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OPIS OSTATNIEJ ('HONORY NAPOLEONA Hf-go.
podał Dr. G. ITilscho, z Częstochowy.

Śmierć człowieku, który przez lut blizko dwadzieścia tak przeważny 
wpływ na losy świata wywierał, do tego stbpnia wszystkich zainteresso- 
wała, że i publiczność lekarską bezwątpienia zajmie opis jego choroby, 
jej całego rozwoju i środków, które przeciwko niej użytemi były.

Choroba b. C esa rza  F ran cu zó w  rozpoczęła się w r. 1802-m poja­
wieniem sic krwi w moczu (haematuria) w połączeniu z objawami, które 
tego rodzaju cierpieniom towarzyszyć zwykły. Objawy te wkrótce ustąpi­
ły, powtórzyły się jednak w przeciągu następnych lat pięciu, 4 razy. Od 
roku 18()7-go mocz chorego zaczął zawierać pewną ilość śluzu i ropy, 
która z pewnomi zmianami stanowiła ył0 do '/4 i */., części całej ilości wy­
dalanego moczu. Od czasu do czasu wypływ moczu hył utrudniony, a na­
wet parę razy prąd jego zupełnie hył wstrzymany i musiano uciekać, się 
do użycia cewnika (catlieter), co poraź pierwszy w Sierpniu 18(>0 r. w Yichy 
uskuteczniono. Od tego czasu jazda konna, a nawet w powozie wywoły­
wała u chorego silne boleści w pachwinach. Przez pierwszą połowę, ro­
ku 1870 stan zdrowia b. cesarza dosyć był zadawalniający, dopiero ku koń­
cowi Czerwca tegoż roku cierpienia były tak silne i w ogóle stan tak się 
pogorszył, iż postanowiono coś stanowczego przeciwko chorobie b. cesarza 
przedsięwziąć. D. 1-go Lipca zebrali się na naradę u cesarza: D-rowie. 
N klatom , R ic o r d , F a u v e l , (L S e e  i C o r y is a r d . Z raportu professora 
Cr. S e e  znalezionego pomiędzy papierami pozostawionemi w Tuilcriach, 
a ogłoszonego przez „R ząd  4-go W rz e śn ia ”, dowiadujemy się, iż wte­
dy już wymienieni lekarze przypuszczali obecność kamieni w pęcherzu



i przedstawiali konieczność dokładnego zbadania stanu, . . .  111 rzeczy znpomoea
zgłębnika, na co jednak b. cesarz zgodzić się. nie ulicią]

Cały miesiąc Lipiec, ów miesiąc, w którym losv • • . ,. , • . . . . . .  1 . , , ,. . • j Francy] się ważyły,
w którym siła jej do niesłychane) potęgi wznieść alb,, •j  a . j  g  „i-? -iii),, w  niw cez obrocie
się miała, człowiek, na ktorcgo głowie nowe ukształtowanie Kuropy, a za 
nią i świata całego spoczywało, przybył w wielkich fizycznych cierpie­
niach! Wszystkie, znane nam dobrze, najstraszniejsze 0‘bjawy kamienia 
pęcherzowego rozwinęły się wtedy w wysokim stop„iu i '.sprawiały cho­
remu wielkie dolegliwości. Cierpienia moralne, ciągi y ruc|l ; „iewy- 
gody, zupełny brak leczenia przyczyniły się. jeszcze wiecćj do pogor­
szenia stanu jego zdrowia. Czy okoliczność ta, o której świat, obecnie po­
raź pierwszy się. dowiaduje, nie wpłynie na złagodzenie sądu zbyt surowo 
nieraz na Napoleona wydawanego i czy nie objaśni nam 0hoć w części 
owego niedołężnego, bez planu i energii prowadzenia wojny?

W  Wilhelmsholio spokojne i higieniczne życie prowadzone przez 
cesarza, zbawienny wpływ na jego zdrowie wywarło. W Chislehurst, z po­
czątku stan rzeczy dosyć był zadawnlniający; w początku zeszłego ro­
ku dopiero powróciły wszystkie dawne cierpienia.. D-rowie Coi;visakt 
i O inneau wspólnie z przyzwanymi angiolskieini Chirurgami: Sir II. Thom­
pson i Sir W illiam Gull (w miesiącu lipcuj oświadczyli się znowu za 
obecnością kamienia w pęcherzu i proponowali zapuszczenie zgłębnika pę­
cherzowego, po uśpieniu chloroformem, ale chory o tern ani słyszeć nie 
chciał.

I). dl-go Października, Sir J ames P ac,et i Sir W. (Juli, byli do 
cesarza'przyzwani. Pierwszy z nich przedstawił konieczność użycia zgłę­
bnika i ostatecznego domacaJncgo przekonania się o istnieniu kamienia. 
Ale i tym razem cesarz temu się oparł. Ograniczono się więc. na przeko­
naniu się o stanie, w jakim gruczoł krokowy (prostata) się znajdował; nie 
był on wcale powiększony, i zalecono choremu największy spokój, cesarz 
bowiem aż do tego czasu używał konnej jazdy.

Ku końcowi (trudnią cierpienia chorego tak były uciążliwe, iż przy­
zwano znowu 24 Grudnia Gull’a i Thompson^; ten ostatni zapuścił cie­
niutki elastyczny zgłębnik i przekonał się, że pomimo iż bezpośrednio 
przedtem mocz wypuszczono, jeszcze pewna ilość jego w pęcherzu się znaj­
dowała; a że stan zdrowia cesarza już wtedy był bardzo groźny, a draźli- 
wość pęcherza moczowego bardzo wielka, wymienieni lekarze stanowczo 
zażądali zachloroformowania w celu dokładnego zbadania stanu rzeczy, na
co się tym razom ostatecznie chory zgodził.

Dnia 2-go Stycznia r. b. przybyli do Chislehurst eiż sami lekarze, 
wraz z D-rem C loveu’em , który zajął się. chloroformowaniem cesarza. Znie­
czulenie zupełne nastąpiło szybko i stosunkowo niewiele chloroformu uży­
to, Sir II. T hom pson , znany ze swoich nadzwyczaj szczęśliwych kuraeyj 
kamienia w pęcherzu, zapuścił zgłębnik i natychmiast odkrył obecność ka­
mienia znacznej wielkości; wprowadził następnie litonfryptor, schwycił mm 
kamień i przekonał się, iż takowy ma wielkość tureckiego orzecha i że
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układa sio ■/. fosforanów. Ze względu na ów skład chemiczny kamienia, po­
stanowiono go zgnieść a w razie gdyby się pokazało, iż pod skorupą mięk­
ką z fosforanów ukrywało sic twarde jądro z soli moczanowych, przystąpić 
natychmiast, do cięcia.

Mocz dawał odczyn alkaliczny, był gesty i mętny, tworzył wielki 
osad- ■/, ropy i ,]nzu j zawierał nieznaczną ilość krwi. Kryształy fostora- 
now, ciałka, krwi i ropy znajdowały sic w nim w wielkiej ilości; zresztą 
me więcej nieprawidłowego w nim nie znaleziono.

Po przebudzenia się cesarza, przedstawiono mu cały stan rzeczy 
i oświadczono, iż jedna tylko opcracyja może natychmiastową, ulgo je­
go cierpieniom przynieść i doszczętnie (radykalnie) je wyleczyć. Cesarz 
zgodził się na nią, i nawet żądał żeby ją bez najmniejszej zwłoki wyko­
nano. J w rzeczy sanuj nie było ani chwili czasu do stracenia, gdyż stan 
zdrowia pacyjonta był prawdziwie zatrważający.

Opcracyja. wykonano tegoż samego dnia (2-go Stycznia 1873 r.) o go­
dzinie ,'i-ij minut 30 po południu. Obecnymi przy niej byli: Sir W. Oui/e, 
Sir II. T hompson, Dr. C onneau , Dr. Baron Oorvisart, D-rowio C eow er  
i Koster . Sir II. T hom pson  zgniótł kamień i wydobył znaczną część jego 
w kształcie ziarnistej massy na zewnątrz. O godzinie (i-ej j>o południu by­
ły dreszcze i stan lekko gorączkowy. Mocz był jasny, nie zawierał nie­
wielką ilość krwi. W nocy oporowany z pewnemi przerwami spał, i do­
syć często mocz oddawał.

Przez następne trzy dni, mocz był oddawany jeszcze częściej, a bo­
leści powiększyły się w wysokim stopniu. W moczu znajdowała się większa 
ilość krwi aniżeli dni poprzednich. Boleści i wielkie rozdrażnienie w pę­
cherzu moczowym i w kiszce prostej, bezustanne i nadzwyczaj przykre wydy­
manie (tenesmus), były w małym tylko stopniu przez zadawane.środki lekarskie 
uśmierzone. Zdecydowano powtórne wykonanie operacji, dla wydalenia 
ostatecznie pozostałych kawałków kamienia.

I). (i-go Stycznia o godzinie lO-ćj rano zebrali się przy łożu chore­
go wszyscy lekarze, którzy przy pierwszej opcracyi obecnymi byli, ale 
cesarz dostał napadli dreszczu i wypadało oporacyję odłożyć. O godzinie 
12-ej, kiedy chory zupełnie się uspokoił, zadano chloroform. Na samym 
wstępie oporaeyi przekonano się, że wielki kawałek kamienia tak był wtło­
czony w część krokową (prosfatyezną), czy też błoniastą cewki moczowej, iż 
wprowadzenie jakiegokolwiek narzędzia do pęcherza było niemożliwe. I ’o dłu­
gich i starannych manipulacyjach udało się nareszcie kawałek ten z drogi 
usunąć, poczem litontryptor z łatwością do pęcherza wprowadzono. Obe­
cność kawałka kamienia w cewce moczowej była bczwątpicnia przy­
czyną, iż szczątki zgniecionego kamienia nic wychodziły na zewnątrz po 
wykonanej pierwszej opcracyi. Wykonano powtórne zgniecenie pozostałych 
kawałków i wydalono jeszcze większą, ilość szczątków niż na pi er wszem 
posiedzeniu.

D. 7-go Stycznia dużo szczątków kamienia razom z moczem wyszło. 
Operowany oddawał mocz 2 i 3 razy na godzinę, a czasem i częściej; mocz



był mętny i zawierał dużo krwi. Nad ranem przekonano się zapomocfj 
wprowadzonego zgłębnika: iż głęboko w cewce moczowej, światło tejże 
było znowu zatkane, zapewne kawałkiem kamienia. Stan jednak chorego 
nie pozwalał przedsięwziąć żadnych operacyi.

Dnia 8 Stycznia stan zdrowia cesarza nieco się polepszył; w nocy 
z d. 8-go na 9-ty spał on dobrze, daleko lepiej aniżeli dnia poprzedniego. 
O godzinie 9 minut 45 rano tego dnia, wszyscy ordynujący lekarze u cho­
rego się zebrali. Pokazało się iż jeszcze jedno zgniecenie kamienia jest 
potrzebne, a że zdrowie cesarza było stosunkowo dobre, postanowiono 
przystąpić do operacyi tego samego dnia po obiedzie. Tętno biło wtedy 
84 razy na minutę. Wkrótce jednak nastąpił nagły zwrot ku gorsze­
mu i cesarz zupełnie niespodziewanie o godzinie 10 minut 45 życic za­
kończył.

Nazajutrz po śmierci d. 10-go Stycznia o godzinie 6 minut 30 po 
południu wykonaną została przez D-ra Burdom Sandeusom’a sekcyja, któ­
rej urzędowy protokół dosłownie podajemy:

„Najważniejszym wynikiem wykonanej sekcyi było: iż nerki znale­
ziono w stanie zapalnym, wywołanym przez drażnienie spowodowane obe­
cnością kamienia (który musiał się od paru lat tworzyć). Tego stanu za­
palnego nie można było za życia przypuszczać, a gdyby przypuszczano nie 
można go było z pewnością rozpoznać. Choroba nerek była dwojakiego 
rodzaju: naprzód było rozszerzenie przewodów moczowych i miedniczek 
nerkowych; po lewej stronie rozszerzenie to wywołało zanik samej nerki 
(„atrophy of the glandular substance of the. organ'). W nerce prawej znale­
ziono podostre zapalenie cewcczck moczowych („subacute mjbnnmalion of 
the tiriniferous tubes") świeższej daty. Wszystkie części w blizkości pęcho- 
rza były zdrowe; błona śluzowa pęcherza i części krokowej (pars prostatica) 
cewki moczowej była w stanie zapalnym, ale najmniejszego śladu obraże­
nia nie było. W  pęcherzu znaleziono kawałek kamienia, którego po­
stać wskazywała, iż połowa jego została zgnieciona. Oprócz tego znaj­
dowały się 2—3 kamienie wielkości konopnego siemienia. Ów największy 
kamień ważył :,/4 uncyi. Oprócz nerek ani serce, ani żaden inny narząd 
nie był chorobliwie zmieniony. Mózg i osłony jego były w zupełnie pra­
widłowym stanie. Krew była w ogóle płynna i zawierała niewiele ma­
łych skrzepów. Nie można było zanieść żadnego zatkania przez skrzepy 
krwi, ani w układzie żylnym, ani w sercu, ani w tętnicy płucnej. Śm ierć 
b y ła  sp ow odow aną w strzy m an iem  krw i obiegu , w sku tek  
o g ó ln eg o  s tan u  k o n s ty tu c y i chorego . Zmiany w nerkach były te­
go rodzaju i tak daleko posunięte, że musiałyby w każdym razie w krót­
kim przeciągu czasu śmierć sprowadzić. ’

Podpisali obecni: «T. B u udon  S andkkson  M. 1).. Dr. O o n n e a u , l)r .  Ic Baron C o r v is a r t » 
I I knky  T h o m p s o n , .1. K. C l o y e k , J o h n  Ko s t k k .

C f i m d c n - p l n c u  C h i s l e h u r s t ,  10-gn S t y c z n i a  1*73 r.



Wszystkiej uwagi, rozprawy i sprzeczki jakie choroba Napoleona i ogło­
szony protokół jego sckcyi w pismach lekarskich angielskich i francnzkich 
wywołały, obecnie pomijamy z powodu, iż akta te jeszcze nic są. zamknięte, 
odkładając sprawozdanie o nich na czas późniejszy.

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

W Y KŁADY K L IN IC Z N E

O leczeniu chirurgicznem wysięków opłucni.
wykład D-ra Ludwika Lirlithciiii’a w Halli. Spolszczył Dr. Teodor lleiniAit.

( Ciąg tlaluzy. Zobacz Nr. 4.)
W  dalszym ciągu leczenia należy postępować tak, jak z każdym więk­

szym i otwartym ropniem, t. j. starać się o dostateczny odpływ ropy i o czy­
ste utrzymanie jamy. .lama opłucni różni się od wielkiego ropnia tern, że przy 
pierwszej warunki dla wydalenia sic ropy i dla zmniejszenia jamy są. bardzo 
niepomyślne, z powodu małej podatności ścian klatki piersiowej. Wypu­
szczając ropę tylko dwa razy dziennie przy zmianie opatrunku, to gorą­
czka, która natychmiast po operacyi obniżyła się, podnosi się. na nowo 
w ciągu Ź4 lub 48 godzin; czasem nawet dosięga bardzo znacznego na­
leżenia, będąc poprzedzona silnomi dreszczami; — ropa staje się rzadką, 
cuchnącą. Podniesienie się ciepłoty ustroju zależy od rozkładu ropy, wy­
wołanego niedostatecznym odpływem jej i zatrzymaniem częściowćm w jamie 
klatki piersiowej.

Ażeby zapobiodz lub usunąć sposoczcnic, należy jamę opłucni dwa razy 
dziennie przestrzykiwać środkami odwiotrzająccmi(dozinfokcyjnomi). Płyn uży­
ty powinien mieć ciepłotę o ile można zbliżoną do ciepłoty ciała, ścisła kontrola 
zapomocą ciepłomierza jest zbyteczną, ponieważ kilka stopni nie stanowi ró­
żnicy. Jako środki oczyszczające mogą być wzięte używane zwykle wyroby 
(preparaty). Próbowałem najprzód p o d sia rk o n u  sody, w postaci zaleca­
my przez K ussmaul’a i roztworu n ad m an g an ian u  po tażu . Pierwszy 
z tych środków okazał się niewystarczającym dla usunięcia silnego sposo- 
czcnia, drugi jest daleko wierniejszy, nie działa jednak tak szybko i pewno 
jak roztwór kw asu karb o lo w eg o , który obecnie wyłącznic używam. Pio­
rę zwykle roztwór wodny jodnoproccntowy z dodatkiem cokolwiek g lic e ry n y  
ażeby utrzymać kwas karbolowy w rozpuszczeniu. Obawa otrucia jest zupeł­
nie nieuzasadnioną. Żaden z chorych moich nie dostał nigdy groźnych obja­
wów otrucia, występująca zaś ciemna barwa moczu u wielu z nich dowodzi 
jedynie wchłoniouia malej ilości kwasu, lioztwór dw ujodku p o ta ssu  zale­
cany przez T rousseau, a w ostatnich czasach przez Q uinke’go, nie był dotąd 
przczcmuic w tym celu używanym. Nie wystarcza on przy wysoko posunię­
tym sposoezoniu, jak tego dowiódł chory leczony przozomnio w szpitalu Cha- 
rite w Pcrlinic, u którego zastosowałem wstrzykiwania dwujodku potassu we­
dług przepisu Q u in k e’go , poczem wydzielanie posolci śmierdzącej nie zmniej­
szyło się wcale.

Dopóki przetoka jest obszerną, dopóty wydalanie się ropy i oczyszczanie 
jamy jest ułatwionym i wymaga mało czasu, ropa wypływa bardzo szybko; 
w przetokę wprowadza się cewnik elastyczny, który łączymy z rurką irryga- 
tora, lub też cewnik pozostawia się w przetoce. Płyn wstrzykiwany wypływa



przez cewnik obok niego; po kilku minutach, jest on zupełnie czysty i wten­
czas można dalszego wstrzykiwania na ton raz zaprzestać. Przy przepłukiwa­
niu jamy najwygodniej jest. aby obory znajdował sic w położeniu na wpół sie­
dź;}, cenni najlepiej uczynimy, gdy choremu nadamy takie położenie w pier­
wszych dniach po opcracyi.

Powoli przetoku zacieśnia się, traci swą postać podłużną i staje się okrą­
głą. Im ona, jest mniejszą, tern trudniejszym będzie odpływ ropy, tein niodo- 
kładniojsze i' dłużej trwające oczyszczenie. Rozszerzanie zapomoeą gą­
bek prasowanych i lam inam i działa, tylko chwilowo i jest dość bolesne. 
Musimy się jednak uciec do nieb, gdy przetoka stanie się tak ciasną, iż nie 
przepuszcza cewnika elastycznego i ziarnina (granulatio) lmwowytworzorpi 
przeszkadza wydaleniu sic ropy. Tak silne zwężenie przetoki, nic nastąpi ni­
gdy, gdy pozostawimy w ranie cewnik lub też dostateczną ilość skubanki. 
Skoro*"przetoka stanie sie tak ciasną, żo płyn wstrzykiwany nie może odpływać 
obok cewnika, który zupełnie zamyka klatkę piersiową, należy wprowadzić 
zamiast niego krótka rurkę podwójną. Lecz i w tym razie oczyszcze­
nie zajmuje wiele czasii i jest niezupełne: występują teraz wszystkie niedogo­
dności, dla uniknionin których, radziliśmy z góry robić cięcie obszerne. W po­
dobnych razach okazuje się pożyteezuóm postępowanie Kosiora zmienione 
przez QuiNKE’GO, zależące na wypędzaniu ropy przez wpuszczanie naprzomian 
powietrza i płynu. Do tego celu używa się zwyczajna butelka sfrzykawkown 
(S j> r i t z f l  a s o li e), której ramię dłuższe łączy się z rurką irrygatora, krót­
sze zaś z jedną odnoga rurki podwójnej. \\ prowadzając rurkę o ile można 
najgłębiej w jamę klatki piersiowej i stawiając butelkę w położeniu zwyozaj- 
nem, płyn wchodzący z irrygatora wpędza przez ramię krótsze powietrze 

• do jamy opłucni, które w miarę wnikania, wydali płyn zawarty w niej przez 
odnogę swobodna rurki podwójnej. Wydalanie się płynu będzie trwało dopó­
ty, dopóki powierzchnia jogo w jamie będzie nad poziomom ujścia wewnętrzne­
go tej odnogi rurki podwójnej, przez kf orą płyn przechodzi; na beży przeto sta­
rać się e> umieszczenie jej w położeniu o ile nożna pochyłemu Przez ten czas 
butelka napełnia się mniej lub wice-,ej płynem pochodzącym z irrygatora. 
Obróciwszy ja i wyciągając jednocześnie rurkę, tak, ażeby otwor jej znaj­
dował się tuż za przed,oka, płyn z butelki wedmdzi do jamy opłucni. Im 
częściej wykonywamy ten rękoczyn, tern zupełniejsze będzie eiczyszczcnio ja­
my klatki piersiowe j, nigdy atoli nie wypadnie; enio w takim stopniu, jak przy 
obszernej ranie; albowiem i tutaj pomimo największego starania przechodzi 
w końcu przez rurkę zaledwie kilka kropel reipy.

Zatykając rurkę przeznaczoną ele> wydalenia płynu podczas wpędzania 
powietrza, nożna ciśnienie w jamie opłucni do tege> stopnia podnieść, żo przo- 
strzenie; mięelzyżebrowe wypuklają się i obory (lostaje ohjawow elusziośei. 
Gdy ciśnienie powietrza dojdzie bnrelzo wysokiego stopnia, ziarnina kole) rurki 
będąca, szczelnie ele> niej przystająca noże się zluźnić i powietrze wydostajo 
się obok rurki.

DJa zastosowania metody Quincke’go potrzeba keiniecznie, aże­
by po wprowadzeniu rurki w klatkę piersiową, peewiefrzc nie; miało zkąd- 
inącl dostępu; skoro przetoka nie' jest tak ciasną, aby ziarnina eetaczala her­
metycznie rurkę, sposób ten w tak prostej formie nie eląjo się ^zastosować. 
Quincke w poelobnyeb razach przeprowadza rurkę przez otwór wianka z kau­
czuku, któryby ją szczelnie otaczał i przyrząd takowy przyciska elo skory na­
około przetoki. Przez tę modyłikaeyję tułało mu się w sjiosób wyżej e>pisany 
oczyścić jamę opłucni bezpośrednie) pe> e>peraeyi i posfejpownuic to według jego 
zdania ma jeszcze tę zaletę, żo przy wy])lukiwaniu, chory nie; potrzebuje leżeć 
na boku. Zmiana położenia bezpośrednie) pe) eeporacyi według Q.UINCKE Go 
nic jest bardzo bezpieczną i stała się u jednego z jogo chorych przyezy-



nn nagłćj śmierci bezpośrednio po wypuszczeniu ropy. Od czasu jak 
zastosował' wyłącznic swój sposób, nic miał ani jednego podobnie nie­
szczęśliwego wypadku. Z poglądem takim zgodzić się nic mogę, gdyż 
nic było żadnego dowodu wykazującego, jakoby kilkokrotna zmiana po­
łożenia była prawdziwą przyczyną śmierci chorego, okoliczność zaś, 
że podobne wypadki nie zdarzyły sic więcej od czasu wprowadze­
nia jogo postępowania niczego nic dowodzi, ponieważ wypadki nagłej 
śmierci przy wysiękach opłucni, należą do wielkich rzadkości, do których za­
liczyć także muszę wypadek opisany przez Q(JINCKe’go. Z drugiej strony wy­
płukanie jamy opłucni przez otwór obszerny jest zupełniejsze i śpieszniejsze, 
tak; że postępowanie Quinckk’cu> tylko w tych przypadkach powinno i ma 
być użyte, gdy szczupłość przetoki przedstawia wielkie trudności w oczyszcze­
niu jamy opłucni drogą zwyczajną.

Przy podobnem leczeniu jama zmniejsza się zwykle dość szybko. Polo­
wa klatki piersiowej powiększona przód operacyją, ścieśnia sic we wszystkich 
wymiarach, a szczególniej w przodkowo-tylnym, żebra stają się więcej pła- 
skiemi, narządy sąsiednie, które płyn obecny przemieścił na drugą stronę, 
wracają do poprzedniego położenia, lub zostają nawet przeciągnięte na stronę 
chorą, Szybkość powstania tych zmian jest rozmaita w przypadkach różno­
rodnych i zależy głównie od dwóch czynników: od czasu trwania choroby 
i od wieku chorego. Im świeższy jest wysięk ropny, tem krócej narządy są- 
sicdnic zostają w zmicnionem położeniu i tem łatwiej wrócą do położenia pra­
widłowego. Im osoba chora jest młodszą im sprężystsze są kości tułowia, tem 
łatwiej zostaną wywołano zmiany kształtu odnośnie do zwężenia odpowie­
dniej połowy klatki piersiowej. W wypadkach potnyśiych jama ropna ulega 
także zmniejszeniu w skutek stopniowego rozszerzana sic płuc uciśniętych. 
Szybkość powrotu płuca do stanu prawidłowego i zupełno przywrócenie jogo 
czynności, jest również bardzo różnorodne. I tutaj przeważną rolę. odgrywa 
czas trwania choroby. Im zmiany są starsze, tem mniej liczyć możemy na po­
wrót do stanu prawidłowego. Płuco, któro przez lata całe było uciskano na­
gromadzoną ropą, nic. napełni się. na nowo powietrzom, a przynajmniej w nie­
znacznej tylko części. Napróżno w takich razach czekać będziemy na wylecze­
nie zupełno, przetoka piersiowapozostanio stałą; natomiast w przypadkach trau­
matycznych przebieg jest pomyślny i szybki, gdyż płuca są jeszcze zdolno 
wrócić do stanu poprzedniego, i wypełnić jamo ropną. Wo wszystkich przy­
padkach przebiegających pomyślnie, gdy przetoka została zagojoną, płuca roz­
szerzają, się oprócz togo działaniem mięśniów wdechowych i skurczeniem się 
nowo wytworzonej ziarniny. Tym sposobem wyrównywa się do pewnego sto­
pnia niekształtność klatki piersiowej, czasem tak dalece, że nie ma żadnej 
różnicy między dwiema jej połowami.

Gdy jest skłonność do zagojenia przetoki, wówczas wydzielina staje się 
skąpą i mniej gęstą, aż nareszcie występujo zaledwie kilka kropel żółtego, 
wodnistego płynu w ciągu całej doby. Wyjmuj omy wtenczas cewnik, dren 
lub inny przedmiot użyty do utrzymywania p r z e to k ia  zagojenie na­
stępuje w bardzo krótkim czasie. Bardzo często wyleczenie nic postępuje do­
szedłszy do pewnog > stopnia; przez przetokę wypływa codziennie mała 
ilość ropy, przytem ogólny stan chorego jest zadawalniający, całkowity 
jednak powrót do zdrowia nic następuje. W takich razach należy zaniechać 
wstrzykiwali odwiedzających, wracając do nich jedynie gdy ropa zaczyna 
ulegać rozpadowi. Zostają one wtedy zastąpione wstrzykiwaniami draźnią- 
<»ćmi, ażeby przyśpieszyć wytwarzanie się ziarniny, a najlepiej do tego ce­
lu użyć roztwór dwujodku potassu półprocentowy, czyniąc następnie płyn 
więcej stężonym stosownie do potrzeby. Gdy to nie skutkuje, dobrze jest 
przetokę rozszerzyć, najskuteczniej zaś będzie oddalić ziarninę za pomocą



ostrej łyżki. Wodny roztwór jodu może hyć śmiało zastąpiony silni tjszc- 
mi środkami draźniącemi i można użyć słabego roztwor jodu wyskokowego lub 
też rozcieńczonego wina kamforowego. W niektórych przypadkach zawodzą, 
wszystkie to środki, a. mianowicie przy długiem trwaniu choroby gdy płu­
co staje sic bezwzględnie niezdohióm do rozszerzenia się; wówczas nigdy 
całkowite zarośnięcie jamy nic nastąpi i przetoka musi pozostać stałą. Czy 
w przyypadkach podobnych u ludzi silnych i młodych można się odważyć 
na wycięcie znacznej części żebra, ażeby wywołać jeszcze większe zapa­
dnięcie się ścian klatki piersiowej i przez to umożebnić zasklepienie się prze­
toki, wykażą dopiero dalsze doświadczenia.

Leczenie drogą operacyjną wysięków opłucni surowiczych przedsta­
wia kwestyję pod każdym względem donioślejszą, duż przy samem okre­
śleniu potrzeby takiego leczenia napotykamy liczne trudności. Pomijając 
przypadki gdzie zrobiono przekłucie z powodu zagrożenia życia przez udu­
szenie, a zwracając uwagę jedynie na te, gdzie operacyja nie jest tak na­
glącą, należy przyznać że dla nich wyszukanie prawdziwych wskazań jest 
nadzwyczaj trudne. Wiadomo nam, że wielka liczba wysięków' ulega cał­
kowitemu wchłonicniu; lecz wiemy również dobrze, że w dosyć znacznej 
ilości przypadków napróżno czekamy na takie zejście. Brak nam zupełnie 
kryterium do określenia przebiegu choroby i jej długotrwałości w danym 
przypadku. Opierając się na doświadczeniu zrobionóm przy innych spra­
wach chorobowych przyjmujemy, żc wysięki powstałe przy silnych obja­
wach zapalnych mają więcej skłonności do wehłonienia niż te, które roz­
winęły się powoli przy bardzo małych zaburzeniach w stanie ogólnym. 
Pomijając,, że te ostatnie towarzyszą zwykle cierpieniom ciężkim, przy któ­
rych wypuszczenie wysięku odgrywa rolę. podrzędną, są. jednak liczne wy­
jątki od tego prawidła, którćmi kierujemy się, określając, potrzebę wykona­
nia operacyi.

Nic mamy również wskazówek pewnych, ażeby określić ile czasu po­
trzeba najdłużej do wehłonienia wysięku. To jest pewnem, że wysięki je­
szcze po długotrwałem istnieniu mogą zupełnie być wchłoniętemu Przy­
pominam sobie chorego leczonego na wysięk opłucni strony prawej środ­
kami najróżnorodniejszemi przez pół roku przeszło, u którego oddalenie 
płynu na drodze operacyjnej zostało zanieehanem z powodu podejrzenia 
suchot płucnych. U tego chorego nastąpiło nagle całkowite wchlonionie 
wysięku po obfitem wydalaniu moczu tak, że wyszedł ze szpitala wyleczo­
ny zupełnie.

Należy zwrócić uwagę głównie na trzy punkta, które przeszkadzają 
wchłonicniu wysięku. Pierwszą przeszkodą może być zły skład krwi, za- 
małe stężenie jej surowicy. Zdaje mi się, że to nam objaśnia, dla czego 
wysięki opłucne występujące w przebiegu chorób ciężkich, jak przy sucho­
tach płucnych i zapaleniu nerek przewlekłem, ulegają wchłonicniu tylko 
w wypadkach wyjątkowych. W  podobny sposób można objaśnić, że wy­
sięki, które przy leczeniu przeciwzapalnem nic ulegały zmianie, przy 
wzmacniającym często znikały bez śladu.

Drugi punkt zasługujący na uwzględnienie jest gęstość płynu wysię­
kowego. Im ten jest gęstszy, im więcej zawiera pierwiastków trudno ]>rzc- 
siąkających jak białko, tóm wchłonicniu bywa powolniejsze. Tu brak 
nam zupełnie spostrzeżeń porównawczych, i napewno nie możemy powie­
dzieć, o ile rzeczywiście siła chłonienia zależy od gęstości wysięku.

Wreszcie ważnemjcst ciśnienie, pod jakiem znajduje się wysięk. Ucisk 
jest w ogóle środkiem bardzo skutecznym dla przyśpieszenia wehłonienia 
i w tym celu bywa zastosowany na częściach ciała dostępnych jak np. na 
wielkich stawach kończyn. Odnośnie jednak do obfitych wysięków opłucni



uczy nas doświadczenie, żc gdy tc znajduj;}, się. pod znacznem ciśnieniem, 
ulegają, wchłonieniu z największą trudnością. Czy w skutek ciśnienia zosta­
ją. mechanicznie zamknięte naczynia chłonące i jaka jest różnica między 
uciskiem na płyn z zewnątrz, a ciśnieniem wywieranem z wewnątrz na ścia­
ny otaczające go, nic daje się określić przy istniejących tu stosunkach zło­
żonych. W każdym razie ciśnienie uważane być musi jako czynnik opó­
źniający wchłonienie.

Jedyną zatem wskazówką, do wykonania opcracyi byleby obfitość wy­
sięku utrudniająca jego wchłonienie. Powierzchnia płynu jednak nie okre­
śla jeszcze jego ilości, należy przytem wziąć w rachubę rozszerzenie odpo­
wiedniej połowy klatki piersiowej, zepchnięcie przepony, przesunięcie sród- 
piersia, którego ruchomość jest rozmaita u różnych osób. Wysięki połowy 
lewej przy jednakowym poziomie i przy stosunkach jednakowych są. obfi­
tsze niż strony prawną, ponieważ serce zostaje daleko więcej przesunięte 
ku stronie prawej niż ku lewej. Określenie bezwzględne granicy do jakiej 
dojść może siła chłonienia jest niemożebne; wiele jest tu pozostawionem 
osobistemu zapatrywaniu się. Niemożobność określenia z pewnością z góry 
losu wysięku opłucni byłaby jeszcze trudniejszą, gdyby przekłucie przy za­
chowaniu pewnych ostrożności, nie było operacyją zupełnie niewinną i nie 
było nawet poczytywane za takową. Zarzucano przekłuciu, że przez nie 
zapalenie dosięga silniejszego natężenia, przez co może łatwo nastąpić przej­
ście wysięku w ropę; to jednak należy do największych rzadkości. Przy 
wielu przekłuciach jakie sarn robiłem lub widziałem, znalazłem kilka razy, 
że po powtórzeniu kilkokrotnem tego rękoczynu płyn stał się. mętniejszym 
i bogatszym w komórki, w innych przypadkach nie było nawet i tego, 
wysięk przy przekłuciu trzociem i czwartem był zupełnie taki sam jak przy 
pierwszem. Ostrego przejścia wysięku w ropę nigdy nie zauważyłem; jak 
również wahań ciepłoty i zaburzeń w stanie ogólnym.

Dozwolonem jest wydalenie, zapoinocą przekłucia, nawet takich wy­
sięków opłucni, których wchłonienie dobrowolne nie jest wprawdzie nio- 
możebnem, ale z powodu wielkiej ilości płynu okres leczenia może się bar­
dzo długo przeciągnąć. Nie popełnimy żadnego błędu, gdy podobne wy­
sięki leczyć będziemy na drodze, operacyjnej, chociaż być bardzo może, iżby 
i bez tego ustąpiły.' (ilok. ncisl.)

KAZIINTYKt LKKARSKA.

Scpticacmia eonsecutha post fulminaistem ncoplasinatis ramolitionom trumna te 
proiocatam! Hlctritis acutissima? septica? gangrena uteri non puerperalis? X. X.
lat 33 mająca, zamężna, budowy ciała silnej. Z wyjątkiem gorączki 
tyfoidalnej przed kilkunastu laty, żadnej ważniejszej ogólnej choro­
by nic przechodziła. W ciągu ostatnich dwóch lat nigdy nie była 
tyle cierpiącą, by pozostawać w łóżku lub w domu i zaniedbywać zwy­
kłych zajęć. Warunki towarzyskie i majątkowe pomyślne. Rodziła po­
myślnie razy 5; pierwszy raz przed laty 10, ostatni raz przed laty 
dwoma. Z powodu trwającego od lat paru dosyć obfitego białego od­
pływu z części płciowych i dolegliwości przed miesiączką, — któ­
ra zawsze regularnie się odbywała, — zasięgała po razy kilka rady leka­
rzy, z których ostatni w Warszawie przepisał jej jedynie pigułki żelazne. 
Na <> dni przed zachorowaniem, mając od dni 5 obfity odpływ miesięczny, 
X. X, tańczyła z wielkiem umęczeniem przez całą noc, poczem nazajutrz, 
po krótkiem zatrzymaniu się miesiączki i pojawieniu się jej na nowo, odpływ



ustał,—bez żadnych przykrych dla paoyjentki objawów. W ,"> dni po owćm 
zmęczeniu, X. X. wybrała sic w daleką dwudniową podróż bryką. W po­
dróży używała bardzo niestrawnych pokarmów i napojów.—C o itu s  vehe- 
m en te r  et, n im is saepe re p e titu s . Pierwsze objawy choroby: <>-wał- 
towne dreszcze, ciągoty, zemdlenie, trzęsienie całego ciała i następnie ból 
głowy,—pojawiły się drugiego dnia podróży. Po ich przejściu chora przy­
szła do siebie i dalej podróż odbywała. Dzień ten uważam za dzień pierw­
szy choroby, od którego aż do zejścia upłynęło dni 14. Wyżej wspomnia­
ne objawy powtórzyły się w drodze jeszcze razy kilka. Zemdlenia cho­
rej były gwałtowne i zupełne. Chora powróciła do domu w końcu dru­
giej doby od początku choroby. Znalazłem umiarkowaną gorączkę, wiel­
kie znużenie i rozłamanie, bardzo obłożony język, ciągle nudności, brak 
stolca. Przed mojcm przybyciem, chora użyła porc.yę trunku wiedeńskie­
go, po którym nastąpiły wymioty i kilkakrotne obfite wypróżnienia stolca. 
Ze strony płuc i serca żadnych zmian. Brzuch cały, a szczególniej dolna 
część i strona lewa bardzo bolesna za naeiśnienicm. Sama z siebie chora 
skarży się głównie na ból boku lewego i pośladków, jak powiada, od nie­
wygodnego siedzenia. Przez pierwsze 4 dni choroby, w przerwach kilku­
godzinnych nieregularnych, chora dostaje napadu strasznych dreszczy, 
trzęsienia, ciągot, poprzedzonego wielką trwogą, idących w parze z jękami, 
płaczem, drgawkami, bardzo podobnemi do drgawek hysterycznych. Po­
czątkowe napady nie odbierały cliorćj przytomności, przy późniejszych przy­
tomność chwilowo ginie i do innych objawów przyłącza się długotrwała 
gwałtowna czkawka. Dla skrócenia tych strasznych napadów, używane by­
ty  wdechania około 40 kropli chloroformu, a potem la waty wy z ISO gran 
chloralu, z dobrym bardzo skutkiem. Po przejściu napadu następowała go­
rączka początkowo słaba i krótkotrwfiijąca, później coraz mocniejsza i bez­
ustanna. Zawsze jednak w pierwszym tygodniu choroby przychodziły re- 
missyje, podczas których choi a była spokojna, rozmowna i tylko na nudno­
ści, niesmak i ból głowy się uskarżała. W tym pierwszym okresie choro­
by chora wewnętrznie używała tylko satoraeyi dwuwęglanu sody i wody 
Balcerskiej, podskórnie raz jeden fi gran Chinini muriatici — bez żadnego 
skutku. Przy obejrzeniu zewnętrznych części płciowych 2-go dnia choro­
by,—z okoliczności wprowadzenia cewnika (mocz przez kilkanaście godzin 
nie odchodził), nie znalazłem żadnego obrzmienia, lekkie zaczerwienienie 
warg mniejszych i obfity kleisty, biały,—nie żółty i nie cuchnący, — od­
pływ z pochwy. Trzeciego dnia choroby, przy badaniu palcom pochwy, 
okazała się ona cała w górni'1] swój połowie, równie jak i sklepienie i część 
pochwowa macicy dosyć mocno obrzmiałe, bolesne, ale gładkie. Objętość 
macicy cokolwiek powiększona, konsysteneya ponad sklepieniem pochwy, 
szczególnie po stronie prawej, dosyć znaczna. Odpływ jak dnia poprzed­
niego. Wątroba i śledziona przez pierwsze f> dni choroby w swej objętości 
niezmienione. Od 5-go dnia choroby zaczęły obok poprzednich objawów 
ze strony żołądka, części płciowych i układu nerwowego, występować jesz­
cze zmiany w śledzionie; — powolne ale w końcu dość znaczne powiększe­
nie objętości śledziony, gwałtowna, nieregularnie występująca non rai gin 
międzyżebrowa na małej przestrzeni po stronie lewej (boi nikł przy naci­
sku, rnocnćm i długiem tarciu i natychmiastowo po injckcyi podskórnej 
morfiny) i wreszcie szalone poruszenia gorączkowe, występujące bez po­
przednich dreszczy, całkiem nieperyjodycznie i nietypowo. Od togo też 
dnia co godzin kilka mierzona, była temperatura i robione 2 do .1 razy 
na dobę kąpiele chłodne (lfi do 2(3° li.), zawsze z natychmiastowym do­
brym skutkiem: temperatura spadła, język stawał się wilgotny, chora, do 
najwyższego stopnia niespokojna i narzekająca, po kąpieli usypiała na go-



dżin parę. Z tego czasu, aż- prawie po 
stopnie temperatury, które najbardziej 
s z e g o  wypadku być mogą:

Dzieu (iodzina. Temp- (•
choroby.

5 10 wieczór
12

(i 1 2 północ
„ 3 rano

5 „
(i „

10
,, 1 2 południ
,, 3 po pohul.
.. 5

i ..
„ 9 wieczór
,, 12 północ
7 2 rano
„ !) rano
,, 12 połud.
„ dy.j po poliu
,, o i,
,» 7 ,,
,, 8 wieczór
8 di/., rano 

9 " „
„ 21/., po polu
» 5 '/Ś
„ 12 północ
9 5 '/a rano
” 7 „
,, 10 „
„ 1 po polud.
’> '1 »>
10 <) rano
„ 5 po połud. 40,5.
„ li „ d8,5.
„ 9 wieczór 40.

sam koniec choroby, mam zebrane 
nauczającymi w rozpoznaniu niniej-

l)zień Godzina. Temp. ('.

•59,(1. 1.1 3 rano 40.
•59. łł 4 „ 38.
159. łł 10 ’/a rano 38,3.
40. 12 połud. 40,(5.
38. ił (i wieczór 38,1.
37,f). 10 „ 39,5.
,>8,o. . ■ 12 północ 39, (j.
.‘59,5. 12 4 rano 39,5.
39 Ił 8 „ 39,(5.
.'58,8. ł> 10 40,4.
.‘58,8. 12 polud. 41,8.
40,li. łł (i wieczór 39,5.
,‘58,5. łł 10 „ 40,4.
,‘58. 13 3 rano 39,5.
40,3. „ 9 „ 40,2.
38,3. „ U „ 10,2.
38,4. „ 1 po polud. 11,5.
39,5. 3 '/* 39,9.
40,1. „ ()'/2 39,9.
39,8. 8 wieczór 39,5.
40,3. 12 północ 39.8.
39,5. 14 3 rano 39,7.
41,5. łł 5 „ 39,1.
38,5. łł 8 „ 39.
40,1. łł 10 „ 39,2.
39,9. łł 12 południe 40,2.
40. łł 5 wieczór 39,2.
40,1. łł 8 38,5.
40,2. łł 10 „ 39,1.
41,1. 15 (5 rano
40. śm ierć.

Od 2-go dnia choroby robiono były parę razy dniem rozmiękczające 
wstrzykiwania do pochwy z odwaru siemienia lnianego z dodatkiem opium.

Dnia 10-go choroby z powodu narzekania chorej na przykre uczu­
cie w pochwie i dolnej części brzucha zbadałem ją  znowu. Znalazłem 
bardzo wielkie obrzmienie, szczególniej przedniej ściany pochwy w jej 
o-órnej ]>ołowie i części pochwowej macicy, a głównie jej wargi przedniej. 
Te obrzmiałe części’ stykały się. z sobą i wypełniały w formie dwóch ku­
listych fałdów całą. górną połowę pochwy; fałd utworzony przez obrzmie­
nie przedniej ściany pochwy sięgał do tylnej jej ściany i przeprowa­
dzenie palca poczynając od połowy długości pochwy w górę ku jej skle­
pieniu, było utrudnione i bardzo bolesne. Zbadanie dokładne objętości 
macicy przy wielkiej bolesności pochwy i uieprzystępnośoi sklepienia 
jej nie było możliwe. Zewnętrzne macanie przekonywało o mieniem 
powiększeniu całej macicy. Usta zewnętrzne macicy w postaci poprzecznej



bruzdy były zamknięte. Powierzchnia obrzmiałych części gładka, napięta, 
dotkniecie wszędzie bolesne, temperatura podniesiona. Części płciowe ze­
wnętrzne badane palcem nic przedstawiały żadnej zmiany i cokolwiek tyl­
ko były bolesne. Odpływ obfity, przybrał kolor szaro-różowy, z domie­
szką zupełnie ciemnych zmienionych strzępków skrzepłej krwi. Zaleciłem 
częstsze wstrzykiwanie z kuli hypermanpanicurn. Nazajutrz dnia 1 1 choro­
by, odpływ się powiększył i stal się bardziej cuchnącym. Stan ogólny 
chorej stosunkowo do wysokiej gorączki, i do przykrych cierpień miejsco­
wych był niezły. Podczas remissyi chora rozmawiała, na chwilę przyto­
mności nie traciła, spala po kilka godzin z rzędu, posilała się chociaż 
niechętnie rosołem, winem, herbatą. Niesmak początkowy pozostał, a od 
czasu czkawki pozostało ciągle odbijanie i trudność przy każdcin połyka­
niu. W 48 godzili po owrm ostatnićm badaniu chorej, a więc. 12 dnia 
choroby stan ogólny o tyle uległ zmianie że chora znacznie osłabła, że 
gorączka trwała niemal ciągle. Miejscowe badanie wykazało obrzmienie 
całej większej wargi sromnrj prawej, powiększenie jej konsysteneyi, i zna­
czną. bolcsnosć, tak że chora dla niedotykania się, łóżka obrzmiałą, częścią, 
starała się ciągle mieć kolana w górę podniesione. Odpływ posokowaty, 
— obrzmiałe części pochwy i pochwowej części macicy w wielu miejscach 
przestały być. gładkie. Obrzmienie i bolcsnosć większo niż poprzednio. 
Objętość macicy również większa. O wprowadzeniu wziernika nie może. 
być mowy. \\r połowic PS-ej doby choroby wśród ciągłej gwałtownej 
gorączki, która już dnia tego wcale nic ulegała wpływowi chłodnej kąpie­
li, chora zaczęła tracić przytomność, zaczęła bredzić, tętno dotychczas za- 
w#so racz/jj zbyt twarde zaczęło mięknąć, stawać się bardzo czesi, ni i bar­
dzo szybkiem (jiulsus celer). Na błonie śluzowej wejścia pochwy i większej 
wargi prawej wystąpiły plamy nieregularne, bardzo różowe, potem szare, 
rozmiękająee i dające początek powierzchownym owrzodzeniem. Woń od­
pływu i woń wychodząca z części płciowych, nawet natychmiast, po in- 
jekcyi fz kwasem karbolowym), stały się dla wszystkich obecnych w po­
koju chorej nieznośne. Przy coraz bardziej przyśpieszonym oddechu i co­
raz większem wyczerpaniu sil nastąpiła śmierć w początku 1 o-ej doby 
choroby. Przez .‘i ostatnie doby robione były codziennie injekcye podskór­
ne z f> gran Chinini, m iuiaticipodawana mikstura z kwasem karbolowym 
gr. 1 ]i. dosi z winem i robione lewatywy z kamfory. Sekcyja niedozwo­
lona. O rozpoznanie proszę. w.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie i d. 21 Stycznia JS73 r. Po odczytaniu i przyjęciu protokółu 

przeszłego posiedzenia, kolega C iiomętowski zaw iadamia, z powodu pro­
jektowanego posągu J edkzkja Śniadeckiego, mającego stanąć, w sali po­
siedzeń Towarzystwa, że pani P ieeińska córka ,1 ędu/.e.ia w Warszawie 
mieszkająca, raczyła przyrzec iż dostarczy wszystkich szczegółów rzeźbia­
rzowi niezbędnych, oraz że dostawi Towarzystwu popiersiu marmurowo 
znakomitego swego ojca, któro jest. własnością rodziny. Sekretarz stały 
zawiadania także że mówił już z kilkoma ze znakomitszych rzeźbiarzy na­
szyciu żc ci przyobiecali mu przedstawić modele z gliny w celu wybrania 
z nich jednego.

Następnie kolega Chomęi-owski przedstawił spostrzeżenie niemożno­
ści powstrzymania moczu (enuresin) wyleczonej z niesłychaną prędkością za



pomocą prądu galwanicznego w szpitalu Jana Bożego. Było to u robotni­
ka w kwiecie wieku cierpiącego od kilku miesięcy na obłąkanie, od które­
go nic o jego przeszłości nie można się było dowiedzieć. Ponieważ ciągły 
prawie odpływ moczu był bardzo uciążliwy dla niego samego i zatruwał 
powietrze, kolega Cli. wspierając się na zdaniu Althacsa: ż-e ośrodek ner­
wowy ruchów pęcherza, leży w mózgu, założył jeden biegun na. fyłogłowiu 
a drugi zrazu na spojenie łonowe, a potem na kręgi lędźwiowe, i uży­
wając do tego 12—1(5 elementów Storer’a, puścił prąd stały który jednak 
co kilka sekund przerywał. Po czterech minutach takowego działania, 
mocz zatrzymał się i odtąd odpływ jego zachowuje się prawidłowo, pomimo 
że już dwa przeszło upłynęło miesiące. Kolega R o t iik  jako najbliższy świa­
dek tego przypadku nie śmie twierdzić czy sam jedynie galwanizm był 
powodem wyleczenia. „P ost hoc e rg o  p ro p te r  hoc” jak słusznie twier­
dzi kolega , nie jest jeszcze oczywistym dowodem. Kol. N a w r o c k i dodaje 
ze w swoich usiłowaniach leczenia muresis prądami, nic był tak szczęśliwy, 
zwłaszcza u dzieci, u których po 2f> nawet i więcej posiedzeniach nic mógł 
doczekać się pomyślnego skutku. Nadmienia przytćm, że według jego wła­
snych i K u p r e s s o w ’a  doświadczeń na królikach, ośrodek innerwacyi dla 
zwieracza pęcherza leży nic w głowie, ale w okolicy dolnych (4 —ó) kręgów 
lędźwiowych; jeżeli się bowiem rdzeń kręgowy z góry ku dołowi przecina, 
to wtedy dopiero parcie na zawartość pęcherza ustaje, jak do rzeczonego 
dojdzie się miejsca. Stosownie do tego sądzi, że lepiej by było zakładać 
jeden elektrod na dolnem lędźwiu a drugi na spojeniu łonowem, ażeby bezpo­
średniej działać na zwieracz pęcherza. Zresztą wypadałoby także uwzględnię 
samo anatomiczne urządzenie zamykania pęcherza, gdyżHENLE już twierdzi, iż 
zależy ono od dwóch warunków, a. mianowicie od kurczenia się włókien mięsnych 
rozsianych w szyi pęcherza (zwie rac  z w e w n ęt r zny) i od kurczenia się części 
błoniastej cewki moczowej (zw ieracz zew nętrzny). Pierwszy u płci męzkiej 
przeważną, odgrywa rolę, rozcięcie bowiem partia mrmbranaceae nie niszczy 
u mężczyzn możności powstrzymania moczu, tak jak to u kobiet* stale się 
zdarza. Kol. P r  oz o spyta: czy by nie można szyi pęcherza galwanizować 
bezpośrednio zapomocą zgłębnika metalowego, któryby się łączył z je­
dnym elektrodom. Na to odpowiada kol. N a w r o c k i przecząco, dając za 
powód rozkład chemiczny moczu konieczny przy użyciu prądów mocniej­
szych, któryby zapewne drażniąco na ściany pęcherza podziałał.

Na jednćm z ostatnich posiedzeń wiceprezes K o siń sk i zakomuniko­
wał nader rzadki u nas przypadek wyleczenia t ę ż c a  (tetanus) traumaty­
cznego w swoim oddziale w szpitalu Dzieciątka Jozus, a kol. D o r a n t o - 
w ic z przypomniał, że przodkilku laty miał miejsce takiż sam wypadek w tym­
że szpitalu w oddziale kolegi K r a sz e w sk ie g o . Otóż opis szczegółowy te­
go przypadku dokonany starannie przez tegoż, odszukał w archiwach 
szpitala kol. W szebo u  i towarzystwu przedstawił. Dowiadujemy sic z nie­
go że przedmiotem obscrwacyi była 12 letnia dziewczynka zraniona drzaz­
gą w podstopie u prawej nogi. Tężec który się stąd rozwinął, należał 
do najsilniejszych jakie się natrafia. Używano w nim przez długi czas bez 
skutku zastrzykiwań podskórnych soli morfinowych, wewnętrznie cxtraktu 
kalabaryjskiego aż do ilości 4 gran razem, przyżegań rozpalonein żelazem 
wzdłuż stosu kręgowego, aż nareszcie wpadnięto na myśl opryskiwania 
w tymże samym miejscu sproszkowanym eterem. Po pierwszym zaraz uży­
ciu eteru, kurcze zwolniały, opryskiwania przez kilka następnych tygodni 
systematycznie po razy kilka dziennie powtarzane, obok zadawania wewnę­
trznie b romku  pot  azowego  (kall bromatnm) sprowadziły zupełny powrót 
do zdrowia. Z powodu osobliwości tego postrzeżenia, towarzystwo postanowiło 
zamieścić je w swoim „ P a m i ę t n i k u ’. Kolega R o t iik  zapewnia że opry-



siu wari sproszkowanym oferent używał nieraz z pomyślnym skutkiem przy 
pląsawicy ( Chorea), a nawet, w jradaezee (1'Jpilrpsia). P r ezes  robi wzmiankę 
że środek ten byl u nas przed kilku laty przez kolegą. IjUBKI,skikuo go­
rąco polecany w tychże samych cierpieniach, co też kolega IIotiiu chęt­
nie przyznaje.

Kolega Sikorski kommunikuje następujący przypadek ze szpitala 
dzieci. Chłopczyk  4-letni począł zrazu z sil opadać i chudnąć, a potem 
się na bok prawy uskarżać. Oddany do szpitala okazał przy badaniu guz 
w jamie brzusznej ca tą, prawie jej połowę prawą aż po linię, białą zajmu ją­
cy, twardy, miejscami jakby cliełboczący. Kilkakrotnie dokonywane nakłu­
cie probiercze, "dawało płyn surowiczy, jakby lekko ropiasty. Podejrzvwano 
Koli i u o co cc, u m zwłaszcza iż zdawał o się, że i palpacyja dozwalała wyczuwać pe­
wien rodzaj chrzęstu wodnnkowego(hy daty ez u e go). Po śmierci znaleziono o- 
gromnie wyrosły mięsek móżdżakowaty (sa reoma me du l l a  re) nerki prawej, 
który z jej subsfaneyi korowej brał swój początek. Preparat demonstruje P r e ­
zes któremu nowotwór do zbadania, odesłany został, i robi uwagę że nowo­
twory nerkowe tego rodzaju u dzieci wcale nie są. rzadkie, że je już obser­
wowano w pierwszym roku życia a nawet w kilka miesięcy po urodzeniu 
i że jak w tym przypadku poczynają się zazwyczaj, ale nie wyłącznie 
z korowego miąższu (subslantia corlicalis). /\ .

WIADOMOŚCI DROBNIEJSZE.

Gailgrneilll |Mllinoililin, leczy się pomyślnie przy użyciu wdeehań A ci di e, a r b o l i c i  
rv rozt worze 2 do 4 na 100, powtarzanych 1 do ,‘i razy dniem, przy jednocz panem we­
wnętrznym użyciu co parę godzin po łyżce stołowej roztworu A c i d i c a r  l>o lic i  w stosunku 

do I na 100 części płynu. Przy tern wódka, grog i wino węgierskie. (Lbydkn—Kam in- 
lu n g  k l in i s c ł ie r  V o r t r a g e .  Nr. 2fi).

Przy powolnej resorbeji wysięku po piicnitioilill (Tlipostl, bardzo skutecznie nul dzia­
łać wewnętrzne użycie O le i t e r e b i  ut h in a e  fi razy dniem po 12 kropli na raz, w 8 lub I 0 
łyżkach stołowych mleka lub w kapsułkach żelatynowych. (.1 urgenskn—Kam m lun g k l i -  
n is c h e r  V o r t r a g e .  Nr. 45).

Apoiliorpllillll, nowy środek wymiotny nabywa coraz większej wagi w praktyce le­
karskiej z powodu swego sz y b k ie g o  d z ia ła n ia  i z powodu możności użycia p o d s k ó r ­
n io . Działanie następuje niezawodnie w 4 do Ifi minut po wstrzyknięciu %  do '/i, gra­
na w roztworze 1 na 100. Na miejscu wstrzyknięcia żadnych złych następstw nie ma. 
Przed nastąpieniem wymiotów występuje niekiedy poziewanio, ciążenie głowy, zawrót — 
ale przechodzą zaraz po wymiotach. Przetwór niemiecki nie jest pewny. Lepiej używać 
angielskiego znanego pod nazwą „II y d ro c l i lo ra to  o f  a p o m o rp li ia '' do nabycia 
u „M acfari.an et Comp. K oyal M e d ic in c  W a re h o u se . 17 N o rlh  B r id g e ,  
E d in b u rg h .” (ItiEGisi. n. BiiiiM — D e u ts c h o s  A rc liiv  f. k l in i s c h c  M e d ic in . T. 
IX . I le f t .  2).

Agltiliinicyja, metoda wyjmowania obrycli ciał i  ucha, polega na tem aby koniec 
zwyczajnego pęzelka umoczony w gęstym kleju wprowadzić do ucha lak, aby się zetknął 
z tkwiącem w nicm obcein ciałem, pozostawić do czasu póki nie stężeje, i polom powol­
nym wyciąganiem obce ciało wydobyć. LótYKNliEUU opisujący (ego rodzaju wypadki, 
mniema, że przy wydobywaniu ciał obcych z ucha zaczynać, trzeba zawsze od wstrzykiwać 
a w razie bezskuteczności takowych uciekać się do aglutinacyi, nie używając prawie nigdy 
narzędzi metalowych, chwytających lub wygarniających jako bezwarunkowo niebezpiecz­
nych. (B e r i. k lin . W o c h c n s c lir if l .  1 872. Nr. !»)•

lYlaugicrfasiac leczy Mezonu bez pozoslawicnia blizny w len sposób, że ))o mu­
śnięciu żyły odprowadzającej i nabraniu przez to krwią naczyć tumom, takowy gwallow-



nem uciśnięciem zgniata i sprowadza częściowo lub zupełne rozdarcie podskórne naczyń 
tum om . ( A r o h i v  L a n g e n b e c k ’ a. T . X III . H e f t .  1).

W e w n ę trz n e  ś r o d k i  le k a r s k ie  w p ie rw sz y m  o k r e s ie  kamieni moczo­
wy eh (lithirwiti) zdaniem T h o m p s o n  a będącego powagą w tym przedmiocie, bardzo sku­
tecznie działają. W największej liczbie przypadków l i t h i a s i s  pochodzi z nienormalnej 
zmiany materji zdradzającej się nadmierną ilością odchodzącego przez nerki kwasu mo­
czowego. Dopóki osady kwasu moczowego występują w postaci drobnych kamyków i pia­
sku, dopóty środki wewnętrzne z pożytkiem użyte być mogą. Autor sądzi, że zwykle uży­
wane mineralne wody alkaliczne szczególniej Y ic liy , przeszkadzają tylko formowaniu się 
osadów kamiennych, ale nie wpływają na poprawienie wyżej wspomnianego zboczenia 
w zmianie materji. Kuracja T hompson’a polega na tern, że chory zaczyna od jednorazo­
wego użycia wieczorem 3 do 4 gran P i lu la r .  c o e r u lc a r .  (1 gran rtęci) a nazajutrz ra­
no 8 do 10 uncji naturalnej gorzkiej wody F r ic d r i o h s h a l l .  Potem chory pije przez 1 
do 3 tygodni codziennie rano z ciepłą wodą, wodę F r i e d r i o h s h a l l  w coraz mniejszej 
ilości. Przez następne 3 tygodnie chory używa codziennie rano mieszaninę 4 uncji F r i e — 
d r i  elis h a l l ,  z .1 do 6 uncji wody k a r l s b a d z k ió j  i 3 do 4 uncji wody cieplej. Nakoniec 
jeszcze przez następne 2 tygodnie codziennie po 6 do 8 uncji samej wody karlsliadzkiej. 
Przytem chorzy winni się wstrzymać od trunków wyskokowych, zbyt tłustych i słodkich 
potraw i mieć dużo ruchu na świeżem powietrzu. (L a n c e t.  1 8 72. 1 3 J a n  nar).

Tillftimi Ulicalypti globuli zdaje się. niezawodnie skutecznym środkiem przeciw i.\- 
lllllicy nietylko w jej łagodnych formach, ale i w endemicznej malarii. Doświadczenia ro­
bione były przez K kli.kiPa, naczelnego lekarza rządowego towarzystwa austryjackich ko- 
1 oj i żelaznych w okolicach Węgier i Banatu, znanych ze swej strasznej malarji. Z pomię­
dzy 432 chorych leczonych tym środkiem 310 (a więc 71,7 0°/o) wyzdrowiało, a u 122 
(28,-2 4°/0) nicwyleczonych i chinina potem użyta tylko 58 wyleczyć zdołała. 'A pomiędzy 
wyleczonych przeszło 6 5°/, wyzdrowiało po jednej dawce, a reszta po używaniu kilkakrot- 
nem lekarstwa. Lekarstwo to niezmiernie tanie szczególniej przy sprowadzaniu liści 
z Francji. (Cu. IIuiucr et. C om p. l io r t ! c u l to u r s  a I ly e r e  (V ar) p ro s  T o u l o n  
F r a n c e ) ,  po 20 rubli za 10 funtów liści. Z 10 funtów liści przez 3 miesięczne wytrawia­
nie z mocnym wyskokiem otrzymuje się około 30 kwart tinetury, której koszt wraz 
z wyskokiem wyniesie około 150 kopiejek za kwartę. Uncyja kosztuje około 5 kopiejek. 
Wystarczającem zwykle jest użycie 2 lub 3 łyżeczek od kawy przed napadem. Przy kachek- 
syi zimniezej dłuższy czas podawać trzeba rano i wieczór małe dawki lekarstwa ( Wień. 
med. Wochenschrifl. 1 872 Nr. JO.) St. M.

k r o i i k a  m i e j s c o w a .
Choroby panujące w Warszawie wm. Styczniu r. b. Wyjątkowo łagodna zima w bie­

żącym roku, którą raczej za początek wiosny uważać by można sprawiła to, że też same 
choroby najliczniej w ubiegłym miesiącu występowały, któro zwykliśmy spotykać podczas 
pory wiosennej, a nawet Diektóre wyłącznie właściwe porze letniej spotykano. Oprócz 
o s p y  prawdziwej (nariola rera) i złagodzonej (rariolois) lak u dorosłych jak i u dzieci 
spostrzeganej, w pojedynczych przypadkach bardzo złośliwej, która przez cały ubiegły 
rok i obecnie w mieście i jego okolicach panuje, oprócz o d r y  (morbilli) zdarzającej się 
również często i p ł o n i c y  (scarlatina), która w pojedynczych przypadkach zabójczy prze­
bieg przybierała, spostrzegano: Bardzo liczne przypadki n i eźy tó  w o s k r z e l i  (bronchitis ca- 
tarrlialis) u dorosłych i u dzieci, u tych ostatnich szczególnie często i ciężko przebiegające 
z powodu przechodzenia w zapalenie o s k r z o l o - p ł u o o w e  (bronclio-pneumonia)\ częste 
k r w o t o k i  p ł u c n e  u suchotników; d u r z y c ę  b r z u s z n ą  (Jypliwt abdaminnlis) nietylko u do­
rosłych ale iudzeci  kilkuletnich, i ppjedyńcze przypadki g o r ą c z  ki  p o w r o t n e j  (Jebrisre- 
currens). Durzyca zwłaszcza w drugiej połowie ubiegłego miesiąca gromadnie występowała, 
między innemi czterech lekarzy obecnie chorobę tę przebywa. C h o l e r a  jakby obrażona



urzędowym zamknięciem szpitali dla jej ofiar przeznaczonych, znowu w ostatnim tygodniu 
tu i owdzie w pojedynczych przypadkach przypomniała o tern, żc jeszcze zupełnie z mia­
sta się nie wyniosła. Nader zaś liczne o s t r e  n i e ż y t y  żołądjlca i k i s z e k  z wy­
miotami i biegunką połączone zasługują na uwagę z tego powodu, że zwykle zapowiadają 
one wystąpienie cholery prawdziwej. Zdarzały się nadto b i e g u n k i  n i e ż y t o w e  (tfy- 
senteria catarrhalis) i k r w a w e  (rlysen liernorrhagica); pierwsze u dzieci przeważnie, ostatnie 
głównie u dorosłych, — choroby właściwe porze letniej. Gdy do tego dodamy k r z t u s i e c  
(tusis convulsiva) zwłaszcza starsze dzieci napastujący, różno n e r w i c e  (neuralgia) 
u dorosłych, d r g a w k i  p o r o d o w e  (eclampsia) i c h o r o b y  p o ł o g o w e ;  a będziemy mieli 
szereg chorób, które w pierwszym miesiącu rozpoczętego roku mieszkańców Warszawy 
napastowały.

W Instytucie oftnlmicznym Warszawskim wciągu roku zeszłego leczono 2577 cho­
rych przychodnich, a 478 pomieszczonych w zakładzie, w którćj to liczbie było 107 cho­
rych tak zwanych p o k oi k o wy ch, to jest za wyższą opłatą zajmujących osobne pokoje. 
Operacji mniejszych u przychodnich, nie licząc w to wyjęcia ciał obcych dokonano 252. 
ważniejszych zaś wymagających pomieszczenia wszpitalu 220, zktórych dwie tylko zawiodły;

Że Instytut ten od lat dwóch dopiero otwarty, pod kierunkiem D-rów Szokałskihgo 
i J odko codziennie na pochlebnym rozgłosie zyskuje, dowodzi znaczna o ile nam wia- 

^domo, liczba chorych z odległych części kraju, z zachodnich guberni Cesarstwa, a nawet 
z W. Księztwa Poznańskiego na kuraoyję przybywająca. Nie dziwi nas to wcale, gdyż do 
B e r l i u a  od śmierci Gkaefk go nie ma po co jeździć, a publiczność nasza zaczyna prze­
cież na zagraniczne wyzyskiwania otwierać oczy.

Rektor uniwersytetu Warszawskiego, rzeczywisty radca stanu Ł awrowski na 
własne żądanie otrzymał uwolnienie, a opróżnione stanowisko rektora zajął tajny radca 
Błagowikszczenski, zasłużony' professor (filolog) uniwersytetu Petersburgskiego.

J. Ii.

Korrespoiuleneyja Wydawcy.
W-mu. I)-rowu (i. Iz. w R a d o m i u  Dzień wręczenia albumu nie został jeszcze ozna­

czonym; we właściwym czasie zawiadomienie podamy, w każdym razie prosimy o pośpiech 
w nadesłaniu fotogramu.

W-mu D rowi F. C. w Wa r c i e .  Co się stało z prenumeratą na życiorys z portretem 
prol. S z o k a l s k i e g o ,  o tein nic nie wiemy; jedynie Dr. D o b i e s z e w s k i  mógłby nas 
w tćm objaśnić.

W -mu. D-rowi. i j. O. w D z i a ł o s z y n i e .  List. otrzymaliśmy, ale bez pieniędzy.
W-mii. Darowi. W. K. w W i e d n i u .  Rs. 3 jako półroczną prenumeratę za D-ra M. 

otrzymaliśmy. Półroczna prenumerata z p r z e s y ł k ą  do W i e d n i a  wynosi rs. 3 kop. 42.
W-mu K. W. w Krakowie. Od ukazania się l-go Nru. „Medycyny” każdy jćj 

Nr. regularnie wysełamy b e z p ł a t n i e  pod adresem: C z y t e l n i a  a k a d e m i c k a  
w K r a k o w i e .  Prosimy o wiadomość czy dotąd ani jednego Nru „ Cz y  t e 1 n i a” nie 
otrzymała?

S prostow an ie . W numerze 3-iin „Medycyny” dostrzeżono następując ‘ pomyłki:
Str. 3,0 w wierszu 0 zamiast: najmniej winno być: najwcześniej
n 39 -> <> ,, więc ,, idąc
» 39 « 30 „ zaczynający się okres nd wyrazów: W Niemczech, a kończący

się na tejże str. 39 „ 42 i 43,, wyrazem, w Zurielin., należało pomieścić w odsyłaczu.
40 „ 38 „ Barci winno być Basel,

ii 41 ,, 44 „ dziwaczną „ dzisiajszą

Reduktor odpowiedzialny, Pr. K. Ite iin i. Wydawca, Pr. J .  Kogo w ieź .

Aojhoj«ho Ipoisypoio. — w Druk. J. Jaworskiego, IJt. Krak-Przedm N. 416.-C en a  pojedym-ze^n M-ru a. ls  (* |p.


