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OPIS OSTATNIEJ CHOROBY NAPOLEONA M-go.

podat Dr. G. 1Yitscho, z Czestochowy.

Smieré czlowieka, ktéry przez lat blizko dwadziescia tak przewazny
wptyw na losy sSwiata wywierat, do tego stbpnia wszystkich zainteresso-
wata, ze i publicznos$¢ lekarska bezwatpienia zajmie opis jego choroby,
jej catego rozwoju i Srodkéw, ktére przeciwko niej uzytemi byty.

Choroba b. Cesarza Francuzdéw rozpoczetla sie w r. 1802-m poja-
wieniem sie krwi w moczu (haematuria) w potgczeniu z objawami, ktére
tego rodzaju cierpieniom towarzyszy¢ zwykly. Objawy te wkrétce ustgpi-
ty, powtérzyty sie jednak w przeciggu nastepnych lat pieciu, 4 razy. Od
roku 18()7-go mocz chorego zaczgl zawiera¢ pewng ilos¢ Sluzu i ropy,
ktéra z pewnomi zmianami stanowita '/ do vy, i /., czesci catej ilosci wy-
dalanego moczu. Od czasu do czasu wyptyw moczu hyt utrudniony, a na-
wet pare razy prad jego zupeinie hyt wstrzymany i musiano uciekaé, sie
do uzycia cewnika (catlieter), co poraz pierwszy w Sierpniu 1810 r. w Yichy
uskuteczniono. Od tego czasu jazda konna, a nawet w powozie wywoty-
wata u chorego silne bolesci w pachwinach. Przez pierwszg potowe ro-
ku 1870 stan zdrowia b. cesarza dosy¢ byt zadawalniajacy, dopiero ku kon-
cowi Czerwca tegoz roku cierpienia byty tak silne i w ogdle stan tak sie
pogorszyt, iz postanowiono co$ stanowczego przeciwko chorobie b. cesarza
przedsiewzigé. D. 1-go Lipca zebrali sie na narade u cesarza: D-rowic.
N klatom, Ricord, Fauyel, Cr. See i Couytsard. Z raportu professora
Cr. X&e znalezionego pomiedzy papierami pozostawionemi w Tnilcriach,
a ogtoszonego przez ,,Rzad 4-go Wrzes$nia”, dowiadujemy sie, iz wte-
dy juz wymienieni lekarze przypuszczali obecno$¢ kamieni w pecherzu



i _erzeq§taWiaIi kc_)niecznoéc', dokiadneﬁo zbadania staﬂﬁ rzeczy
zgtebnika, na co jednak b. cesarz zgodzi¢ sic nie ehein]

. ’Caiy rT-liESiQ(-: Lipie(_:, (’)W’ mie”siqc, W:kt(’)ry_m' ,|OS\./, |j*\rancyi. SI.(-;' wasyly,
w ktorym sita jej do mes’fychanej EOIQ\QI wznies¢ ﬂmo W nfwecz obrocie
sie miata, cztowiek, na ktorego gtowie nowe uksztattowanie Europy, a za
nig i Swiata catego spoczywato, przybyt w wielkich fizycznych ciorpio-
niacld Wszystkie, znane nam dobrze, najstraszniejsze objawy kamienia
pecherzowego rozwinety sie wtedy w wysokim stopi,iu i'sprawiaty cho-
remu wielkie dolegliwosci. Cierpienia moralne, ciggty 1uc]l j niewy-
gody, zupeilny brak leczenia przyczynity sie jeszcze wiecej do pogor-
szenia stanu jego zdrowia. Czy okolicznos¢ ta, o ktdérej Swiat, obecnie po-
raz pierwszy sie. dowiaduje, nie wptynie na ztagodzenie sadu zbyt surowo
nieraz na Napoleona wydawanego i czy nie objasni llam choé w czesci
owego niedoteznego, bez planu i energii prowadzenia wojny?

W WilltelinsliGlio spokojne i higieniczne zycie prowadzone przez
cesarza, zbawienny wptyw najego zdrowie wywarto. \y Chislelmrst, z po-
czatku stan rzeczy dosy¢ byt zadawalninjgcy; w poczatku zesziego ro-
ku dopiero powroécity wszystkie dawne cierpienia. I)-rowie Cokyisaut
i COnneau wspolnie z przyzwanymi angielskiemi Chirurgami: Sir Il. Thom-
pson i Sir William Gull (w miesigcu lipeu) oswiadczyli sit* znowu za
obecnoscig kamienia w pecherzu i proponowali zapuszczenie zgtebnika pe-
cherzowego, ]H) uspieniu chloroformem, ale chory o tein ani stysze¢ nie
chciat.

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

Ku koncowi Grudnia cierpienia chorego tak byty uciazliwe, iz przy-
zwano znowu 24 Grudnia Gull'a i Thompson”; ten ostatni zapuscit cie-
niutki elastyczny zgtebnik i przekonat sie, ze pomimo iz bczposrodnio
przedtem mocz wypuszczono, jeszcze pewna ilos¢jego w pecherzu sie znaj-
dowata; a ze stan zdrowia cesarza juz wtedy byt bardzo grozny, a drazli-
wos$¢ pecherza moczowego bardzo wielka, wymienieni lekarze stanowczo
zazgdali zachloroforinowania w celu doktadnego zbadania stanu rzeczy, na
co sie tym razem ostatecznie obory zgodzit.

Dnia 2-go Stycznia r. b. przybyli do Chislelmrst eiz sami lekarze,
wraz z D-rcm Cloveu’em, ktory zajat sie chloroformowaniem cesarza. Znie-
czulenie zupeilne nastgpito szybko i stosunkowo niewiele chloroformu uzy-
to, Sir Il. Thompson, znany ze swoich nadzwyczaj szczesliwych kuraeyj
kamienia w pecherzu, zapuscit zgtebnik i natychmiast odkryt obecnos¢ ka-
mienia znacznej wielkosci; wprowadzit nastepnie litontryptor, schwycit nim
kamien i przekonat sie, iz takowy ma wielkos¢ tureckiego orzecha i ze

Zuponioo.a



G7

sklada sio z fosforanow. Ze wzgledu na 6w skiad chemiczny kamienia, po-
stanowiono o0 zgnie$¢, a w oazie {?dyby sio pokazato, iz pod skorupg miek-
ka z fosforanéw ukrywato sie twarde jadro z soli moczanowych, przystgpic
natychmiast, do ciecia.

Mocz dawat odczyn alkaliczny, byt gesty i metny, tworzyt wielki
osad- z ropy i $Sluzu i zawierat nieznaczng ilos¢ krwi. Krysztaty fostora-
"ow, ciatka, krwi i ropy znajdowaty sic w nim w wielkiej ilosci; zresztg
me wiecej nieprawidtowego w nim nie znaleziono.

Po przebudzeniu sie cesarza, przedstawiono mu caty stan rzeczy
i oSwiadczono, iz jedna tylko operacyja moze natychmiastowg, ulge je-
go cierpieniom przynies¢ i doszczetnie (radykalnie) je wyleczyé. Cesarz
zgodzit sie na nig, i nawet zadat zeby jg bez najmniejszej zwioki wyko-
nano. 1 w rzeczy samej nic byto ani chwili czasu do stracenia, gdyz stan
zdrowia pacyjonta byl prawdziwie zatrwazajacy.

Operacyja wykonano tegoz samego dnia (2-go Stycznia 187-3 r.) o go-
dzinie ,#+i§ minut ' po potudniu. Obecnymi przy niej byli: Sir W. Gui.i.,
Sir Il. T hompson, I)r. Conneau, Dr. Baron Oorvisart, D-rowio Ceower
i Fosier. Sir Il. T hompson zgniétt kamien i wydobyt znaczng czes¢ jego
w ksztalcie ziarnistej massy na zewnatrz. O godzinie (i-¢j popotudniu by-
ty dreszcze i stan lekko gorgczkowy. Mocz bytjasny, ale zawierat nie-
wielka ilos¢ krwi. W nocy operowany z pewnemi przerwami spat, i do-
sy¢ czesto mocz oddawat.

Przez nastepne trzy dni, mocz byt oddawany jeszcze czesciej, a bo-
leSci powiekszyty sie w -wysokim stopniu. W moczu znajdowata sie wigeksza
ilos¢ krwi anizeli dni poprzednich. Bolesci i wielkie rozdraznienie w pe-
cherzu moczowym i w Kkiszce prostej, bezustanne i nadzwyczaj przykre wydy-
manie (tenesmus), byty w matym tylko stopniu przez zadawane.srodki lekarskie
usmierzone. Zdecydowano powtdérne wykonanie operacyi, dla wydalenia
ostatecznie pozostatych kawatkow kamienia.

). (>-go Stycznia o godzinie IO-.-j rano zebrali sie przy tozu chore-
go wszyscy lekarze, Kktorzy przy pierwszej operacyi obecnymi byli, ale
cesarz dostal napadu dreszczu i wypadato operacyje odtozy¢. O godzinie
12-ej, kiedy chory zupetnie sie uspokoit, zadano chloroform. Na samym
wstepie operacyi przekonano sie, ze wielki kawatek kamienia tak byt wtio-
czony w czes¢ krokowg (prostatyczng), czy tez bloniastg cewki moczowej, iz
wprowadzenie jakiegokolwiek narzedzia do pecherza byto niemozliwe. I’'odtu-
gich i starannych manipulacyjach udato sie nareszcie kawatek ten z drogi
usunagé, poczem litontryptor z tatwoscig do pecherza wprowadzono. Obe-
cnos¢ kawatka kamienia w cewce moczowej byla bezwagtpienia przy-
czyna, iz szczatki zgniecionego kamienia nie wychodzity na zewnatrz po
wykonanej pierwszej operacyi. Wykonano powtérne zgniecenie pozostatych
kawatkow i wydalono jeszcze wieksza ilos¢ szczatkéw niz na pierwszém
posiedzeniu.

1). 7-go Stycznia duzo szczatkéw kamienia razem 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 zapomoca
wprowadzonego zgtebnika: iz gteboko w cewce moczowej, Swiatlo tejze
byto znowu zatkane, zapewne kawatkiem kamienia. Stan jednak chorego
nie pozwalat przedsiewzig¢ zadnych operaciji.

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, Pokazato sie iz jeszcze jedno zgniecenie kamienia jest
potrzebne, a ze zdrowie cesarza byto stosunkowo dobre, postanowiono
przystapi¢ do operacyi tego samego dnia po obiedzie. Tetno bito wtedy
84 razy na minute. Wkrotce jednak nastgpit nagly zwrot ku gorsze-
mu i cesarz zupetnie niespodziewanie o godzinie 10 minut 45 zycie za-
konczyt.

Nazajutrz po $mierci d. 10-go Stycznia o0 godzinie 6 minut 30 po
potudniu wykonang zostata przez D-ra Burdom SAnderson’a sekcyja, kto-
rej urzedowy protokot dostownie podajemy:

-Najwazniejszym wynikiem wykonanej sekcyi byto: iz nerki znale-
ziono w stanie zapalnym, wywotanym przez draznienie spowodowane obe-
cnoscig kamienia (ktéry musiat sie od paru lat tworzyé). Tego stanu za-
palnego nie mozna byto za zycia przypuszcza¢, a gdyby przypuszczano nie
mozna go byto z pewnoscig rozpoznaé. Choroba nerek byta dwojakiego
rodzaju: naprzod byto rozszerzenie przewodéw moczowych i miedniczek
nerkowych; po lewej stronie rozszerzenie to wywotato zanik samej nerki
(,,atrophy of the glandular substance of the. organ'). W nerce prawej znale-
ziono podostre zapalenie ceweczek moczowych (,subacute inflavn.ma.tion oj
the uriniferous iubes') Swiezszej daty. Wszystkie czesci w blizkosci peche-
rza byly zdrowe; blona Sluzowa pecherza i czesci krokowej (pars prostatica)
cewki moczowej byta w stanie zapalnym, ale najmniejszego $ladu obraze-
nia nie byto. W pecherzu znaleziono kawatek kamienia, ktérego po-
sta¢ wskazywata, iz potowa jego zostata zgnieciona. Oproécz tego znaj-
dowatly sie 2—3 kamienie wielkosci konopnego siemienia. Ow najwiekszy
kamien wazyt /4 uncyi. Oprocz nerek ani serce, ani zaden inny narzad
nie byt chorobliwie zmieniony. Mdézg i ostony jego byly w zupelnie pra-
widtowym stanie. Krew byta w ogoéle ptynna i zawierata niewiele ma-
tych skrzepéw. Nie mozna byle znale$¢ zadnego zatkania przez skrzepy
krwi, ani w ukladzie zylnym, ani w sercu, ani w tetnicy ptucnej. Smieré¢
byta spowodowang wstrzymaniem krwi obiegu, w skutek
ogo6lnego stanu konstytucji chorego. Zmiany w nerkach byty te-
go rodzaju i tak daleko posuniete, ze musiatyby w kazdym razie w kroét-
kim przeciggu czasu Smier¢ sprowadzic¢.”

Podpisali obocni: .T. lUjuimw Sandkuson M. 1).. l)r. Oonneau, Dr. hi Baron Corvisajit»
Henry Thomtson, J. K Cloyku, John Koster.
Camdcn-pluc e Cliislohurst, 10-go Sty tznia 1*73 r.



Wszystkie uwagi, rozprawy i sprzeczki jakio choroba Napoleona i ogto-
szony protokét jego sekcyi w ])isinaeh lekarskich angielskich i francuzkich
wywotaty, obecnie pomijamy z powodu, iz akta te jeszcze nic sg zamkniete,
odktadajac sprawozdanie o nich na czas po6zniejszy.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

WYKLADY KLINICZNE
O leczeniu chirurg-icznem wysiekdw optucni.
wyktad D-ra Ludwika Lirli(beiin’ji w IInlfi. Spolszczyt Dr. Teodor llcimAti.

{Ciag (taisz?/. Zahacz Nr. 4.)

W dalszym ciggu leczenia nalezy postepowaé tak, jak z kazdym wiegk-
szym i otwartym ropniem, t.j. starac sie o dostateczny odptyw ropy i o czy-
ste utrzymanie jamy. dama optucni rézni sie od wielkiego ropnia tern, ze przy
pierwszej warunki dla wydalenia sie ropy i dla zmniejszenia jamy sa bardzo
niepomysline, z powodu matej podatnosci scian klatki piersiowej. Wypu-
szczajagc rope tylko dwa razy dziennie przy zmianie opatrunku, to gorag-
czka, ktora natychmiast po oporacyi obnizyta 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 rozkitadu ropy, wy-
wotanego niedostatecznym odptywem jej i zatrzymaniem czesciowym w jamie
klatki piersiowej.

Azeby znpobiodz lub usung¢ sposoezenie, nalezy jame optucni dwa razy
dziennieprzestrzykiwac srodkami odwietrzajgcemi(dezinfekcyjnomi). Ptyn uzy-
ty ]>owinion miec¢ cieptote o ile mozna zblizong do cioptoty ciata, Scista kontrola
zapomocg cieptomierza jest zbyteczng, poniewaz kilka stopni nie stanowi ro-
znicy. Jako Srodki oczyszczajgce mogg by¢é wziete uzywano zwykle wyroby
(preparaty). Prébowatem najprzéd podsiarkonu sody, w postaci zaleca-
nej przez Kussmaul’a i roztworu nadmanganianu potazu. Pierwszy
z tych S$rodkéw okazal sie niewystarczajacym dla usuniecia silnego sposo-
czenia, drugi jest daleko wierniejszy, nie dziata jednak tak szybko i pewno
jak roztwér kwasu karbolowego, ktéry obecnie wytgcznic uzywam. .Bio-
re zwykle roztwér wodny jodnoprocentowy z dodatkiem cokolwiek gliceryny
azeby utrzymacé kwas karbolowy w rozpuszczeniu. Obawa otrucia jest zupet-
nie nieuzasadniong. Zaden z chorych moich nic dostat nigdy groznych obja-
wow otrucia, wystepujaca zas ciemna barwa moczu u wielu z nich dowodzi
jedynie wchlonionia malej ilosci kwasu. Roztwor dwujodku potassu zale-
cany przez TNoos.SE.vU, a w ostatnich czasach przez Quinice'go, nie byt dotad
przczemuie w tym celu uzywanym. Nie wystarcza on przy wysoko posunig-
tym sposoezoniu, jak lego dowiodt chory leczony przczcmnio w szpitalu Cha-
rit6 w Berlinie, u ktorego zastosowatem wstrzykiwania dwujodku potassu we-
dtug przepisu Quinke’'go, poczém wydzielanie posoki $mierdzacej nic zmniej-
szyto sie wcale.

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



przez cewnik obok niego; Jo kilku niiuiif,sieli, jest on zupetnie czysty i wten-
czas mozna dalszego wstrzykiwania na ten raz zaprzesta¢. Przy przeptukiwa-
niu jamy najwygodniej jest, al>v chory znajdowat sic w potozeniu na wpét sie-
dzacomi liiijlej>i«*j uczynimy, gdy choremu nadamy takie potozenie w pier-
wszych dniach po operacyi.

Powoli jirzetoka zacie$nia sic, traci swa jiosta¢ podtuzng i staje sie okra-
gta, Im ona jest. mniejszg, tem trudniejszym bedzie odptyw ropy, tein niodo-
ktadniojsze i' dtuzej trwajgce oczyszczenie. Rozszerzanie zapomoea g3g-
bek prasowanych i laminarii dziata, tylko chwilowo i jest dos¢ bolesne.
Musimy sie jednak uciec do nich, gdy przetoka stanie sie¢ tak ciasng, iz nic
jirzopuszeza Cewnika, elastycznego i ziarnina, (granulatio) nowowytworzoiia
przeszkadza wydaleniu sic ropy. Tak silne zwezenie przetoki, nie nastapi ni-
gdy, gdy pozostawimy w ranie cewnik tub tez dostateczng ilos¢ skubanki.
Skoro*przotoka stanic sic tak ciasna, ze ptyn wstrzykiwany nie moze odptywac
obole cewnika, ktory zupeitnie zamyka klatke piersiowag, nalezy wprowadzi¢
zamiast niego krétka rurke podwojng. Lecz i w tym razie oczyszcze-
nie zajmuje wiolo czasu i jest niezupetne: wystepujg teraz wszystkie niedogo-
dnosci, dla nniknionia ktorych, radziliSmy z gory robie ciecie obszerne. W po-
dobnych razach okazuje sie jmzytoozném postepowanie Kosiora zmienione
przez QuUINKE'GO, zalezace na wypedzaniu rojiy przez wpuszczanie najirzemian
powietrza i ptynu. Do tego celu uzywa sie zwyczajna, butelka strzykawkowa
(S[iritzfi as elio), ktorej ramie dtuzsze taczy sie z rurka irrygatora, krot-
sze za$ z jedna, odnoga rurki podwojmj. \\ prow adzajgc rurke o ile mozna,
najgtebiej w jamo. klatki piersiowej i stawiajgc butelke w potozeniu zwyczaj-
nym, pityn wchodzacy z irrygatora wpedza przez ramie krotsze powietrze
do jamy optucni, ktére w miare wnikania, wydali ptyn zawarty w niéj przez
odnoge swobodna, rurki podwoéjnej. Wydalanie sie ptynu bedzie trwato dopo-
ty, dopoki powierzchnia jogo w jamie bedzie nad poziomem ujscia mwewnetrzne-
go tej odnogi rurki jiodwdéjndj, jirzcz ktérg ptyn przechodzi; nalezy przeto sta-
ra¢ sie o umieszczenie jej w potozeniu o ile mozna pochylem. Przez ten czas
butelka napetnia sie mniej lub wiecej ptynem pochodzgacym z irrygatora.
Obréciwszy jg i wyciggajac jednoczesnie rurke tak, azeby otwor jej znaj-
dowat sie tuz za przetoka, ptyn z butelki wchodzi do jamy optucni. Im
czesciej wykonywamy ten rekoczyn, tein zupelniejsze bedzie oczyszczenie ja-
my klatki piorsiowej, nigdy atoli nie wypadnie ono w takim stopniu, jak przy
obszernej ranie; albowiem i tutaj pomimo najwiekszego starania przechodzi
w koncu jirzcz rurke zaledwie kilka kropel ropy.

Zat.ykajac rurke jirzeznaczonag do wydalenia ptynu podczas wpedzania
powietrza, mozna cisnienie w jamie ojducni do tego stopnia podnies¢, ze prze-
strzenie miedzyzebrowe wypuklnja sie i obory dostaje, objawéw dusznosci,
(jidy cisnienie powietrza dojdzie bardzo wysokiego stopnia, ziarnina kolo rurki
bedaca, szczelnie do niej przystajgca moze sie zluznic¢ i powietrze wydostaje
sie obok rurki.

Dla zastosowania metody Quinckk'go potrzeba koniecznie, aze-
by po wprowadzeniu rurki w klatke piersiowa powietrze nic miato zkad-
inad dostepu; skoro przetoka nic jest tak ciasng, aby ziarnina otaczata her-
metycznie rurke, spos6b ten w tak jtrosf6j formie nie daje sic zastosowac.
Quincke w podobnych razach przeprowadza rurke przez otwor wianka z kau-
czuku, ktoryby jg szczelnie otaczat i przyrzad takowy przyciska do skory na-
okoto przetoki. Przez te modyfikaeyje udato mu sie w sposéb wyzej opisany
oczysci¢ jame optucni bezposrednio po operacyi i Jwstepowanie to wedtug jego
zdania ma jeszcze te zalete, ze przy wyjdukiwaniu, chory nic, potrzebuje leze¢
na boku. Zmiana potozenia bezposrednio po operacyi wediug QuUINCKE GO
nic jest bardzo bezpieczng i stata sie ujednego zjogo chorych przyczy-



nii nagiej $mierci bezposrednio po wypuszczeniu ropy. Od czasu jak
zastosowal' wytgcznic swodj sposob, nic mial ani jednego podobnie nie-
szczesSliwego wypadku. Z pogladem takim zgodzi¢ sie nie moge, gdyz
nic byto zadnego dowodu wykazujgcego, jakoby Kkilkokrotna zmiana po-
tozenia byta prawdziwg przyczyng $mierci chorego, okolicznosé zas,
ze podobno wypadki nie zdarzyty sie wiecej od czasu wprowadze-
nia jego postepowania niczego nie dowodzi, poniewaz wypadki nagtej
Smierci przy wysiekach optucni, natoza, do wielkich rzadkosci, do ktérych za-
liczy¢ takze musze wypadek opisany przez Q(JINCKe'GO. Z drugiej strony wy-
ptukanie jamy optucni przez otwor obszerny jest zupeilniejsze i $pioszniejsze,
tak; ze postepowanie (juiNCiudoo tylko w tych przypadkach powinno i ma
by¢ uzyto, gdy szczuptos¢ przetoki przedstawia, wielkie trudnosci w oczyszcze-
niu jamy optucni drogg zwyczajna.

Przy podobném leczeniu jama zmniejsza sic zwykle dos¢ szybko. Polo-
wa klatki piersiowej powiekszona przed operacyja, S$cieSnia sie we wszystkich
wymiarach, a szczeg6lniej w przodkowo-tylnym, zebra stajg sie wiecej pta-
skiemi, narzady sasiednie, ktore plyn obecny przemiescit na drugg strone,
wracajg do poprzedniego potozenia, lub zostajg nawet przeciagnieto na strone
chorg. Szybkos$¢ powstania tych zmian jest rozmaita w przypadkach rézno-
rodnych i zalezy gtownie od dwéch czynnikéw: od czasu trwania choroby
i od wieku chorego. Im Swiezszy jest wysiek ropny, tern krécej narzady sa-
siednie zostajg w zmieniondm potozeniu i tem tatwiej wroca do potozenia pra-
widtowego. Im osoba chora jest mtodszg im sprezystsze sg kosci tutowia, tem
tatwiej zostang, wywotano zmiany ksztattu odnosnie do zwezenia odpowie-
dniej potowy klatki piersiowej. W wypadkach pomysSiych jama ropna ulega
takze zmniejszeniu w skutek stopniowego rozszerzana sie ptuc uci$nietych.
Szybkos$¢ powrotu ptuca do stanu prawidtowego i zupetno przywroécenie jogo
czynnosci, jest réwniez bardzo réznorodne. | tutaj przewazng role. odgrywa
czas trwania choroby. Im zmiany sa starszo, tem mniej liczy¢ mozemy na po-
wrot do stanu prawidtowego. Ptuco, ktoro przez lata cato byto uciskane na-
gromadzong ropa, nie. napetni sie na nowo powietrzem, a przynajmniej w nie-
znacznej tylko czesci. Napr6zno w takich razach czekac¢ bedziemy na wylecze-
nie zupetno, przetoka piersiowapozostanie statg; natomiast w przypadkach trau-
matycznych przebieg jest pomysiny i szybki, gdyz ptuca sgjeszcze zdolno
wroci¢ do stanu poprzedniego, i wypetni¢ jame ropnga. We wszystkich przy-
padkach przebiegajacych pomysinie, gdy przetoka zostata zagojong, ptuca roz-
szerzaj:;. sie oprocz tego dziataniem miesniow wdechowych i skurczeniom sie
nowo wytworzonej ziarniny. Tym sposobem wyréwnywa sie do pewnego sto-
pnia nioksztaltnos¢ klatki piersiowej, czasem tak dalece, ze nie ma zadnej
réznicy miedzy dwiema jej potowami.

(idy jest sktonnos$¢ do zagojenia przetoki, wowczas wydzielina staje sie
skapa i mniej gesta, az nareszcie wystepuje zaledwie Kkilka kropel zéttego,
wodnistego ptynu w ciggu catej doby. Wyjmujemy wtenczas cewnik, dren
lub inny przedmiot uzyty do utrzymywania przetoki, a zagojenie na-
stepuje w bardzo krétkim czasie. Bardzo czesto wyleczenie nie postepuje do-
szediszy do pewnog > stopnia; przez przetoke wyptywa codziennie mula
ilos¢ ropy, przytem ogo6lny stan chorego jest zadawalniajgcy, catkowity
jednak powrdét do zdrowia nic nastepuje. W takich razach nalezy zaniechac
wstrzykiwali odwiedzajacych, wracajac do nich jedynie gdy ropa zaczyna
ulega¢ rozpadowi. Zostaja one wtedy zastgpione wstrzykiwaniami draznig-
cémi, azeby przyspieszy¢ wytwarzanie” sie ziarniny, a najlepiej do tego ce-
lu uzy¢ roztwor dwujodku potassu poétprocentowy, czynigc nastepnie ptyn
wiecej stezonym stosownie do potrzeby. Gdy to nie skutkuje, dobrze jest
przetoke rozszerzy¢, najskuteczniej za$ bedzie oddali¢ ziarning za pomoca



ostrej tyzki. Wodny roztwér jodu moze by¢ Smiato zastgpiony silniejszc-
ini Srodkami draznigoemi i mozna uzy¢ stabego roztwér jodu wyskokowego lub
tez rozcienczonego wina kamforowego. W niektorych przypadkach zawodza,
wszystkie te s$rodki, a mianowicie przy ditugiem trwaniu choroby gdy ptu-
co staje sie bezwzglednie niezdolnem do rozszerzenia sie; wowczas nigdy
catkowite zaro$niecie jamy nie nastgpi i przetoka musi pozosta¢ stata. Czy
w przyypadkach podobnych u ludzi silnych i mtodych mozna sie odwazyc¢
na wyciecie znacznej czesci zebra, azeby wywotaé jeszcze wieksze zapa-
dniecie sie Scian klatki piersiowej i przez to umozebni¢ zasklepienie sie prze-
toki, wykaz:} dopiero dalszo doswiadczenia.

~Leczenie drogg operacyjna wysiekéw optucni surowiczych przedsta-
wia kwestyje pod kazdym wzgledem donioslejszg, duz przy samem okre-
Sleniu potrzeby takiego leczenia napotykamy liczne trudnosci. Pomijajgc
przypadki gdzie zrobiono przektucie z powodu zagrozenia zycia przez udu-
szenie, a zwracajac uwage jedynie na to, gdzie opcracyju nie jest tak na-
glaca, nalezy przyznaé¢ ze dla nich wyszukanie prawdziwych wskazali jest
nadzwyczaj trudne. Wiadomo nam, ze wielka liczba wysiekéw' ulega cat-
kowitemu wclitonieniu; lecz wiemy rowniez dobrze, ze w dosy¢ znacznej
ilosci przypadkow naprézno czekamy na takie zejscie. Brak nam zupeinie
kryterium do okreslenia przebiegu choroby i jej ditugotrwatosci w danym
przypadku. Opierajgc sie. ma. doswiadczeniu zrobionédm przy innych spra-
wach chorobowych przyjmujemy, zc wysieki powstate przy silnych obja-
wach zapalnych maja. wiecej skionnosci do wchionienia niz te, ktére roz-
winety sic powoli przy bardzo malych zaburzeniach w stanie ogdlnym.
Pomijajac, ze te ostatnie towarzyszg zwykle cierpieniom ciezkim, przy kto-
rych wypuszczenie wysieku odgrywa role. podrzedna, sg jednak liczne wy-
jatki od tego prawidia, ktéremi kierujemy sie, okreslajac potrzebe wykona-
nia opcracyi.

Nic mamy roéwniez wskazéwek pewnych, azeby okresli¢ ile czasu po-
trzeba najdtuzej do wchitonienia wysieku. To jest pewném, zc wysieki je-
szcze po diugotrwatem istnieniu moga zupeitnie by¢ wchitonietemu Przy-
pominam sobie chorego leczonego na wysiek optucni strony prawej $rod-
kami nnjréznorodniejszemi przez pdl roku przeszto, u ktoérego oddalenie
ptynu na drodze operacyjnej zostalo zanieehanéin z powodu podejrzenia
suchot ptucnych. uU tego chorego nastgpito nagle catkowite wchlonienie
wysieku po obtitem wydalaniu moczu tak. ze wyszedt ze szpitala wyleczo-
ny zupetnie.

Nalezy zwréci¢ uwage gtdéwnie na trzy punkta, ktére przeszkadzajag
wclitonieniu wysieku. Pierwszg przeszkodg moze by¢ z.ly skiad krwi, za-
male stezenie jej surowicy. Zdaje mi sie, ze to nam objasnia, dla czego
wysieki optucne wystepujace w przebiegu chorob ciezkich, jak przy sucho-
tach ptucnych i zapaleniu nerek przewlektem, ulegaja, wchionieniu tylko
w wypadkach wyjatkowych. W podobny sposéb mozna objasni¢, ze wy-
sieki, ktore przy leczeniu przeciwzapalnem nic ulegaty zmianie, przy
wzmacniajgcom czesto znikaty bez Sladu.

Drugi punkt zastugujacy na uwzglednienie jest gestos¢ ptynu wysie-
kowego. Im ten jest gestszy, im wiecej zawiera pierwiastkéw trudno prze-
sigkajacych jak biatko, tein wchlonienie bywa powolniejsze. Tu brak
nam zupetnie spostrzezen porownawczych, i napewno nie mozemy powie-
dzie¢, o ile rzeczywiscie sita chtonienia zalezy od gestosci wysieku.

Wreszcie waznemjcst ci$nienie, pod jakiem znajduje, sie wysiek. Ucisk
jest w ogdle sSrodkiem bardzo skutecznym dla przyspieszenia wchitonienia
i w tym celu bywa zastosowany na czesciach ciata dostepnych jak np. na
wielkich stawach koriczyn. Odnos$nie jednak do obfitych wysiekéw optucni



uczy nas doswiadczenie, zc gdy te znajdujg sie pod znacznem cisnieniem,
ulegajg, wchionieniu z najwieksza trudnoscig. Czy w skutek ciSnienia zosta-
ja mechanicznie zamkniete naczynia clilong-ce i jaka jest rdoznica miedzy
uciskiem na ptyn z zewnatrz, a ciSnieniem wywieranem z wewnatrz na $cia-
ny otaczajgce go, nie daje sie okresli¢ przy istniejgcych tu stosunkach zto-
zonych. W kazdym razie cisnienie uwazane by¢ musi jako czynnik opé-
zniajacy wchtonienie.

Jedyng zatem wskazowka, do wykonania operacyi bytaby obfitos¢ wy-
sieku utrudniajgca jego wchitonienie. Powierzchnia ptynu jednak nie okre-
Sla jeszcze jego ilosci, nalezy przytém wzig¢ w rachube rozszerzenie odpo-
wiedniej potowy klatki piersiowej, zepchniecie przepony, przesuniecie sréd-
piersia, ktorego ruchomos¢, jest rozmaita u roznych osob. Wysieki potowy
lewej przy jednakowym poziomic i przy stosunkach jednakowych sa obfi-
tsze niz strony prawej, poniewaz serce zostaje daleko wigcej przesuniete
ku stronie prawej niz ku lewej. Okreslenie bezwzgledne granicy do jakiej
dojs¢ moze sita chtonienia jest. niemozebne; wiele jest. tu pozostawionein
osobistemu zapatrywaniu sie. Niemozcbnos¢ okreslenia z pewnoscig z gory
losu wysieku optucni bytaby jeszcze trudniejsza, gdyby przektucie przy za-
dumaniu pewnych ostroznosci, nie byto operacyja zupetnie niewinng i nie
byto nawet poczytywane za takowa.. Zarzucano przekiuciu, ze przez nie
zapalenie dosiega silniejszego natezenia, przez co moze tatwo nastgpi¢ przej-
Scie wysieku w rope; to jednak nalezy do najwiekszych rzadkosc,i. Przy
wielu przektuciach jakie sam robitem lub widzialem, znalaztem kilka razy,
ze po powtdrzeniu kilkokrotnem tego rekoczynu ptyn stat sie metniejszym
i bogatszym w komoérki, w innych przypadkach nie bylo nawet i tego,
wysiek przy przektuciu trzccirm i czwartem byt zupetnie taki samjak przy
pierwszem. Ostrego przejscia wysieku w rope nigdy nie zauwazytem; jak
rowniez wahan cieptoty i zaburzen w stanie ogoélnym.

Dozwoloném jest. wydalenie, zapomoca, przekiucia, nawet takich wy-
siekow optucni, ktérych wchtonienie dobrowolne nie jest wprawdzie nie-
mozebnem, ale z powodu wielkiej ilosci ptynu okres leczenia moze sie bar-
dzo diugo przeciagngé. Nie popetnimy zadnego btedu, gdy podobne wy-
sieki leczy¢ bedziemy na drodze operacyjnej, chociaz by¢ bardzo moze, izby
i bez tego ustgpity." {dok naft.)

KAZEISTYKA LEKARSKA.

Seplicacmia rmisrcutira post fuliniiiantem ncoplasinatis ramolitionoin tranmate
prorocatam! Jletritis acutissima? septica? gangrena iiteri non puerperalis? X. X.
lat 33 majaca, zamezna, budowy ciata silnej. Z wyjagtkiem gorgczki
tyfoidalnej przed kilkunastu laty, zadnej wazniejszej ogdlnej choro-
by nie przechodzita. W ciggu ostatnich dwoéch lat nigdy nie byta
tyle cierpigca., by pozostawa¢ w t6zku lub w domu i zaniedbywaé zwy-
ktych zaje¢. Warunki towarzyskie i majgtkowe pomysine. Rodzita po-
mys$lnie razy 5; pierwszy raz przed laty 10, ostatni raz przed laty
dwoma. Z powodu trwajgcego od lat paru dosy¢ obfitego biatego od-
ptywu z czesci piciowych i dolegliwosci przed miesigczka, — Kkto-
ra zawsze regularnie sie odbywata, — zasiegata po razy kilka rady leka-
rzy, z ktorych ostatni w Warszawie przepisat j¢j jedynie pigutki zelazne.
Na < dni przed zachorowaniem, majgc od dni 5 obfity odptyw miesieczny,
X. X, tanczyla z wielkiem umeczeniem przez catg noc, poczem nazajutrz,
po krotkiem zatrzymaniu sie miesigczki i pojawieniu siejej na nowo, odptyw



ustal,—bez zaclnyeli przykrych dla pacyjentki objawow. W f£dni po owem
zmeczeniu, X. X. wybrata sie w daleka, dwudniowa, podr6z brykg. W po-
drézy uzywata bardzo niestrawnych pokarmoéw i napojéw.—Coitus vehe-
menfer et nimis saepe repetitus. Pierwsze objawy choroby: gwat-
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 dziehn pierw-
szy choroby, od ktérego az do zejscia uptyneto dni 11. Wyzej wspomnia-
ne objawy powtorzyty sie w drodze jeszcze razy kilka. Zemdlenia cho-
rej bylty gwattowne i zupetno. Chora powrécita do domu w koncu dru-
giej doby od poczatku choroby. Znalaztem umiarkowang goraczke, wiel-
kie znuzenie i roztamanie, bardzo obtozony jezyk, ciggle nudnosci, brak
stolca. Przed mojem przybyciom, chora uzyta porcye trunku wiedenskie-
go, po ktéorym nastgpity wymioty i kilkakrotne obfite wyproéznienia stolca.
Ze strony ptuc i serca zadnych zmian. Brzuch caty, a szczegdlniej dolna
czes¢ i strona lewa bardzo bolesna, za naeisnieniem. Sama z siebie chora
skarzy sie gtownie na bdél boku lewego i posladkéw, jak powiada, od nie-
wygodnego siedzenia. Przez pierwsze - dni choroby, w przerwach kilko-
godzinnych nieregularnych, chora dostaje napadu strasznych dreszczy,
trzesienia, ciggot, poprzedzonego wielka, trwoga, idgcych w parze z jekami,
ptaczem, drgawkami, bardzo podolmemi do drgawek hysterycznych. Po-
czatkowe napady nie odbieraty chorej przytomnosci, przy pézniejszych przy-
tomnos¢ chwilowo ginie i <lo innych objawoéw przytgcza sie diugotrwata
gwattowna czkawka. Dla skrécenia tych strasznych napaddéw, uzywane by-
ty wdychania okoto 40 kropli chloroformu, a potem laiwatywy z .l() gran
chloralu, z dobrym bardzo skutkiem. Po przejsciu napadu nastepowata go-
ragczka poczatkowo staba i krotkotrwajgca, pozniej coraz mocniejsza i bez-
ustanna. Zawsze jednak w pierwszym tygodniu choroby przychodzity re-
missyje, podczas ktérych chota byta spokojna, rozmowna i tylko na nudno-
Sci, niesmak i boi gtowy sie uskarzata. W tym pierwszym okresie choro-
by chora wewnetrznie uzywata tylko saturacyi dwuweglanu sody i wody
Balcerskiej, podskoérnie raz jeden (i gran Chinini muriutici — bez zadnego
skutku. Przy obejrzeniu zewnetrznych czesci piciowych 2-go dnia choro-
by,—z okolicznosci wprowadzenia cewnika (mocz przez kilkanascie godzin
nie odchodzil), nie znalaztem zadnego obrzmienia, lekkie zaczerwienienie
warg mniejszych i obfity kleisty, biaty,—nie zétty i nie cuchnacy, — od-
ptyw z pochwy. Trzeciego dnia choroby, przy badaniu palcem pochwy,
okazata sie ona cata w gornej swoj potowie, rownie jak i sklepienie i czes¢
pochwowa macicy dosy¢ mocno obrzmiate, bolesne, ale gtadkie. Objetosc
macicy cokolwiek powiekszona, konsysteneya ponad sklepieniem pochwy,
szczegllnie po stronic prawej, dosy¢ znaczna. Odplyw jak dnia poprzed-
niego. Watroba i $ledziona przez pierwsze 5 dni choroby w swej objetosci
niezmienione. Od f)-go dnia choroby zaczely obok poprzednich objawoéw
ze strony zotadka, czesci piciowych i uktadu nerwowego, wystepowac jesz-
cze zmiany w S$ledzionie; — powolne ale w koncu do$¢ znaczne powieksze-
nie objetosci $ledziony, gwattowna, nieregularnie wystepujaca neuralgia
miedzyzebrowa na matej przestrzeni po stronie lewej (b6l nikt przy naci-
sku, moc.nem i diugiem tarciu i natychmiastowo po injekcyi podskérnej
morfiny) i wreszcie szalone poruszenia gorgczkowe, wystepujace bez po-
przednich dreszczy, catkiem nieperyjodycznie i nietypowo. ()d tego tez
dnia, co godzin kilka mierzong, byta temperatura i robiono 2 do 5 razy
na dobe kagpiele chtodne (Hi do 2()° It.), zawsze z natychmiastowym do-
brym skutkiem: temperatura spadia, jezyk stawat sie wilgotny, chora, do
najwyzszego stopnia niespokojna i narzekajgca, po kagpieli usypiata na go-



(E;n paro. Z tego czasu, a:'' prawic po sam koniec choroby, mam zebrane
stopnie temperatury, ktére najbardziej nauczajac-bni w rozpoznaniu niniej-
az<*"o wypadku by¢é moga:

ien Godzina. Ten P- C. Dzien Godzina. Temp. ('
~oby. choroby
B 10 wieczor 19(i. 11 b rano 40.
12 30, 1 4 i b8.
li 12 péinoc ;io. 1 iov: rano b8,b.
i rano 40. 12 potud. 40,b.
1 ;18. i 6 wieczor b8,I.
i 1777). 10 . b9,5.
il 10 . 18,0. 12 pétnoc 39,(i.
i 12/, potudnie *590. 12 4 rano 39,5.
" b po polud. 49 I 8 i b9,b.
b8,8. i 10 40,4.
i 7 b8,8. 12 potud. 41,8,
1 P wieczor 40,b. i (i wieczor b9,5.
. 12 pdinoc i 10 jj 40,4.
7 2/., rano b8. isi b rano b9,5.
1) rano io,b. 9 i 40,2.
n 12 polud. b8,b. 1 i 10,2.
ii i+, po polud. -184 1/, po polud. 41,5.
i :s9,5. b_fh 39,9.
i 7 n . 40,1. (i i b9,9.
i 8 wiecz6r 39.8. 8 wieczor 39,5.
8 b¥, rano 40,b. 12 péinoc b9.8.
1 > b9,5. u b rano 39,7.
1 2¥, po polud. 4L5. i 5 i b9, .
1 )80 i 8 i bo.
n 12 pétnoc 40,1. ii 10 4 _ 39,2.
)] 5%, rano 39,9. ii 12 potudnie 40,2.
n 7 - 40. ii 5 wieczér 39,2.
1 10 40,1. i 8 i 38,5.
il 1 po polud. 40,2 ii 10 ii 39,1.
i3 4 N 41,1. 15 (i rano
10 1) rano 40. $mie ré.
i 5 po potud. 40,5.
1 b ., b8,5.
1 9 wiecz6r 40.

Od 2-go dnia choroby robiono byty pare razy dniem rozmigkczajgco
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 zbadatem ja znowu. Znalaziem
bardzo wielkie obrzmienie, szczegdllniej przedniej $ciany pochwy w jej
goérnej potowic i czesci pochwowej macicy, a gtownie jej wargi przedniej.
Te obrzmiate czesci”stykaly sie z sobg i wypetnialty w formie dwoéch ku-
listych fatdéw calg go6rna potowe pochwy; fatd utworzony przez obrzmie-
nie przedniej $ciany pochwy siegat do tylnej jej S$ciany i przeprowa-
dzenie palca poczynajgc od potowy diugosci pochwy w goére ku jej skle-
pieniu, byto utrudnione i bardzo bolesne. Zbadanie dokladne objetosci
macicy przy wielkiej bolesnosci pochwy i nieprzystepnosci sklepienia
jej nie byto mozliwe. Zewnetrzne macanie przekonywato o mieniem
powiekszeniu catej macicy. Usta zewnetrzne macicy w postaci poprzecznej



bruzdy byty zamknieto. Powierzchnia obrzmiatych czesci gtadka, napieta,
dotkniecie wszedzie bolesne, temperatura podniesiona. Czesci piciowe ze-
wnetrzne badane palcem nic przedstawialy zadnej zmiany i cokolwiek tyl-
ko byty bolesne. Odptyw obfity, przybrat kolor szaro-r6zowy, z domie-
szkg zupetnie ciemnych zmienionych strzepkéw skrzeptej krwi. Zalecitem
czestsze wstrzykiwanie z kuli iiyperinanganicurn. Nazajutrz dnia 11 choro-
by, odptyw sie powiekszyt i stal sie bardziej cuchngcym. Stan ogélny
chorej stosunkowo do wysokiej goraczki, i do przykrych cierpienn miejsco-
wych byt niezlty. Podczas remissyi chora rozmawiata, na chwile przyto-
mnosci nie tracita, spala po kilka godzin z rzedu, posilata sie chociaz
niechetnie rosotem, winem, herbata.. Niesmak poczatkowy pozostat, a od
czasu czkawki pozostato ciggte odbijanie i trudnosé¢ przy kazdem potyka-
niu. W 48 godzili po owem ostntniém badaniu chorej, a wiec 12 dnia
choroby stan ogélny o tyle ulegt zmianie ze chora znacznie ostabia, ze
goraczka trwata niemal ciggle. Miejscowe badanie wykazato obrzmienie
catej wiekszej wargi sroinnej prawej, powiekszenie jej konsysteneyi, i zna-
czna. bolesnosé, tak ze chora dla niedotykania sie, t6zka obrzmiata czescia,
starata sie ciggle mie¢ kolana w gére podniesione. Odptyw posokowaty,
—obrzmiate czesci pochwy i pochwowej czesci macicy w wielu miejscach

przestaty by¢ gtadkie. Obrzmienie i bolesnos¢é wiekszo niz poprzednio.
Objetos¢ macicy réwniez wieksza. O wprowadzeniu wziernika nie moze
by¢ mowy. W polowio 1 i doby choroby ws$rdd ciggtej gwattownej

gorgczki, ktora juz dnia tego wcale nie ulegata wptywowi chtodnej kagpie-
li, chora zaczeta traci¢ przytomnos¢, zaczetla bredzi¢, tetno dotychczas za-
w#to racz/j zbyt. twarde zaczeto miekngé, stawac sie bardzo ezestem i bar-
dzo szybkicm (j/ulsus celer). Na btonie Sluzowej wejScia pochwy i wiekszej
wargi prawej wystapity plamy nieregularne, bardzo ré6zowo, potem szare,
rozmiekajace i dajace poczatek powierzchownym owrzodzeniem. W on od-
ptywu i won wychodzaca z czesci piciowych, nawet natychmiast po in-
jokcyi (z kwasem karbolowym), staty sie dla wszystkich obecnych w po-
koju chorej nieznos$no. Przy coraz bardziej przyspieszonym oddechu i co-
raz wiekszem wyczerpaniu sil nastgpita Smieré w poczatku lo-ej doby
choroby. Przez i! ostatnio doby robione byly codziennie injckcye podskor-
ne z £ gran Chin!ni muriiUici, podawana mikstura z kwasem karbolowym
gr. 1j). (fosi z winem i robione lawatywy z kamfory. Sekcyja niedozwo-
lona. O rozpoznanie prosze. W,

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie i <L 21 Stycznia 1873 r. Po odczytaniu i przyjeciu protokétu
przesztego posiedzenia, kolega CilOMfTOWSKi zawiadamia, z powodu pro-
jektowanego posagu .Jedhzkja Sniadeckiego, majac,ego stangé w sali po-
siedzen Towarzystwa, ze patii Pilit,INSKA cérka .lijdkzk.la w Warszawie
mieszkajgca, raczyta przyrzec iz dostarczy wszystkich szczegétéw rzezbia-
rzowi niezbednych, oraz ze dostawi Towarzystwu popiersie marmurowo
znakomitego swego ojca, ktére jest wlasnoscia rodziny. Sekretarz staty
zawiadania takze ze mowit juz z kilkoma ze znakomitszych rzezbiarzy na-
szych: ze ci przyobiecali mu przedstawi¢ modele z gliny w celu wybrania
z nich jednego.

Nastepnie kolega Ciiometowski przedstawit spostrzezenie niemozno-
sci powstrzymania moczu (enuresia) wyleczonej z niestychang predkoscig za



pomoca pradu galwanicznego w szpitalu .fana Hozego. Ryto to u robotni-
ka w kwiecie wieku cierpigcego od kilku miesiecy na obtgkanie, od ktdére-
go nic o jego przesztosci nie mozna sic byto dowiedzie¢. Poniewaz ciagty
prawic odptyw moczu byt bardzo uciazliwy dla niego samego i zatruwat
powietrze, kolega Cu. wspierajac sic na zdaniu AltiiaUs'a: ze osSrodek ner-
wowy ruchéw pecherza lezy w moézgu, zatozyt jeden biegun na. tytogtowiti
a drugi zrazu na spojenie tonowe, a potem na kregi ledzwiowe, i uzy-
wajgc do tego 12— I(i elementéw StOrer’a, puscit prad staty ktéry jednak
co kilka sekund przerywat. Po czterech minutach takowego dziatania,
mocz zatrzymat sie i odtad odptyw jego zachowuje sie prawidtowo, pomimo
ze juz dwa przeszto uptyneto miesigce. Kolega Rotuk jako najblizszy swia-
dek tego przypadku nic $mie twierdzi¢ czy sam jedynie galwanizm byt
powodem wyleczenia. ,Post hoc ergo propter hoc” jak stusznie twier-
dzi koleba , nie jest jeszcze oczywistym dowodem. Kol. Nawrocki dodaje
ze w swoich usitowaniach leczenia cnuresis pradami, nie byt tak szczesliwy,
zwihaszcza u dzieci, u ktorych po 25 nawet i wiecj posiedzeniach nic mogt
doczekac¢ sie pomysinego skutku. Nadmienia przytem, ze wedtug jego wia-
snych i Kupressow’a doswiadczen na krolikach, osrodek innerwacyi clla
zwieracza pecherza lezy nie w gtowie, ale w okolicy dolnych (4 —5) kregow
ledzwiowych; jezeli sie bowiem rdzen kregowy z gory ku dotowi przecina,
to wtedy dopiero parcie na zawarto$¢ pecherza ustaje, jak do rzeczonego
dojdzie sie miejsca. Stosownie do tego sadzi, ze lepiej by byto zaktadac
jeden elektrod na dolnem ledzwiu a drugi na spojeniu tonowem, azeby bezpo-
Sredniej dziata¢ na zwieracz pecherza. Zreszta wypadatoby takze uwzglednié¢
samo anatomiczne urzadzenie zamykania pecherza, gdyz H enle juz twierdzi, iz
zalezy ono od dwoch warunkéw, a mianowicie od kurczenia sie wtékien miesnych
rozsianych wrszyi pecherza (zwie rac z wew net rzny) iod kurczenia sie czesci
btoniastej cewki moczowej (zwieracz zewnetrzny). Pierwszy uptci mezkiej
przewazng odgrywa role, rozciecie bowiem partia mcmhranaceae nie niszczy
u mezczyzn moznosci powstrzymania moczu, tak jak to u kobiet* stale sie
zdarza. Kol. Prozo spyta: czyby nie mozna szyi pecherza galwanizowac
bezposrednio zapomocg zgtebnika metalowego, ktoryby sie taczyt z je-
dnym elektrodom. Na to odpowiada kol. Nawrocki przeczaco, dajac za
powdéd rozkiad chemiczny moczu konieczny przy uzyciu pragdoéw mocniej-
szych, ktéryby zapewne draznigco na Sciany pecherza podziatat.

Na jeduem 1z ostatnich posiedzen wiceprezes Kosinski zakomuniko-
wat nader rzadki u nas przypadek wyleczenia tezca (tetanus) traumaty-
cznego w swoim oddziale w szpitalu Dziecigtka Jezus, a kol. Doranto-
wiczprzypoinnial, ze przed kilku laty miat miejsce takiz sam wypadek w tym-
ze szpitalu w oddziale kolegi Kraszewskiego. Ot0z opis szczegdtowy te-
go przypadku dokonany starannie pracz tegoz, odszukat w archiwach
szpitala kol. W szebok i towarzystwu przedstawit. Dowiadujemy sie z me-
go ze przedmiotem ohserwacyi byta 12 letnia dziewczynka zraniona drzaz-
ga w podstopie u prawej nogi. Tezec ktory sie stad rozwinat, nalezat
do najsilniejszych jakie sie. natrafia. Uzywano w nim przez diugi czas bez
skutku zastrzykiwiin podskérnych soli 'morfinowych, wewnetrznie cxtraktu
kalat>aryjskiego az <lo ilosci 4 gran razem, przyzegan rozpaloném zelazem
wzdtuz "stosu kregowego, az nareszcie wpadnieto na mysl opryskiwania
w tymze samym miejscu sproszkowanym eterem. Po pierwszym zaraz uzy-
ciu eteru, kurcze zwolniaty, opryskiwania przez kilka nastepnych tygodni
systematycznie po razy kilka dziennic powtarzane, obok zadawania wewne-
trznie bromku potazowego (koli bromalnm) sprowadzity zupetny powrot
do zdrowia. Z powodu osobliwosci tego postrzezenia, towarzystwo postanowito
zamiesci¢ je w swoim ,Pamietniku"’. Kolega KotHE zapewnia ze opry-



skiwn.ii sproszkowanym eterom uzywal nieraz z pomysinym skutkiem przy
plasawiey (Chorea), a nawet, w padaczce (Jlpilrpsia). Prezes robi wzmianke
ze $rodek ten by] u nas przed kilku laty przez kolege- L uiielskikgO go-
raco polecany w tychze samych cierpieniach, co tez kolega licmin chet-
nie przyznaje.

Kolega Sikorski kommunikujc nastepujgcy przypadek ze szpitala
dzieci. Chtopczyk 4-let.ni poczat zrazu z sil opadac¢ i chudna¢, a potem
sie na bok prawy uskarza¢. Oddany do szpitala okazat przy badaniu guz
w jamie brzusznej cala. prawie jej potowag prawg az po linig bialg, zajmuja-
cy, twardy, miejscami jakby ehetbocza.ey. Kilkakrotnie dokonywane nakiu-
cie probiercze, “dawato ptyn surowiczy, jakby lekko ropiasty. Podejrzywano
Ech inoco ccu mzwitaszcza iz zdawat o sig,ze i palpacyjadozwalata wyczuwac pe-
wien rodzaj chrzestu wodnnkowcgo (liy daty cz nego). Po $mierci znaleziono o-
gromnie wyrosty niiesak mozdzakowat.y (sarcoma medulla r< nerki prawej,
ktory zjej substancyi korowej brat swoj poczatek. Preparat demonstruje Pre -
zes ktéremu nowotwoér do zbadania odestany zostat, i robi uwage ze nowo-
twory nerkowe tego rodzaju u dzieci wcale nie sg rzadkie, ze je juz obser-
wowano wr pierwszym roku zycia a nawet w kilka miesiecy po urodzeniu
i ze jak w tym przypadku poczynaja sie zazwyczaj, ale nie wylgcznie

z korowego migzszu (substaiitia corticalis). /\.
* WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

GflllgrilClin pililllollll, leczy sie pomys$lnie przy uzyciu wdechati Aci.ili carbolici
w roztworze 2 do 4 na 100, powtarzanych 1 do 1. razy dniem, przy jednoczosnein wo-
wnelrznem uzyciu co pare godzin po tyzce stotowej roztworu A ciiii carbolici w stosunku
y, do I na 100 czesSci ptynu. Przytem woédka, grog i wino wegierskie. (LeydEN— Samni-
lung Kkliliischer Vort.rilge. Nr, 2(5).

I'rzy powolnej resorbeji wysieku popilOUinoilill (‘'I'liposa. bardzo skutecznie ma dzia-

ta¢ wewnetrzne uzycie Olei terebiutbinao G razy dniem po 12kropli na raz, w 8 lub 10
tyzkach stotowych mleka lub w kapsutkach zelatynowych. fJciiGENSKN— Samm lun g kli-
nisclier Vortrilgc. Nr. 45).

Apomorpllillft, nowy $rodek wymiotny nabywa coraz wiekszej wagi w praktyce le-
karskiej z powodu swego szybkiego dziatania i z powodu moznosci uzycia podskor-
nie. Dziatanie nastepuje niezawodnie w 4 do 16 minut po wstrzyknieciu '/, do gra-
na w roztworze 1 na 100. Na miejscu wstrzyknigcia zadnych ztych nastepstw nie ma.
Przed nastgpieniom wymiotéw wystepuje niekiedy poziewanie, cigzenie gtowy, zawrét—-
ale przechodza zaraz po wymiotach. Przetwér niemiecki nie jest pewny. Lepiej uzywac
angielskiego znanego pod nazwg ,Hydro clitorato of apomorphia"’ do nabycia
u ,M ackaktan e, Comp. Koyal Mcdicinc Warehouse. 17 North liridge,
Edinburgb.” (Riegel u. Rohm—Dcutsches Archiv f. klinisebe Medicin. T.

IX. Ileft. 2).
Agliitinacyja, metoda wyjmowania obrycli ciat i
zwyczajnego pezolka umoczony w gestym kleju wprowadzi¢ do ucha tak, aby sie zetknat
pozostawi¢ do czasu poki nie stezeje, i potom powol-
rodzaju wypadKki,

ucha, polega na tem aby koniec

z tkwigcem w niem obcem ciatem,
nym wycigganiem obce cialo wydobyé. Lowkniieuii opisujacy tego
mniema, zc przy wydobywaniu ciat obcych 2z ucha zaczynac¢ trzeba zawsze od wstrzykiwali
a w razie bezskutecznosci takowych ucieka¢ sie do agbilinacyi, nie uzywajac prawic nigdy

narzedzi metalowych, chwytajgcych Ilub wygarniajacych jako bezwarunkowo niebezpiecz-

nych. (Perl. klin. Woclicnscbrift. 1872. Nr. ..
Tlitallgiectnsinc leczy MIiZGEIt bez pozostawienia blizny w ten sposéb,
$nieciu zyly odprowadzajacej i nabraniu przez to krwig naczyn liimoru, takowy gwattéw-

ze po mu-



nem ucis$nieciem zgniata i sprowadza czesciowo lub zupelne rozdarcie podskérne naczyn
tumom. (Arcl>iv Langhnbeck’a. T. XIIl. Hoft. 1).

Wewnetrzne $rodki lekarskie w pierwszym okresie Kllltieni moczo-
wych (lithto.iis) zdaniem T hompson a bedacego powaga w tym przedmiocie, bardzo sku-
tecznie dziataja. W najwiekszej liczbie przypadkéw lithiasis pochodzi z nienormalnej
zmiany materji zdradzajacej sie nadmierna iloscia odchodzacego przez nerki kwasu mo-
czowego. Dopéki osady kwasu moczowego wystepuja w postaci drobnych kamykéw i pia-
sku, dopéty Srodki wewnetrzne z pozytkiem uzyte by¢ moga. Autor sadzi, ze zwykle uzy-
wane mineralne wody alkaliczne szczeg6lniej Yichy, przeszkadzaja tylko formowaniu sie
osadéw kamiennych, ale nie wptywaja na poprawienie wyzej wspomnianego zboczenia
w zmianie materji. Kuracja T hompson’a polega na tern, ze chory zaczyna od jednorazo-
wego uzycia wieczorem 3 do 4 gran Pilular. coerulear. (1 gran rteci) a nazajutrz ra-
no 8 do 10 uncji naturalnej gorzkiej wody Fricdriohshall. Totem chory pije przez 1
do 't tygodni codziennie rano z cieptag woda, wode Friedrichshall w coraz mniejszej
ilosci. Przez nastepne 3 tygodnie chory uzywa codziennie rano mieszanine 4 uncji Frie-
drichshall, z 1do 6 uncji wody karlabadzkiej i 3 do4 uncjiwodycieplej. Nakoniec
jeszcze przez nastepne 2 tygodnie codziennie po 6 do 8 uncji samej wody karlsbadzkiej.
Przytém chorzy winni sie wstrzymaé¢ od trunkéw wyskokowych, zbyt ttustych i stodkich
potraw i mie¢ duzo ruchu na $wiezem powietrzu. (Lancet. 1872. 13 Jan nar).

Tilietimi Hucalypti globuli zdaje sie niezawodnie skutecznym $rodkiem przeciw 7.i-
lilliicy nietylko w jej tagodnych formach, ale i w endemicznej malarii. Do$wiadczenia ro-
bione byty przez Kki.i.eiTa, naczelnego lekarza rzadowego towarzystwa anstryjackich ko-
Joji zelaznych w okolicach Wegier i Banatu, znanych ze swej strasznej malarji. Z pomie-
dzy 432 chorych leczonych tym $rodkiem 310 (a wiec 71,7 6°/0) wyzdrowiato, a u 122
(28,2 tn/0 niewyleezonych i chinina potem uzyta tylko 7)8 wyleczy¢ zdotata. Z pomiedzy
wyleczonych przeszto 65°/, wyzdrowiato po jednej dawce, a reszta po uzywaniu Kkilkakrot-
nem lekarstwa. Lekarstwo to niezmiernie tanie szczeg6lniej przy sprowadzaniu lisci
z Francji. (Cu. lluntcit ct. Comp. borticul tours a Ilyore (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 tinotury, ktérej koszt wraz
z wyskokiem wyniesie okoto 1,50 kopiejek za kwarte. Uncyja kosztuje okoto 5 kopiejek.
Wystarczajgccm zwykto jest uzycie 2 lub 3tyzeczek od kawy przed napadem. Przy kaelick-

syi zimniozej diuzszy czas podawac trzeba rano i wieczér mato dawki lekarstwa (Wien.
med. Wochensclirift. 1872 Nr. 10.) St. M.

kronika miejscowa.

Choroby panujgce w Warszawie wm. Styczniu r. b. Wyjatkowo tagodna zimaw bie-
zacym roku, ktoérg raczej za poczatek wiosny uwaza¢ by mozna sprawita to, ze tez same
choroby najliczniej w ubiegtym miesigcu wystepowaty, ktére zwyklismy spotykac¢ podczas
pory wiosennej, a nawet niektére wylacznie witasciwe porze letniej spotykano. Oprécz
ospy prawdziwej (rnriola rera) i ztagodzonej ( oariolois) lak u dorostych jak i u dzieci
spostrzeganej, w pojedynczych przypadkach bardzo ztosliwej, ktéra przez caty ubiegty
rok i obecnie w miescie ijego okolicach panuje, oprocz 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 (J/ronchitisca-
tarrhalis) u dorostych i u dzieci, u tych ostatnich szczegdlnie czesto i ciezko przebiegajace
z powodu przechodzenia w zapalenie oskrzolo-ptuoowe (broncho-pneumonia)\ czeste
krwotok i ptucne usuchotnikéw; durzyoe )rzuszn g (typliusabdaminalis) nietylko udo-
rostych ale iudzeci kilkuletnich, ipojedyncze przypadki g oraczk i powrotnej (Jebrisre-
currens). Durzyca zwlaszcza w drugiej potowie ubiegtego miesigca gromadnie wystepowata,
miedzy innemu 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 zupelnie z mia-
sta sie nie wyniosta. .Nader za$ liczne ostre niezyty zotadjta i kiszek z wy-
miotami i biegunka potaczone zastugujg na uwage z tego powodu, ze zwykle zapowiadajg
one wystagpienie cholery prawdziwej. Zdarzaly si¢ nadto biegunki niezytowe (tft/-
senteria catarrhnlis) i krwawe (rlysen liernorrhagica); pierwsze u dzieci przewaznie, ostatnie
gtéwnie u dorostych, — choroby wiasciwo porze letniej. Ody do tego dodamy krztusiec
(tusis commlsioa) zwiaszcza starszo dzieci napastujacy, rézno nerwice (neuralgia)
u dorostych, drgawki porodowe (eelampsia) i choroby potogowe; abedziemy mieli
szereg choréb, ktére w pierwszym miesigcu rozpoczetego roku mieszkancéow Warszawy
napastowaty.

W Instytucie oftnimicscuym Warszawskim wciagu roku zesziego leczono 2577 cho-
rych przychodnich. a 478 pomieszczonych w zaktadzie, w ktéréj to liczbie byto 107 cho-
rych tak zwanych po koi kowy ch, to jest za wyzszag optata zajmujacych osobne pokoje.
Operacji mniejszych u przychodnich, nie liczac w to wyjecia c'at obcych dokonano 252.
wazniejszych za$ wymagajacych pomieszczenia wszpitalu 220, zktérych dwie tylko zawiodty;

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

~dorno, liczba chorych z odlegtych czesci kraju, z zachodnich guberni Cesarstwa, a nawet
z W. Ksieztwa Poznanskiego na kuracyje przybywajgca. Nie dziwi nas to wcale, gdyz do
Berliua od $mierci Graefh go nie ma po co jezdzi¢, u publiczno$¢ nasza zaczyna prze-
ciez na zagraniczne wyzyskiwania otwiera¢ oczy.

Rektor uniwersytetu Warszawskiego, rzeczywisty radca stanu tawrowski na
wihasne zadanie otrzj'mat uwolnienie, a opréznione stanowisko rektora zajat tajny radca
Btagowieszczenski, zastuzony professor (filolog) uniwersytetu Petersburgskiego.

J. 1.

Korrespondencyja Wydawcy.

W-mu. D-roun. G. L. w Radomiu Dzien wreczenia albumu nie zostat jeszcze ozna-
czonym; we wihasciwym czasie zawiadomienie podamy, w kazdym razie prosimy o pospiech
w nadestaniu fotogramu.

W-mu D rowi F. 0. w Warcie. Co sie stato z prenumeratg na zyciorys z portretem
prof. Szokals kiego, o tein nic nie wiemy: jedynie Dr. Dobieszewski mogtby nas
w tein objasnic.

W-wit*. D-roioi. L. O. w Dziatoszynie. List otrzymaliémy, ale bez pieniedzy.

We-inu. l)~rown W. K. w Wied ni u. Rs. 3 jako p6troczng prenumerate za D-ra M.
otrzymali$my. Pétroczna prenumerata z przesytka do Wiednia wynosi rs. 3 kop. 42.

W'mu E. W. w Krakowie. Od ukazania sie 1 go Nru. ,Medycyny” kazdy j¢j
Nr. regularnie wysetamy bezplatnie pod adresem : Czytelnia akademicka
w Krakowie. Prosimy o wiadomo$¢ czy dotad ani jednego Nru ,,Czy te 1nia” nie
otrzymata?

Sprostowanie. W numerze 3-iin ,Medycyny” dostrzezono nastepujaca pomyiki:

Sh\ 30 w wierszu O zamiast: najmniej winno bv¢: najwczesniej
39 ” < . wiec . idac
39 \Y 30 .  zaczynajacy sie okres od wyrazéw: W Niemczech, a konczacy
sie na tejze str. 39 " 421 43, wyrazem, w Ziirieliu., nalezato pomiesci¢ wodsytaczu.
4() N 38 ,, Barci winno by¢ Basel,
m 41 Y a4 » dziwacznag » dzisigjsza
Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Denni. Wydawca, Or. 1 Kosowicz.

/lojhoj«iio Helisy poio.— w Druk. ,1 Jaworskiego, 1JI. Krak Trzedin N. 41® -Cena pojmlyn.-/.~* N-ru r. 1* (zip. I



