpowiedniezrazy w lewem plucu, z ta réznicg, ze czescipluca,
zawierajace powietrze, lezace miedzy stwardnialemi masami, wydzielajy wiecej
piynu ciemnawego, anizeli pluco lewe. Gruczoly oskrzelowe zamienione na guzy
twarde ciemno-szare. (Pnoumonia wnterstitialis chronica, Cavernae laterts utriusque.
Synechiae pleuriticae).

S erce. Rozmiar podluzny 10 cent., scianki wiotkie; grubosé scianki lewej
komorki wynosi nie caly centymetr. Zawartosé: krew plynna, nieco wloknika; za-
stawki gladkie, niezmienione.

Caly Iuk aorty nierdwny, biona wewnetrzna jego usiana drobnemi, soczy-
stemt, bladorézowemi nalecialosciami, nie dajacemi sie 2zmy¢é z powierzehni. W po-
czatku aorty piersiowej sterczy skrzep widknika, blado-zoltego koloru. Na calej
przestrzeni aorty piersiowej ibrzusznej znajduja sie takiez zmiany, jak w luku
aorty. W niektorych miejscacl, a szczegoélniej w dolnej czesci aorty brzusznej,
widzimy blaszke, konsystencyi prawie kostnej. Zawartosé aorty: widoknik bhrudno-
zolty (LLtrophia cordis et endocarditis).

W jamie otrzewnej plynu nie ma.

Watroba. Gorny brzeg ponizej 5-go Zebra, dolny nie dochodzi do luku
zebrowego dolnego. PPowierzehnia watroby gladka, hrzeg zaostrzony, wycigeniety
w ksztalcle bliznowatego szlakn, na powierzehni gornej lewego zrazu znajduje
sig blizna bialego koloru, klinowato w tkanke plueng na 4 milim sie zaglebiajgca.
Przy przecigein tkanka watroby sucha ciemno-czerwonego koloru, hudowa ziar-
msta wyraznie si¢ odznacza, konsystencyja twarda, ziarnistosé prawie wszedzie



widoczna pod postacia okraglawych ziarenek, otaczajaeych naczynia w ksztaleie
bialawych pasm (atrophia hepatis levis).

Sledziona 15 cent. uga, przy rozcieciu niezwykle twarda. jakby za-
marzni¢ta, na powierzehni zewnetrznej otoczki zgrubienia bliznowate. Tkanka
sledziony na przecieciu sucha, koloru jasno czerwonego, latwo dajgca sig rozry-
wac na drobne kawalki, ciemno-rozowo przeswiecajgce. Naczynia prawie nie za-
wierajy krwi (degeneratio amyloidea lienis).

N er ki powiekszone, szczegolniej substancyja korowa, ktora posiada zolte
zabarwienie, oddzielajace takowy wyraznie od substancyi rdzeniowej. Na po-
wierzehni liczne Dblizny, otoczka z trudnoscia sie oddziela (nephiitis chronice).
W zolagdku zawartosé zabarwiona zoltawo, DLlona $luzowa nie przedstawia
zmian zadnych.

Kiszkil cienkie przedstawiajg blone sluzoway ciemno zabarwiona,
w niektorych miejscach, biale gruczolki, na miejscach odpowiadajacych gruezotom
odosobnionym, na rozcigein wydzielaja plyn sluzowy. W grubych kiszkach
zawartosé kalowa, blova sluzowa umiarkowanie zaczerwieniona, pokryta sluzem,
owrzodzen nigdzie sie nie napotyka.

Grueczoly krézk o we nie powiekszone.

Trzustka i nadnercza nie przedstawiajg zmian zadnych.

Diagnosis anatomica: Learyngitis wlcerosa, necrotica; pnewmonia interstitialis
chronica, cavernae laterts wtrinsque, synechiae plewriticae; atropli cordis et endoaortitis,
degeneratio amyloidea lients; nephaitis chronica; atroplia hepatis laevis, hypercrania,
stasts venosa menngum; marasmus. Dadanie mikvochemiczne watroby i nerek, na-
stepnie dokonane, wykazalo rowniez iwijtych organach, podobnie jak w s$ledzionie,
obecnosé zwyrodnienia mgezkowatego (degeneratio amyloides). (D. )

DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

20. Henryk Thompson. Kruszenie kamieni pecherzowych od jednego razu.
(La Lithotritic en une seule séance).

Nie jeden z nas, przypatrujac sie 101}10119] litotrypsyi i sluehajace jekow
chorego, pytal sie w duchu, czy rzeczywiscie kontecznem jest, aby rozkruszenie
kamienia rozwlekaé na kilka lub kilkanascie posiedzen i czy nieodzownenmi do
polnyslnego zejscia sa bole 1 jeki chorego. Tak jednakze byl silhy wplyw ojca tej
operacyi, Civialea. ze przepisy jego zdolaly przetrwaé az do dni naszych,
ktorym przypadla wudziale reforma i tej czesel chirnygii. Nastgpil w tym
wzgledzie rzadki—co do radykalnosei swej—przewrot i dla tego postanowilismy
podaé prawie in extenso odezyt najwiekszeoo specyjalisty w zakresie chorob drog
moczowych, wziety z tlomaczenia francuzkiezo, dokonanego przez 1 e-I3 e ¢ a.

Thompson poprzedza swij wyklad zwiezlym rzutem oka na historyje
tego NOWEgo sposobu Operowania. 1857r. Heurtelon p, przekonany gleboko
o koniecznosci nsnniecia olkruchéw kamienia w ciagu jednego poqed:?emd, przed-



stawll Akademil lekarskiej w ParyZu prace, w ktovej zaleca , sproszkowanice
1 wydobycie kamienia bezposvednte I zupelne®’; skutki jednakze nie odpowiedzia-
ly jego oczekiwaniom. Nieco pozniej Filip Crampton =z Duablina wy-
myslil prayrzad, skladajacy sig ze szklanmego zbiornika, w ktorywm za powmocy
pompki mozna byto robié prozuie i wysysac (aspiratin) zawartosé z pecherza za
pomocy grubego cewnika srebrnego. T'homps onjednak 1854 r. znalazt ten
pwylm{l zanadto grubijauskim 1 meh(vple(,/lwm Niedlugo potem Clover
zbudowal aspirator kaucmkouy przypasowany do szklannego cylindra: aspira-
tor ten. opatrzony klapka. doskonale odpowiadal \wemu A(delllu prayeiigal za-
wartosc pecherza przez zglebnik srebrny (Nv 23—25 wedlug podzialki Cliar-
rietreal, przyczem klapa praeszkadzala odplywowi plynu z olkruchami HAPOWLEoL
do pecherza. Wielu tymezasem innych chirurgdw staralo sig zastapié dzialanie
pecherza zapomoca grubej szprycy, dajgce] b?)’bl\l strumien wody majucy na
celu wyplukante p%chelm po rozkraszeutu kamienia; tak np. postepowaliSkey
1 Coulson. Tymezasem Civiale, Ktory w tym okresie (1845 — 1865) byt
najloswiadezenszym operatorem w tej gatezi w calej Havopie, trzymal sig scisle
zasady pozostawienia sitom samego pecherza wydalanie okvuszyn kamienia, od-
vzucal znieczulanie i nwazal uzyeie innyeh 11&178(171, Z wy]atkmm litotryba, za nie

hezpieczne. W tym czasie Wiliam Fer gusson usifowal skrocié czas leczenia
przez wydobywanie resztek kamienia za posrednictwem samego litotryba.
W tym celu usypial chorych eterem, wprowadzal wielokrotnie to narzedzie
w clagu jednego posiedzenia. Tym sposobem udawalo nu sig usungé od Jedne-
go razu kamien sporych rozmiardw, lecz na nieszezgscie. wyciggajac narzedzie
z ostremi okruszynami, narazal czvﬂw pgcherza 1 cewke na obrazenia bardzo

powazne. Tho mpson o ldawna poslugiwal sig do usuniecia okruchow prazy-
rzgdem Clover’a, zalecal i uzywal narzedzi, o ile mozua, grubbzyeh do krusze-
nia 1oproézniania pecherza, ato w celn umkmecm /&palema, tego organu pod
wplywem okruszyn kamienia.

W roku 1878 doniosta zmiang wprowadail ]_)lOf Bigelow. Dowiodl on,
ze kazdy kamien, Jd,ka,kolwwk bylahy jego objetosé i bez wzrrl(,du na z&p&leme
pecherza, powinien by¢ nieod miennie usuniety od jednego razu, zapomocg lito-
tryba Olub\zego zglebnikow ewakuacyjnych obszerniejszych, glllbélxl kauczu-
kowej pote¢zniejsze]j, niz wszystkie dotychcezas uaywane. Podstawy do takiego
postepowania spoczywajy nha tej zasadzie O tig'a (z New-Yorku), ze cewka
mezka w stanie prawidtowym jest zdolna przepuscié z latwoseiy ncu'?cdzm ka-
librn nr. 28—35 (podzialki francuzkiej) zamiast nr. 22—25. Te ostatnie eyiry
uwazano jako granice rozszerzalnosci zdrowej cewki. Dalej, Bigelow utrzy-
maje, iz lepiej Jebt uwolnié pecherz od kamienia odrazn, nawet za ceng manipu-
lacyl daleko dluxq] tlwamcych 1 ciezszych, od dotychezas u'/ywanych niz po-
wtarzaé kruszenie Killkakrocizostawiaé w pecherzn odiamki nierowne, ostre i kan-
claste.

Metoda ta, przyjeta obecnie przez znaczng liczbe chirurgdw angielskich
1 d]]lbl)luhll\klbh nie cieszy sie }eb?(‘/e uznaniem na Ltd'/le bta,lym Thom D -

s on natychmiast ja pr:fy]‘g} i Scisle sie jej trzyma; na jesieni 1830 r. demon-
strowal ja w Paryzu 1 Wieduin, operujac tym sposobem chorych w szpitalach.
Obecnie doswiadczenie swoje opiera na 100 operowanych, z ktorych ani jednemu
nie kruszyl kamienia Wwigeej razy nad jedno posmd/emb 1 nie waha sig nsungé
tej metody za znakomite udoskonaleuie i postep, nietylko we wzgledzie smier tel-
nosei, leez nawet co do dalszyelt nastepstw operacyl.

W drugiej czesci wykladu, T. przechodzi do samej metody. Co sie tyczy
uzyecia narzedzi, to w tym wzgledzie niewielkie zaszly zmiany od dawniejszego
sposobu eperowania. Jestto prawie to samo, tyiko ze obecnie kruszeniu podda-
je sie kamienie nawet wieksze, wydobywa sie wiece] odlamnow, stowem doko-
nywa sie wiecej roboty w tym samym czasie, Do tego potuebny jest mocniej-
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szy litotryD, ktorymby mozna strzaskaé kamien nawet bardzo twardy i zamienic
go na odlamkl (fragments). Nastgpnie potrzebny jest drugi litetryh cienszy, do
zamiany tych odlamkow na okvuszyny (débris). W tym celu poslugujemy sie
znowu dawniejszemi narzedziami, z dziobami okienkowatemi (& mors jencliis),
ktore wyszly hyly z waycia ]a,lu) /bjt ciezkie. Dogodnie] tez jest uzywac lito-
trybow z rekojeseig cylindryczna (u]mum)e cylindrique), Kktore sy przyjete pra-
wie Wsndme Jdk() ldt\que do manipulowania. litotryby okienkowate maja
te wyzszosc nad innemi, ze sie nie zatykaja massa okruszynowa, ktorg wxpy(,ha
sig przez otwor w U’dl@/,l zenskicj.

Skruszywszy kamien srednic h rozmiarow  na male kawaleczki za pomocy
manipulacy] powtarzanych w ciggu yjmuje sig litotryb, a nato-
miast wprowadza /fﬂgbml\ N0 24 — 26 — 30 {(podzialkt francuzkiej), stosownie
do kalibru eewki. Czasami potrzeba jest nadcigé wylot cewki. Do zglebnika
PYZYIMOCOWyWa sle jeden z licznych aspiratorow (np. Clo vera) asamo wysy-
sanie odbywa sie bardzo prosto.

Dobry aspirator powinien odpowiadad nastepujacym warankom:

1} Potrzeba aby byl lekki, maly. Lmtwy do uzycia i ujecia jedna veke

2) 'Trzeba, zeby posiadal otworek w gornej czesci, dla xmpehnemct 0'0 WO-
dg 1 Wypedmmapometrm.

3) Czesé dolna powinna Iaczyé sig ze zrr]@bmklem ewakuacyjnym 1 # pe;che—
rzem jak najkrotsza droga. Cresé ta powinna by¢ tak wrzadzona. aby aspira-
tor Yatwo bylo zdjaé ze AO«]QDHII\& a mimo to, zeby nie puepu\zual wody.

4)  DPotrzebny jest odbieraluik, do ktoregoby wpadaly okruchy, zkadby je
Jatwo bylo wydobywadé.

Warunkom tyin zupelnie odpowiada aspirator Thompson a, wykona-
ny przez firme Weiss i Syn w Londynie.

Nasadziwszy aspirator na wylot zglgbnika, wprowadzonego do pecherza,
operator sciska rytmicznie gruszke kauczukows, ktora, r0Zszerzajac sie, sama
wysysa zawartoseé z peclherzag Jeb]I wyczuwa sig zglebnikiem jeden Inb dwa wigk-
sze odtamki, ktore dla swej obgetosu nie mogi byb wessane, wprowadza sig na-
nowo litotryb, poczem znowun sig wycigga okruch y aspiratorem. W teun sposob
w ciggu 10 — 50 minut mozna skruszy¢ 1 wydoby¢ kamienmoczowy sporych roz-
miarow.

Jesl chou mocno cierpi po operacyl, wielkg unlge Qprcmm kapiel nasiado-
wa, o ile moznosel ciepla, — przez nastepne dni postepu}e sie jak przy zwyklem

zapaleniu pecherza; polozenie na grzbiecie, czeste kapiele }msmdow roztwaor
potazu w dawkach malych a ('vest)(h

7 pomiedzy pouikhu’n i, w\pomma OJelneJ nadzwycezaj (‘161\:1“'01, ktora
obserwowal wielokrotnie 1 ktorej nie wnie sobie ohl‘mm a mianowicie zdarza
sig ezgsto, 1% chory przez 3 — 4 dui zaraz po vperacyi czuje ogromng ulge, mocz
jest przezroczysty pecherz znosi sporgjego Mosdé, uwaza sig ju ehor ego zia rekon-
walescenta. Tymezasem w kouncu 4-go, 5-go dnia, powstaje lekka goraczka,
pecherz staje sie drazliwym, wmocz 1netnieje slowem wytwarza sig /<Lpgupnie
ostrawe, trwajace 1 — 2 tygodni. Powiklanie to zdarza sie pomimo wszelkich
ostroznosci 1 nie jest wynikiem jakiegos bledu ze strony chorego.

W ten sposob T. operowal 191 przypadkow; 87 z nich wraz 7 clezarem
kamienia przedstawil na Zjezdzie miedzynarodowym r. z.. Nie wliczyl do te]
liczby kamieni fosforanowych, powstajacych czesto u ladzi praywyklyeh do wy-
puszezania sobie moczu, ktorych uryna alkaliczna  z latwoscia osadza fosforany.

Srednt wiek operowanyceh wynosit 621 pol lat. Co do jakosei Gl kamieni
z kwasu moczowego, 4 ze szczawianow. 8 mieszanych, 23 z fosforanow. Na 101
operowanych zmarlo 8. Jesli w celu pordwnanla wziaé takiz sam szereg analo-
glcxny(‘h operacyj, dokonanych dawniejszym sp()a()bem, to Smiertelnosé w ylmsﬂd,
O, srednia zas cyfra 400 przypadkow, przedstawionych w Towarz. chirurgicz.




wynosi 714, Widzimy wiee, %e pray nowe] metodzie procent smiertelnosci zna-
komicie sig ?mmelb/\l i nie zdarzylo sie chyba w dziejach chirargii, aby komu-
Kolwiek ze starcow operowanych na kamien zmarlto tyll\l) 3 choryell. Marti-
neau 7z Norwich oglosit slawne 84 praypadki z 29, lecz w te] llc/hle bylo 24
chorych ponizej 50 lat, 11 za$ tylko liczylo WlLij niz 60 lat 1 wlasnie z pomig-
dzy nich zmarll owi dw(g co daje 8% dla starecow.

Zbadajmy teraz stan pecherza po operacyl; jestto kwestyja nierozlacznie
zwigzana z kraszeniem, Zrodio lHeznychzarzutow, 1 ktora powstrzymywala wielu
dawnuj chirurgow od uznanialitotry psy L. Zapalenie ostrawe z wytwo-
rzeniem 0sadow fosforanowych w pewnyeh razach bylo nastgpstwem dawnej
metody operowania, ¢ho¢ zdarzyc sie moze to samo powiklanie i po cigcin peche-
rza ({ithotomia). Ot0%, co sig tyesy tego punktn, utrzymywali niektorzy, ze to po-
wiklanie zostalo wygnane 7 chirurgti Cod czasu 1abt050wa111& nowej metody. Zda-
niem T. twierdzenie to jest pl'?@tlucaesne. T spostrzegal jeden bardzo cigzki
i uparty przypadek takiego zapalenia tosioranou ego (e stite pl pspluatique), podo-
bny do niego drngl pr/ypadck a nadto 4 pryypadlu zapalenia uporczywego,
trwajacego 3 — i miesigey. We wazystkich tych przypadkach kamien skladal
sie z kwam moczowego, i nie b)lo /d,pd.lbllld, pgcherza prazed operacyja.

Jesli zapalenie p@cherz& juz istnialo przed operacyja, jak to bywa przy
przeroscie gruczolu krokowego przy czem chory przywykl mocz wypuszezaé so-
bie cewml\lcm nastepuje po operacyl poprawa 1 we wzgledzie zapalenia.

Mimao to obucnle zapalenie pecherza po litotrypsyl zdarza sie rzadziej niz
dotad; postep 1w tym wagledzie jest znaczny. W celu uniknienia niebezpie-
czenstwa obowigzkiem naszym jest nie uzywadé litotrybow i zgtgbnikow, ktoreby
mogtly zanadto rozeiagngé lub podraznié szy yjke pecherza i cew keg MOCZO WY, Na-
szem prawidiem byc winno poslugiwanie sie narzegdziami kalibru, odpow 1¢L(1<l‘jd,~
cego rozmiarom kamienia Do wydobycia 200 —300 graméw massy kamieniowej
7 pecherza zupelnie jest zbyteczuem, a nawet niebezpieeznem wprowadzaé lito-
tryby i zgtebniki ewakuacyjne n° 30 (skali francuzkiej = 18 angielskiej). Roz-
tropuiej jest manipulowaé 2 — 3 minuty dinzej. a nzyc¢ zglebnika n® 24 — 26,
Streszezajie, rzec mozna, i% kruszenie od jeduego razu w zreeznych rekach jest
operacyjy doskonaly pod wzgledem bezpieczenstwa dla chorego.

Nprawia ono mniejsze podraznienie nastgpeze pgeherza niz kruszenie w kil-
ku posiedzeniach, nie wymaga nieodzownie nowego modelu narzedzia do wyko-
nania.

Zalety polegajy na usunigein ciat obeyeh z pecherza za JPdll‘, m zamachen.
W ten sposdb nie zostaje w pecherzu nic, coby moglo spowodowad zapalenie te-
go organil, juz zadraznionego. I lavodniej byla dukomum operacyja, tem szyb-
sze i pewniejsze bedzie \\3/{[1 owienie.

Poczynajycy chirurg moze stosowad te¢ metode tylko przy kamieniach Sre-
duiej wielkoscl; pray \\1611\1(,11 a twardych lepiej [)O\ﬁ‘Lpl ody zrobil cigcie pe-
cherza.

(Arehives géndrales de médecine, 1882 Feviier) Matlakowskz.

2l. B. Fizischer. 0 trawieniu zotadikowam w roznych warunkach.

Na zeszlorocznym Zjezdzie lekarzy 1 przyroduikow w Saleburgu przedsta-
wil Fleischerwyniki swych dmwmdcnn nad trawieniem /()](Ldlu)wem W 1r0-
znyeh warunkach, z ktovemi clicemy zapoznad czytelnikow, ze w7g1@du, 7€ opar-
te sg na scislej metodzie badania i dotykajg kwestyj z zycia codziennego, intere-
snjacych zarowno hygieniste jak i lekarza.

. zﬁdjl]lOWdl si¢g badaniem wplywn na trawienie: 1) zimnej wody przyjete)
jako napoj, 2) lezenia, stania 1 chodzenia po jedzenin, 3) gorgeych 1 zimnych
okladow na okolice /,ol(ulko“ 4, 4) pepsyuy 1 kwasu solunego—wreszeile H) wplywu
miesigezkowania na trawienie,



Metoda F. polezala na wy plukiwaniu zawartosci zolgdka zapomocy ce-
wnika kauczukowego, po uplywie pewnej liezby godzin po wprowadzeniu do zo-
Iadka Scisle oznaczonej stalej ilosci pokarmow, ztozonych z bifsteku, zupy
i chleba. Zapomocy tej metody, ktorej F. juz poprzednio uzywal, staral sig on
najprzod oznaczyé granice okresu trawienia u ludzi zdrowych zupelnie, i prze-
konal sie przytem, ze okres ten waha si¢ u roznych osob od 55 — 7 godzin, gdy
u te] samej oso0by czas trawienia jest do\\,c staly.

Wyniki F. sg nastgpujgce:

1) Zimnawoda jakonapoj. Upewnych osOb wypicie nawet 14 litra
zimnej wody przy jedzenin i w roéznyeh porachtrawienia nie szkodzi wcale, wsze-
lako z wigksze] 11f3zby doswiadcezen wnosié trzeba, ze tylko pol litra wody pray
Jedaemu nie wplywa na trawienie; nastepne pol litra spr owadza nieznaczie opod-
znienie trawienia, trzecie zas pol litra w yraznie je opoznia.

U chorej z me/,ytem 1 rozszerzentem zolgdka pot litra wody sprowadza wy-
razne bardzo opoéznienie trawienia.

(Dodaé tu nalezy, ze gdy zwolennicy zimnej wody zachwalajg jg dla tego
iz rozmigkcza pokarmy i pobudza nerwy zolagdkowe, to natomiast pwecnvnlcy
obawiaja sie obnizenia cieploty w zoladkn, obufgaema, 1 rozszerzenia jego scian,
oraz rozcienczenia sokow trawiacyeh).

2) Spoczynekiruchpojedzenin., Wedlug F.trawienie od-
bywa si¢ jednakowo podezas spokojnego lezenia jak i podezas stania po jedzeniu.
Co sie tyczy ruchu, osoby, ktore Lhodm]y (loayc szybko na wolnem powietrzu
przez kilka godzin, zachowywaly sie roznie. U niektoryeh tylko trawienie od-
bywalo sie pr amdlow u wiekszosei natomiast znaczniejszy ruch po jedzenin
sprowadzal wyrazine 0p0/n1enle trawienia. Uzasadnionem wige jest zdanie:
post coenam  stubis ant mille passus dabts W kazdym razie nie wiecej nad to.

3) Gorgceokladyizimno. Uluds zdrowych zupeime oklady gorgce
stosowane przezs5—~06 godzin na okolice zolgdkowy znacznie prayspieszaja trawie-
nie (o godzine)., W Kklinice prof. Lieube'go w Hrlangen z nader pomysluym
skutkiem stosuja gorace oklady (obok soli kdl]sbad/kiej i plynnych pokarmow)
u chorych z nposledzonem trawieniem przy wrzodzie zoladka.

Zimno w postaci okladow lodowych na okolice 404atlka nie wywieralo za-
dnego widocznego wplywu na trawienie.

4) Pepsynaikwassolny. U osoébzdrowych rozcieczony kwas solny
i wyborowa pepsyna zadawana kilka razy w dawece na konecn noza nie wplywaly
W b]_)OQOb widoczny ha prz zyspieszenie trawienia. Podobniez u pewnych chorych
z niezytem Zzoladka i nieznacznem rozszerzeniem, skoro w wypompowanej za-
wartosci zoladkowej znajdowala sig dostateczna ilosé kwasu solnego, dodatek
zardwno tego kKwasu jak i pepsyny nie pomagal trawieniv. W jednym przypadku
Jednoc/esne zadawanie kwasu solnego i pepsyny razemn z goracemi okladami
przyniosio pozgdany skutek.

5) Miesigezkowanie wznacznym stopniu opodznia trawienie, jak
sie juz o tem przekonal Kretschy.

Na podstawie swych doswiadezen Fleischer kreslinastepujace wska-
zOwki dla patologii i terapii choroh /u}adl\om ch.

Poniewaz gorace oklady wyraznie przyspieszaja trawiente u 080l zdro-
wych, przeto mozna sie po nich spodziewaé pozytku w przewleklych niezytach
% rozszerzeniem zoladka oraz przy wrzodzie dzinrawigeym, w ktoryeh to stanach
trawienie jest uposledzone

Jezeli w wyplukiwanej zawartosei Zolagdka znajdziemy kwas solny w ilo-
sei dostatecznej, natenczas dodawanie tego kwasn nie bedzie miato celu, a nato-
miast sposobem proby zadawaé bedzie MoZRa pepsyne, co do ktorej niepodobna
orzec, ezy wytwarza sie w zoladku w iloscl wytwarzajgcej. Prof. lieube za-
daje swym chorym pepsyne z pomysinym skutkiem.
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Peniewaz przy chorvobach zoladka chodzi przedewszystkiem o jakuajpo-
m).slnle sze warunki trawieunia, pl/eto chorym takim zabronic nalezy picia zini-
nej wody w wiekszej ilosel przy 1 po jedzeniu, a takze forsownego i dluzszego
chodzenia po jedzeniu.

Przy wystapieniu zaburzen trawienia podcezas miesiaczkowania zachowamy
0stroznosé w rozpoznanin i leczyé je bedziemy dopiero, gdy utrzymywac si¢ beda
po ustanin miestyezkowania.

(Lerl, Klin, Wochenschaift, N, 7. 1882), W, Mayzel,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARNZAWSKIIL,

Posiedzenie kliniczne z d. 17 Styeznla 1882 r.  Towarzystwe zajelo sie kwestyja niewlasci-
worel oglaszania w pismuell ilosel glosdw, otrzymy wanyeh przéz wybieranych na urzedy esdonkow
Towarzystwa, glyz tego rodzaju sprawoezdania staja sie przsezyng mylnvel wnioskéw 1 przykryeh
nieraz nieporozumien.

Szokalski ziozyl do biblijoteki Towarzystwa rekopism stownictwa lekarskiego polskiego,
bedaey wynikiem czteroletnicj pracy Towarzystwa z czaséw Akademil lekarskiej. Rekopi-m ten
w 1862 roku zagingl i depiero teraz, a zatem po wydrukewaniu Slownika Krakowskiego, odnale-
ziony ina reee Szokalskiego przer Lkolege Aleksandrowicza oddany zostal.

Hoyer przedstawil ofrzymane przez sicbie w darvze od prof, Retzius'a i Keya pomni-
Kkowe ich dziela p. f. ,Studien* w 2 tomach oraz R e tzius'a,Das Gehbrorgan der Wirbelthiere®.
Dziela te Mo yer przeznacza w prayszlotel do biblijoteki Towarzystwa, gdyz (jak to juz panom
ofiarodaweom napisal) nwaza je za podarunek nie jeinn, leez calemu spoleezenstwu polskienu zto-
zony 1ijako taki oddaje na wiasnogé jedynej poiskiej instytireyi, navkowej w Warszawie, Proponuje
tez azeby pp. Retzius'a il eya wylraé na ezlonkdw honmowyuh Towarzystwa Lekarskiego,

Na wnioselk Szokalskiego liezba czlonkow kowitetu gospalarezezo wyborem kolegow
BraunaiRogowieza zwigkszongzostain., Do rewizyi kasy Towarzystwa wybrano oprdez do-
tychezazowyeh ezlonkow, jeszeze Dobrskiego i Nowakowskiego, a do komisyl rewi-
dujace] kase wsparcia tyehze kol. Dobrskiego | Nowakowskiego zuproszono.

Gajkiewiecz zlozyl pace ko, Rejehmana p.t. .. Mestlawnubc“ idragg p. t. ,,Nowe
poszukiwanie nad sztueznem karmienicmn® pt/e{]wllWI‘L‘A(‘ go juko kandydata na czionka cezynuego
Towarzystwa Lekacskiego. Kandydatur; Rejehmana popieraja Matlakowskii Kor-
nilowicz Sprawozdaweg beduic Filipowiez.

Lubelskiznowu ofiarowal kilka cennyeh dziel do Biblijoteki.

Posiedzenie kliniczne 2z d. 7 Lutego. 1882 r.  Dosiedzenic to daleko bylo bogatsze w tresé
t:totnie naukowg 1 tak:

Perkowski odezytal zapowiedziany przez siebie paprzednio elaborat ,.0 pomysinyeh wy-
nikaeh litotomit, litotrypsyl i uretrotomii wewngtrzne, w zw.azku z przebiegicm objawdw goraezki
moezowe*,  Rzvez ta bedzie podobno drukowana w . Medyeynie. Jak wszystkie prace kol P er-
kowskiego nosi ona na sobie hardzo wyrazng ceclie wplywu (moze uieco jednostronnego)
szleoly francuzkiej, tym razem szezezdlnie] (i wy o n'a, ktorezo teoryje powstawania i przebicen go-
ryezki moczowej Hustroswal Perko wski bardzo interesujacemi praypadkami ehordb, z prakeyki
wlasnej poezerpnictemi.

Nastepnie Matla ko weki rezpoczal szereg spostrzezed lernijologieznyel gzezegdtowym
opisem praypadkn przepukliny udowel prawej zaecisnicte].  Pomimo odprowadzenia kiszki chory
umart przy objawach trwajgeego weinz zacisnienia.  Przy sekeyi znaleziono: brak objawdw za-
palenia otizewuej, zwezenie (nie zawkniecie) Swiatla kiszki, w wmiejsen poprzednio uwieinietem,
rozdeele ezedci, po nad tem miejscem leiave, oraz micrne seiggnieeie cale, czesei przewodn kiszko-
wego, nize] polozonej, az do odbytn,

Przypadek ten dat sposobnoéé Matlalk ows kiemn do zastanowienia si¢ nad dwiema kwe-
styjasmi; 1-o w ktorem miejseu bylo zaciSnigeie: ¢zy w jednym z otworow fasciae eribrifornds, czy na
wysokosel septi cruralis 1 2-0 jaki byl powdd trwania objawow zacisnigeia. Prerwszg kwestyje roz-
strzygnat na zasadzie badania anatomicznego, ktére bardzo szezegilowo na posicdzenii owem roze-



— 257 —

bral. Doszedt on do przekonania, ze zaeisnigele w danym przypadku nastapiio nic gilzie indziej, jak
tyllo na wysokosel septe cruralis, Co do punktu drugicgo to twicrdzi, ze przyesyng trwania zawknig-
cia frzewia byla fusctio luesa tej ezeel jego, ktora podezas uwiginigeia byla na diuzszy ucisk
wystawiona.

Jasinskinapopareemozliwosei wnioska pierwszego, zrobif przeslad niektoryeh form uwies-
ni¢eia (przez wklinowanie sieel, zacisnigeie preepukliny Littrefgo bt p) ktore dowodza, Ze zda-
nie niektorych avtoréw: jukoby zacisniceie przepukliny udowej tylko w okienkach fasciae cribriformis
moglo nastapié, jest bledne, Najlepiej jednak dewodzg fego argumenty anatomiezne M atlakow-
skieg o, mianowicie stosunek worka wwiczionej preepukliny ndowej do vena saphena magna,

Co do drugiego wniozkn, to Jasinski jest tego zdania, ze doswindezenia Hofmo kD
dowodzg przekonywajgco, iz nawet ezeSeiowe zwezenie kiszki, bez ealkowitego zamkniecia jej swiatla
wystarcza do wytworzenia zupelnej niedroznosei, tem dokladniejszej, im wigeej rozdety bedzie ezesé
doprowadzajaca. Role przewiazki, zweiajgee) kiszke, grata tu brozda inkarceracyjna. Brozde taksa
brali juz pod uwage i dawniejsi liernijologowie, ostrzezajae operujgeyeh, zeby przed wprowadze-
niem kiszhi do brzucha, wyréwnacé jej Sciane, znoszae wiejscowy obrzek i strangulacyje za pomocy
delikatnego massaiu.

Praca Matlakowskieg o, ktore] dalszy cige jest zapowicdziuny, bedzie in exteaso po-
mieszezong w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego.

Na czionkow podali sie kol. Smolenski i Franciszek Neugebaue r (syn).

LIST OTWARTY
do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

——

Dnia 14 Grudpia r. z. bytem wezwany do chorej w mieéceie Zastawin. Przybywszy na micj-
see okolo godziny 11-ej rano, zastalem zydowsks dzdewezyne, Ruchle R, 15 lat wickn majaes, éred-

niego wzrostu, dobrze zbudowang t dostatecznic odzywiana, lezacg na wznak, z przymrozonemi
oczyma, z wyeiggnietemi dolnemi konezynami; chora ustawieznie poruszala rekami, jakby cos
cheiata ztapaé na koldrze, jak to zwylkle robia eiezko ehorzy; ohol tyeh ruchéw widad bylo i subsul-
tus tendinum,. Chora prawie nieprzytomna i z trudnoscig dowiedziatem sic od niej, ze ja glowa boli.
Zalozony termometr pod pache wskazal 40,30 C,, tetno 120 uderzed na wisufe, Srednio rozwiniete;
skora sucha na dotyk, lezyvk i zeby pokryte ezarnym nalotem, usta spicczone. Przy opukiwania
klatki piersiowej wszedzie odgtos nietympaniezny; przy wyshiehiwaniu zwykly sziner oddechowy bez
najmaicjszych zmian, wskazujgeych na zajec’e plue. Tony serca ezyste, troche slabe, wymiary
serea prawidlowe. Sledziona cokolwiek powickszona, siega do 7 zebra w linii pachowej, pod zebra-
mi wymacaé sig nie daje. Watroba normalnyeh rozmiarow nie wystaje zpod zeber. Brzueh troche
wzdety, w okoliey kiszki &lepej ton przyHumiony i przy glebszem obmacywaniu kiszka przedstawia
sie wypelniona kalem, zresztg brzuch przy dotykanin niebolesny. Prawe udo eale jest spuchniete
w niewielkim stopniu, ale migkkie zupelnie przy dotykaniu i nieholesne. Na niem w  kierunku zyly
zaskirne] wielkiej (sephene mogna) widaé lekko zittawy pas, szeroki na trzy palee, ktory, nie docho-
dzge do okoliey goleninwej, ginie. Ruehy w stawie ndowyin mozliwe; kolano uie obrzmiale, gruezoly
w prawej pachwinic &g niceo powigkszone, ale prawie niebolesne. Moez koloru ciemnego piwa, unie
zawiera biadka. Zreniee nicco rozszerzone, jednakowo ohic.

Z anamnezy od matsi dowindujemy sie. ze chora do dnia 10 Grodaia f. v, byta zupehiie zdro-
wa, prawie od dziecinstwa nie chovowala, ze w rodzinie jej nie ma zadayeh chordbh dziedziezayeh,
ze prawie rok nikt w tym domu nie chorowal; dom jest murowanyg, stary, troche wilgotny, Chora
Jubila ezyta¢ i ma pewne wyksztafcenic, Miesigezke dostala rok temu i miewala ja prawidlowo.
Dziefh 10 Grudnia, 1, j. Sobote, przepedzita w domu, nad wieezovem poszla na spacer, bedae dobrze
ubrana, przyezem mréz byl niewielki. Wroeiwszy z przechadzki zaczela sig skarzyé na bol glowy
ina bol w prawem udzie, dostala niewielkich dreszeziw i goraczki, noe hyla niespokojna. Nastepne-
go dnia zdawalo sie, ze ma sie troche lepie), ale pod noc zrobito sie gorzej i chora juz majaczyla. Po-
wtarzalo sie to i nastgpnyeh dni, az ehora prawie stracita zupelnie przytomnoté 1 otaczajaey wezwali
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pomoecy lekarskiej. Mbwiy, ze oprocz nicwielkiej tlosei olejkn rgeznikowego nic nie dawaliy- stolee
byl, nle skapy i przez dwa ostatnie dni nie bylo go zupetnic. Pokarmdw nie prayjmowada, & pié tylko
i zmuszaja.

Wzigwszy to wszystko na uwagel majage przytem ciagle prawie spormlyezne przypadki
tyfusu brzusznego w mieseie, przypuszezatem, ze mam do ezynienix z ta wiasnie nozologiezna forma,
ktdra hedzie zreszty zlosliwa, jak po wieksze) ezesel bywa w dziewezat w jej wieku; cloc¢ dziwilo
mi¢ tylko spuehnigeie prawezo uda i powiekszenie gruczoldw limfatyeznyel w pachwinie; ale zesmy
tu obserwowali w szpitalu wojskowym (128 piechiotnego putku) przy tyfusie brzusznym u mfodego
zotnierza powiekszenie i bolesnos¢ takice gruczolow w pachwinie, pomine ze chory nie cierpiad na
zadng chorebe weneryczug i Zze to obrzmienie wytworzylo sic w czasie choroby w szpitalu (i zdaje
sig, ze podobny przypadek w klinice prof. Botkin'a w Petersburgu w 1879 roku narebil tyle ha-
tasun), wiee choé powtarzam nie umialem sobie wytlomaezy¢ tego zjawiska, to przypuszezatem, jakem
juz wyzej wspommial, ze mam do czynicniaz eiezkg formg tyfusowas a ze w tyeh prazypadkach, we-
dtuzr rady prof, Wunderliecli'a, zawsze zaczynam leczenie od kalomelu, wice i tu go przepisa-
lem po trzy grana na proszek, estery proszki i zaleeilem brac co 2 godziny po jednym do pojawie-
nia sie zielonych stoleéw. Przytem kazalem robié oktad lodowy na glowe, wyeierad chorg co 2 go-
dziny zimng wodg, dajge jej obfity zimuny napdj. Na spuchuiete udo olejek kamforowy.

Drugiego dnia, t. j. 156 Grudnia, byfem u ehorej rano o godzinie 11-¢j i znalaztem jg w takim
stanie: straeila przytomnosé zupelnic i przestala mowié, chociaz hezsennoié eiggla, cieplota 410 C,,
tetno trudne do policzenia okoto 140 uderzen na minute, bardzo stabe, prawie nitkowate; oddech
bardzo przyspieszony, prawie powierzehowny, twarz blada. Odgles sthuniony w okoliey kytoiey
znikl pe wyprdinienin. Na skorze w roznycl miejsecach matemi grapami wysypka w ksztaleie gu-
ziezkow, kijre fatwo wyeczuwa sie przy pociggnieciu paleami, skora na nich bardzo zaczerwicniona
1 czerwonoseé ta ostro zarysowywuje si¢ naokolo guzika, wysypka musi byé bardzo swedzgen, gdyi
chora pomime nieprzytomnosei chwilami drapie miejsce zajete wysvypka. Stolee byly dosyé obfite,
zreszty inne objawy jak dnia poprzedniego; moez trzeba byto wypuseié zglebnikiem, przyezem odeszlo
go ze szklanke. Jezeli tedy byta dla mnie zagadka ponickgd echoroba jej dnia poprzedniego, to teraz juz
stala sie nig zupeinie. Wysypka tego gatunku i do tego swedzaca, o ile wiem z wlasnego dodwiad-
czenia, a takze z liferatury, nie byla prawie nigdy widziang jako wysypka przy chorobach zakainych
ostrych. Przyznaje si¢, ze¢ zupetnie nie rozumiatem ehoroby, z ktora mialem do ezynienia; widocznem
tviko bylo, ze chora szybko podaza do fatalnego konea. Zazgdatem navaldy z kolegami, a sam nie
cheae traeic ezasu przepisalem tymezasowo salieylan sodu wedle tej recepty: Rp. Naird salicylici et
lequoris ammonti anis. ana 3jj aq. destill, E:)j" syrup. cortic, aurant, 5JJ 448, Co pil godziny po tyice sto-
towej, przyezem polecitem dawaé stare wino wogicrskie tyzkami.

O godzinie 3-¢j po poludniu tegoz dria bylem zndw i to ostatni raz u chorej razem z Sz inow-
nym Kolega Pop perem. Przy najtroskliwszem zbadaniu jeszeze raz wspdlnie z Szanownym Kol.
nie gnalezlismy nic nowego, tylko nie mozna bylo policzy¢ jui tetna; eleplota byla 410 ., wysypka
hyla daleko obfitsza niz rano 1 w miejseach innyeh, & mianowicie przewaznie na dolnych kotezynach
i to na udach., Gdzie zas byla rano tam znikngla prawie. Na szyiitwarzy nie bylo jej weale ani
rano, ani teraz. Nie przyszlismy do wniosku zadnego odnodnie do formy eliorobnej, zaleciliémy
wino i ehinine wieezorem odrazu gr. X. Chora tejze noey o godzinie 3-ej rano zmavta. Sckeyi rodzina
nie pozwolila zrobié.  Ztaratem sie zebra¢ wszystkie objawy Lkliniezne u mej chovej 1 zdaje mi s,
zem prawie dopiat mego celu, a pomimo tego po dzis dzien ani nawet podejrzewam z jaka cloroby
miatem do ezynienia i dlatego tez zwracam sie z ninicisza historyja choroby do Szanownej Redakeyi
»Gazety Lekarskie)® proszae o godeinne pomieszezenie jej w szpitalach swego powaznego organu,
moze ktod z Szanownych kolegow rozwiaze mi tg zagwdke, bo zdaje mi si¢, Ze nie jest te pytanie ez
znaczenia dla lekarza, Czyly to byla jakas nieznana forma nozologiczna?

Lekarz Juljusz Saczucki.

(Odp. Red.), Jakkolwick nadzwyezaj trudnem jest rozpoznauie rodzaju eierpienia z tej krotkie
obserwaeyi, Redakeyja jednak uwaza za stosowne, pomieseic jg jako przyezynek do historyj gwalto-
wnych spraw posocznicowe] natury, ktore, wladnie z powodu swego przebiegu niepomiernie szybkiego,
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i rozmaitosel form, wymykajy sig z pod dokladnej analizy. Czy w danym przypadku bylo nadawy-
czaj ostre zapalenie szpiin Lkostnego (ssteomyelitis acutissima  septica, typhus des 0s), czy septyezne
zapalenie, ktorego Zrodlem byla macica i system rodzajny w okresie micsigezki jest prawie niepo-
dobnem zdeeydoswad, z powodu kréotkiego ezasu spostrzegania clhore) i zawitosel objawdw  ogdlnyeh
w poréwnanin z objawami miejscowemi, ustepujgeemi na drugi plan. Co sig tyezy wysypki, to ja
sklonni jestesmy uwazaé za wyraz sprawy rozkladowej przedsmiertnej; tak np. widzielismy wy-
sypke, nie dajaeq sie podciggnaé pod bardziej snane kategoryje przy wypadnieciui zgorzeli odbytnicy
(Smieré), przy ostrym posocznicow ym goseu stawowym, To samo odpowiedzieé moina o obrzmieniu
1 zasinieniu wzding zyt zaskérnyelh.  Tak np. widzielismy obrzinienie kofiezyny gornej prawe] ante
mortem przy peritonitis po hernijotomii, dalej pray alscessus eolliy incisiones, erysipelas, ohjawy zapa-
lenia plue, a przytem: obrzmienie egromne kofiezyny dolnej prawej, belesnosé i zasinienie wadluz
iyly zaskérnej udowej: to samo zjawisko pray phlegmone antilrachin, erysipclas, objawy zapaleuia
plue, & w koneu obrzmienie kofiezyny doluej, bolesnosé i czerwonosé wzdtuiz zyly zaskdrnej udowej.
Oczywibcie zastrzega sig. iz roza do kofezyn delnyeh sig nierozszerzyta, i ze zgrubienie nie na joj
karb potozyé nalezy.

Wiadomoscei biezace.

Warszawa. Kurator okregu naukowego Warszawskiego zatwierdzit jako ordynatoréw nadetato-
wyeh kliniki dyjagnostyeznej tutejszego uniwersytetu, prowadzonej przez prof. Baranowskie-
go, kolegbéw: MaryjanaJakows kiego i Ottonallewelkego,

— Na posiedzenin klinieznem Towarzystwa Lekarskiego tutejszego odbytem . 21 b, m.
kol. Modrzejewski przedstawit ehorg, u ktdrej na skorze znajdowalo sie przeszto 3000 rdznej
wielkoSei widkniakdw miekkich (fibroma molluscum). Opis tego przypadku podamy w jednym z na-
stepnyeh N-réw naszego pisma.

Detersburg, ,Wracz* (Nr. 9 r. 1882) podaje nastepujacy opis: Chirarg polowy D..j, sluzaey
jako miodszy lekarz w L..m pulkn, otrzymal niezbyt wesofe polecenie — przekonania sie, ezy Zzol-
nierz, ktory popelnil pewne przewinienie, moze wytraymaé kare 200 rizeg. Ow lekarz orzeld, i7 zol-
nierz nie moze wytrzymaé, Ale ,starszy lekarz® pulku, M, oburzyl sic na taka potwornosé
i naznaczy! komisyje, zioiong z niego samego i dwoch innych ,lekarzy®; komisyja znalazla, ze
zolmierz moze wytrzymaé egzekueyje; niebawem sprawdzono prawdziwoéé dyjagnoz y* uezo-
nej komisyi przez sam fakt obicia Zzotnierza. Zdawaloby si¢ na pozdir, ze rzecz skotwezona. Tymeza-
sem inaezej sie stalo, Starszy lekarz doniost, komu nalezato, 7e D-r D..j wykonal ogledziny nie-
dbale i zgdal wymierzenia nan za to kary, prawem przepisanej. Sprawn poszta do odpowiednich
instaneyj, ale zadna z nieh nie wpadla na mysl, zwrocenia p. M. wwagi, jak smutng jest jogo rola,
i w reznltacie D-v D..j posadzonym zostal na trzy dni na odwaeh, O ile si¢ zdaje komentarze sa
zbyteczne.

Getyngn. W Kwietniu r. b. obelodzié bedzie tu 50-letni  doktorski jubileusz profesor D-r
Henle.

Goza. Odbylo sie tu w ubieglym tygeadniv 83 spalenie posmiertne zwiok ludzkieh.

Wieded. Prof. Billro th powolany zostal do Bordeaux, dla wykonania wyeigeia czescinwe-
go zolgdka.

Na pomnik Miekiewicza. D-r Balinski, z Faleszt, gnb. Bessarabskicj, rs. 10, — D-r La-
bué, z Petersburga, rs. 3. — D-r Malkiewiez, z NieSwiezi, gub. Minskiej, rs. 3. — Razem 7 poprze-
dnio zebranemi. Rs. 791 kop. 561 10 frankow w z2focie.

Na kase imienia Mianowskiego. D-r Balifski, z Faleszt, rs. 3.

Wydawea Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Nozpoaero Tlewsypor. Baputasa 11 Maprta 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr., 23.
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NSTTTUT LEGINIGEY

D-ra Wincentego Brodowskiego

w YW arsszuswioe

Dom wlasny przy zbieeu ulie;
Sewerynowa i Oboznej].

1 Oddzia}: Hydroterapija (leczenie woda).
2 Gabinety Pneumatyczne (leczenie Sciesnionem powlietrzem).

-

& Gabincet Elektroterapeutyczny.

4 S Gabinet Inhalacyjny.

b1 Dom Zdrowia 7z kompletnem wutrzymaniem i opieks lekarska od
rs. 3 dziennie, 50—10

w Wielkiem Ks. Poznanskiem

Lakiad loaniozy ta serwowd 1§ umpsewy ohoryel

4 mile na pélnoc Poznania, tuz przy stacyi kolejowej Oborniki, w zdrowem
picknem wmiejsca polozony, przyjmuje kazdego ezasu choryeh plei obojej na
kuracyje.

Zaktad tutejszy poczyna 20 rok swego istniciia. Z kazdym rokiem odpo-
wiednio postepom nauki 1 wymaganiom czasu polepszany, dostarcza chorym
z jednej strony wszelkich Srodkdw i sposobow leezniezych. z drugiej strony nie-
tylko wygdod 1 warankow dobrobytu pod kazdym wzgladem, ale i przyjemnosei
najrozmaitszych, zwlaszceza tez sposobnosci do pozycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce 1-szej klassy wynosi 300 marek, za miejsce 2-gie.
Kklassy 200 marek miesiecznie.

Szcezegolowyeh prospektow dostarcza na zadanie Dyrekeyja Zakladi

Dr. Zelasko Dr. Karczewski.
Tajny Radea Zdrowila. [2—2
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SERYJA Il. ROK XVIIL

Tresc. I A Malinowski Kilka przypalkéw wzajennyeh powiklai wysypek ostryeh

n dzieci, — If. A, Sokoelowski. O suchotaeh plienyeh przymictowych. (Dalszy cigg). — Od-
einck. Z, Kramsztyk — O eytatach. — Dzial spravozdawezy: 20, Henryk Thompsan,

Krnszenie kamieni pecherzowyeh od jednego razu. — 21 B. 'leisceher. O trawienin zoladko-

wem w roznyech warunkach. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenia z 1. 17 Styeznia

[z dvia 7 Lutego 1882, — List otwarty. — Wiadomosel biezace. —— Na pomnik Mickiewicza, — Na
kase imienia  Mianowskiego. -— Ogloszenia.

I. Kilka przypadkow wzajemnych powiktan wysypek ostrych u dzieci.
Podal A. Malinow s Ixci.

W czasie panunjacej zeszlego roku epidemii ostrych wysypek u dzieci mia-
Jem sposobnosé spostrzegaé kilka przypadkow powiklania jednej choroby wy-
sypkowej przez druga, po wiekszej czesci w okresie luszczenia. Tresciwy prze-
bieg choroby tych przypadkéw ezobeen’e podaje.

I. Lieon S, lat 3liezqey, dobrze odzywiany, lecz zolzowaty, od kilku dnigoracz-
kuje, uskarza sie na bol glowy 1 pragnienie. Cieplota 40.4° C,, tetno 150, skora
sicha, jezyk suchy, cokolwiek oblozony, fakuienie malte, brzuch wzdety, sledziona
powiekszona, przy obmacywanin bolesna. Zaparcie stolca. W plucach zaostrze-
nie oddechu, kaszel rzadki; lekkie zaczerwienienie jamy gardzielowej. Wieczo-
rem cieplota 39,4" C., tetno 150.  Zalecono olej rycinowy i roztwor chininy.

Nazajutrz 27 Sicrpnia; chory noc spedzit dosy¢ niespokojnie, cieplota
37,8° C., tetno 140; na twarzy, czesciach gorngel tnlowia 1 konezynach goérnych
niezbyt gesta wysypka guziczkowata; silna czerwonosé gardzieli, trudnosé poly-
kania, spigezka, pare stoledw wolnych po zadanin olejku.

28 Sierpnia. Wysypka znacznie gestsza na twarzy i tulowin, mniej gesta,
na konezynach dolnyeh, rozwolnienie trwa, jak rowniez zajecie gardziell
Zalecono odwar salepu z kwagkiem 1 pedzlowanie jamy gardzielowe] chlorkiem
potasu.

29 Sierpnia. Stan bez zmiany; guziczki powiekszaja sie 1 zaklesaja cokol-
wiek na wierzcholkn, na konezynach wysypka znacznie gestsza.

30 Sierpnia. Niektore guziczki na twarzy przemieniajg sie w pecherzyki
i pryszcze; rozwolnienie zinniejsza sie, polykanie latwiejsze, kaszel dosyé rzadki,
ezerwonosé i obrzmienie eardzieli nieznaczne; swiatlowstret, lacznice prze-
krwione.
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31 Sierpnia. Na twarzy i czescta na tulowiu i kotezynach dolnych tworza
sie pryszcze, w niektorych miejseach zlewajgce sie. Stan ogolny lepszy, jezyk
oczyszeza sie, rozwolnienie ustalo.

3 Wrzesnia. Na twarzy pryszeze pekaja i zasychaja jak rowniezna konezy-
nach gornych i szyi. Swiatlowstret zmniejsza sie, zajecie gardzieli ustapilo.

5 Wrzesnia. Stan ogolny dobry, laknienie wystepuje, jezyk oczyszcza sie;
na calem ciele pryszeze zasychaja.

11 Wrzesnia. Wystapily nudnosci i wymioty, bol gardia, silna czerwonosé
jamy gardzielowej; obrzmienie migdalkow, jezyczka i lukéw podniebiennych.
Cieplota 39° C, tetno 130. Na piersiach szyi i brzunchn drobna punkecikowata
zlewajaca sig czerwonosé, ktora przy nacisnieciu palcem znika, a po odjecin wy-
stepuje na powrot.

12 Wrzesnia. Cieplota 38,2° C., tetno 120. Wysypka na tulowiu cokol-
wiek zbladla; na konczynach dolnych i gorunyeh, na powierzehni wyprostne) wy-
stepuje czerwona jednolita wysypka; zajecie gardzieli frwa bez zmiany,; gruczoly
limfatyezne podszczekowe cokolwiek obrzmiale.}

13 Wrzesnia. Wysypka znacznie zbladla; stan znacznie lepszy, bezgoracz-
kowy, polykanie latwiejsze. -

14 Wrzesnia. Na konczynach gornyeh i tulowin skora szorstka, naskorek
peka, zaczyna sie fuszczenie, czerwonosé i obrzmienie gardzieli nieznaczne, lak-
nienie powraca. Stan ogolny dosyé dobry.

Stan coraz lepszy trwal do 2 Pazdziernika i tego dnia chory przy gorgcezce
dochodzgcej do 39° C., zaczal sie uskarzaé na bol gardla.

Przy obejrzeniu znalazlem oba migdalki, jezyczek 1 luki podniebienne silnie
zaczerwienione, obrzmiale i pokryte w roznych miejscach wysigkiem szarozoltym.
Gruezoly limfatyczne podszezekowe silnie obrzmiale, glos ochryply. W eciggn 2 dni
nastepnych sprawa blonicowa rozszerzyla sie do krtani i chory zmarl przy obja-
wach zaduszenia. W tym przypadku, jak widaé z przebiegu choroby, plonica
przylaczyla sig do ospy w okresie zdrowienia.

O CYTATACH.

ITI.

Na kazdem polu nmyslowe) dzialalnoset spotyka ezlowiek poprze-
dnikow, ktorzy wmu kiernnek, sposéb badania wskazuja, ktorzy go uczy
i patrzed i mysleé; ale Jedynym przedmiotem nauki i glownym nauvezycie-
lem pozostaje zawsze i wylgeznie natura: czlowiek ostatecznie wie to tylko,
co wiasnemi dostrzegl zmyslami 1 whasnym przerobit rozumem. Wazystkie po-
przedunie prace, ‘\VS/Y\“\IB mnych badaczy pisane nauki graé musza tylko role
pomochiczy, ntatwiajy, przyspieszaja nahywanie wiadomosei. Wszakze bardzo
jest Tatwo owg posredniy a konieczng, droge za ostateczny cel nankowej pracy
uznaé, na niej glownie polegaé, na niej nawet poprzestac. Wszystko, co czlo-
wiek przeczyta, stanowirzecz obeg jeszeze jego umyslowi, stanowi tylko nale-
clalosé. Najrozieglejsza nawet erndveyja jeszcze weale nie stanowi wiedzy.
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II. Franciszek K. lat 8. Przed dwoma laty przebyl odre; ospe szczepiong
mial z dobrym skutkiem.

26 Sierpnia, chlopiec. zdréw dotad, uskarza sie na Dol glowy, nudnosci,
ogdlna niemoc, bol gardzieli. Cieplota 39,2° C., tetno 120. Twarz czerwona, jezyk
podsychajacy, brak laknienia. Gardziel silnie zaczer wieniona. W ciggu dnia kil-
kakrotne wymioty. W plucach sercun i jamie brzusznej nic godniejszego uwagl.

27 Slerpnia. Cieplota 28° (., tetno 120; na szyi, piersiach 1 brzuchu punkei-
kowata czerwonosé, skéra jakby cokolwiek obrzmiala. Bol silny gardia, nud-
nosci ustaly. Zalecono kwas solny 1 plukanie gardla.

28 Sierpnia. Wysypka punkcikowata wystepuje w okolicach stawu kolano-
wego 1 na udach, stan og6lny dobry, bol gardia mniejszy.

29 Sierpna. Na tulowin wysypka zbladla, naskoérek staje sie szorstkim.

31 Sierpnia. Wysypka znikla, naskorek zaczyna sie luszezyé, bol gardia
ustapil, stan ogbélny dobry.

11 Wrzesnia. Powieki dolne cokolwiek obrzekniete; stan bhezgoryczkowy;
w moezn mata ilosé biatka. Wieczorem wystapily wymioty; cieplota 400 C., bol
glowy i gardzieli. Natwarzy dosyé liczne czerwone wyniostosci. Zalecilem
kwas solny 1 plukanie gardla.

12 Wrzeénia. Guziczki bardzo liczne na twarzy i tulowin, dosyé rzadkie
na konczynach, cieplota 39° C. tetno 120, lacznice przekrwione, swiatlowstret,
mocz stezony, zawiera maly ilosc biatka.

15 Wrzesnia. Na calem ciele wystapita wysypka; na twarzy tworzg sie
pecherzyki i pryszeze, bol gardla nie ustaje, kaszel. W plucach rzezenia niezy-
towe. Zalecono ipekaknane z kwaskiem, pedzlowanie twarzy rozoworem kwasn
karbolowego w glicerynie.

18 Wrzesnia. Na tulowiu 1 konczynach tworzg sie pryszeze, gdzie niegdzie
zlewajgce sie, stan ogdlny polepsza sie, bol gardla mniejszy. Bialkomocz trwa.

Dalszy przebieg choroby nic godnego uwagi nie przedstawia. Biatkomocz
i nieznaczny obrzek skéry przy odpowiedniem leczeniu ustapily wciagu niespelna
dwoch tygodni.

— S

I niewiem, kogo na stanowisku naukowego czlowieka wyZzej nalezy postawié:
czy tego, co ogromng ilosé prac cudzych pochlonz;l zachowal w pamieei 1 w kai-
dej CllWlll powtm zyé je moze, ¢zy tego, co na drodze poznania daleko poza po-
wszechng pozostal nauka, ale moxolnq. pracg zmystow 1 mysli do swojego doszed}
stanowiska. Nie ulega watpliwosei, ze pewna lharmonija miedzy temi dwoma
zrodtami wiedzy musi byc zachowana, aby praca istotunie naukowe nosita pigtno,
aby istotnie umyst badacza rozszer zyla 1 aby innym mogla prayniesé korzysei.
Wszakze ta rownowaga na jedna albo drugg strone latwo przechyli¢ sie moze.
Mozna sobie wyobrazié czlowieka, nawet epoke o wy bujatej indywidualnosei,
gdzie naukowa Improwizacyja najwazniejsza gra role; wtedy erudyeyja istotue,
komecme stanowi lekarstwo. Dazisiaj zdaje sig dosyg rozpowszechnione prze-
ciwne zboczenie owej barmonii, jaka migdzy czytaniem a mysleniem istnieé po-
winna. Xiatwo zrozumieé, ze Il&dZWyLZ&J szybki rozwoj nauki, liczne a tak wazne
zdobycze, znaczna liczba nczonych pierwszorzednej sily umyslowej, moze przy-
gngbiajagcy, oniesmielajacy wplyw wywrzed na umysl. Bardzo latwo zaufanie
we wlasne sily stabnie, a czlowiek obcemi myslami mysli.  Jest to polozenie za-
wsze falszywe. Jakiekolwiek s sg umystowe zdolnoscl czlowieka, jedynem mozli-
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Mielismy tu obraz plonicy powikianej przez ospe i jednoczesnie przez cho-
robe Bright'a.

I1I. Kazimiera O., lat 10. Zachorowala 11 Sierpnia. Chordéb wysypko-
wych nie przechodzila, ospe ochronng miata szezepiong.

15 Sierpnia. Chora uskarza si¢ na niemoc ogolng, bol glowy, pragnienie.
Jezyk suchy, skora sucha, brauch wzdety, okolica kiszki slepej bolesna, sledzio-
na znacznie powiekszona, cieplota 39,20 C., tetno 130, wyproznienia niezbyt cze-
ste, polplynne, smrodliwe, nudnosci i odbijanie. Wysypki na brzuchu nie ma,
Zalecono srodek wymiotny, nastepnie kwasek. oklald zimny na glowe. Rozpo-
znano tyfus brzuszny.

16 Sierpnia. Cieplota 39° C., tetno 120. W nocy silne majaczenia, jezyk
suchy i oblozony, trzy stolee wolne. Wieczorem cieplota 400 C.. Niezyt oskrzel,
kaszel.

17 Sierpnia. Cieplota 89,2° C., tetno 100, jezyk niezbyt suchy, przytom-
nos¢ umysiu zupelna, faknienia brak, dwa stolce wolne, brzuch bolesny, sledziona
powiekszona. Wieczorem cieplota 59° C., tetno 100.

18 Sierpnia. Cieplota 38° C., tetno 100, jezyk oblozZony, lecz wilgotny,
skéra nie tak sucha, dwa wypréznienia plynne. Stan ogdlny zadawalniajacy.
Wieczorem cieptota 39° C..

19 Sierpnia. Cieplota 89° C., tetno 100, bol glowy, wzdecie brzucha, ka-
szel, w plucach rzezenia niezytowe. Wieczorem cieptota 39,20 C.

20 Sierpnia. Cieplota 37° C,, tetno 100, kaszel czesty, stan ogdlny lepszy,
rozwolnienie ustalo. Wieczorem cleplota, 38,2¢ (..

21 Sierpnia. Cieplota 37° (.. tetno 100, stan ogdlny polepsza sie, kaszel
mniejszy. Wieczovem cieplota 38,2° C..

22 Sierpnia. Cieplota 37,6, tetno 106, jezyk wilgotny, oczyszcza sig, kaszel
niezbyt czesty, rzezenia w plucach znikaja, trzy wyprézntenia plynpe. Haknie-
nie wystepuje. Wieczorem 38° (..

23 Sierpnia. Cieplota 37,6° C., tetno 100, stan ogélny dobry. Wieczorem
cieplota 35° C..

wem dla niego Lrytely]um ]est JB‘TO wlasna logika; albo cztowiek wie to, co sam
dojrzal i pr zemvslrﬂ choé mu moze i dla oka i dla umyslu cudze prace za pierw-

szg  shuzyly katmmkc, albo nic nie wie. Sa to wszystko 111ew¢tp11w1e
pmwdy i proste i stare, ale i naptalsze prawdy czasem przypomiieé mozna.
Zdaje sig, ze dzis ta prawda, choé znana, nie dosyé jest uwzgledniang 1 chod
jest nlewatphwm zawsze W pamieci, nie zawsze w nankowych pracach nalezne
sobie zajmuje stanowisko. (Jymty sg do pewnewo stopnia wyrazem tego zbo-
czenia, s3 moze po czescl i jego przyczyng. Bardzo czgsto w pracy, ktom jako
or ytrmalna, figuruje, ktmq, sam autor za oryginalng uwaza, caly srodek eiezkosei
lezy w opisie cndzych spostrzezen i cudzych pogladdow; wlasne obserwacyje
graja tylko role illustracyi, urozmaicajg te opisyiich trafnosci dowodzg. Tam
nawet, gdzie spostrzezenia wlasne nie godzg sie z cudzemi, gdzie ich niezgodnosé
auntor wykazuje, tam nawet caly sposob przedstawienia rzeczy bywa niervaz
opaczny; czesto bowiem autor, stresciwszy naprzod cudze opisy, przedstawia na-
stepme wyniki wlasnych Sp05t17ezen i zaznacza, w czem te wlasne jego spostrze-
zenia odbiegajg od innych. Zamiast patrze¢ w nature i w niej jedynego dopa-
trywaé sie¢ zrodia prawdy, zamjast nature komentowaé ksigzkami, autor wtedy
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24 Sierpnia. Cieplota 38,4° C., tegtno 90, sledziona zmniejsza sie, stan
ogblny coraz lepszy. Wieczorem cieplota 39° C..
25 Sierpnia. Cieplota 87,10 C., tetno 100,stan dobry. Wieczorem cieptota 37,0° C.

26 A Ol (L . S \ . 39700C.
27 i . 3760 , ., i108p ) . 38,00 C.
23 i R (O T | T 1 N FLN)
29 ] o _app (S ey S AR o P . 386° C.
3 ¢ WL 379 Lew 5 480NN b ) . 38,00C.

Zdrowienie szlo pomyslnie przez 16 dnl nastepnych.

16 Wrzesnia. Rekonwalescentka uskarza sie na nudnosel 1 bol gardla,
w nocy kilkakrotnie wymiotowala, cieplota 40,40 C, tetno 130. Gardziel silnie
zaczerwieniona 1 opuchnieta, polykanie bolesne, skora na szyi, piersiach 1 brzu-
chu pokryta drobng punkeikowaty wysypkabardzo gesta, znikajycy przy nacisku
palcem. Silny b0l glowy. Rozpoznano plonice; zalecono chining 1 plukanie
agardla roztworen keli chiorica.

17 Wrzesnia. Cieplota 89° C.. Wymioty frwajg ciggle, wysypka rozszerza
sie¢ na tuldw i konezyny, Lol gardla mnjejszy. Gruczoly limfatyczne podszeze-
kowe cokolwiek obrzniale i bolesne.

18 Wrzesnia. Wysypka kwitnie, w nocy chora majaczyla, wymioty ustaly.
Cieplota 40,8¢ C..

19. Wrzesnia. Cieplota 39,4° C.. Wysypka na tnlowin cokolwiek zbladla,
czer wonos¢ gardzieli zmniejszyla sie.

20 Wrzesnia, Wysypka zbladla, stan ogolny dosy¢ dobry, bezgorgezkowy.

23 Wrzesnia. Wysypka znikla zupelnie na tulowiu, naskérek peka; na
konczynach wysypka znaczuie zbladla.

21 Wrzesnia, Wysypka znikla na calem ciele, luszezenie naskorka na kon-
czynach, stan ogolny lepszy OXkres Iuszezenia trwal dalej, stan chorej z kazdym
dniem poprawial sie,

T Pazdziernika. Niezyt nosa, laceznicy i oskrzeli, kaszel, cieplota 410 C,
tetno 190

WldOLZl]lL, wc:f)tanv jest w }\Q]dd\l. a nature jako komenturz do ksigzek
traktuje.

Ten kierunek nabla,dm\'czv to uczucie zaleznosci umystowej, widnieje juz
w samym wyborze tematow, w samych tytutach artykutow nankowych. Uderza-
jaca jest mianowicie jednostajnub{, w tematach, w zakresach prac pojedynezyech,
co wlasnie nlatwia ich szeregowanie, ich odnalezienie i praytaczanie. Uderza
i to, ze w Kkazdej danej chwili wielka ilog¢ badaczy ten saw szezegétowy obra-
bia przedmiot, przez kogos wskazany, przez jakies wazniejsze poszukiwania na
swieczniku niejako postawiony; sa badacze, ktérzy dla licznyeh prac swoich
nigdy tematu nie wymyslili, a tylko hiezgce kwestyje za przedmiot brali dla
swojej pracy. Nie ulega watpliwosci, ze taki kierunek dla ogdlnej nauki wielkie
przynosi korzysel, bo predko kaxzdy przedmiot wszechstronnie jest rozpatry-
wany, predko do swej wzglednej dochodzi pewnosci i gmach nauki predko do
imponujacych urasta rozmiaréw. Wszakze do pl/esady doprowadzony ten
systemat wplynaé musl na obnizenie stanowiska pojedynczyeh badaczy. Cala
natkowa rzesza robl wtedy wrazenie armii, gdzie dowadey tylko sa samodzielni
I majy cale prawo myslenia, a przewazna czesé pracownikow za ich kierunkiem,
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8 Pazdziernika. Cieplota 89,4° C.. Silny niezyt nosa, w plucach oddech zao-
strzouny i liczne rzezenia, $wiatlowstret; na twarzy, szyi, piersiach i powierzch-
niach grzbietowych rak gesta wysypka plamista; stolce wolne; laknienia hrak.
Rozpoznano chorobe jako odre. Zalecono odwar salepu z kwaskiem.

9 Pazdziernika. Objawy niezytowe trwajg; wysypka na konczynach; roz-
wolnienie mniejsze. Cieplota 39° C., jezyk suchy, pragnienie; kaszel czesty, w plu-
cach rzezenia niezytowe,

10 Pazdziernika. Na twarzy i tulowin wysypka zbladla; objawy niezytowe
zmniejszajn sie, kaszel niezbyt czesty, w plucach rzezenia znikaja.

12 Pazdziernika. Wysypka znikla na calem ciele; skora szorstka, zabar-
wiona; lacznice jeszcze przekrwione. Stan ogdlny dolbry, bezgoraczkowy. W plu-
cach oddech prawidlowy, kaszel rzadki.

14 Pazdziernika. Plamy barwnikowe znikly; naskdirek peka ituszezy sie;
stan ogolny dobry.

Z powyzszego opisu widaé, iz chora, przebywszy tyfus brzuszny, w okresie
zdrowienia zachorowala na plonice, a okres luszezenia tej ostatniej powiklany
zostal przez odre. Przypadek ten skonezyl sie wyzdrowieniem i zadnych innych
powiklan nie hylo.

IV, Franciszka S., lat trzy, z dobrem odzywianiem, lecz skrofuliczna, ospy
szczepionej nie ma. Od dwoch dni goraczkuje, uskarza sig na bol glowy 1 gar-
dla; kaszel; jezyk miernie oblozony, Yacznice zaczerwienione, swiatlowstret;
spiaczka. W plucach oddech pecherzykowy znacznie zaostrzony; gardziel za-
czerwieniona. Cieplota 37,70 ., brzuch wzdety, stolece prawidlowe. Zalecono
odwar ipekakuany z keli ckloricum, Nastepnego dnia 31 Pazdziernika, 4 dnia
choroby, cieplota 38,60 C., silny niezyt oskrzeli, kaszel, w plucach liczne rzeze-
nia niezytowe, niezyt nosa i fgcznicy oka. Wieczorem cieplota 38,8° C..

1 Listopada. Cieplota 38° C.. Na twarzy szyii piersiach wystapita wy-
sypka plamista, cokolwiek wzniesiona nad poziom skéry. Objawy niezytowe
trwajs. Rozpoznano chorobe jako odre. Leczenie jak wyzej.

za ich niejako idzie rozkazem. Jeszcze, gdzie armija glownie z czlonkdw jedne-
go navodu sig sklada, a urastajgey gmach nauki jest wyraznie rezultatem pracy
tego narodu, jest jego niezaprzeczona wlasnoscia, jego rzetelng ozdoby i zaszezy-
tem, tam narodowe uczucie ostodzi¢ moze badaczowi podl/edno.su jego stanowi-
ska. Gdy wszakze takiej nie ma kompensaty, to czasem dziwié sie trzeba tej nle-
glosct w badaniu, dziwié sie trzeba, gdy czlowiek glowng upaty 1136 chlube w tem,
ze cudze pogl(bdy zna 1 pamieta. Jezelli nawet prace jego korzysé przyniosy in-
1nym, on sam naleznej nieodbierze nagrody, bo na taklem stanowisku ginie g 016~

wny zaszezyt nankowego badania, ginie jedyna za naukowa prace nagroda, ginie
cala rozkosz myslenia.

Zygmunt Kramsztyl,
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2 Listopada. Takaz plamista wysypka wystapila na talowin. konczynach
dolnych i gornyeh: pragnienie, silny $wiatlowstret i kaszel; wnocy byly maja-
czenia.

3 Listopada. Objawy niezytowe stabng, w plucach siychac jeszcze rzeze-
nia, chora spokojnigjsza. Na twarzy i piersiach oraz konczynach gornych wy-
sypka zbladia.

5 Listopada. Wysypka zaczyna znikac: chora czuje sig lepie]: kaszel nie-
zbyt czesty; bol gardla zmniejsza sie, zaczerwienienie gardzieli jeszeze dosyc
znaczne.

7 Listopada. Wysypka znikla; na twarzy, piersiach, szyi, naskorek peka
i Inszezy sig; stan ogdlny dobry, fakuienie powraca.

Przez nastepnych dziesie¢ dni nic godnego uwagi w przebiegu clhoroby
nie zaszio.

18 Liistopada. Duziecko, dotgd dosyé dobrze sie majace, zaczelo wymioto-
wac. Cieplota 40°C., tetno 150, jezyk suchy, pragnienie, skora sucha, twarz
silnie zaczerwieniona. Kaszel bardzo czesty, w plucach liczne rzezenia niezy-
towe. Niezyt jamy gardzielowej.

19 Listopada. Cieplota 40° C,, noc zeszla niespokojnie, wymioty ustaly.
Stan prawie bez zmiany. Zalecono chinine.

20 Listopada. Cieplota 389,4° C,, chora cokolwiek spokojniejsza, kaszel
dosyé czesty. W plucach slychaé rzezenia jak dnia poprzedniego. Na szyi,
piersiach i plecach wystepuja. rzadkie guziczki. Rozpoznano ospe, zalecono
odwar ipekakuany z kwaskiem. (D. 1)

Il. 0 SUCHOTACH PLUCNYCH PRZYMIOTOWYCH.

podal D-r.med. A Ived Soliolo wsicd.

(Rzeez ezytana na posicdzenin klinieznem Warszawskicgo Towarzystwa Lekarskiego  dnia 21
Lutego 1852 rokn),

(Dalszy eiag. — Patrz Nr. 11).

Przebieg. Pouplywie dui 10, t. j. d. 27 Jipea, zhalazlem stan nastepu-
jacy: chory czuje sie lepie], kaszel a szczegdlniej duszunodc mniejsza, sity lepsze,
wymioty przy kaszln rzadsze. Obok powyZszego leczenia zalecono jeszeze wzie-
wania sublimatowe,

6 Sierpnia. Chory wyzyl 4 gran sublimatu oraz 3 grany w inhalacyi. Dusz-
nos$¢ znacznie mniejsza.  Czuje sie daleko silnicjszym. Wymioty przy kaszlu
ustapily. Waga 138 fut.. Objawy w plucach in stetre guo.

16 Sierpnia. Chory wyzyl 6 gran sublimatu, 6 drachm jodku potasn oraz
6 gran. sublimatu w inhalacyi. Znakomita poprawa; chory nie pamista nawet
kiedy czul sie¢ tak dobrze; chodzié moze godzinami, dusznosé i kaszel nieznaczny,

GAZ. LEK. NR. i2.
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sen 1 apetyt wyborny. Pomimo to w plucach objawy nie zmieniaja si¢; owszem
7z tyly, z prawej strony, w okolicy migdzylopatkowej stychad, ,wyrazne gargouille-
ment. Objetosé pluc 2500 cent. szesé., glos in statu guo tez same zmiany w krtani.
Na wadze stracil trzy fanty.

26 Sierpnia. Przez ostatnie dni kaszel sie zmniejszyl. Faknienie, sily
1 waga bez zmiany. W plucach i krtani objawy jak wyzej. Chory czuje sie wy-
Lornie, przejsé moze powoli kilka wiorst bez zmeczenia i dusznosci. rotojodu-
retum hydrargyrit 1 jodek potasu.

1 Wrzesnia chory opuscil zaklad, Poprawa tak znaczna zdawala si¢ przema-
wiaé za stusznoscig naszego rozpoznania. Zaleciwszy wiee clhioremu prowadzié
dale] leczenie wyzej wspomuniane, prosilem go o zawiadamianie mnuie od czasu do
czasu o swoim stanie. TPomimo jednakze uroczystego przyrzeczenia w ciggu
cztevech miesigey nic o ehorym nie slyszalem; dopiero 20 Grudunia roku zeszlego
odebralem list z prozbg odwiedzenia go w jednym z hoteli warszawskich, przy-
jechal bowiem zasiggniy¢ mojej rady, czuje sig jednakze za zbyt slabym, aby
mogl mmie w domu odwiedzié. Chorego widzialem tego samego dnia 1 zastalem
oo w stanie rozpaczliwym. Ledwie doslyszalnym szeptem opowiedzial mi, ze po
wyjezdzie » Naleeczowa w ciggu dwoch miesiecy czul sie zupelnie dobize, dopiero
w Listopadzie po przeziebienin i naduzycin w jedzenin, powstalo rozwolnienie,
niczem nie dajoce sie powstrzymac; powoll zaczely puehnaé nogi. a nastepnie
1 brzuch; chory stabl coraz bardziej, a widzge bezskutecznosé rdoznych lekow
przygjechal do Warszawy. dla zasiggniecia mojej rady. Dodal nadto,jze po wyjez-
dzie z Naleczowa jeszeze w ciggu szescin, czy osmiu tygodni uzywal leczenia
subhimatowego. Przy Dbadaniu chorego znalazlem stan nastepujacy. Wyni-
szezenie nieslychane, konczyny dolue bardzo zbrzekle, na nich wysypka charla-
eza; w jamie Drzusznej znaczna ilosé plynu (ascites).

Watroba nieco zmniejszona. Gravice: in linea axilari 9 zebro,
in fniea mammaria—~G, . linea mediana— rozleglosé miedzy pepkiem a wyrostkiem
micczykowym. Z pod 1uku zebrowego nie wyezuwa sie weale.

Sledziona nieco wyczuwalna. Apetyt zaden, rozwolnienie czeste z sil-
nemi wydymaniami (do [2 razy na dobg). W plucach znalazlem niemal tez sa-
me zmiany, co 1 przed ezterema miesigecami, t. j. objawy rozleglych zgeszezen
z oznakami zniszezen na obu szezytach, a szezegolniej wprawym od tylu (wydech
oskrzelowy, rzezenia dzwieczne), kaszel niezbyt czesty z maly iloseig plwociny
ropiastej. Stan bezgoraczkowy. Dusznosé stosuinkowo niezbyt wielka.

Moez ciemnawy, moeno nasycony, w ilogei 800 ctm. szesé.. Ciezar gatun-
kowy 1015, Zawieva znaczng ilod¢ bialtka

Zrobilem rozpoznanie maczkowatego zwyrodnienia organow (degeneratro
amyleideny wskutek sprawy praymiotowejtrzewiowej (syphilis
visceralts). To moje rozpoznanie potwierdzili rowniez prof. Baranowski
i D-rZera, ktorzy w kilka dni potem chorego widzieli na wspolnej ze mng
naradzie.

W odni kilka chiory przeniost sie do Szpitala S-go Ducha, gdzie dalej wspol-
nic z Drem Zaleskim goobserwowalem, Objawy wyniszezenia stopniowo
powiekszaly sie, stan jednakze porostawal ciagle bezgoraczkowym; chory stabl



— 240 —

coraz bardziej, i zupelnie przytomnie zmarl w tym szpitalu dnia 8 Stycznia r. b
rzecz godna nwagl, ze w clagu ostatniego tygodnia zuaczna ilosé plynu w janie
ofrzewne] prawie zupeinie gnikla.

Badanie posmiertne, dokonane laskawie przez prof. Lambla w duiu 9
Styczuia, dado rezultat nastepujacy: Mezezyzna wysokiego wzrostu, wychudze-
nie zZnaczne, skora wiotka, na obu goleniach pomarszczona, sucha; na stopach
nieznaczne zbrzekniecie. Na napletku blizna twarda ciemno zabarwiona. Jadvo
lewe mniejsze uiz prawe.

C z as zka. Rozmiary: 18 ctm. podluzny, 14 poprzeczny; koscl czaszki zbite,
pozbawione srodkoscia (diploe) w przecieciu podobne do kosei sloniowej; w okolicy
potylicowej iczolowej grubosé kodei wynosiprzeszio jeden centymetr (hypercrania).
Czaszka niezwykle ciezka. Blaszka wewnetrzna czaszki nieréwna. Opona twar-
da moeno przyrosnigta, naprezona. Opona miekka (pia) nieco zgrubiala daje sie
zrywaé duzemi Kawalkami. Naczynia zylne do najdrobniejszych galazek, szcze-
golnie) nad zawojami. przepelnione krwiz. Substancyja szara moézgu barwy
ciemno-czerwonej, biala zas wiotka, ciagngea sie i Dblyszezgea, na przecieciu
usiana licznemi kroplami kywi, z trudnoscig rozptywajacemi sie Arteriae basillares
¢t fossae Sylvii migkkie, opalajace (stasts venosa meningum),

Krtain Naglosnia (epiglotiis) formy eliptycznej; brzegi zupelnie glad-
kie; blona sluzowa blado-rozowa, wiezy jezyko-naglosniowe i nalewko-na-
closniowe (ligamenta glosso- et ary-epiglottica) gtadkie nie przedstawiajy zadnych
zmian.  Czesé miedzynalewkowa. juko tez cala tylna scianka krtani, powle-
czona blong sluzows gladky, blada, nie przedstawiajacg zadnych zmian. Obie-
dwie struny glosowe z obu stron zupelie zniszczone irazem z zatoka Mor-
gagniego przedstawiajy obszerne owrzodzenie. DBrzegi owrzodzenia zupel-
nie symetryczue, z obu stron zajmuja caly sciane boczng krtani, z wyjatkiem
tylnego spoidla na przestrzeni okolo 1 centymetra. Przednia polowa owrzo-
dzenia nieréwna, poszarpana, pokryta grannlacyjami; na brzegach owrzodzenie
pokryte twarda blizng; tylna czesé owrzodzenia gleboka wiecej niz na 1 ctm,,
na dnie wrzodu, w czescl odpowiadajacej chrzastee nalewkowej, sterezy obnazona
chrzastka, przy uderzenin zglebnikiem wydajaca odglos, wlasciwy obnazonej
kosei. Sciany tego ostatniego zaglebienia 1 podstawa nieréwne, barwy bru-
dno-ciemnej; brzegi ostre, prawie wszedzie poszavpane, zawartosé zaglebienia
przedstawia nalot szaro zabarwiony. Na tylnej Sciunce tylko co opisanego
owrzodzenia, blona Sluzowa przelykn gladka, nietknieta nieco zabarwiona sza-
rawo. Na 3 ctm. nizej, z prawej strony linii srodkowej, wystaje blado zo0lty
crunczolek podslazewy, wielkodcl soczewicy. Gruaczoly lunfatyezne na szyl nie
powiekszone (laryngitvs ulcerosa necrotica).

J.ewe pluco uszezyin przyrosniete za pomoca suchyeh, twardych,
seiegnistych zrostow; na podstawie jukotez i miedzy osierdziem i wewnetrznemi
czesciami plueca znajduja sie podobne zrosty; zraz gorny zgrubialy pod postacia
guzow wielkosci od I do © centymetrow, z wyraznemi wynioslosciami na po-
wierzchni, opadajgcemi po przecieciu iprzedstawiajacemi tkanke bladorozows
niezwykle suchg. Guzowate czesci przy przeciecin przedstawiaja gtownie tkanke
bliznowata, szarego zabarwienia, ze sterczacemi przy przecieciu oskrzelami, oto-



czonemi takze szara tkanka bliznowaty. Oskrzela na przeciecin sucle, twarde;
ani sladn sluzu, nawet w wiekszyeh galeziach: na 3 centimetry ponizej wierz-
cholka pluca, w czesci zewnetrznej pluca, widac na przecieeiu mostek azurowy,
z tkanki zbitej zlozony, jakotez jame (caverna) wielkosei 3 do 4 ctm., o Scian-
kach nierdwuych, pokrytych leznemi zatokami; zawartosé jamy brudno szara;
z poszarpanych Scian jamy wystepuja liczne wigzki tkanki Izcznej; na przednim
brzegn posrod suchej, blado-szare] tkanki wystaje okrggla guzowatosé, wiel-
kosel 1) ctm., ktOora po przeciecin poprzecznem przedstawia tkanke sucha, szaro-
zoltawa, z drobnemi zaglebieninmi, z ktorych wydziela si¢ plyn, barwy zolto-
szarej. Na tyluym Drzegu pluca znajduje sie podobna guzowatosé z szyfrowata
tkankg na przecigein. W dolnym zrazie lewego pluca znajdujqg sie rowniez gu-
zowate wziiesienia i stwardnienia pluca posrod tkanki bezkrwistej, na przecig-
cin przedstawiaja sie niescisle odgraniczonemi, szyfrowato zabarwionewi; $a po
wigkszej czesci suche, tylko w okolicy tkanki pluenej, nieco bardziej zawiera-
jacej powietrza, wydobywa sie nieznaczna ilosé plynu pienistego i zabarwionego.
W wielkich oskrzelach lewego pluca nieznaczna ilogé plynu; blona sluzowa
oskrzell miejscami zaczerwieniona, prawie <upelnie sucha,

Prawe pluco, podobnie jak lewe, pokryte suchemi zrostami, u szczytu
znaj duje sie obszerna 4 do b cent. w rozmiarze jama; sciany jej gltadkie, zawar-
tos¢ brudno-szara; ponize] znajduje sie druga, jeszeze wieksza jama (rozmiav
podinzny 8 cent.). Sciany jej poszarpane. Zraz sredni i dolny przedstawia te
same zmiany, co i odpowiedniezrazy w lewem plucu, z ta réznicg, ze czescipluca,
zawierajace powietrze, lezace miedzy stwardnialemi masami, wydzielajy wiecej
piynu ciemnawego, anizeli pluco lewe. Gruczoly oskrzelowe zamienione na guzy
twarde ciemno-szare. (Pnoumonia wnterstitialis chronica, Cavernae laterts utriusque.
Synechiae pleuriticae).

S erce. Rozmiar podluzny 10 cent., scianki wiotkie; grubosé scianki lewej
komorki wynosi nie caly centymetr. Zawartosé: krew plynna, nieco wloknika; za-
stawki gladkie, niezmienione.

Caly Iuk aorty nierdwny, biona wewnetrzna jego usiana drobnemi, soczy-
stemt, bladorézowemi nalecialosciami, nie dajacemi sie 2zmy¢é z powierzehni. W po-
czatku aorty piersiowej sterczy skrzep widknika, blado-zoltego koloru. Na calej
przestrzeni aorty piersiowej ibrzusznej znajduja sie takiez zmiany, jak w luku
aorty. W niektorych miejscacl, a szczegoélniej w dolnej czesci aorty brzusznej,
widzimy blaszke, konsystencyi prawie kostnej. Zawartosé aorty: widoknik bhrudno-
zolty (LLtrophia cordis et endocarditis).

W jamie otrzewnej plynu nie ma.

Watroba. Gorny brzeg ponizej 5-go Zebra, dolny nie dochodzi do luku
zebrowego dolnego. PPowierzehnia watroby gladka, hrzeg zaostrzony, wycigeniety
w ksztalcle bliznowatego szlakn, na powierzehni gornej lewego zrazu znajduje
sig blizna bialego koloru, klinowato w tkanke plueng na 4 milim sie zaglebiajgca.
Przy przecigein tkanka watroby sucha ciemno-czerwonego koloru, hudowa ziar-
msta wyraznie si¢ odznacza, konsystencyja twarda, ziarnistosé prawie wszedzie



widoczna pod postacia okraglawych ziarenek, otaczajaeych naczynia w ksztaleie
bialawych pasm (atrophia hepatis levis).

Sledziona 15 cent. uga, przy rozcieciu niezwykle twarda. jakby za-
marzni¢ta, na powierzehni zewnetrznej otoczki zgrubienia bliznowate. Tkanka
sledziony na przecieciu sucha, koloru jasno czerwonego, latwo dajgca sig rozry-
wac na drobne kawalki, ciemno-rozowo przeswiecajgce. Naczynia prawie nie za-
wierajy krwi (degeneratio amyloidea lienis).

N er ki powiekszone, szczegolniej substancyja korowa, ktora posiada zolte
zabarwienie, oddzielajace takowy wyraznie od substancyi rdzeniowej. Na po-
wierzehni liczne Dblizny, otoczka z trudnoscia sie oddziela (nephiitis chronice).
W zolagdku zawartosé zabarwiona zoltawo, DLlona $luzowa nie przedstawia
zmian zadnych.

Kiszkil cienkie przedstawiajg blone sluzoway ciemno zabarwiona,
w niektorych miejscach, biale gruczolki, na miejscach odpowiadajacych gruezotom
odosobnionym, na rozcigein wydzielaja plyn sluzowy. W grubych kiszkach
zawartosé kalowa, blova sluzowa umiarkowanie zaczerwieniona, pokryta sluzem,
owrzodzen nigdzie sie nie napotyka.

Grueczoly krézk o we nie powiekszone.

Trzustka i nadnercza nie przedstawiajg zmian zadnych.

Diagnosis anatomica: Learyngitis wlcerosa, necrotica; pnewmonia interstitialis
chronica, cavernae laterts wtrinsque, synechiae plewriticae; atropli cordis et endoaortitis,
degeneratio amyloidea lients; nephaitis chronica; atroplia hepatis laevis, hypercrania,
stasts venosa menngum; marasmus. Dadanie mikvochemiczne watroby i nerek, na-
stepnie dokonane, wykazalo rowniez iwijtych organach, podobnie jak w s$ledzionie,
obecnosé zwyrodnienia mgezkowatego (degeneratio amyloides). (D. )

DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

20. Henryk Thompson. Kruszenie kamieni pecherzowych od jednego razu.
(La Lithotritic en une seule séance).

Nie jeden z nas, przypatrujac sie 101}10119] litotrypsyi i sluehajace jekow
chorego, pytal sie w duchu, czy rzeczywiscie kontecznem jest, aby rozkruszenie
kamienia rozwlekaé na kilka lub kilkanascie posiedzen i czy nieodzownenmi do
polnyslnego zejscia sa bole 1 jeki chorego. Tak jednakze byl silhy wplyw ojca tej
operacyi, Civialea. ze przepisy jego zdolaly przetrwaé az do dni naszych,
ktorym przypadla wudziale reforma i tej czesel chirnygii. Nastgpil w tym
wzgledzie rzadki—co do radykalnosei swej—przewrot i dla tego postanowilismy
podaé prawie in extenso odezyt najwiekszeoo specyjalisty w zakresie chorob drog
moczowych, wziety z tlomaczenia francuzkiezo, dokonanego przez 1 e-I3 e ¢ a.

Thompson poprzedza swij wyklad zwiezlym rzutem oka na historyje
tego NOWEgo sposobu Operowania. 1857r. Heurtelon p, przekonany gleboko
o koniecznosci nsnniecia olkruchéw kamienia w ciagu jednego poqed:?emd, przed-



stawll Akademil lekarskiej w ParyZu prace, w ktovej zaleca , sproszkowanice
1 wydobycie kamienia bezposvednte I zupelne®’; skutki jednakze nie odpowiedzia-
ly jego oczekiwaniom. Nieco pozniej Filip Crampton =z Duablina wy-
myslil prayrzad, skladajacy sig ze szklanmego zbiornika, w ktorywm za powmocy
pompki mozna byto robié prozuie i wysysac (aspiratin) zawartosé z pecherza za
pomocy grubego cewnika srebrnego. T'homps onjednak 1854 r. znalazt ten
pwylm{l zanadto grubijauskim 1 meh(vple(,/lwm Niedlugo potem Clover
zbudowal aspirator kaucmkouy przypasowany do szklannego cylindra: aspira-
tor ten. opatrzony klapka. doskonale odpowiadal \wemu A(delllu prayeiigal za-
wartosc pecherza przez zglebnik srebrny (Nv 23—25 wedlug podzialki Cliar-
rietreal, przyczem klapa praeszkadzala odplywowi plynu z olkruchami HAPOWLEoL
do pecherza. Wielu tymezasem innych chirurgdw staralo sig zastapié dzialanie
pecherza zapomoca grubej szprycy, dajgce] b?)’bl\l strumien wody majucy na
celu wyplukante p%chelm po rozkraszeutu kamienia; tak np. postepowaliSkey
1 Coulson. Tymezasem Civiale, Ktory w tym okresie (1845 — 1865) byt
najloswiadezenszym operatorem w tej gatezi w calej Havopie, trzymal sig scisle
zasady pozostawienia sitom samego pecherza wydalanie okvuszyn kamienia, od-
vzucal znieczulanie i nwazal uzyeie innyeh 11&178(171, Z wy]atkmm litotryba, za nie

hezpieczne. W tym czasie Wiliam Fer gusson usifowal skrocié czas leczenia
przez wydobywanie resztek kamienia za posrednictwem samego litotryba.
W tym celu usypial chorych eterem, wprowadzal wielokrotnie to narzedzie
w clagu jednego posiedzenia. Tym sposobem udawalo nu sig usungé od Jedne-
go razu kamien sporych rozmiardw, lecz na nieszezgscie. wyciggajac narzedzie
z ostremi okruszynami, narazal czvﬂw pgcherza 1 cewke na obrazenia bardzo

powazne. Tho mpson o ldawna poslugiwal sig do usuniecia okruchow prazy-
rzgdem Clover’a, zalecal i uzywal narzedzi, o ile mozua, grubbzyeh do krusze-
nia 1oproézniania pecherza, ato w celn umkmecm /&palema, tego organu pod
wplywem okruszyn kamienia.

W roku 1878 doniosta zmiang wprowadail ]_)lOf Bigelow. Dowiodl on,
ze kazdy kamien, Jd,ka,kolwwk bylahy jego objetosé i bez wzrrl(,du na z&p&leme
pecherza, powinien by¢ nieod miennie usuniety od jednego razu, zapomocg lito-
tryba Olub\zego zglebnikow ewakuacyjnych obszerniejszych, glllbélxl kauczu-
kowej pote¢zniejsze]j, niz wszystkie dotychcezas uaywane. Podstawy do takiego
postepowania spoczywajy nha tej zasadzie O tig'a (z New-Yorku), ze cewka
mezka w stanie prawidtowym jest zdolna przepuscié z latwoseiy ncu'?cdzm ka-
librn nr. 28—35 (podzialki francuzkiej) zamiast nr. 22—25. Te ostatnie eyiry
uwazano jako granice rozszerzalnosci zdrowej cewki. Dalej, Bigelow utrzy-
maje, iz lepiej Jebt uwolnié pecherz od kamienia odrazn, nawet za ceng manipu-
lacyl daleko dluxq] tlwamcych 1 ciezszych, od dotychezas u'/ywanych niz po-
wtarzaé kruszenie Killkakrocizostawiaé w pecherzn odiamki nierowne, ostre i kan-
claste.

Metoda ta, przyjeta obecnie przez znaczng liczbe chirurgdw angielskich
1 d]]lbl)luhll\klbh nie cieszy sie }eb?(‘/e uznaniem na Ltd'/le bta,lym Thom D -

s on natychmiast ja pr:fy]‘g} i Scisle sie jej trzyma; na jesieni 1830 r. demon-
strowal ja w Paryzu 1 Wieduin, operujac tym sposobem chorych w szpitalach.
Obecnie doswiadczenie swoje opiera na 100 operowanych, z ktorych ani jednemu
nie kruszyl kamienia Wwigeej razy nad jedno posmd/emb 1 nie waha sig nsungé
tej metody za znakomite udoskonaleuie i postep, nietylko we wzgledzie smier tel-
nosei, leez nawet co do dalszyelt nastepstw operacyl.

W drugiej czesci wykladu, T. przechodzi do samej metody. Co sie tyczy
uzyecia narzedzi, to w tym wzgledzie niewielkie zaszly zmiany od dawniejszego
sposobu eperowania. Jestto prawie to samo, tyiko ze obecnie kruszeniu podda-
je sie kamienie nawet wieksze, wydobywa sie wiece] odlamnow, stowem doko-
nywa sie wiecej roboty w tym samym czasie, Do tego potuebny jest mocniej-
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szy litotryD, ktorymby mozna strzaskaé kamien nawet bardzo twardy i zamienic
go na odlamkl (fragments). Nastgpnie potrzebny jest drugi litetryh cienszy, do
zamiany tych odlamkow na okvuszyny (débris). W tym celu poslugujemy sie
znowu dawniejszemi narzedziami, z dziobami okienkowatemi (& mors fencliis),
ktore wyszly hyly z waycia ]a,lu) /bjt ciezkie. Dogodnie] tez jest uzywac lito-
trybow z rekojeseig cylindryczna (u]mum)e cylindrique), Kktore sy przyjete pra-
wie Wsndme Jdk() ldt\que do manipulowania. litotryby okienkowate maja
te wyzszosc nad innemi, ze sie nie zatykaja massa okruszynowa, ktorg wxpy(,ha
sig przez otwor w U’dl@/,l zenskicj.

Skruszywszy kamien srednic h rozmiarow  na male kawaleczki za pomocy
manipulacy] powtarzanych w ciggu yjmuje sig litotryb, a nato-
miast wprowadza /fﬂgbml\ N0 24 — 26 — 30 {(podzialkt francuzkiej), stosownie
do kalibru eewki. Czasami potrzeba jest nadcigé wylot cewki. Do zglebnika
PYZYIMOCOWyWa sle jeden z licznych aspiratorow (np. Clo vera) asamo wysy-
sanie odbywa sie bardzo prosto.

Dobry aspirator powinien odpowiadad nastepujacym warankom:

1} Potrzeba aby byl lekki, maly. Lmtwy do uzycia i ujecia jedna veke

2) 'Trzeba, zeby posiadal otworek w gornej czesci, dla xmpehnemct 0'0 WO-
dg 1 Wypedmmapometrm.

3) Czesé dolna powinna Iaczyé sig ze zrr]@bmklem ewakuacyjnym 1 # pe;che—
rzem jak najkrotsza droga. Cresé ta powinna by¢ tak wrzadzona. aby aspira-
tor Yatwo bylo zdjaé ze AO«]QDHII\& a mimo to, zeby nie puepu\zual wody.

4)  DPotrzebny jest odbieraluik, do ktoregoby wpadaly okruchy, zkadby je
Jatwo bylo wydobywadé.

Warunkom tyin zupelnie odpowiada aspirator Thompson a, wykona-
ny przez firme Weiss i Syn w Londynie.

Nasadziwszy aspirator na wylot zglgbnika, wprowadzonego do pecherza,
operator sciska rytmicznie gruszke kauczukows, ktora, r0Zszerzajac sie, sama
wysysa zawartoseé z peclherzag Jeb]I wyczuwa sig zglebnikiem jeden Inb dwa wigk-
sze odtamki, ktore dla swej obgetosu nie mogi byb wessane, wprowadza sig na-
nowo litotryb, poczem znowun sig wycigga okruch y aspiratorem. W teun sposob
w ciggu 10 — 50 minut mozna skruszy¢ 1 wydoby¢ kamienmoczowy sporych roz-
miarow.

Jesl chou mocno cierpi po operacyl, wielkg unlge Qprcmm kapiel nasiado-
wa, o ile moznosel ciepla, — przez nastepne dni postepu}e sie jak przy zwyklem

zapaleniu pecherza; polozenie na grzbiecie, czeste kapiele }msmdow roztwaor
potazu w dawkach malych a ('vest)(h

7 pomiedzy pouikhu’n i, w\pomma OJelneJ nadzwycezaj (‘161\:1“'01, ktora
obserwowal wielokrotnie 1 ktorej nie wnie sobie ohl‘mm a mianowicie zdarza
sig ezgsto, 1% chory przez 3 — 4 dui zaraz po vperacyi czuje ogromng ulge, mocz
jest przezroczysty pecherz znosi sporgjego Mosdé, uwaza sig ju ehor ego zia rekon-
walescenta. Tymezasem w kouncu 4-go, 5-go dnia, powstaje lekka goraczka,
pecherz staje sie drazliwym, wmocz 1netnieje slowem wytwarza sig /<Lpgupnie
ostrawe, trwajace 1 — 2 tygodni. Powiklanie to zdarza sie pomimo wszelkich
ostroznosci 1 nie jest wynikiem jakiegos bledu ze strony chorego.

W ten sposob T. operowal 191 przypadkow; 87 z nich wraz 7 clezarem
kamienia przedstawil na Zjezdzie miedzynarodowym r. z.. Nie wliczyl do te]
liczby kamieni fosforanowych, powstajacych czesto u ladzi praywyklyeh do wy-
puszezania sobie moczu, ktorych uryna alkaliczna  z latwoscia osadza fosforany.

Srednt wiek operowanyceh wynosit 621 pol lat. Co do jakosei Gl kamieni
z kwasu moczowego, 4 ze szczawianow. 8 mieszanych, 23 z fosforanow. Na 101
operowanych zmarlo 8. Jesli w celu pordwnanla wziaé takiz sam szereg analo-
glcxny(‘h operacyj, dokonanych dawniejszym sp()a()bem, to Smiertelnosé w ylmsﬂd,
O, srednia zas cyfra 400 przypadkow, przedstawionych w Towarz. chirurgicz.




wynosi 714, Widzimy wiee, %e pray nowe] metodzie procent smiertelnosci zna-
komicie sig ?mmelb/\l i nie zdarzylo sie chyba w dziejach chirargii, aby komu-
Kolwiek ze starcow operowanych na kamien zmarlto tyll\l) 3 choryell. Marti-
neau 7z Norwich oglosit slawne 84 praypadki z 29, lecz w te] llc/hle bylo 24
chorych ponizej 50 lat, 11 za$ tylko liczylo WlLij niz 60 lat 1 wlasnie z pomig-
dzy nich zmarll owi dw(g co daje 8% dla starecow.

Zbadajmy teraz stan pecherza po operacyl; jestto kwestyja nierozlacznie
zwigzana z kraszeniem, Zrodio lHeznychzarzutow, 1 ktora powstrzymywala wielu
dawnuj chirurgow od uznanialitotry psy L. Zapalenie ostrawe z wytwo-
rzeniem 0sadow fosforanowych w pewnyeh razach bylo nastgpstwem dawnej
metody operowania, ¢ho¢ zdarzyc sie moze to samo powiklanie i po cigcin peche-
rza ({ithotomia). Ot0%, co sig tyesy tego punktn, utrzymywali niektorzy, ze to po-
wiklanie zostalo wygnane 7 chirurgti Cod czasu 1abt050wa111& nowej metody. Zda-
niem T. twierdzenie to jest pl'?@tlucaesne. T spostrzegal jeden bardzo cigzki
i uparty przypadek takiego zapalenia tosioranou ego (e stite pl pspluatique), podo-
bny do niego drngl pr/ypadck a nadto 4 pryypadlu zapalenia uporczywego,
trwajacego 3 — i miesigey. We wazystkich tych przypadkach kamien skladal
sie z kwam moczowego, i nie b)lo /d,pd.lbllld, pgcherza prazed operacyja.

Jesli zapalenie p@cherz& juz istnialo przed operacyja, jak to bywa przy
przeroscie gruczolu krokowego przy czem chory przywykl mocz wypuszezaé so-
bie cewml\lcm nastepuje po operacyl poprawa 1 we wzgledzie zapalenia.

Mimao to obucnle zapalenie pecherza po litotrypsyl zdarza sie rzadziej niz
dotad; postep 1w tym wagledzie jest znaczny. W celu uniknienia niebezpie-
czenstwa obowigzkiem naszym jest nie uzywadé litotrybow i zgtgbnikow, ktoreby
mogtly zanadto rozeiagngé lub podraznié szy yjke pecherza i cew keg MOCZO WY, Na-
szem prawidiem byc winno poslugiwanie sie narzegdziami kalibru, odpow 1¢L(1<l‘jd,~
cego rozmiarom kamienia Do wydobycia 200 —300 graméw massy kamieniowej
7 pecherza zupelnie jest zbyteczuem, a nawet niebezpieeznem wprowadzaé lito-
tryby i zgtebniki ewakuacyjne n° 30 (skali francuzkiej = 18 angielskiej). Roz-
tropuiej jest manipulowaé 2 — 3 minuty dinzej. a nzyc¢ zglebnika n® 24 — 26,
Streszezajie, rzec mozna, i% kruszenie od jeduego razu w zreeznych rekach jest
operacyjy doskonaly pod wzgledem bezpieczenstwa dla chorego.

Nprawia ono mniejsze podraznienie nastgpeze pgeherza niz kruszenie w kil-
ku posiedzeniach, nie wymaga nieodzownie nowego modelu narzedzia do wyko-
nania.

Zalety polegajy na usunigein ciat obeyeh z pecherza za JPdll‘, m zamachen.
W ten sposdb nie zostaje w pecherzu nic, coby moglo spowodowad zapalenie te-
go organil, juz zadraznionego. I lavodniej byla dukomum operacyja, tem szyb-
sze i pewniejsze bedzie \\3/{[1 owienie.

Poczynajycy chirurg moze stosowad te¢ metode tylko przy kamieniach Sre-
duiej wielkoscl; pray \\1611\1(,11 a twardych lepiej [)O\ﬁ‘Lpl ody zrobil cigcie pe-
cherza.

(Arehives géndrales de médecine, 1882 Feviier) Matlakowskz.

2l. B. Fizischer. 0 trawieniu zotadikowam w roznych warunkach.

Na zeszlorocznym Zjezdzie lekarzy 1 przyroduikow w Saleburgu przedsta-
wil Fleischerwyniki swych dmwmdcnn nad trawieniem /()](Ldlu)wem W 1r0-
znyeh warunkach, z ktovemi clicemy zapoznad czytelnikow, ze w7g1@du, 7€ opar-
te sg na scislej metodzie badania i dotykajg kwestyj z zycia codziennego, intere-
snjacych zarowno hygieniste jak i lekarza.

. zﬁdjl]lOWdl si¢g badaniem wplywn na trawienie: 1) zimnej wody przyjete)
jako napoj, 2) lezenia, stania 1 chodzenia po jedzenin, 3) gorgeych 1 zimnych
okladow na okolice /,ol(ulko“ 4, 4) pepsyuy 1 kwasu solunego—wreszeile H) wplywu
miesigezkowania na trawienie,



Metoda F. polezala na wy plukiwaniu zawartosci zolgdka zapomocy ce-
wnika kauczukowego, po uplywie pewnej liezby godzin po wprowadzeniu do zo-
Iadka Scisle oznaczonej stalej ilosci pokarmow, ztozonych z bifsteku, zupy
i chleba. Zapomocy tej metody, ktorej F. juz poprzednio uzywal, staral sig on
najprzod oznaczyé granice okresu trawienia u ludzi zdrowych zupelnie, i prze-
konal sie przytem, ze okres ten waha si¢ u roznych osob od 55 — 7 godzin, gdy
u te] samej oso0by czas trawienia jest do\\,c staly.

Wyniki F. sg nastgpujgce:

1) Zimnawoda jakonapoj. Upewnych osOb wypicie nawet 14 litra
zimnej wody przy jedzenin i w roéznyeh porachtrawienia nie szkodzi wcale, wsze-
lako z wigksze] 11f3zby doswiadcezen wnosié trzeba, ze tylko pol litra wody pray
Jedaemu nie wplywa na trawienie; nastepne pol litra spr owadza nieznaczie opod-
znienie trawienia, trzecie zas pol litra w yraznie je opoznia.

U chorej z me/,ytem 1 rozszerzentem zolgdka pot litra wody sprowadza wy-
razne bardzo opoéznienie trawienia.

(Dodaé tu nalezy, ze gdy zwolennicy zimnej wody zachwalajg jg dla tego
iz rozmigkcza pokarmy i pobudza nerwy zolagdkowe, to natomiast pwecnvnlcy
obawiaja sie obnizenia cieploty w zoladkn, obufgaema, 1 rozszerzenia jego scian,
oraz rozcienczenia sokow trawiacyeh).

2) Spoczynekiruchpojedzenin., Wedlug F.trawienie od-
bywa si¢ jednakowo podezas spokojnego lezenia jak i podezas stania po jedzeniu.
Co sie tyczy ruchu, osoby, ktore Lhodm]y (loayc szybko na wolnem powietrzu
przez kilka godzin, zachowywaly sie roznie. U niektoryeh tylko trawienie od-
bywalo sie pr amdlow u wiekszosei natomiast znaczniejszy ruch po jedzenin
sprowadzal wyrazine 0p0/n1enle trawienia. Uzasadnionem wige jest zdanie:
post coenam  stubis ant mille passus dabts W kazdym razie nie wiecej nad to.

3) Gorgceokladyizimno. Uluds zdrowych zupeime oklady gorgce
stosowane przezs5—~06 godzin na okolice zolgdkowy znacznie prayspieszaja trawie-
nie (o godzine)., W Kklinice prof. Lieube'go w Hrlangen z nader pomysluym
skutkiem stosuja gorace oklady (obok soli kdl]sbad/kiej i plynnych pokarmow)
u chorych z nposledzonem trawieniem przy wrzodzie zoladka.

Zimno w postaci okladow lodowych na okolice 404atlka nie wywieralo za-
dnego widocznego wplywu na trawienie.

4) Pepsynaikwassolny. U osoébzdrowych rozcieczony kwas solny
i wyborowa pepsyna zadawana kilka razy w dawece na konecn noza nie wplywaly
W b]_)OQOb widoczny ha prz zyspieszenie trawienia. Podobniez u pewnych chorych
z niezytem Zzoladka i nieznacznem rozszerzeniem, skoro w wypompowanej za-
wartosci zoladkowej znajdowala sig dostateczna ilosé kwasu solnego, dodatek
zardwno tego kwasu jak i pepsyny nie pomagal trawieniv. W jednym przypadku
Jednoc/esne zadawanie kwasu solnego i pepsyny razemn z goracemi okladami
przyniosio pozgdany skutek.

5) Miesigezkowanie wznacznym stopniu opodznia trawienie, jak
sie juz o tem przekonal Kretschy.

Na podstawie swych doswiadezen Fleischer kreslinastepujace wska-
zOwki dla patologii i terapii choroh /u}adl\om ch.

Poniewaz gorace oklady wyraznie przyspieszaja trawiente u 080l zdro-
wych, przeto mozna sie po nich spodziewaé pozytku w przewleklych niezytach
% rozszerzeniem zoladka oraz przy wrzodzie dzinrawigeym, w ktoryeh to stanach
trawienie jest uposledzone

Jezeli w wyplukiwanej zawartosei Zolagdka znajdziemy kwas solny w ilo-
sei dostatecznej, natenczas dodawanie tego kwasn nie bedzie miato celu, a nato-
miast sposobem proby zadawaé bedzie MoZRa pepsyne, co do ktorej niepodobna
orzec, ezy wytwarza sie w zoladku w iloscl wytwarzajgcej. Prof. lieube za-
daje swym chorym pepsyne z pomysinym skutkiem.
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Peniewaz przy chorvobach zoladka chodzi przedewszystkiem o jakuajpo-
m).slnle sze warunki trawieunia, pl/eto chorym takim zabronic nalezy picia zini-
nej wody w wiekszej ilosel przy 1 po jedzeniu, a takze forsownego i dluzszego
chodzenia po jedzeniu.

Przy wystapieniu zaburzen trawienia podcezas miesiaczkowania zachowamy
0stroznosé w rozpoznanin i leczyé je bedziemy dopiero, gdy utrzymywac si¢ beda
po ustanin miestyezkowania.

(Lerl, Klin, Wochenschaift, N, 7. 1882), W, Mayzel,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARNZAWSKIIL,

Posiedzenie kliniczne z d. 17 Styeznla 1882 r.  Towarzystwe zajelo sie kwestyja niewlasci-
worel oglaszania w pismuell ilosel glosdw, otrzymy wanyeh przéz wybieranych na urzedy esdonkow
Towarzystwa, glyz tego rodzaju sprawoezdania staja sie przsezyng mylnvel wnioskéw 1 przykryeh
nieraz nieporozumien.

Szokalski ziozyl do biblijoteki Towarzystwa rekopism stownictwa lekarskiego polskiego,
bedaey wynikiem czteroletnicj pracy Towarzystwa z czaséw Akademil lekarskiej. Rekopi-m ten
w 1862 roku zagingl i depiero teraz, a zatem po wydrukewaniu Slownika Krakowskiego, odnale-
ziony ina reee Szokalskiego przer Lkolege Aleksandrowicza oddany zostal.

Hoyer przedstawil ofrzymane przez sicbie w darvze od prof, Retzius'a i Keya pomni-
Kkowe ich dziela p. f. ,Studien* w 2 tomach oraz R e tzius'a,Das Gehbrorgan der Wirbelthiere®.
Dziela te Mo yer przeznacza w prayszlotel do biblijoteki Towarzystwa, gdyz (jak to juz panom
ofiarodaweom napisal) nwaza je za podarunek nie jeinn, leez calemu spoleezenstwu polskienu zto-
zony 1ijako taki oddaje na wiasnogé jedynej poiskiej instytireyi, navkowej w Warszawie, Proponuje
tez azeby pp. Retzius'a il eya wylraé na ezlonkdw honmowyuh Towarzystwa Lekarskiego,

Na wnioselk Szokalskiego liezba czlonkow kowitetu gospalarezezo wyborem kolegow
BraunaiRogowieza zwigkszongzostain., Do rewizyi kasy Towarzystwa wybrano oprdez do-
tychezazowyeh ezlonkow, jeszeze Dobrskiego i Nowakowskiego, a do komisyl rewi-
dujace] kase wsparcia tyehze kol. Dobrskiego | Nowakowskiego zuproszono.

Gajkiewiecz zlozyl pace ko, Rejehmana p.t. .. Mestlawnubc“ idragg p. t. ,,Nowe
poszukiwanie nad sztueznem karmienicmn® pt/e{]wllWI‘L‘A(‘ go juko kandydata na czionka cezynuego
Towarzystwa Lekacskiego. Kandydatur; Rejehmana popieraja Matlakowskii Kor-
nilowicz Sprawozdaweg beduic Filipowiez.

Lubelskiznowu ofiarowal kilka cennyeh dziel do Biblijoteki.

Posiedzenie kliniczne 2z d. 7 Lutego. 1882 r.  Dosiedzenic to daleko bylo bogatsze w tresé
t:totnie naukowg 1 tak:

Perkowski odezytal zapowiedziany przez siebie paprzednio elaborat ,.0 pomysinyeh wy-
nikaeh litotomit, litotrypsyl i uretrotomii wewngtrzne, w zw.azku z przebiegicm objawdw goraezki
moezowe*,  Rzvez ta bedzie podobno drukowana w . Medyeynie. Jak wszystkie prace kol P er-
kowskiego nosi ona na sobie hardzo wyrazng ceclie wplywu (moze uieco jednostronnego)
szleoly francuzkiej, tym razem szezezdlnie] (i wy o n'a, ktorezo teoryje powstawania i przebicen go-
ryezki moczowej Hustroswal Perko wski bardzo interesujacemi praypadkami ehordb, z prakeyki
wlasnej poezerpnictemi.

Nastepnie Matla ko weki rezpoczal szereg spostrzezed lernijologieznyel gzezegdtowym
opisem praypadkn przepukliny udowel prawej zaecisnicte].  Pomimo odprowadzenia kiszki chory
umart przy objawach trwajgeego weinz zacisnienia.  Przy sekeyi znaleziono: brak objawdw za-
palenia otizewuej, zwezenie (nie zawkniecie) Swiatla kiszki, w wmiejsen poprzednio uwieinietem,
rozdeele ezedci, po nad tem miejscem leiave, oraz micrne seiggnieeie cale, czesei przewodn kiszko-
wego, nize] polozonej, az do odbytn,

Przypadek ten dat sposobnoéé Matlalk ows kiemn do zastanowienia sie nad dwiema kwe-
styjasmi; 1-o w ktorem miejseu bylo zaciSnigeie: ¢zy w jednym z otworow fasciae eribrifornds, czy na
wysokosel septi cruralis 1 2-0 jaki byl powdd trwania objawow zacisnigeia. Prerwszg kwestyje roz-
strzygnat na zasadzie badania anatomicznego, ktére bardzo szezegilowo na posicdzenii owem roze-
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bral. Doszedt on do przekonania, ze zaeisnigele w danym przypadku nastapiio nic gilzie indziej, jak
tyllo na wysokosel septe cruralis, Co do punktu drugicgo to twicrdzi, ze przyesyng trwania zawknig-
cia frzewia byla fusctio luesa tej ezeel jego, ktora podezas uwiginigeia byla na diuzszy ucisk
wystawiona.

Jasinskinapopareemozliwosei wnioska pierwszego, zrobif przeslad niektoryeh form uwies-
ni¢eia (przez wklinowanie sieel, zacisnigeie preepukliny Littrefgo bt p) ktore dowodza, Ze zda-
nie niektorych avtoréw: jukoby zacisniceie przepukliny udowej tylko w okienkach fasciae cribriformis
moglo nastapié, jest bledne, Najlepiej jednak dewodzg fego argumenty anatomiezne M atlakow-
skieg o, mianowicie stosunek worka wwiczionej preepukliny ndowej do vena saphena magna,

Co do drugiego wniozkn, to Jasinski jest tego zdania, ze doswindezenia Hofmo kD
dowodzg przekonywajgco, iz nawet ezeSeiowe zwezenie kiszki, bez ealkowitego zamkniecia jej swiatla
wystarcza do wytworzenia zupelnej niedroznosei, tem dokladniejszej, im wigeej rozdety bedzie ezesé
doprowadzajaca. Role przewiazki, zweiajgee) kiszke, grata tu brozda inkarceracyjna. Brozde taksa
brali juz pod uwage i dawniejsi liernijologowie, ostrzezajae operujgeyeh, zeby przed wprowadze-
niem kiszhi do brzucha, wyréwnacé jej Sciane, znoszae wiejscowy obrzek i strangulacyje za pomocy
delikatnego massaiu.

Praca Matlakowskieg o, ktore] dalszy cige jest zapowicdziuny, bedzie in exteaso po-
mieszezong w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego.

Na czionkow podali sie kol. Smolenski i Franciszek Neugebaue r (syn).

LIST OTWARTY
do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

——

Dnia 14 Grudpia r. z. bytem wezwany do chorej w mieéceie Zastawin. Przybywszy na micj-
see okolo godziny 11-ej rano, zastalem zydowsks dzdewezyne, Ruchle R, 15 lat wickn majaes, éred-

niego wzrostu, dobrze zbudowang t dostatecznic odzywiana, lezacg na wznak, z przymrozonemi
oczyma, z wyeiggnietemi dolnemi konezynami; chora ustawieznie poruszala rekami, jakby cos
cheiata ztapaé na koldrze, jak to zwylkle robia eiezko ehorzy; ohol tyeh ruchéw widad bylo i subsul-
tus tendinum,. Chora prawie nieprzytomna i z trudnoscig dowiedziatem sic od niej, ze ja glowa boli.
Zalozony termometr pod pache wskazal 40,30 C,, tetno 120 uderzed na wisufe, Srednio rozwiniete;
skora sucha na dotyk, lezyvk i zeby pokryte ezarnym nalotem, usta spicczone. Przy opukiwania
klatki piersiowej wszedzie odgtos nietympaniezny; przy wyshiehiwaniu zwykly sziner oddechowy bez
najmaicjszych zmian, wskazujgeych na zajec’e plue. Tony serca ezyste, troche slabe, wymiary
serea prawidlowe. Sledziona cokolwiek powickszona, siega do 7 zebra w linii pachowej, pod zebra-
mi wymacaé sig nie daje. Watroba normalnyeh rozmiarow nie wystaje zpod zeber. Brzueh troche
wzdety, w okoliey kiszki &lepej ton przyHumiony i przy glebszem obmacywaniu kiszka przedstawia
sie wypelniona kalem, zresztg brzuch przy dotykanin niebolesny. Prawe udo eale jest spuchniete
w niewielkim stopniu, ale migkkie zupelnie przy dotykaniu i nieholesne. Na niem w  kierunku zyly
zaskirne] wielkiej (sephene mogna) widaé lekko zittawy pas, szeroki na trzy palee, ktory, nie docho-
dzge do okoliey goleninwej, ginie. Ruehy w stawie ndowyin mozliwe; kolano uie obrzmiale, gruezoly
w prawej pachwinic &g niceo powigkszone, ale prawie niebolesne. Moez koloru ciemnego piwa, unie
zawiera biadka. Zreniee nicco rozszerzone, jednakowo ohic.

Z anamnezy od matsi dowindujemy sie. ze chora do dnia 10 Grodaia f. v, byta zupehiie zdro-
wa, prawie od dziecinstwa nie chovowala, ze w rodzinie jej nie ma zadayeh chordbh dziedziezayeh,
ze prawie rok nikt w tym domu nie chorowal; dom jest murowanyg, stary, troche wilgotny, Chora
Jubila ezyta¢ i ma pewne wyksztafcenic, Miesigezke dostala rok temu i miewala ja prawidlowo.
Dziefh 10 Grudnia, 1, j. Sobote, przepedzita w domu, nad wieezovem poszla na spacer, bedae dobrze
ubrana, przyezem mréz byl niewielki. Wroeiwszy z przechadzki zaczela sig skarzyé na bol glowy
ina bol w prawem udzie, dostala niewielkich dreszeziw i goraczki, noe hyla niespokojna. Nastepne-
go dnia zdawalo sie, ze ma sie troche lepie), ale pod noc zrobito sie gorzej i chora juz majaczyla. Po-
wtarzalo sie to i nastgpnyeh dni, az ehora prawie stracita zupelnie przytomnoté 1 otaczajaey wezwali
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pomoecy lekarskiej. Mbwiy, ze oprocz nicwielkiej tlosei olejkn rgeznikowego nic nie dawaliy- stolee
byl, nle skapy i przez dwa ostatnie dni nie bylo go zupetnic. Pokarmdw nie prayjmowada, & pié tylko
i zmuszaja.

Wzigwszy to wszystko na uwagel majage przytem ciagle prawie spormlyezne przypadki
tyfusu brzusznego w mieseie, przypuszezatem, ze mam do ezynienix z ta wiasnie nozologiezna forma,
ktdra hedzie zreszty zlosliwa, jak po wieksze) ezesel bywa w dziewezat w jej wieku; cloc¢ dziwilo
mi¢ tylko spuehnigeie prawezo uda i powiekszenie gruczoldw limfatyeznyel w pachwinie; ale zesmy
tu obserwowali w szpitalu wojskowym (128 piechiotnego putku) przy tyfusie brzusznym u mfodego
zotnierza powiekszenie i bolesnos¢ takice gruczolow w pachwinie, pomine ze chory nie cierpiad na
zadng chorebe weneryczug i Zze to obrzmienie wytworzylo sic w czasie choroby w szpitalu (i zdaje
sig, ze podobny przypadek w klinice prof. Botkin'a w Petersburgu w 1879 roku narebil tyle ha-
tasun), wiee choé powtarzam nie umialem sobie wytlomaezy¢ tego zjawiska, to przypuszezatem, jakem
juz wyzej wspommial, ze mam do czynicniaz eiezkg formg tyfusowas a ze w tyeh prazypadkach, we-
dtuzr rady prof, Wunderliecli'a, zawsze zaczynam leczenie od kalomelu, wice i tu go przepisa-
lem po trzy grana na proszek, estery proszki i zaleeilem brac co 2 godziny po jednym do pojawie-
nia sie zielonych stoleéw. Przytem kazalem robié oktad lodowy na glowe, wyeierad chorg co 2 go-
dziny zimng wodg, dajge jej obfity zimuny napdj. Na spuchuiete udo olejek kamforowy.

Drugiego dnia, t. j. 156 Grudnia, byfem u ehorej rano o godzinie 11-¢j i znalaztem jg w takim
stanie: straeila przytomnosé zupelnic i przestala mowié, chociaz hezsennoié eiggla, cieplota 410 C,,
tetno trudne do policzenia okoto 140 uderzen na minute, bardzo stabe, prawie nitkowate; oddech
bardzo przyspieszony, prawie powierzehowny, twarz blada. Odgles sthuniony w okoliey kytoiey
znikl pe wyprdinienin. Na skorze w roznycl miejsecach matemi grapami wysypka w ksztaleie gu-
ziezkow, kijre fatwo wyeczuwa sie przy pociggnieciu paleami, skora na nich bardzo zaczerwicniona
1 czerwonoseé ta ostro zarysowywuje si¢ naokolo guzika, wysypka musi byé bardzo swedzgen, gdyi
chora pomime nieprzytomnosei chwilami drapie miejsce zajete wysvypka. Stolee byly dosyé obfite,
zreszty inne objawy jak dnia poprzedniego; moez trzeba byto wypuseié zglebnikiem, przyezem odeszlo
go ze szklanke. Jezeli tedy byta dla mnie zagadka ponickgd echoroba jej dnia poprzedniego, to teraz juz
stala sie nig zupeinie. Wysypka tego gatunku i do tego swedzaca, o ile wiem z wlasnego dodwiad-
czenia, a takze z liferatury, nie byla prawie nigdy widziang jako wysypka przy chorobach zakainych
ostrych. Przyznaje si¢, ze¢ zupetnie nie rozumiatem ehoroby, z ktora mialem do ezynienia; widocznem
tviko bylo, ze chora szybko podaza do fatalnego konea. Zazgdatem navaldy z kolegami, a sam nie
cheae traeic ezasu przepisalem tymezasowo salieylan sodu wedle tej recepty: Rp. Naird salicylici et
lequoris ammonti anis. ana 3jj aq. destill, E:)j" syrup. cortic, aurant, 5JJ 448, Co pil godziny po tyice sto-
towej, przyezem polecitem dawaé stare wino wogicrskie tyzkami.

O godzinie 3-¢j po poludniu tegoz dria bylem zndw i to ostatni raz u chorej razem z Sz inow-
nym Kolega Pop perem. Przy najtroskliwszem zbadaniu jeszeze raz wspdlnie z Szanownym Kol.
nie gnalezlismy nic nowego, tylko nie mozna bylo policzy¢ jui tetna; eleplota byla 410 ., wysypka
hyla daleko obfitsza niz rano 1 w miejseach innyeh, & mianowicie przewaznie na dolnych kotezynach
i to na udach., Gdzie zas byla rano tam znikngla prawie. Na szyiitwarzy nie bylo jej weale ani
rano, ani teraz. Nie przyszlismy do wniosku zadnego odnodnie do formy eliorobnej, zaleciliémy
wino i ehinine wieezorem odrazu gr. X. Chora tejze noey o godzinie 3-ej rano zmavta. Sckeyi rodzina
nie pozwolila zrobié.  Ztaratem sie zebra¢ wszystkie objawy Lkliniezne u mej chovej 1 zdaje mi s,
zem prawie dopiat mego celu, a pomimo tego po dzis dzien ani nawet podejrzewam z jaka cloroby
miatem do ezynienia i dlatego tez zwracam sie z ninicisza historyja choroby do Szanownej Redakeyi
»Gazety Lekarskie)® proszae o godeinne pomieszezenie jej w szpitalach swego powaznego organu,
moze ktod z Szanownych kolegow rozwiaze mi tg zagwdke, bo zdaje mi si¢, Ze nie jest te pytanie ez
znaczenia dla lekarza, Czyly to byla jakas nieznana forma nozologiczna?

Lekarz Juljusz Saczucki.

(Odp. Red.), Jakkolwick nadzwyezaj trudnem jest rozpoznauie rodzaju eierpienia z tej krotkie
obserwaeyi, Redakeyja jednak uwaza za stosowne, pomieseic jg jako przyezynek do historyj gwalto-
wnych spraw posocznicowe] natury, ktore, wladnie z powodu swego przebiegu niepomiernie szybkiego,
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i rozmaitosel form, wymykajy sig z pod dokladnej analizy. Czy w danym przypadku bylo nadawy-
czaj ostre zapalenie szpiin Lkostnego (ssteomyelitis acutissima  septica, typhus des 0s), czy septyezne
zapalenie, ktorego Zrodlem byla macica i system rodzajny w okresie micsigezki jest prawie niepo-
dobnem zdeeydoswad, z powodu kréotkiego ezasu spostrzegania clhore) i zawitosel objawdw  ogdlnyeh
w poréwnanin z objawami miejscowemi, ustepujgeemi na drugi plan. Co sig tyezy wysypki, to ja
sklonni jestesmy uwazaé za wyraz sprawy rozkladowej przedsmiertnej; tak np. widzielismy wy-
sypke, nie dajaeq sie podciggnaé pod bardziej snane kategoryje przy wypadnieciui zgorzeli odbytnicy
(Smieré), przy ostrym posocznicow ym goseu stawowym, To samo odpowiedzieé moina o obrzmieniu
1 zasinieniu wzding zyt zaskérnyelh.  Tak np. widzielismy obrzinienie kofiezyny gornej prawe] ante
mortem przy peritonitis po hernijotomii, dalej pray alscessus eolliy incisiones, erysipelas, ohjawy zapa-
lenia plue, a przytem: obrzmienie egromne kofiezyny dolnej prawej, belesnosé i zasinienie wadluz
iyly zaskérnej udowej: to samo zjawisko pray phlegmone antilrachin, erysipclas, objawy zapaleuia
plue, & w koneu obrzmienie kofiezyny doluej, bolesnosé i czerwonosé wzdtuiz zyly zaskdrnej udowej.
Oczywibcie zastrzega sig. iz roza do kofezyn delnyeh sig nierozszerzyta, i ze zgrubienie nie na joj
karb potozyé nalezy.

Wiadomoscei biezace.

Warszawa. Kurator okregu naukowego Warszawskiego zatwierdzit jako ordynatoréw nadetato-
wyeh kliniki dyjagnostyeznej tutejszego uniwersytetu, prowadzonej przez prof. Baranowskie-
go, kolegbéw: MaryjanaJakows kiego i Ottonallewelkego,

— Na posiedzenin klinieznem Towarzystwa Lekarskiego tutejszego odbytem . 21 b, m.
kol. Modrzejewski przedstawit ehorg, u ktdrej na skorze znajdowalo sie przeszto 3000 rdznej
wielkoSei widkniakdw miekkich (fibroma molluscum). Opis tego przypadku podamy w jednym z na-
stepnyeh N-réw naszego pisma.

Detersburg, ,Wracz* (Nr. 9 r. 1882) podaje nastepujacy opis: Chirarg polowy D..j, sluzaey
jako miodszy lekarz w L..m pulkn, otrzymal niezbyt wesofe polecenie — przekonania sie, ezy Zzol-
nierz, ktory popelnil pewne przewinienie, moze wytraymaé kare 200 rizeg. Ow lekarz orzeld, i7 zol-
nierz nie moze wytrzymaé, Ale ,starszy lekarz® pulku, M, oburzyl sic na taka potwornosé
i naznaczy! komisyje, zioiony z niego samego i dwoch innych ,lekarzy®; komisyja znalazla, ze
zolmierz moze wytrzymaé egzekueyje; niebawem sprawdzono prawdziwoéé dyjagnoz y* uezo-
nej komisyi przez sam fakt obicia Zzotnierza. Zdawaloby si¢ na pozdir, ze rzecz skotwezona. Tymeza-
sem inaezej sie stalo, Starszy lekarz doniost, komu nalezato, 7e D-r D..j wykonal ogledziny nie-
dbale i zgdal wymierzenia nan za to kary, prawem przepisanej. Sprawn poszta do odpowiednich
instaneyj, ale zadna z nieh nie wpadla na mysl, zwrocenia p. M. wwagi, jak smutng jest jogo rola,
i w reznltacie D-v D..j posadzonym zostal na trzy dni na odwaeh, O ile si¢ zdaje komentarze sa
zbyteczne.

Getyngn. W Kwietniu r. b. obelodzié bedzie tu 50-letni  doktorski jubileusz profesor D-r
Henle.

Goza. Odbylo sie tu w ubieglym tygeadniv 83 spalenie posmiertne zwiok ludzkieh.

Wieded. Prof. Billro th powolany zostal do Bordeaux, dla wykonania wyeigeia czescinwe-
go zolgdka.

Na pomnik Miekiewicza. D-r Balinski, z Faleszt, gnb. Bessarabskicj, rs. 10, — D-r La-
bué, z Petersburga, rs. 3. — D-r Malkiewiez, z NieSwiezi, gub. Minskiej, rs. 3. — Razem 7 poprze-
dnio zebranemi. Rs. 791 kop. 561 10 frankow w z2focie.

Na kase imienia Mianowskiego. D-r Balifski, z Faleszt, rs. 3.

Wydawea Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Nozpoaero Tlewsypor. Baputasa 11 Maprta 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr., 23.
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NSTTTUT LEGINIGEY

D-ra Wincentego Brodowskiego

w YW arsszuswioe

Dom wlasny przy zbieeu ulie;
Sewerynowa i Oboznej].

1 Oddzia}: Hydroterapija (leczenie woda).
2 Gabinety Pneumatyczne (leczenie Sciesnionem powlietrzem).

-

& Gabincet Elektroterapeutyczny.

4 S Gabinet Inhalacyjny.

b1 Dom Zdrowia 7z kompletnem wutrzymaniem i opieks lekarska od
rs. 3 dziennie, 50—10

w Wielkiem Ks. Poznanskiem

Lakiad loaniozy ta serwowd 1§ umpsewy ohoryel

4 mile na pélnoc Poznania, tuz przy stacyi kolejowej Oborniki, w zdrowem
picknem wmiejsca polozony, przyjmuje kazdego ezasu choryeh plei obojej na
kuracyje.

Zaktad tutejszy poczyna 20 rok swego istniciia. Z kazdym rokiem odpo-
wiednio postepom nauki 1 wymaganiom czasu polepszany, dostarcza chorym
z jednej strony wszelkich Srodkdw i sposobow leezniezych. z drugiej strony nie-
tylko wygdod 1 warankow dobrobytu pod kazdym wzgladem, ale i przyjemnosei
najrozmaitszych, zwlaszceza tez sposobnosci do pozycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce 1-szej klassy wynosi 300 marek, za miejsce 2-gie.
Kklassy 200 marek miesiecznie.

Szcezegolowyeh prospektow dostarcza na zadanie Dyrekeyja Zakladi

Dr. Zelasko Dr. Karczewski.
Tajny Radea Zdrowila. [2—2



