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OPIS OSTATNIEJ (HONORY NAPOLEONA Hf-go.
podat Dr. G ITilscho, z Czestochowy.

Smieré cziowieku, ktory przez lut blizko dwadziescia tak przewazny
wplyw na losy Swiata wywierat, do tego stbpnia wszystkich zainteresso-
wata, ze i publiczno$¢ lekarska bezwatpienia zajmie opis jego choroby,
jej catego rozwoju i Srodkéw, ktore przeciwko niej uzytemi byty.

Choroba b. Cesarza Francuzéw rozpoczeta sie wr. 1802-m poja-
wieniem sic krwi w moczu (haematuria) w potaczeniu z objawami, ktore
tego rodzaju cierpieniom towarzyszy¢ zwykly. Objawy te wkrétce ustapi-
ty, powtérzyty sie jednak w przeciggu nastepnych lat pieciu, 4 razy. Od
roku 18()7-go mocz chorego zaczat zawiera¢ pewng ilos¢ Sluzu i ropy,
ktéra z pewnomi zmianami stanowita y10 do '/4 i *, czeSci catej ilosci wy-
dalanego moczu. Od czasu do czasu wyptyw moczu hyt utrudniony, a na-
wet pare razy prad jego zupetnie hyt wstrzymany i musiano uciekaé, sie
do uzycia cewnika (catlieter), co poraz pierwszy w Sierpniu 1830 r. w Yichy
uskuteczniono. Od tego czasu jazda konna, a nawet w powozie wywoty-
wata u chorego silne bolesci w pachwinach. Przez pierwsza potowe, ro-
ku 1870 stan zdrowia b. cesarza dosy¢ byt zadawalniajacy, dopiero ku kon-
cowi Czerwca tegoz roku cierpienia byly tak silne i w ogole stan tak sie
pogorszyl, iz postanowiono co$ stanowczego przeciwko chorobie b. cesarza
przedsiewzig. D. 1-go Lipca zebrali si¢ na narade u cesarza: D-rowie.
Nkiatom, Ricord, Fauvel, (L See i Coryisard. Z raportu professora
Q. see znalezionego pomiedzy papierami pozostawionemi w Tuilcriach,
a ogtoszonego przez ,,Rzad 4-go Wrzesnia”, dowiadujemy sie, iz wte-
dy juz wymienieni lekarze przypuszczali obecno$¢ kamieni w pecherzu



i przedstawiali konieczno$¢ doktadnego zbadania Stanjﬁ
zgtebnika, na co jednak b. cesarz zgodzi¢ ‘sie. nie ulicia]
Caly miesigc Lipiec, 6w miesiac, w ktérym losy , -

w ktéryn){ sita’ jgj, 'do™ niestychane) potegi wzr¥ieéé ﬁpr V':,arr],%];eszleg\tl,?g%g ’
sie miata, czlowiek, na ktorcgo glowie nowe uksztattowanie Kuropy, a za
nig i Swiata catego spoczywato, przybyt w wielkich fizycznych cierpie-
niach! Wszystkie, znane nam dobrze, najstraszniejsze Otjawy kamienia
pecherzowego rozwinety sie wtedy w wysokim stop,,iu i .sprawiaty cho-
remu wielkie dolegliwosci. Cierpienia moralne, ciggiy ruc|l ; ,iewy-
gody, zupelny brak leczenia przyczynilty sie. jeszcze wiecCj do pogor-
szenia stanu jego zdrowia. Czy okoliczno$¢ ta, o ktérej Swiat, obecnie po-
raz pierwszy sie. dowiaduje, nie wptynie na ztagodzenie sgadu zbyt surowo
nieraz na Napoleona wydawanego i czy nie objasni nam Ohoé¢ w czesci

owego niedoteznego, bez planu i energii prowadzenia wojny?

W  Wilhelmsholio spokojne i higieniczne zycie prowadzone przez
cesarza, zbawienny wptyw na jego zdrowie wywarto. W Chislehurst, z po-
czatku stan rzeczy dosy¢ byt zadawnlniajacy; w poczatku zesztego ro-
ku dopiero powrdcity wszystkie dawne cierpienia.. D-rowie Coi;visakt
i O inneau wspdlnie z przyzwanymi angiolskieini Chirurgami: Sir Il. Thom-
pson i Sir William Gull (w miesigcu lipcuj o$wiadczyli sie znowu za
obecnoscig kamienia w pecherzu i proponowali zapuszczenie zglebnika pe-
cherzowego, po u$pieniu chloroformem, ale chory o tern ani stysze¢ nie
chciat.

I). dl-go Pazdziernika, Sir James Pacet i Sir W. (Juli, byli do
cesarza'przyzwani. Pierwszy z nich przedstawit konieczno$¢ uzycia zgte-
bnika i ostatecznego domacaJncgo przekonania sie o istnieniu kamienia.
Ale i tym razem cesarz temu sie opart. Ograniczono sie wiec. ha przeko-
naniu sie o stanie, w jakim gruczot krokowy (prostata) sie znajdowat; nie
byt on wcale powiekszony, i zalecono choremu najwiekszy spokdj, cesarz
bowiem az do tego czasu uzywat konnej jazdy.

Ku koncowi (trudnig cierpienia chorego tak byty ucigzliwe, iz przy-
zwano znowu 24 Grudnia Gull’a i Thompson”; ten ostatni zapuscit cie-
niutki elastyczny zgtebnik i przekonat sie, ze pomimo iz bezposrednio
przedtem mocz wypuszczono, jeszcze pewna iloS¢jego w pecherzu sie znaj-
dowata; a ze stan zdrowia cesarza juz wtedy byt bardzo grozny, a drazli-
wosC pecherza moczowego bardzo wielka, wymienieni lekarze stanowczo
zazadali zachloroformowania w celu dokladnego zbadania stanu rzeczy, na
co sie tym razom ostatecznie chory zgodzit.

Dnia 2-go Stycznia r. b. przybyli do Chislehurst eiz sami lekarze,
wraz z D-rem Cloveu’em, ktory zajat sie. chloroformowaniem cesarza. Znie-
czulenie zupetne nastgpito szybko i stosunkowo niewiele chloroformu uzy-
to, Sir Il. Thompson, znany ze swoich nadzwyczaj szcze$liwych kuraeyj
kamienia w pecherzu, zapuscit zgtebnik i natychmiast odkryt obecnos¢ ka-
mienia znacznej wielko$ci; wprowadzit nastepnie litonfryptor, schwycit mm
kamien i przekonat sie, iz takowy ma wielko$¢ tureckiego orzecha i ze

rzeczy znpomoea
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uktada sio w fosforanéw. Ze wzgledu na 6w skiad chemiczny kamienia, po-
stanowiono go zgnie$¢ a w razie gdyby sie pokazato, iz pod skorupg miegk-
ka z fosforanéw ukrywato sic twarde jadro z soli moczanowych, przystapic
natychmiast, do ciecia.

Mocz dawat odczyn alkaliczny, byt gesty i metny, tworzyt wielki
osad- W ropy i ,]Jnzu j zawierat nieznaczng ilos¢ krwi. Krysztaly fostora-
now, ciatka, krwi i ropy znajdowaly sic w nim w wielkiej ilosci; zreszta
me wiecej nieprawidtowego w nim nie znaleziono.

Po przebudzenia sie cesarza, przedstawiono mu caty stan rzeczy
i oswiadczono, iz jedna tylko opcracyja moze natychmiastowa, ulgo je-
go cierpieniom przynie$¢ i doszczetnie (radykalnie) je wyleczyé. Cesarz
zgodzit sie na nig, i nawet zadat zeby jg bez najmniejszej zwioki wyko-
nano. J w rzeczy sanuj nie bylo ani chwili czasu do stracenia, gdyz stan
zdrowia pacyjonta byt prawdziwie zatrwazajacy.

Opcracyja. wykonano tegoz samego dnia (2-go Stycznia 1873 r.) o go-
dzinie ,'i-ij minut 30 po potudniu. Obecnymi przy niej byli: Sir W. Ouile,
Sir Il. Thompson, Dr. Conneau, Dr. Baron Oorvisart, D-rowio Ceower
i Koster. Sir Il. Thompson zgniétlt kamien i wydobyt znaczng cze$¢ jego
w ksztalcie ziarnistej massy na zewnatrz. O godzinie (i-ej j>0 potudniu by-
ty dreszcze i stan lekko gorgczkowy. Mocz bytjasny, nie zawierat nie-
wielkg ilo$¢ krwi. W nocy oporowany z pewnemi przerwami spat, i do-
sy¢ czesto mocz oddawat.

Przez nastepne trzy dni, mocz byt oddawany jeszcze czesciej, a bo-
lesci powiekszyly sie w wysokim stopniu. W moczu znajdowata sie wieksza
ilos¢ krwi anizeli dni poprzednich. Bolesci i wielkie rozdraznienie w pe-
cherzu moczowym i w kiszce prostej, bezustanne i nadzwyczaj przykre wydy-
manie (tenesmus), byty w matym tylko stopniu przez zadawane.$rodki lekarskie
usmierzone. Zdecydowano powtdrne wykonanie operacji, dla wydalenia
ostatecznie pozostatych kawatkdw kamienia.

I). (i-go Stycznia o godzinie 10-¢j rano zebrali sie przy tozu chore-
go wszyscy lekarze, ktorzy przy pierwszej opcracyi obecnymi byli, ale
cesarz dostat napadli dreszczu i wypadato oporacyje odtozy¢. O godzinie
12-¢j, kiedy chory zupetnie sie uspokoit, zadano chloroform. Na samym
wstepie oporaeyi przekonano sie, ze wielki kawatek kamienia tak byt wtto-
czony w cze$¢ krokowa (prosfatyezng), czy tez bloniasta cewki moczowej, iz
wprowadzenie jakiegokolwiek narzedzia do pecherza byto niemozliwe. 1’odtu-
gich i starannych manipulacyjach udato sie nareszcie kawatek ten z drogi
usungé, poczem litontryptor z tatwoscig do pecherza wprowadzono. Obe-
cno$¢ kawatka kamienia w cewce moczowej byla bczwatpicnia przy-
czyng, iz szczatki zgniecionego kamienia nic wychodzity na zewnatrz po
wykonanej pierwszej opcracyi. Wykonano powtdrne zgniecenie pozostatych
kawatkoéw i wydalono jeszcze wieksza, iloS¢ szczatkdw niz na pierwszem
posiedzeniu.

D. 7-go Stycznia duzo szczagtkdw kamienia razom z moczem wyszio.
Operowany oddawat mocz 2i 3 razy na godzine, a czasem i czesciej; mocz



byt metny i zawierat duzo krwi. Nad ranem przekonano sie zapomocfj
wprowadzonego zgtebnika: iz gteboko w cewce moczowej, Swiatlo tejze
bylo znowu zatkane, zapewne kawatkiem kamienia. Stan jednak chorego
nie pozwalat przedsiewzigé zadnych operacyi.

Dnia 8 Stycznia stan zdrowia cesarza nieco sie polepszyt; w nocy
z d. 8-go na 9-ty spat on dobrze, daleko lepiej anizeli dnia poprzedniego.
O godzinie 9 minut 45 rano tego dnia, wszyscy ordynujacy lekarze u cho-
rego sie zebrali. Pokazalo sie iz jeszcze jedno zgniecenie kamienia jest
potrzebne, a ze zdrowie cesarza bylo stosunkowo dobre, postanowiono
przystapi¢ do operacyi tego samego dnia po obiedzie. Tetno bito wtedy
84 razy na minute. Wkrotce jednak nastgpit nagty zwrot ku gorsze-
mu i cesarz zupelnie niespodziewanie o godzinie 10 minut 45 zycic za-

konczyt.

Nazajutrz po S$mierci d. 10-go Stycznia o godzinie 6 minut 30 po
potudniu wykonang zostata przez D-ra Burdom Sandeusom’a sekcyja, kto-
rej urzedowy protokdt dostownie podajemy:

»-Najwazniejszym wynikiem wykonanej sekcyi byto: iz nerki znale-
ziono w stanie zapalnym, wywotanym przez draznienie spowodowane obe-
cnoscia kamienia (ktéry musiat sie od paru lat tworzy¢). Tego stanu za-
palnego nie mozna bylo za zycia przypuszczaé¢, a gdyby przypuszczano nie
mozna go bylo z pewnoscig rozpozna¢. Choroba nerek byfa dwojakiego
rodzaju: naprzéd byto rozszerzenie przewoddéw moczowych i miedniczek
nerkowych; po lewej stronie rozszerzenie to wywotato zanik samej nerki
(,,atrophy of the glandular substance of te organ’). W nerce prawej znale-
ziono podostre zapalenie cewcczck moczowych (,,subacute mjbnnmalion of
the tiriniferous tubes") Swiezszej daty. Wszystkie czesci w blizkosci pecho-
rza byly zdrowe; btona Sluzowa pecherza i czeSci krokowej (pars prostatica)
cewki moczowej byta w stanie zapalnym, ale najmniejszego $ladu obraze-
nia nie bylo. W pecherzu znaleziono kawalek kamienia, Kktorego po-
sta¢ wskazywata, iz potowa jego zostala zgnieciona. Oprdcz tego znaj-
dowaty sie 2—3 kamienie wielkosci konopnego siemienia. Ow najwiekszy
kamien wazyt /4 uncyi. Oprécz nerek ani serce, ani zaden inny narzad
nie byt chorobliwie zmieniony. Mozg i ostony jego bylty w zupetnie pra-
widlowym stanie. Krew byta w ogéle ptynna i zawierala niewiele ma-
tych skrzepéw. Nie mozna bylo zanie$¢ zadnego zatkania przez skrzepy
krwi, ani w ukladzie zylnym, ani w sercu, ani w tetnicy plucnej. Smier¢
byta spowodowang wstrzymaniem krwi obiegu, w skutek
0gblnego stanu konstytucyi chorego. Zmiany w nerkach byty te-
go rodzaju i tak daleko posuniete, ze musiatyby w kazdym razie w krot-

kim przeciggu czasu Smieré sprowadzic. ’
POdpisa“ obecni: «I. Buudon Sandkkson M. 1).. Dr. Oonneau, I)r. Ic Baron Corvisart»
Ilknky T hompson, .1. K. Cloyek, John Kostkk.
Cfimdcn-plncu Chislehurst, 10-gn Stycznia 1*73 r.



Wszystkiej uwagi, rozprawy i sprzeczki jakie choroba Napoleona i ogto-
szony protok6t jego sckcyi w pismach lekarskich angielskich i francnzkich
wywotaly, obecnie pomijamy z powodu, iz akta te jeszcze nic s3 zamkniete,
odktadajac sprawozdanie o nich na czas pozniejszy.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

WYKLADY KLINICZNE
O leczeniu chirurgicznem wysiekéw optucni.

(Ciag tlaluzy. Zobacz Nr. 4.)

W dalszym ciggu leczenia nalezy postepowal tak, jak z kazdym wiek-
szym i otwartym ropniem, t.j. stara¢ sie o dostateczny odptyw ropy i o czy-
ste utrzymanie jamy. .lama optucni rézni sie od wielkiego ropnia tern, ze przy
pierwszej warunki dla wydalenia sic ropy i dla zmniejszenia jamy s3 bardzo
niepomysine, z powodu matej podatnosci $cian klatki piersiowej.  Wypu-
szczajac rope tylko dwa razy dziennie przy zmianie opatrunku, to gora-
czka, ktéra natychmiast po operacyi obnizyla sie, podnosi sie. na nowo
w ciggu Z4 lub 48 godzin; czasem nawet dosiega bardzo znacznego na-
lezenia, bedac poprzedzona silnomi dreszczami; —ropa staje sie rzadka,
cuchnaca. Podniesienie sie cieptoty ustroju zalezy od rozkiadu ropy, wy-
wotanego niedostatecznym odptywem jej i zatrzymaniem czesciowém w jamie
klatki piersiowe;j.

Azeby zapobiodz lub usuna¢ sposoczcnic, nalezy jame optucni dwa razy
dziennie przestrzykiwac Srodkami odwiotrzajqccmi(dozinfokcyljnomi). Ptyn uzy-
ty powinien mie¢ cieptote o ile mozna zblizong do cieptoty ciafa, Scista kontrola
zapomocyg cieptomierza jest zbyteczng, poniewaz kilka stopni nie stanowi ro-
znicy. Jako Srodki oczyszczajace moga by¢ wzigte uzywane zwykle wyroby
(preparaty). Prdébowatem najprzod podsiarkonu sody, wpostaci zaleca-
My przez Kussmaul’a | roztworu nadmanganianu potazu. Pierwszy
z tych Srodkéw okazat sie niewystarczajgcym dla usuniecia silnego sposo-
czcnia, drugijest daleko wierniejszy, nie dziata jednak tak szybko i pewno
jak roztwdr kwasu karbolowego, ktéry obecnie wylgcznic uzywam. Pio-
re zwykle roztwor wodny jodnoproccntowy z dodatkiem cokolwiek gliceryny
azeby utrzymac¢ kwas karbolowy w rozpuszczeniu. Obawa otrucia jest zupet-
nie nieuzasadniong. Zaden z chorych moich nie dostat nigdy groznych obja-
wow otrucia, wystepujaca zas ciemna barwa moczu u wielu z nich  dowodzi
jedynie wchioniouia malej ilosci kwasu, lioztwor dwujodku potassu zale-
cany przez T rousseau, a W ostatnich czasach przez Quinke’go, nie byt dotad
przczcmuic w tym celu uzywanym. Nie wystarcza on przy wysoko posunie-
tym sposoezoniu, jak tego dowiodt chory leczony przozomnio w szpitalu Cha-
rite w Pcrlinic, u ktérego zastosowatem wstrzykiwania dwujodku potassu we-
dtug przepisu Quinke’go, poczem wydzielanie posolci Smierdzacej nie zmniej-
szyto sie wecale.

Dopoki przetoka jest obszerna, dop6ty wydalanie sie ropy i oczyszczanie
jamy jest utatwionym i wymaga mato czasu, ropa wyptywa bardzo szybko;
w przetoke wprowadza sie cewnik elastyczny, ktory tgczymy z rurka irryga-
tora, lub tez cewnik pozostawia sie w przetoce. Ptyn wstrzykiwany wyptywa



przez cewnik obok niego; po kilku minutach, jest on zupeinie czysty i wten-
czas mozna dalszego wstrzykiwania na ton raz zaprzestac. Przy przeptukiwa-
niu jamy najwygodniej jest. aby obory znajdowat sic w potozeniu na wpot sie-
dz}cenni najlepiej uczynimy, gdy choremu nadamy takie potozenie w pier-
wszych dniach po opcracyi., . . ) ) S

Powoli przetoku zacCiesnia sie, traci swa posta¢ podtuzng i staje sie okra-
gtg. Im ona, jest mniejszg, tern trudniejszym bedzie odptyw ropy, tein niodo-
ktadniojsze i dtuzej trwajace oczyszczenie. Rozszerzanie zapomoesa 03g-
bek prasowanych i laminami dziala, tylko chwilowo i jest do$¢ bolesne.
Musimy sie jednak uciec do nieb, gdy przetoka stanie sie tak ciasng, iz nie
przepuszcza cewnika elastycznego i ziarnina (granulatio) Imwowytworzorpi
przeszkadza wydaleniu sic ropy. Tak silne zwezenie przetoki, nic nastapi ni-
gdy, gdy pozostawimy w ranie cewnik lub tez dostateczng ilos¢ skubanki.
Skoro*"'przetoka stanie sie tak ciasng, zo ptyn wstrzykiwany nie moze odptywac
obok cewnika, ktory zupeinie zamyka klatke piersiowa, nalezy wprowadzié
zamiast niego krétka rurke podwojng. Lecz i w tym razie oczyszcze-
nie zajmuje wiele czasii i jest niezupelne: wystepujg teraz Wszgstkie niedogo-
dnosci, dla uniknionin ktorych, radziliémy z géry robi¢ ciecie obszerne. W po-
dobnych razach okazuje sie pozyteezuom postepowanie Kosiora zmienione
przez QUINKE'GO, zalezace na wypedzaniu ropy przez wpuszczanie naprzomian
powietrza i ptynu. Do tego celu uzywa sie zwyczajna butelka sfrzykawkown
(Spritzfl asolie), ktorej ramie diuzsze taczy sie z rurkg irrygatora, krot-
sze zas$ z jedng odnoga rurki podwojnej. \\ prowadzajgc rurke o ile mozna
najglebiej w jame Klatki piersiowej i stawiajac butelke w potozeniu zwyozaj-
nem, ptyn wchodzacy z irrygatora wpedza przez ramie krotsze powietrze
do jamy optucni, ktore w miare wnikania, wydali ptyn zawarty w niej przez
odnoge swobodna rurki podwdjnej. Wydalanie sie ptynu bedzie trwato dopo-
ty, dopdki powierzchnia jogo wjamie bedzie nad poziomom ujscia wewnetrzne-
go tej odnogi rurki podwojnej, przez kfora} ptyn przechodzi; nabezy przeto sta-
ra¢ sie eeumieszczenie jej w potozeniu o ile nozna pochylemu Przez ten czas
butelka napetnia sie mniej lub wice-gj ptynem pochodzacym z irrygatora.
Obréciwszy ja i wyciagajac jednoczesnie rurke, tak, azeby otwor jej znaj-
dowat sie tuz za przed,oka, ptyn z butelki wedmdzi do jamy optucni. Im
czesciej wykonywamy ten rekoczyn, tern zupetniejsze bedzie eiczyszczcenio ja-
my klatki piersiowej, nigdy atoli nie wypadnie; enio w takim stopniu, jak przy
obszernej ranie; albowiem i tutaj pomimo najwiekszego starania przechodzi
w koricu przez rurke zaledwie kilka kropel reipy.

Zatykajac rurke przeznaczong de>wydalenia ptynu podczas wpedzania
powietrza, nozna cinienie w jamie optucni do tege> stopnia podnies¢, zo przo-
strzenie; mieelzyzebrowe wypuklajg sie i obory (lostaje ohjawow eluszioSei.
Gdy cisnienie powietrza dojdzie bnrelzo wysokiego stopnia, ziarnina kole) rurki
bedaca, szczelnie de>niej przystajgca noze sie zluznic i powietrze wydostajo
sie obok rurki. . o . )

DJa zastosowania metody Quincke’go potrzeba keiniecznie, aze-
by Fo wprowadzeniu rurki w klatke piersiowa, peewiefrzc nie; miato zkad-
ingcl dostepu; skoro przetoka nie' jest tak ciasng, aby ziarnina eetaczala her-
metycznie rurke, sposob ten w tak prostej formie nie elajo sie ~zastosowac.
Quincke w poelobnyeb razach przeprowadza rurke przez otwor wianka z kau-
czuku, ktdryby ja szczelnie otaczat i przyrzad takowy przyciska elo skory na-
okoto przetoki. Przez te modytikaeyje tutato mu sie w sjiosob wyzej e>pisany
oczyscié jame optucni bezposrednie) pe> e>peraeyi i posfejpownuic to wedtug jego
zdania ma jeszcze te zalete, zo przy wy])lukiwaniu, chory nie; potrzebuje leze¢
na boku. Zmiana potozenia bezposrednie) pe) eeporacyi wedtug QUINCKE Go
nic jest bardzo bezpieczng i stata sie ujednego zjogo chorych przyezy-



nn nagtéj Smierci bezposrednio po wypuszczeniu ropy. Od czasu jak
zastosowat' wytgcznic swdj sposéb, nic miat ani jednego podobnie nie-
szczedliwego wypadku. Z pogladem takim zgodzi¢ sie nic moge, gdyz
nic bylo zadnego dowodu wykazujacego, jakoby Kkilkokrotna zmiana po-
tozenia byta prawdziwg przyczyng Smierci chorego, okolicznos¢ zas,
ze podobne wypadki nie zdarzyty sic wiecej od czasu wprowadze-
nia jogo postepowania niczego nic dowodzi, poniewaz wypadki nagtej
$mierci przy wysiekach optucni, nalezg do wielkich rzadkosci, do ktérych za-
liczy¢ takze musze wypadek opisany przez QUJINCKe’go. Z drugiej strony wy-
ptukanie jamy optucni przez otwor obszerny jest zupetniejsze i Spieszniejsze,
tak; ze postepowanie Quinckk’as> tylko wtych przypadkach powinno | ma
by¢ uzyte, gdy szczuptosé przetoki przedstawia wielkie trudnosci w oczyszcze-
niu jamy optucni drogg zwyczajng. )

Przy podobnem leczeniu jama zmniejsza sie zwykle dos¢ szybko. Polo-
wa Klatki piersiowej powigkszona przéd operacyjg, Scie$nia sic we wszystkich
wymiarach, a szczegoélniej w przodkowo-tylnym, zebra stajg sie wiecej pla-
skiemi, narzady sasiednie, ktdre plyn obecny przemiescit na drugg strone,
wracaja do poprzedniego potozenia, lub zostaja nawet przeciagniete na strone
chorg, Szybko$¢ powstania tych zmian jest rozmaita w przypadkach rézno-
rodnych i zalezy gtownie od dwdch czynnikéw: od czasu trwania choroby
i od wieku chorego. Im Swiezszy jest wysiek ropny, tem krocej narzady sa-
sicdnic zostajg w zmicnionem potozeniu i tem tatwiej wroca do potozenia pra-
widtowego. Im osoba chora jest mtodszg im sprezystsze sg kosci tutowia, tem
fatwiej zostang wywotano zmiany ksztattu odnosnie do zwezenia odpowie-
dniej potowy Klatki piersiowej. W wypadkach potnySiych jama ropna ulega
takze zmniejszeniu w skutek stopniowego rozszerzana sic ptuc ucisnietych.
Szybkos¢ powrotu ptuca do stanu prawidtowego i zupetno przywrocenie jogo
czynnosci, jest rowniez bardzo roznorodne. | tutaj przewazng role. odgrywa
czas trwania choroby. Im zmiany sg starsze, tem mniej liczy¢ mozemy na po-
wrot do stanu prawidtowego. Ptuco, ktdro przez lata cate byto uciskano na-
gromadzong ropa, nic. napetni sie. na nowo powietrzom, a przynajmniej w nie-
znacznej tylko czesci. Naprézno w takich razach czekac bedziemy na wylecze-
nie zupetno, przetoka piersiowapozostanio statg; natomiast wprzypadkach trau-
matyczrgjych przebieg jest pomysiny i szybki, gdyz ptuca sgjeszcze zdolno
wréci¢ do stanu poprzedniego, i wypetnic jamo ropng. Wo wszystkich przy-
padkach przebiegajacych pomysinie, gdy przetoka zostata zagojona, ptuca roz-
szerzaja, sie oprécz togo dziataniem miesnidw wdechowych i skurczeniem sie
nowo wytworzonej ziarniny. Tym sposobem wyréwnywa sie¢ do pewnego sto-
pnia nieksztattnos$¢ klatki piersiowej, czasem tak dalece, ze nie ma zadnej
réznicy miedzy dwiema jej potowami. _ o o

Gdy jest sktonno$¢ do zagojenia przetoki, woéwczas wydzielina staje sie
skapa i mniej gesta, az nareszcie wystepujo zaledwie Kilka kropel z6ttego,
wodnistego ptynu w ciggu catej doby. Wyjmujomy wtenczas cewnik, dren
lub inny przedmiot uzyty do utrzymywania przetokia zagojenie na-
stepuje w bardzo krotkim czasie. Bardzo czesto wyleczenie nic postepuje do-
szediszy do pewnog >stopnia; przez przetoke wyptywa codziennie mata
ilos¢ ropy, przytem ogoélny stan chorego jest zadawalniajacy, catkowity
jednak powrot do zdrowia nic nastepuje. W takich razach nalezy zaniechac
wstrzykiwali odwiedzajgcych, wracajgc do nich jedynie gdy ropa zaczyna
ulega¢ rozpadowi. Zostajg one wtedy zastgpione wstrzykiwaniami draznia-
<€mi, azeby przy$pieszyC wytwarzanie sie ziarniny, a najlepiej do tego ce-
lu uzy¢ roztwér dwujodku potassu potprocentowy, czynigc nastepnie ptyn
wiece] stezonym stosownie do potrzeby. Gdy to nie skutkuje, dobrze jest
przetoke rozszerzy¢, najskuteczniej za$ bedzie oddali¢ ziarning za pomoca



ostrej tyzki. Wodny roztwdr jodu moze hy¢é Smiato zastgpiony silnitjszc-
mi srodkami draZznigcemi i mozna uzy¢ stabego roztwor jodu wyskokowego lub
tez rozcienczonego wina kamforowego. W niektérych przypadkach zawodza,
wszystkie to srodki, a mianowicie przy dtugiem trwaniu choroby gdy ptu-
co staje sic bezwzglednie niezdohiom do rozszerzenia sig; wowczas nigdy
catkowite zarosniecie jamy nic nastapi i przetoka musi pozosta¢ stalg. Czy
w przyypadkach podobnych u ludzi silnych i miodych mozna sie odwazyc
na wyciecie znacznej czesci zebra, azeby wywotaC jeszcze wieksze zapa-
dniecie sie Scian klatki piersiowej i przez to umozebni¢ zasklepienie sie prze-
toki, wykaza dopiero dalsze doswiadczenia.

Leczenie droga operacyjng wysiekow optucni surowiczych przedsta-
wia kwestyje pod kazdym wzgledem donioSlejsza, duz przy samem okre-
Sleniu potrzeby takiego leczenia napotykamy liczne trudnosci. Pomijajac
przypadki gdzie zrobiono przektucie z powodu zagrozenia zycia przez udu-
szenie, a zwracajgc uwage jedynie na te, gdzie operacyja nie jest tak na-
glfécq, nalezy przyzna¢ ze dla nich wyszukanie prawdziwych wskazan jest
nadzwyczaj trudne. Wiadomo nam, Ze wielka liczba wysiekow' ulega cat-
kowitemu wechtonicniu; lecz wiemy roéwniez dobrze, ze w dosy¢ znacznej
ilosci przypadkow naprozno czekamy na takie zejscie. Brak nam zupeinie
kryterium do okres$lenia przebiegu choroby ije{) dtugotrwatosci w danym
przypadku. Opierajac sie na doswiadczeniu zrobiondm przy innych spra-
wach chorobowych przyjmujem¥, zc wysieki powstate przy silnych obja-
wach zapalnych majg wiecej sktonnosci do wenhtonienia niz te, ktére roz-
winety sie powoli przy bardzo malych zaburzeniach w stanie ogélnym.
Pomijajac,, ze te ostatnie towarzysza zwykle cierpieniom ciezkim, przy kto-
rych wypuszczenie wysiT(ku odngwa role. podrzedna, sg jednak liczne wy-
jatki od tego prawidta, ktorémi kierujemy sig, okreslajac, potrzebe wykona-
nia operacyl.

Nic mamy rowniez wskazéwek pewnych, azeby okresli¢ ile czasu po-
trzeba najdtuzej do wehtonienia wysieku. To jest pewnem, ze wysieki je-
szcze po dlugotrwatem istnieniu moga zupeinie by¢ wchtonietemu Przy-
pominam sobie chorego leczonego na wysiek optucni strony prawej $rod-
kami najréznorodniejszemi przez pdt roku przeszto, u ktérego oddalenie
ptynu na drodze operacyjnej zostalo zanieehanem z powodu podejrzenia
suchot ptucnych. U tego chorego nastgpito nagle catkowite wchlonionie
wysieku po obfitem wydalaniu moczu tak, ze wyszedt ze szpitala wyleczo-
ny zupetnie.

Nalezy zwr6ci¢ uwage gtownie na trzy punkta, ktdre przeszkadzajg
wchtonicniu wysieku. Pierwsza przeszkodg moze by¢ zty sktad krwi, za-
mate stezenie jej surowicy. Zdaje mi si¢, ze to nam objasnia, dla czego
wysieki optucne wystepujace w przebiegu chordb ciezkich, jak przy sucho-
tach ptucnych i zapaleniu nerek przewlektem, ulegajg wchionicniu tylko
w wypadkach wyjatkowych. W podobny sposéb mozna objasni¢, ze wy-
sieki, ktore przy leczeniu przeciwzapalnem nic ulegaty zmianie, przy
wzmacniajgcym czesto znikaty bez $ladu.

Drugi punkt zastugujacy na uwzglednienie jest gestos¢ ptynu wysie-
kowego. Im ten jest gestszy, im wigcej zawiera pierwiastkow trudno ]>rzc-
sigkajacych jak biatko, tom wechionicniu bywa powolniejsze. Tu brak
nam zupetnie spostrzezerh poréwnawczych, i napewno nie mozemy powie-
dzieé, o ile rzeczywiscie sita chtonienia zalezy od gestosci wysieku.

Wreszcie waznemjcst cisnienie, pod jakiem znajduje sie wysiek. Ucisk
jest w ogole Srodkiem bardzo skutecznym dla przyspieszenia wehtonienia
I w tym celu bywa zastosowany na czesciach ciata dostepnych jak np. na
wielkich stawach konczyn. Odnosnie jednak do obfitych wysiekow optucni



uczy nas doswiadczenie, zc gdy tc znajduj;}, sie pod znacznem cishieniem,
ulegaja, wchtonieniu z najwiekszg trudnoscig. Czy w skutek ci$nienia zosta-
ja. _mechanicznie zamknigte naczynia chtonace i jaka jest réznica miedzy
uciskiem na ptyn z zewnatrz, a cisnieniem wywieranem z wewnatrz na scia-
ny otaczajace go, nic daje sie okresli¢ przy istniejacych tu stosunkach zio-
zonych. W kazdym razie ci$nienie uwazane byC musi jako czynnik opo-
Zniajacy wchtonienie.

Jedyna zatem wskazéwka, do wykonania opcracyi byleby obfitos¢ wy-
sieku utrudniajgca jego wchionienie. Powierzchnia ptynu jednak nie okre-
$la jeszcze jego ilosci, nalezy przytem wzigé w rachube rozszerzenie odpo-
wiedniej potowy klatki piersiowej, zepchnigecie przepony, przesuniecie srod-
Fiers_ia, ktérego ruchomos¢ jest rozmaita u rézne(/ch 0s6b. Wysieki potowy
ewej przy jednakowym poziomie i przy stosunkach jednakowych sg obfi-
tsze niz strony prawng, poniewaz serce zostaje daleko wiecej przesuniete
ku stronie prawej niz ku lewej. Okreslenie bezwzgledne granicy do jakiej
dojs¢ moze sita chtonienia jest niemozebne; wiele jest tu pozostawionem
osobistemu zapatrywaniu sie. Niemozobno$¢ okreslenia z pewnoscig z gory
losu wysieku optucni bytaby jeszcze trudniejsza, gdyby przektucie przy za-
chowaniu pewnych ostroznosci, nie bylo operacyjg zupetnie niewinng i nie
byto nawet poczytywane za takowa. Zarzucano przektuciu, ze przez nie
zapalenie dosiega silniejszego natezenia, przez co moze tatwo nastapié¢ przej-
Scie wysieku w rope; to jednak nalezy do najwiekszych rzadkosci. Przy
wielu przektuciach jakie sarn robitem lub widziatem, znalaztem kilka razy,
ze po powtdrzeniu kilkokrotnem tego rekoczynu ptyn stat sie metniejszym
i bogatszym w komorki, w innych przypadkach nie byto nawet i tego,
wysiek przy przekituciu trzociem i czwartem byt zupetnie taki samjak przy
pierwszem. Ostrego przejScia wysieku w rope nigdy nie zauwazylem; jak
rowniez wahan cieptoty i zaburzen w stanie ogc’)lnf/m.

Dozwolonem jest wydalenie, zapoinoca przektucia, nawet takich wy-
siekdw optucni, ktérych wchionienie dobrowolne nie jest wprawdzie nio-
mozebnem, ale z powodu wielkiej ilosci ptynu okres leczenia moze sie bar-
dzo dtugo przeciggnaé. Nie popetnimy zadnego biedu, gdy podobne wy-
sieki leczyC bedziemy na drodze, operacyjnej, chociaz by¢ bardzo moze, izby
i bez tego ustgpity. (ilok ncisl.)

KAZIINTYKt LKKARSKA

Scpticacmia eonsecutha post fulminaistem ncoplasinatis ramolitionom trumna te
Froiocatam! “Hictritis acutissima? septica? gangrena uteri non puerperalis? X. X.
at 33 majaca, zamezna, budowy ciata silnej. Z wyjatkiem gorgczki
tyfoidalnej przed kilkunastu laty, zadnej wazniejsze] ogdlnej choro-
by nic przechodzita. W ciggu ostatnich dwoch lat nigdy nie byta
tyle cierpiaca, by pozostawa¢ w t6zku lub w domu i zaniedbywaé zwy-
ktych zajec. Warunki towarzyskie i majgtkowe pomysine. Rodzita po-
myslnie razy 5; pierwszy raz przed laty 10, ostatni raz przed Iaéy
dwoma. Z powodu trwajacego od lat paru dosyé obfitego biatego od-
plywu z czeSci piciowych 1 dolegliwosci przed miesigczkg, — kto-
ra zawsze regularnie sie odbywata, — zasiegata po razy kilka rady leka-
rzy, z ktérych ostatni w Warszawie przepisat jej jedynie pigutki zelazne.
Na < dni przed zachorowaniem, majac od dni 5 obfity odptyw miesieczny,
X. X, tanczyla z wielkiem umeczeniem przez catg noc, poczem nazajutrz,
po krétkiem zatrzymaniu sie miesigczki i pojawieniu sigjej na nowo, odptyw



ustat,—bez zadnych przykrych dla paoyjentki objawéw. W ;>dni po owém
zmeczeniu, X. X. wybrata sic w daleka dwudniowg podr6z bryka. W po-
drézy uzywata bardzo niestrawnych pokarméw i napojéw.—Coitus vehe-
menter et nimis saepe repetitus. Pierwsze objawy choroby: <wa-
towne dreszcze, ciggoty, zemdlenie, trzesienie catego ciata i nastepnie bol
gtowy,—pojawity sie drugiego dnia podrézy. Po ich przejsciu chora przy-
szta do siebie i dalej podr6z odbywata. Dzien ten uwazam za dzien pierw-
szy choroby, od ktérego az do zejscia uptyneto dni 14. Wyzej wspomnia-
ne objawy powtorzyty sie w drodze jeszcze razy kilka. Zemdlenia cho-
rej byly gwattowne 1 zupelne. Chora powr6cita do domu w koncu dru-
giej doby od poczatku choroby. Znalaztem umiarkowang gorgczke, wiel-
kie znuzenie i roztamanie, bardzo obtozony jezyk, ciggle nudnosci, brak
stolca. Przed mojcm przybyciem, chora uzyta porc.ye trunku wiedenskie-
go, po ktdrym nastapity wymioty i kilkakrotne obfite wypréznienia stolca.
Ze strony pluc i serca zadnych zmian. Brzuch caly, a szczeg6lniej dolna
czes¢ i strona lewa bardzo bolesna za naeisnienicm. Sama z siebie chora
skarzy sie gtownie na bol boku lewego i posladkéw, jak powiada, od nie-
wygodnego siedzenia. Przez pierwsze 4 dni choroby, w przerwach Kkilku-
godzinnych nieregularnych, chora dostaje napadu strasznych dreszczy,
trzesienia, ciggot, poprzedzonego wielkg trwoga, idacych w parze z jekami,
ptaczem, drgawkami, bardzo podobnemi do drgawek hysterycznych. Po-
czatkowe napady nie odbieraty clior¢j przytomnosci, przy pozniejszych przy-
tomnos¢ chwilowo ginie i do innych objawow przylagcza sie diugotrwata
gwattowna czkawka. Dla skrocenia tych strasznych napadéw, uzywane by-
ty wdechania okoto 40 kropli chloroformu, a potem lawatywy z IS gran
chloralu, z dobrym bardzo skutkiem. Po przejsciu napadu nastepowala go-
raczka poczatkowo staba i krotkotrwfiijaca, pdzniej coraz mocniejsza i bez-
ustanna. Zawsze jednak w pierwszym tygodniu choroby przychodzity re-
missyje, podczas ktorych choia byta spokojna, rozmowna i tylko na nudno-
Sci, niesmak i bol gtowy sie uskarzata. W tym pierwszym okresie choro-
by chora wewnetrznie uzywata tylko satoraeyi dwuweglanu sody i wody
Balcerskiej, podskérnie raz jeden fi gran Chinini muriatici — bez zadnego
skutku. Przy obejrzeniu zewngtrznych czesci piciowych 2-go dnia choro-
by,—z okolicznosci wprowadzenia cewnika (mocz przez kilkanascie godzin
nie odchodzit), nie znalaztem zadnego obrzmienia, lekkie zaczerwienienie
warg mniejszych i obfity kleisty, biaty,—nie z06ity i nie cuchnacy, — od-
ptyw z pochwy. Trzeciego dnia choroby, przy badaniu palcom pochwy,
okazata si¢ ona cata w gorni'] swoj potowie, rownie jak i sklepienie i czgsc
pochwowa macicy dosy¢ mocno obrzmiate, bolesne, ale gtadkie. Objetos¢
macicy cokolwiek powiekszona, konsysteneya ponad sklepieniem pochwy,
szczeg6lnie po stronie prawej, dosy¢ znaczna. Odptyw jak dnia poprzed-
niego. Watroba i sledziona przez pierwsze & dni choroby w swej objetosci
niezmienione. Od 5-go dnia choroby zaczely obok poprzednich objawéw
ze strony zotadka, czesci piciowych | ukfadu nerwowego, wystepowac jesz-
cze zmiany w $ledzionie; — powolne ale w koncu do$C znaczne powieksze-
nie objetosci S$ledziony, gwattowna, nieregularnie wystepujaca nonraigin
miedzyzebrowa na matej przestrzeni po stronie lewej (boi nikt przy naci-
sku, rnocném i diugiem tarciu i natychmiastowo po iInjckcyi podskornej
morfiny) i wreszcie szalone poruszenia gorgczkowe, wystepujagce bez po-
przednich dreszczy, catkiem nieperyjodycznie i nietypowo. Od togo tez
dnia co godzin kilka mierzona, byla temperatura i robione 2 do .1 razy
na dobe kapiele chtodne (Ifi do 23 li.), zawsze z natychmiastowym do-
brym skutkiem: temperatura spadta, jezyk stawat sie wilgotny, chora, do
najwyzszego stopnia niespokojna i narzekajaca, po kapieli usypiata na go-



dzin pare. Z tego czasu, a- prawie po Sam koniec choroby, mam zebrane
stopnie temperatury, ktdre najbardziej nauczajgcymi w rozpoznaniu niniej-
szego Wypadku by¢ moga:

Dzieu (iodzina.  Temp- (e l)zien  Godzina. Temp. (.
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5 10 wieczor (L 11 3 rano 40.
> 2 T 3
i 12 péinoc 3 m 7a rano 3.
S 3prano 40. 12 potud. 40,5.
5 38. it ( wieczor 38,1.
i . 37.1). 0 39,5.
10 >8,0. - 12 pbinoc 39,(j.
" 1 2 potudni 995 12 4 rano ?3285
39 i 8 . 5.
" 53po pohul. ; e ' B e
i i 588, 12 polud. 41,8.
” 9wieczor 40,i. # (i wieczor 39,5.
, 12 pétnoc 985, I 0 40,4.
7 2 rano B 13 3 rano 395.
” Nrano 40,3. ” 9 40,2.
" 2 potud. ggi T %(1)%
j i 4 0 polud. 5.
” gy.J po [i)ollu 395, ” 3 po p 55
> ! ggé 7 llz'ec or ggg
ieczd 8. wiecz 5.
8 d?lvlsgﬁgr 40,3. 12 p6tnoc 39.8.
9 " 39,5. 14 3 rano gg?
0 41,5. i 5 . 1.
> é%s Po ol 355 ¥ 8 . 39
12p6inoc 40,1. H 10, 39,2,
9 5'/a rano 39,9. % 12 poludnie 402,
7 7 . 40. # 5 wieczor 39,2,
" 0 40,1. H 8 38,5.
1po polud. 40,2. # 0 39,1.
> ' » 41,1. 15 (© rano
10 % rano 40. $mierc.
5po potud.  40,5.
” li ” ds,s.
" 9wieczor 40.

Od 2-go dnia choroby robiono byty pare razy dniem rozmigkczajace
wstrzykiwania do pochwy z odwaru siemienia Inianego z dodatkiem opium.

Dnia 10-go choroby z powodu narzekania chorej na przykre uczu-
cie w pochwie i dolnej czesci brzucha zbadatlem jg znowu. Znalaztem
bardzo wielkie obrzmienie, szczeg6lniej przedniej S$ciany pochwy w jej
0-0rnej ]>otowie i czesci pochwowej macicy, a gtownie je%' wargi przedniej.
Te obrzmiate czesci’stykaty sie. z sobg i wypetniaty w formie dwoch ku-
listych fatdow cala. gorng potowe pochwy; fatd utworzony przez obrzmie-
nie przedniej Sciany pochwy siegat do tylnej jej Sciany i przeprowa-
dzenie palca poczynajac od potowy dtugosci pochwy w gore ku jej skle-
pieniu, byto utrudnione i bardzo bolesne. Zbadanie dokiadne objetosci
macicy przy wielkiej bolesnosci pochwy i uieprzystgpnosoi sklepienia
jej nie bylo mozliwe. Zewnetrzne macanie przekonywato o mieniem
powiekszeniu catej macicy. Usta zewnetrzne macicy w postaci poprzecznej



bruzdy byty zamkniete. Powierzchnia obrzmiatych czgsci gtadka, napieta,
dotkniecie wszedzie bolesne, temperatura podniesiona. Czesci piciowe ze-
wnetrzne badane palcem nic przedstawiaty zadnej zmiany i cokolwiek tyl-
ko byty bolesne. Odptyw obfity, przybrat kolor szaro-r6zowy, z domie-
szkg zupetnie ciemnych zmienionych strzgpkow skrzeptej krwi. Zalecitem
czestsze wstrzykiwanie z kuli hypermanpanicurn.  Nazajutrz dnia 11 choro-
by, odptyw sie powiekszyt i stal sie bardziej cuchngcym. Stan ogdlny
chorej stosunkowo do wysokiej goraczki, i do przykrych cierpien miejsco-
wych byt niezty. Podczas remissyi chora rozmawiata, na chwile przyto-
mnosci nie tracita, spala po Kkilka godzin z rzedu, posilata sie chociaz
niechetnie rosotem, winem, herbatg. Niesmak poczatkowy pozostat, a od
czasu czkawki pozostato ciggle odbijanie i trudnos¢ przy kazdcin potyka-
niu. W 48 godzili po owrm ostatniém badaniu chorej, a wiec. 12 dnia
choroby stan ogdlny o tyle ulegt zmianie ze chora znacznie ostabla, ze
gorgczka trwata niemal ciggle. Miejscowe badanie wykazato obrzmienie
cate] wiekszej wargi sromnrj prawej, powiekszenie jej konsysteneyi, i zna-
czna. bolcsnosé, tak ze chora dla niedotykania sie, tozka obrzmiala, czescia,
starata sie ciggle mie¢ kolana w gdre podniesione. Odptyw posokowaty,
—obrzmiale czeSci pochwy i pochwowej czeSci macicy w wielu miejscach
przestaty byC. gtadkie. Obrzmienie i bolcsnosC wigkszo niz poprzednio.
Objetosc macicy rowniez wieksza. O wprowadzeniu wziernika nie moze.
by¢ mowy. \\r potowic PS-¢j doby choroby wsréd ciggtej gwattownej
gorgczki, ktéra juz dnia tego wcale nic ulegata wptywowi chtodnej kapie-
li, chora zaczela traci¢ przytomno$¢, zaczela bredzi¢, tetno dotychczas za-
wifso racz/jj zbyt twarde zaczeto mieknaé, stawaé sie bardzo czesi, ni i bar-
dzo szybkiem (jiulsus celer). Na blonie Sluzowej wejscia pochwy i wigkszej
wargi prawej wystapity plamy nieregularne, bardzo rdzowe, potem szare,
rozmiekajaee i dajace poczatek powierzchownym owrzodzeniem. Won od-
ptywu i won wychodzaca z czesci piciowych, nawet natychmiast, po in-
Jekcyi fz kwasem karbolowym), staty sie dla wszystkich obecnych w po-
koju chorej nieznosne. Przy coraz bardziej przySpieszonym oddechu i co-
raz wiekszem wyczerpaniu sil nastgpita Smier¢ w poczatku l1o-ej doby
choroby. Przez ‘i ostatnie doby robione by*ﬁ codziennie injekcye podskor-
ne z £ gran Chinini, miuiaticipodawana mikstura z kwasem karbolowym
gr. 11]i. dosi z winem i robione lewatywy z kamfory. Sekcyja niedozwo-

lona. O rozpoznanie prosze. W,

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie i d. 21 Stycznia JS73 r. Po odczytaniu i przyjeciu protokétu
przesztego posiedzenia, Kkolega Ciiometowski zaw iadamia, z powodu pro-
jektowanego posagu Jedkzkja Sniadeckiego, majgcego stangC, w sali po-
siedzen Towarzystwa, ze pani Pieeinska coOrka Jledul.eia w Warszawie
mieszkajaca, raczyta przyrzec iz dostarczy wszystkich szczeg6tow rzezbia-
rzowi niezbednych, oraz ze dostawi Towarzystwu popiersiu marmurowo
znakomitego swego ojca, Ktoro jest. whasnoscig rodziny. Sekretarz staty
zawiadania takze ze moéwit juz z kilkoma ze znakomitszych rzezbiarzy na-
szyciu zc ci przyobiecali mu przedstawi¢ modele z gliny w celu wybrania
Z nich jednego.

Nastepnie kolega Chomei-owski przedstawit spostrzezenie niemozno-
§ci powstrzymania moczu (enuresin) wyleczonej z niestychang predkoscig za



Eomocq pradu galwanicznego w szpitalu Jana Bozego. Byto to u robotni-
a w kwiecie wieku cierpigcego od kilku miesiecy na obtakanie, od ktore-
go nic o(jego przesztoscl nie mozna sie byto dowiedzie¢. Poniewaz ciagly
prawie odptyw moczu byt bardzo ucigzliwy dla niego samego i zatruwat
powietrze, kolega Cli. wspierajac sie na zdaniu Althacsa: z¢ o$rodek ner-
wowy ruchdw pecherza, lezy w mdézgu, zatozyt jeden biegun na. fytogtowiu
a drugi zrazu na spojenie tonowe, a potem na kregi ledZzwiowe, | uzy-
wajgc do tego 12—I(Gelementdw Storer’a, puscit prad staty ktory jednak
co kilka sekund przerywat. Po czterech minutach takowego dziatania,
mocz zatrzymat sie i odtagd odptyw jego zachowuje sie prawidtowo, pomimo
ze juz dwa przeszto uptyneto miesigce. Kolega Rotiik jako najblizszy Swia-
dek tego przypadku nie smie twierdzi¢ czy sam jedynie galwanizm byt
powodem wyleczenia. ,,Post hoc ergo propter hoc” jak stusznie twier-
dzi kolega, nie jest jeszcze oczywistym dowodem. Kol. Nawrocki dodaje
ze w swoich usitowaniach leczenia muresis pragdami, nic bé/% tak szczesliwy,
zwlaszcza u dzieci, u ktorych po 2> nawet i wiecej posiedzeniach nic mogt
doczeka¢ sie pomysinego skutku. Nadmienia przytém, ze wedtug jego wia-
snych i Kupressow’a doSwiadczen na krolikach, osrodek innerwacyi dla
zwieracza pecherza lezy nic w glowie, ale w okolicy dolnych ﬂ4—c')) Kregow
ledzwiowych; jezeli sie bowiem rdzen kregowy z géry ku dolowi przecina,
to wtedy dopiero parcie na zawarto$¢ pecherza ustaje, jak do rzeczonego
dojdzie sie miejsca. Stosownie do tego sadzi, ze lepiej by bylo zaktadac
jeden elektrod na dolnem ledzwiu a drugi na spojeniu tonowem, azeby bezpo-
Sredniej dziata¢ na zwieracz pecherza. Zreszta wypadatoby takze uwzglednie
samo anatomiczne urzadzenie zamykania pgecherza, gdyzZHENLE juz twierdzi, iz
zalezy ono od dwdch warunkéw, a mianowicie od kurczeniasie wiokien miesnych
rozsianych w szyi pecherza (zwie rac z wewnet r zny) iodkurczeniasig czesci
btoniastej cewki moczowej (zwieracz zewnetrzny). Pierwszy u ptci mezkiej
przewazna, odgrywa role, rozciecie bowiem partia mrmbranaceae nie niszczy
U mezczyzn moznosci powstrzymania moczu, tak jak to u kobiet* stale sie
zdarza. Kol. Prozospyta: czyby nie mozna szyi pecherza galwanizowac
bezposrednio zapomocg zgtebnika metalowego, ktéryby sie faczyt z je-
dnym elektrodom. Na to odpowiada kol. Nawrocki przeczaco, dajac za
powdd rozktad chemiczny moczu konieczny przy uzyciu pradéw mocniegj-
szych, ktoryby zapewne draznigco na $ciany pecherza podziatat.

Na jednCm z ostatnich posiedzen wiceprezes K osinski zakomuniko-
wat nader rzadki u nas przypadek wyleczenia tezca (tetanus? traumaty-
cznego w swoim oddziale w szpitalu Dziecigtka Jozus, a kol. Doranto-
wiczprzypomniat, ze przodkilku laty miat miejsce takiz sam wypadek w tym-
ze szpitalu w oddziale kolegi Kraszewskiego. Ot0z opis szczegdtowy te-
go przypadku dokonany starannie przez tegoz, odszukat w archiwach
szpitala kol. W szebou i towarz%stwu przedstawit. Dowiadujemy sic z nie-
go ze przedmiotem obscrwacyi byla 12 letnia dziewczynka zraniona drzaz-
ga w podstopie u prawej nogi. Tezec ktéry sie stad rozwinagt, nalezat
do najsilniejszych jakie sie natrafia. Uzywano w nim przez diugi czas bez
skutku zastrzykiwan podskoérnych soli morfinowych, wewnetrznie cxtraktu
kalabaryjskiego az do ilosci 4 gran razem, przyzegan rozpalonein zelazem
wzdtuz " stosu kregowego, az nareszcie wpadnieto na mys$l opryskiwania
w tymze samym miejscu sproszkowanym eterem. Po pierwszym zaraz uzy-
ciu eteru, kurcze zwolnialy, opryskiwania przez kilka nastepnych tygodni
systematycznie po razy kilka dziennie powtarzane, obok zadawania wewne-
trznie bromku pot azowego (kall bromatnm) sprowadzity zupetny powrot
do zdrowia. Z powodu osobliwosci tego postrzezenia, towarzystwo postanowito
zamiesci¢ je w swoim ,,Pamietniku’. Kolega Rotiik zapewnia ze opry-



siuwari sproszkowanym oferent uzywat nieraz z pomysinym skutkiem przy
plazsawicK (Chorea), a nawet, w jradaezee (1'Jpilrpsia). Prezes robi wzmianke
ze Srodek ten byl u nas przed kilku laty przez kolega. 1jUBKlskikuo go-
rgco polecany w tychze samych cierpieniach, co tez kolega llotiiu chet-
nie przyznaje.

Kolega Sikorski kommunikuje nastepujacy przypadek ze szpitala
dzieci. Chtopczyk 4-letni poczat” zrazu z sil opada¢’i chudngé, a potem
sie na bok prawy uskarza¢. Oddany do szpitala okazat przy badaniu guz
w jamie brzusznej caty, prawie jej potowe prawg az po linie, bialg zajmuja-
cy, twardy, miejscami jakby clietboczacy. Kilkakrotnie dokonywane nakiu-
cie probiercze, "dawato ptyn surowiczy, jakby lekko ropiasty. Podejrzvwano
Koli iuoco cc,umzwiaszcza iz zdawat o sig, ze i palpacyja dozwalata wyczuwac pe-
wien rodzaj chrzestu wodnnkowego(hy daty ez uego). Po $mierci znaleziono o
gromnie wyrosty miesek mézdzakowaty (sa reoma medulla re) nerki prawej,
ktéry zjej subsfaneyi korowej brat swoj poczatek. Preparat demonstruje Pre-
zes ktéremu nowotwor do zbadania, odestany zostat, irobi uwage ze nowo-
twory nerkowe tego rodzaju u dzieci wcale nie sg rzadkie, ze je juz obser-
wowano w pierwszym roku zycia a nawet w kilka miesiecy po urodzeniu
i ze jak w tym przypadku poczynaja si¢ zazwyczaj, ale nie wylgcznie
z korowego migzszu (subslantia corlicalis). .

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Gailgrneilll |Mllinoililin, leczy sie pomysinie przy uzyciu wdeehan Acidi earbolici
rv roztworze 2 do 4 na 100, powtarzanych 1 do j razy dniem, przy jednocz panem we-
wnetrznym uzyciu copare godzin po tyzce stotowej roztworu Acidi carl>olici w stosunku

do Ina 100 czesci ptynu. Przytern waddka, grog i wino wegierskie. (Lbydkn—Kamin-
lung klinisctier Vortrage. Nr. 2fi).

Przy powolnej resorbeji wysieku po piicnitioilill (Tlipostl, bardzo skutecznie nul dzia-
fa¢ wewnetrzne uzycie Olei terebi ut hinae fi razy dniem po 12 kropli na raz, w 8 lub 10
tyzkach stotowych mleka lub w kapsutkach zelatynowych. (lurgenskn—Kam mlung kli-
nischer Vortrage. Nr. 45).

Apoiliorpllillll, nowy $rodek wymiotny nabywa coraz wiekszej wagi w praktyce le-
karskiej z powodu swego szybkiego dziatania i z powodu moznosci uzycia podskor-
nio. Dzialanie nastepuje niezawodnie w 4 do Ifi minut po wstrzyknieciu % do '/i, gra-
na w roztworze 1 na 100. Na miejscu wstrzykniecia zadnych ztych nastepstw nie ma.
Przed nastgpieniem wymiotdw wystepuje niekiedy poziewanio, cigzenie glowy, zawrét—
ale przechodzg zaraz po wymiotach. Przetwdr niemiecki nie jest pewny. Lepiej uzywaé
angielskiego znanego pod nazwg ,llydroclilorato of apomorpliia" do nabycia
u ,Macfari.an et Comp. Koyal Medicinc Warehouse. 17 Norlh Bridge,
Edinburgh.” (ItiEGisi. n. BiiiiM—D eutschos Arcliiv f. klinischc Medicin. T.
IX. lleft. 2).

Agltiliinicyja, metoda wyjmowania obrycli ciat i ucha, polega na tem aby koniec
zwyczajnego pezelka umoczony w gestym kleju wprowadzi¢ do ucha lak, aby sie zetknat
z tkwigcem w nicm obcein ciatem, pozostawi¢ do czasu poki nie stezeje, i polom powol-
nym wycigganiem obce ciatlo wydoby¢. LAtYKNIEUU opisujacy (ego rodzaju wypadki,
mniema, ze przy wydobywaniu ciat obcych z ucha zaczynaé, trzeba zawsze od wstrzykiwac
a w razie bezskutecznosci takowych uciekac sie do aglutinacyi, nie uzywajac prawie nigdy
narzedzi metalowych, chwytajgcych lub wygarniajacych jako bezwarunkowo niebezpiecz-
nych. (Beri. klin. Wochcnsclirifl. 1872. Nr. »e

1Y laugicrfasiac leczy Mezonu bez pozoslawicnia blizny w len sposdb, Zze ))o mu-
$nieciu zyty odprowadzajgcej i nabraniu przez to krwig naczy¢ tumom, takowy gwallow-



nem uci$nieciem zgniata i sprowadza czesciowo lub zupeine rozdarcie podskérne naczyn
tumom. (Arohiv Langenbeck’a. T. XIIIl. Heft. 1).

Wewnetrzne érodki lekarskie w pierwszym okresie kamieni moczo-
Wyeh (lithirwiti) zdaniem T hompson a bedacego powaga w tym przedmiocie, bardzo sku-
tecznie dziatajg. W najwiekszej liczbie przypadkéw lithiasis pochodzi z nienormalnej
zmiany materji zdradzajacej sie nadmierng iloScig odchodzacego przez nerki kwasu mo-
czowego. Dopdki osady kwasu moczowego wystepujg w postaci drobnych kamykow i pia-
sku, dopoty Srodki wewnetrzne z pozytkiem uzyte by¢é moga. Autor sadzi, ze zwykle uzy-
wane mineralne wody alkaliczne szczeg6lniej Yicliy, przeszkadzajg tylko formowaniu sie
osadow kamiennych, ale nie wptywaja na poprawienie wyzej wspomnianego zboczenia
w zmianie materji. Kuracja Thompson’a polega na tern, ze chory zaczyna od jednorazo-
wego uzycia wieczorem 3 do 4 gran Pilular. coerulcar. (1 gran rteci) a nazajutrz ra-
no 8 do 10 uncji naturalnej gorzkiej wody Fricdriohshall. Potem chory pije przez 1
do 3 tygodni codziennie rano z cieptg woda, wode Friedriohshall w coraz mniejszej
ilosci. Przez nastepne 3 tygodnie chory uzywa codziennie rano mieszaning 4 uncji Frie—
drielishall, z 1do 6 uncji wody karlsbadzki6j i 3 do4 uncji wodycieplej. Nakoniec
jeszcze przez nastepne 2 tygodnie codziennie po 6 do 8 uncji samej wody karlsliadzkiej.
Przytem chorzy winni sie wstrzymaé od trunkéw wyskokowych, zbyt ttustych i stodkich
potraw i mie¢ duzo ruchu na $wiezem powietrzu. (Lancet. 1872. 13 Jan nar).

Tillftimi Ulicalypti globuli zdaje sie. niezawodnie skutecznym $rodkiem przeciw i.\-
lllllicy nietylko w jej tagodnych formach, ale i w endemicznej malarii. Doswiadczenia ro-
bione byty przez KklikiPa, naczelnego lekarza rzagdowego towarzystwa austryjackich ko-
Toji zelaznych w okolicach Wegier i Banatu, znanych ze swej strasznej malarji. Z pomie-
dzy 432 chorych leczonych tym $rodkiem 310 (a wiec 71,7 0°/0) wyzdrowiato, a u 122
(28,-24°/0) nicwyleczonych i chinina potem uzyta tylko 58 wyleczy¢ zdotata. 'A pomiedzy
wyleczonych przeszto 65°/, wyzdrowiato po jednej dawce, a reszta po uzywaniu kilkakrot-
nem lekarstwa. Lekarstwo to niezmiernie tanie szczeg6lniej przy sprowadzaniu lisci
z Francji. (Cu. lluiucr et. Comp. liortlcultours a llyere (Var) pros Toulon
France), po 20 rubli za 10 funtéw lisci. Z 10 funtéw lisci przez 3 miesieczne wytrawia-
nie z mocnym wyskokiem otrzymuje sie okoto 30 kwart tinetury, ktorej koszt wraz
z wyskokiem wyniesie okoto 150 kopiejek za kwarte. Uncyja kosztuje okoto 5 kopiejek.
Wystarczajgcem zwykle jest uzycie 2 lub 3tyzeczek od kawy przed napadem. Przy kachek-

syi zimniezej dhuzszy czas podawac trzeba rano i wieczdr mate dawki lekarstwa ( Wien.
med. Wochenschrifl. 1872 Nr. JO.) St. M.

kroiika miejscowa.

Choroby panujace w Warszawie wm. Styczniu r. b. Wyjatkowo fagodna zima w bie-
zacym roku, Kktorg raczej za poczatek wiosny uwaza¢ by mozna sprawita to, ze tez same
choroby najliczniej w ubiegtym miesigcu wystepowaty, ktoro zwyklisSmy spotyka¢ podczas
pory wiosennej, a nawet Diektdre wylgcznie whasciwe porze letniej spotykano. Oprocz
ospy prawdziwej (nariola rera) i ztagodzonej (rariolois) lak u dorostych jak i u dzieci
spostrzeganej, w pojedynczych przypadkach bardzo zloSliwej, ktora przez caty ubieglty
rok i obecnie w miescie ijego okolicach panuje, oprécz odry (morbilli) zdarzajacej sie
réwniez czesto i ptonicy (scarlatina), ktéra w pojedynczych przypadkach zabdjczy prze-
bieg przybierata, spostrzegano: Bardzo liczne przypadki niezy t6 w oskrzeli (bronchitisca-
tarrlialis) u dorostych i u dzieci, u tych ostatnich szczeg6lnie czesto i ciezko przebiegajace
z powodu przechodzenia w zapalenie oskrzolo-ptuoowe (bronclio-pneumonia)\ czeste
krwotoki ptucne usuchotnikéw; durzyce brzuszna (Jypliwtabdaminnlis) nietylko udo-
rostych ale iudzeci Kilkuletnich, ippjedyricze przypadki gorgcz ki powrotnej (Jebrisre-
currens). Durzyca zwilaszcza w drugiej potowie ubiegtego miesigca gromadnie wystepowata,
miedzy innemi czterech lekarzy obecnie chorobe te przebywa. Cholera jakby obrazona



urzedowym zamknieciem szpitali dla jej ofiar przeznaczonych, znowu w ostatnim tygodniu
tu i owdzie w pojedynczych przypadkach przypomniata o tern, zc jeszcze zupetnie z mia-
sta sig¢ nie wyniosta. Nader za$ liczne ostre niezyty zotadjlca ikiszek z wy-
miotami i biegunka potaczone zastugujg na uwage z tego powodu, ze zwykle zapowiadajg
one wystapienie cholery prawdziwej. Zdarzaty sie nadto biegunki niezytowe (tfy-
senteria catarrhalis) i krwawe (rlysen liernorrhagica); pierwsze u dzieci przewaznie, ostatnie
gtownie u dorostych, —choroby wiasciwe porze letniej. Gdy do tego dodamy krztusiec
(tusis convulsiva) zwlaszcza starsze dzieci napastujacy, rézno nerwice (neuralgia)
u dorostych, drgawki porodowe (eclampsia) i choroby potogowe; abedziemy mieli
szereg choréb, ktére w pierwszym miesigcu rozpoczetego roku mieszkanicow Warszawy
napastowaty.

Winstytucie oftnlmicznym Warszawskim weciagu roku zesztego leczono 2577 cho-
rych przychodnich, a 478 pomieszczonych w zaktadzie, W ktor¢j to liczbie byto 107 cho-
rych tak zwanych pokoi kowych, tojest za wyzszag optatg zajmujgcych osobne pokoje.
Operacji mniejszych u przychodnich, nie liczac w to wyjecia ciat obcych dokonano 252.
wazniejszych za$ wymagajacych pomieszczenia wszpitalu 220, zktérych dwie tylko zawiodty;

Ze Instytut ten od lat dwoch dopiero otwarty, pod kierunkiem D-réw Szokatskihgo
i Jodko codziennie na pochlebnym rozgtosie zyskuje, dowodzi znaczna o ile nam wia-

Adomo, liczba chorych z odlegtych czesci kraju, z zachodnich guberni Cesarstwa, a nawet
z W. Ksieztwa Poznaniskiego na kuraoyje przybywajaca. Nie dziwi nas to wcale, gdyz do
Berliua od $mierci Gkaefk go nie ma po co jezdzi¢, a publiczno$¢ nasza zaczyna prze-
ciez na zagraniczne wyzyskiwania otwiera¢ oczy.

Rektor uniwersytetu Warszawskiego, rzeczywisty radca stanu tawrowski ha
wiasne zadanie otrzymat uwolnienie, a oproznione stanowisko rektora zajat tajny radca
Btagowikszczenski, zastuzony' professor (filolog) uniwersytetu Petersburgskiego.

J. |li.

Korrespoiuleneyja Wydawcy.

W-mu. I)-rowu (i. Iz wRadomiu DzieA wreczenia albumu nie zostat jeszcze ozna-
czonym; we wihasciwym czasie zawiadomienie podamy, w kazdym razie prosimy o po$piech
w nadestaniu fotogramu.

W-mu D rowi F. C. w Warcie. Co sie stato z prenumerata na zyciorys z portretem
prol. Szokalskiego, o tein nic nie wiemy; jedynie Dr. Dobieszewski mdgtby nas
w tém objasnic.

W-mu. D-rowi. ij. O. w Dziatoszynie. List. otrzymaliSmy, ale bez pieniedzy.

W-mii. Darowi. W. K. wWiedniu. Rs. 3 jako po6troczng prenumerate za D-ra M.
otrzymaliSmy. Potroczna prenumerata z przesytka do Wiednia wynosi rs. 3 kop. 42.

W-mu K. W. w Krakowie. Od ukazania sie I-go Nru. ,Medycyny” kazdy j¢j
Nr. regularnie wysetamy bezptatnie pod adresem: Czytelnia akademicka
w Krakowie. Prosimy o wiadomo$¢ czy dotad ani jednego Nru ,,Czyte 1lnia” nie
otrzymata?

Sprostowanie, W numerze 3-iin ,Medycyny” dostrzezono_nastgpujac ‘ pomytki:

Str. 30 w wierszu 0 zamiast: najmniej winno by¢: najwczesniej
n 39 > <, Wwiec " idac
» 39 « 30 ,» zaczynajacy sie okres nd wyrazéw: W Niemczech, a korczac
sie na tejze str. 39 » 42 43, wyra)éer%, V)\IIZ%I’IEHH., ngllgza}o pomiescic wodsytaczu. il
40 » 38 , Barci winno by¢ Basel,
i 41 " 44 , dziwaczng ” dzisiajsza
Reduktor odpowiedzialny, Pr. K. Iteiini. Wydawca, Pr. J. Kogowiez.
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