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OPIS OSTATNIES CHOROBY NAPOLEONA Hi-go.

podal Dr. G. Fritsche, z Czestochowy.

Smicr¢ ezlowicka, ktory przez lat blizko dwadzieseia tak przewaimy
wplyw na losy $wiata wywicral, do tego stopnia wszystkich zainteresso-
wala, zc 1 publicznosé lekarska bezwatpienia zajmie opis jego choroby,
j¢j calego rozwoju i srodkédw, ktore przeciwko nicj wizytémi byly.

Choroba b. Cesarza Francuzow rozpocezgla sig wr. 1862-m poja-
wieniem sie krwi w moczu (haematuriaj w polaczeniu z objawami, ktore
tego rodzaju cierpicniom towarzyszy¢ zwykly. Objawy te wkritee ustapi-
ly, powtorzyly sie jednak w przeciggn nastepnych lat pieciu, 4 razy. Od
roku 1867-go mocz chorego zaczal zawiera¢ pewna ilos¢ sluzu 1 ropy,
ktora z pewnemi zmianami stanowila '/, do T/, 1 /5 ezedel caléj iloscl wy-
dalanego moczu. Od czasu do czasu wyplyw moczu byl utrudniony, a na-
wet pare razy prad jego zupelnie byl wstrzymany i musiand ucickaé sig
do uzycia cewnika (catheter), co poraz pierwszy w Sierpnin 1869 r. w Vichy
uskuteezniono. Od tego czasn jazda konna, n nawet w powozie wywoly-
wala u chorego silne holesei w pachwinach. Przez pierwszg polowe ro-
ku 1870 stan zdrowia b, cesarza dosyé byt zadawalniajacy, dopicro ku kon-
cowi Czerwea tegoz roku cierpienia hyly tak silne i w ogoéle stan tak sig
pogorszyl, iz postanowiono cod stanowczego przeciwko chorobie h. cesarza
przedsigwzia¢. D. 1-go Lipea zebrali si¢ na narade u cesarza: D-rowie.
NELATON, Ricorp, IFAuvEL, (5. SEE 1 CORVISARD. 7 raportu professora
(. SEE znalezionego pomigdzy papierami pozostawionemi w Tuileriach,
a ogloszonego przez ,Rzad 4-go Wrzesdnia”, dowiadujemy sie, iz wte-
dy juz wymienieni lekarze przypuszezali obeenosé kamieni w pecherzu
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i przedstawiali koniecznosé dokladnego zbadania stanu rzeezy zapomoes
zglebnika, na co jednak b. cesarz zgodzié sie nie cheial.

Caly miesige Lipice, 6w miesizge, w ktorym losy Francyi si¢ wazyly,
w ktorym sita jéj do nieslychandj potegi wzniesé albo w niweez obroci¢
si¢ miata, czlowiek, na ktérego glowie nowe uksztaltowanie Europy, a za
nig 1 $wiata catego spoczywalo, przybyl w wielkich fizycznych cierpie-
niach! Wszystkie, znane nam dobrze, najstrasznicjsze objawy kamienia
pecherzowego rozwingly si¢ wtedy w wysokim stopniu i sprawialy cho-
remu wiclkie dolegliwodei. Cierpienia moralne, ciagly ruch i niewy-
gody, zupelny brak leczenia przyczynily si¢ jeszeze wieedj do pogor-
szenia stanu jego zdrowia. Czy okolicznodé ta, o ktorédj éwiat ohecnie po-
raz plerwszy si¢ dowiaduje, nie wplynie na zlagodzenie sadu zbyt surowo
nieraz na NAPOLEONA wydawanego i czy nie objasni nam choé w czedei
owego niedoleznego, bez planu i energii prowadzenia wojny?

W Wilhelmshohe spokojne 1 higieniczne zycie prowadzone przez
cesarza, zbawienny wplyw na jego zdrowie wywarto, W Chislehurst, z po-
czathu stan rzeczy dosyé byl zadawalniajapcy; w poczatku zeszlego ro-
ku dopiero powrécily wszystkic dawne cierpicnia. D-rowie Corvisarr
i CoNNEAU wspdlnic z przyzwanymi angielskiemi Chirurgami: Sir 1. TroM-
rsoN i Sir Winniam GurL (w miesigeu lipeu) oswiadezyli sie znowu za
obecnoseip kamienia w pecherzu i proponowali zapuszezenice zglgbnika pe-
cherzowego, po uépieniu chloroformem, ale chory o tém ani slysze¢ nie
cheial,

D. 31-go Pazdziernika, Sir James Paerr i Sir W. GurL byli do
cesarza przyzwani. Pierwszy z nich przedstawil koniecznoi¢ uzycia zgle-
bnika 1 ostatecznego domacalnego przekonania si¢ o istnieniu kamienia.
Ale i tym razem cesarz temu si¢ oparl. Ograniczono si¢ wige na przeko-
naniu si¢ o stanie, w jakim gruczol krokowy (prostata) si¢ znajdowal; nie
byt on weale powigkszony, i zalecono choremu najwickszy spokoj, cesarz
bowiem az do tego czasu uzywal konndj jazdy.

Ku koncowi Grudnia cierpienia chorego tak byly uciazliwe, iz przy-
zwano znowu 24 Grudnin Gurr’a i THOMPSON’A; ten ostatni zapuseil cie-
niutki eclastyezny zglebnik i przekonal si¢, ze pomimo iz hezposrednio
przedtém mocz wypuszczono, jeszeze pewna ilosé jego w pecherzu si¢ znaj-
dowala; a ze stan zdrowia cesarza juz wtedy byl bardzo grozny, a drazli-
wos¢ pecherza moczowego bardzo wielka, wymienieni lekarze stanowezo
zazadali zachloroformowania w celu dokladnego zbadania stanu rzeczy, na
co si¢ tym razem ostatecznic chory zgodzil.

Dnia 2-go Stycznia r. b. przybyli do Chislehurst ciz sami lekarze,
wraz z D-rem CLOVER'EM, ktoOry zajal si¢ chloroformowaniem cesarza. Znie-
czulenie zupelne nastapilo szybko i stosunkowo mniewicle chloroformu uzy-
to, Sir II. TroMprsoN, znany ze swoich nadzwyczaj szezesliwyeh kuracyj
kamienia w pecherzu, zapuseil zglebnik i natychmiast odkryl obeenosé ka-
mienia znacznéj wielkosei; wprowadzil nastepnie litontryptor, schwyeil nim
kamien i przekonal sig, iz takowy ma wiclkoi¢ tureckiego orzecha i ze
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rklada sig z fosforanéw. Ze wzgledu na éw sklad,chemiczny kamienia, po-
stanowlono go zgnieéé, a w razie gdyby sie pokazalo, 1z pod skorupa miek-
kg z fosforanéw ukrywalo si¢ twarde jadro z soli moczanowych, przystapic
natychmiast do cigeia.

Mocz dawal odezyn alkaliczny, byl gesty 1 metny, tworzyl wielki
osad z ropy i sluzu, i zawieral nieznaczng ilos¢ krwi. Krysztaly fosfora-
now, cialka krwi 1 ropy znmajdowaly si¢ w nim w wielkiéj ilosei; zreszta
nic wieeéj nieprawidlowego w nim nie znaleziono.

Po przebudzeniu si¢ cesarza, przedstawiono mu caly stan rzeczy
i odwiadezono, iz jedna tylko operacyja moze natychmiastowa ulge je-
go cierpieniom przynicsé i doszezetnie (radykalnie) je wyleczyé. Cesarz
zgodzil sig na nia i nawet zadal zeby ja bez najmniejszéj zwloki wyko-
nano. I w rzeezy saméj nie bylo ani chwili czasu do stracenia, gdyz stan
zdrowia pacyjenta byl prawdziwie zatrwazajacy.

Operacyja wykonano tegoz samego dnia (2-go Styeznia 1873 r.) o go-
dzinie 3-¢j minut 30 po poludniu. Obecnymi przy niéj byli: Sir W. GuLr,
Sie 1. ToompsoN, Dr. CoNnNeau, Dr. Baron Corvisarr, D-rowie CLower
iFosrer. Sir 11 TaomrsoN zgniétl kamien i wydobyl znaczna czesé jego
w ksztaleie ziarnistéj massy na zewngtrz. O godzinie 6-¢j po poludniu by-
Iy dreszeze 1 stan lekko goraczkowy. Mocz byl jasny, ale zawieral nie-
wielkg ilos¢ krwi. W mnocy operowany z pewnemi przerwami spal, i do-
syé czesto moez oddawal,

Przez mastepne trzy dni, mocz byl oddawany jeszeze czesciéj, a bo-
tefci powiekszyly si¢ w wysokim stopniuv. W moczu znajdowala si¢ wigksza
ilos¢ krwi anizeli dni poprzednich. Bolesci i wielkie rozdraznienie w pe-
cherzu moczowym i w kiszee prosté), bezustanne i nadzwyezaj przykre wydy-
manie (Zenesmus), byly w malymtylko stopnin przez zadawanesrodki lekarskie
usmierzone. Zdecydowano powtérne wykonanie operacyi, dla wydalenia
ostatecznie pozostalych kawalkow kamienia.

D. 6-go Stycznia o godzinie 10-¢j rano zebrali si¢ przy lozu chore-
go wszysey lekarze, ktérzy przy pierwszéj operacyi obeenymi byli, ale
cesarz dostal napadu dreszezu i wypadalo operacyje odlozyé. O godzinie
12-¢j, kiedy chory zupelnie si¢ uspokoil, zadano chloroform. Na samym
wstepie oparacyl przekonano sig, ze wielki kawalek kamienia tak byl wtlo-
czony w czgsé krokowa (prostatyczna), czy tez bloniasta cewki moczowéj, iz
wprowadzenie jakiegokolwiek narzedzia do pecherzabylo niemozliwe. Po dtu-
gich i starannych manipulacyjach udalo si¢ nareszcie kawalek ten z drogi
usunaé, poczem litontryptor z fatwoscia do pecherza wprowadzono. Obe-
cnoi¢ kawatka kamienia w cewce moczowdj byla bezwatpienia przy-
czyna, iz szezatki zgniecionego kamienia nie wychodzily na zewnatrz po
wykonandj pierwszéj operacyi.  Wykonano powtorne zgniecenic pozostatych
kawalkow 1 wydalono jeszeze wieksza ilosé szezatkow niz na pidrwszém
posiedzeniu.

D. 7-go Stycznia duzo szczatkow kamienia razem z moczem wyszlo.
Operowany oddawal moez 213 razy na godzine, a czasem i ezgéciéj; mocz
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byl metny i zawieral duzo krwi. Nad ranem przekonano sie zapomoca
wprowadzonego zglebnika: iz gleboko w cewece moczowdj, swiatlo téjze
bylo znowu zatkane, zapewne kawalkiem kamienia. Stan jednak chorego
nie pozwalal przedsiewziaé¢ zadnych operacyl.

Dnia 8 Stycznia stan zdrowia cesarza nieco si¢ polepszyl; w nocy
z d. 8-go na 9-ty spal on dobrze, daleko lepiéj anizeli dnia poprzedniego.
O godzinie 9 minut 45 rano tego dnia, wszyscy ordynujacy lekarze u cho-
rego sie zebrali. Pokazalo sig iz jeszeze jedno zgniecenie kamienia jest
potrzebne, a Ze zdrowie cesarza bylo stosunkowo dobre, postanowiono
przystapi¢ do operacyi tego samego dnia po obiedzie. Tetno bilo wtedy
84 razy na minutg. Wkrotce jednak nastapil nagly zwrot kn gorsze-
mu 1 cesarz zupelnie niespodziewanie o godzinie 10 minnt 45 zycie za-
koniezyl.

Nazajutrz po smierci d. 10-go Stycznia o godzinie 6 minut 30 po
poludniu wykonana zostala przez D-ra BurpoN SaNpERSON' A sekeyja, kto-
réj urzedowy protokdl deslownie podajemy:

»Najwazniejszym wynikiem wykonanéj sekeyi bylo: iz nerki znale-
ziono w stanie zapalnym, wywolanym przez draznienie spowodowane obe-
cnoscia kamienia (ktéry musial sig¢ od paru lat tworzyé¢). Tego stanu za-
palnego nie mozna bylo za zycia przypuszezaé, a gdyby przypuszezano nie
mozna go bylo z pewnoscia rozpoznaé. Choroba nerek byla dwojakiego
rodzaju: naprzod bylo rozszerzenie przewoddw moczowych i miedniczek
nerkowych; po lewdj stronie rozszerzenie to wywolalo zanik saméj nerki
(vatrophy of the glandular substance of the organ”). W mnerece prawdj znale-
ziono podostre zapalenie ceweczek moczowych (,,subacute inflammmation of
the wriniferous tubes”) swieiszéj daty. Wszystkie czgéei w blizkosei peche-
rza byly zdrowe; blona dluzowa pecherza i czgsci krokowdj (pars prostatica)
cewki moczowd¢j byla w stanic zapalnym, ale najmniejszego sladu obraze-
nin nie byle. W pecherzu znaleziono kawalek kamienia, ktorego po-
sta¢ wskazywala, iz polowa jego zostala zgnicciona. Oprécz tego znaj-
dowaly si¢ 2—3 kamienie wielkosci konopnego siemienia. Ow naj wickszy
kamien wazyl 3/, uneyl. Oprdcz nereck ani serce, ani zaden inny narzad
nie byl chorobliwic zmieniony. Mdbzg i ostony jego byly w zupelnie pra-
widlowym stanie. Krew byla w ogole plynna i zawierala niewiele ma-
Iych skrzepow. Nie mozna bylo znaleé¢ zadnego zatkania przez skrzepy
krwi, ani w ukladzie zylnym, ani w sercu, ani w tetnicy pluendj. Smieré
byla spowodowang wstrzymaniem krwi obiegu, w skutek
ogbdlnego stanu konstytueyi chorego. Zmiany w nerkach byly te-
go rodzaju i tak daleko posuniete, ze musialyby w kazdym razie w krot-
kim przeciagu czasu émieré sprowadzic.”

Podpisali obeeni: J. Burpon SaxprrsoNn M. D, Dr. Coxxeau, Dr. le Baron Corvisart,

HexrYy Tnomreson, J. ¥. Crover, Jon~N Foster,
Camden-place Chislehurst, 10-go Stycznia 1873 .
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Wizystkie uwagi, rozprawy 1 sprzeczki jakie choroba Napoleona i oglo-
szony protokol jego sekeyl w pismach lekavskich angielskich i francuzkich
wywolaly, obecnie pomijamy z powodu, iz akta te jeszcze nie sg zamknigte,
odkladajac sprawozdanic o nich na czas pozniejszy.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

WYK2ADY KLINICZNE
O leczeniu chirurgiczném wysiekéw optucni.
wyktad D-ra Lmdwika Lichtheim’a w Halli. Spolszezyl Dr. Teoder Heiman.

(Cigg dalszy. Zobacz Nr. 4.)

W dalszym ciagu leczonia nalezy postepowaé tak, jak z kazdym wigk-
szym 1 otwartym ropniem, t. j. staraé si¢ o dostateczny odplyw ropy i o czy-
ste utrzymanic jamy. Jama oplueni rézni sie od wielkiego ropnia tém, ze przy
pierwszéj warunki dla wydalenia si¢ ropy 1 dla zmniejszenia jamy sa bardzo
niepomyslne, z powodu maléj podatnoiel seian klatki piersiowéj.  Wypu-
szezajac rope tylko dwa razy dziennie przy zmianie opatrunku, to gorg-
czka, ktéra natychmiast po operacyi obnizyla sie, podnosi si¢ ma nowo
w ciagu 24 lub 48 goduin; czasem nawet dosigga bardzo znacznego na-
tezenia, bedue poprzedzona silnemi dreszezami; — ropa staje si¢ rzadka,
cuchnaca.  Podniesicnic sie cieploty ustroju zalezy od rozkladu ropy, wy-
wolancgo niedostatecznym odplywem jéj i zatrzymaniem czesciowém w jamie
klatki piersiowd;.

Azeby zapobiedz lub usunaé sposoczenie, nalezy jame oplucni dwa razy
dziennie przestrzykiwaé srodkami odwictrzajacemi (dezinfekeyjnemi). Plynuzy-
ty powinien mic¢¢ cieplote o ile mozna zblizona do cioploty ciala, scista kontrola
zapomocy cieplomierza jest zbyteczna, poniewaz kilka stopni nie stanowi ro-
znicy. Jako srodki oczyszezajace moga byé wzicte uzywane zwykle wyroby
(preparaty).  Probowalem najprzoéd podsiarkonu sody, wpostaci zaleca-
néj przez KUsSMAUL’A 1 roztwornu nadmanganianu potazu. Pierwszy
z tych srodkéw okazal si¢ niewystarczajacym dla usuniecia silnego sposo-
czenia, drugi jest dalcko wierniéjszy, nie dziala jednak tak szybko ipewno
jak roztwor kwasu karbolowego, ktéry obeenic wylacznic uzywam. Bio-
re zwykle roztwor wodny jednoprocentowy z dodatkiem cokolwick gliceryny
azeby utrzymaé kwas karbolowy w rozpuszezeniu. Obawa otrucia jest zupel-
nic nicuzasadniona. Zaden z chorych moich nie dostal nigdy groznych obja-
wow otrucia, wystepujaca zas ciemna barwa moczu u wielu z nich  dowodzi
jedynie wchlonienia malej ilosei kwasu. Roztwor dwujodku potassu zale-
cany przez TROUSSEAU, a w ostatnich czasach przez QUINKE'GO, nic byl dotad
przezemnic w tym celu uzywanym. Nic wystarcza on przy wysoko posunig-
tém sposoczeniu, jak tego dowiddl chory leczony przezemmic w szpitalu Cha-
rité w Berlinie, u ktdrego zastosowalem wstrzykiwania dwujodku potassu we-
dlug przepisu QUINKE'GO, pocziém wydzielanic posoki émierdzacdj nic zmnicj-
szylo si¢ weale.

Dopoki przetoka jost obszerna, dopity wydalanie si¢ ropy i oczyszezanie
jamy jest ulatwioném 1 wymaga malo ezasu, ropa wyplywa bardzo szybko;
w przetoke wprowadza sie cewnik elastyczny, ktory laczymy z rurka irryga-
tora, lub téz cewnik pozostawia sie w przetoce. Plyn wstrzykiwany wyplywa
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przez cewnik obok nicgo; po kilku minutach, jest on zupelnie czysty i wten-
czas mozna dalszego wstrzykiwania na ten raz zaprzesta¢. Przy przeplukiwa-
niu jamy najwygodniéj jest, aby chory znajdowal sie w polozeniu na wpol sie-
dzpceém i najlepiéj uezynimy, gdy choremu nadamy takie polozenie w pier-
wszych dniach po operacyi.

Powoli przetoka zaciesnia sie, traci swy postaé podluzna i staje sic okra-
gla.  Im ona jest mniéjszg, tém trudnicjszym bedzic odplyw ropy, tém niedo-
kladnicjsze i dluzéj trwajace oczyszezenic.  Rozszerzanie zapomoca ga-
bek prasowanych i laminarii dziala tylko chwilowo i jest dos¢ bolesne.
Musimy si¢ jednak uciec do nich, gdy przetoka stanie sie tak ciasna, iz nic
przepuszeza cewnika elastycznego 1 ziarnina (granulatio) nowowytworzona
przeszkadza wydaleniu sie ropy. Tak silne zwezenie przetoki, nie nastapi ni-
gdy, gdy pozostawimy w ranic cewnik lub téz dostateczna ilos¢ skubanki.
Skoro przetoka stanie si¢ tak ciasna, ze plyn wstrzykiwany nie moze odplywac
ohok cewnika, ktory zupelnie zamyka klatke piersiowy, nalezy wprowadzic
zamiast niego krotka rurke podwoéjng. ILiecz 1w tym razie oczyszeze-
nie zajmuje wiele czasu 1 jest niezupelne: wystepuja teraz wszystkie niedogo-
dnosel, dla uniknienia ktorych, radzilismy z gory robi¢ ciecie obszerne. W po-
dobnych razach okazuje sie pozyteczném postgpowanic RROSER’A zmienione
przez QUINKE'GO, zalezace na wypedzaniu ropy przez wpuszezanie naprzemian
powietrza i ptynu. Do tego celu uzywa sie zwyczajna butelka strzykawkowa
(Spritzflaseche), ktoréj.ramie¢ dhuisze lyczy si¢ z rurka irrygatora, krot-
sze zas$ z jedny odnogy rurki podwoéjnéj. Wprowadzajae rurke o ile mozna
najglebié) w jame klatki picrsiowéj i stawiajac butelke w polozeniu zwyczaj-
ném, plyn wehodzacy z irrygatora wpedza przez ramig¢ krotsze powictrze
do jamy oplueni, ktore w miare wnikania, wydali plyn zawarty w niéj przez
odnoge swobodna rurki podwojnéj. Wydalanie sie plynu bedzie trwalo dopo-
ty, dopoki powierzehnia jego w jamic bedzie nad poziomém ujseia wewnetrzne-
go té) odnogi rurki podwoéinéj, przez ktory plyn przechodzi; nalezy przeto sta-
raé si¢ o umieszezenie jéj w polozeniu o ile mozna pochytém. Przez ten czas
butelka napelnia sie mniéj lub wigedj plynem pochodzacym z irrygatora.
Obrédciwszy ja 1 wyeclagajae jednoczesnic rurke tak, azeby otwor jej znaj-
dowal sie tuz za przetoky, plyn z butelki wechodzi do jamy oplueni. Im
czeseid] wykonywamy ten rekoczyn, tém zupelnicjsze bedzie oczyszezenie ja-
my klatki piersiowdj, nigdy atoli nie wypadnic ono w takim stopniu, jak pray
obszerndj ranie; albowiem i futaj pomimo najwickszego starania przechodzi
w koneu przez rurke zaledwie kilka kropel ropy.

Zatykajac rurke przeznaczong do wydalenia plynu podezas wpedzania
powictrza, mozna cignicnic w jamie oplueni do tego stopnia podniesé, ze prze-
strzenie miedzyzebrowe wypuklaja sie i chory dostaje objawodw  dusznosel
Gdy ecisnienie powietrza dojdzic bardzo wysokicgo stopnia, ziarnina kolo rurki
bedacea, szezelnic do nidj przystajaca moze si¢ zIuznié i powictrze wydostaje
si¢ obok rurki.

Dla zastosowania metody QUINCKE'GO potrzeha koniceznie, aZe-
by po wprowadzeniu rurki w klatke piersiowa powietrze nic mialo zkad-
ingd dostepu; skoro przetoka nie jest tak ciasng, aby ziarnina otaczala her-
metyeznie rurke, sposéb ten w tak prostéj formie nic daje sie zastosowac.
QUINCKE w podobnych razach przeprowadza rurke przez otwor wianka z kau-
czuku, ktoryby ja szczelnie otaczal 1 przyrzad takowy przyciska do skéry na-
okolo przetoki. Przez t¢ modyfikacyje udalo mu si¢ w sposodb wyzéj opisany
oczysel6 jame oplueni bezposrednio po operacyi i postepowanie to wedlug jego
zdania ma jeszeze te zalete, ze przy wyplukiwaniu, chory nic potrzebuje lezeé
na boku. Zmiana polozenia bezposrcdnio po operacyi wedlug QUINCKE'GO
nic jest bardzo bezpicezng i Stala sig u jednego z jego chorych przyezy-
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na nagléj smierei hwp()\mdmo po wypuszezeniu ropy.  Od czasu jak
zastosowal wylaeznic swéj sposob, mic mial ani jednego podobnic nie-
szezeshiwego wyp.ul]\u. 7 pogladem takim zgodzi¢ si¢ nic moge, gdyz
nie bv}o L¢L(11100 o dowodu ka.vupce«m. dl\Ol)V kilkokrotna zmiana po-
lozenia Dbyla puwdllwu przyezyna  smierei  chorego, okolicznosé  zag,
ze podobne wypadki mic zdarzyly sie wigedj od czasu wprowadze-
nia jego postepowania niczego mnie dow odzi, poniewaz wypadki nagléj
smierel przy wysiekach oplucm. naleza do wielkich rzadkosel, do ktorych za-
liczy¢ takze musze wypadek opisany przez QUINCKE'GO. Z drugié) strony wy-
plukanie jamy O])hl(‘nl przez otwor obszerny jest /111)Q1n10Js7c 1 spicszniejsze,
tak, ze postgpowanic QUINCKE'GO tylko w tych przypadkach powinno ima
I)vc uzyte, gdy szezuploi¢ przetoki przedstawia wielkie trudnosel w oczyszeze-
niu jamy oplueni droga ZWyezajn.

Przy ]mdobneln lccmmu jama zmniejsza \1@ /\vvk]c dos¢ szybko. Polo-

ra klatki piersiowéj powigkszona przed operacyja, seiesnia sie we wszystluch
WV]]]I"II“LC]I, a szezegllniéj w przodkowo-tylnym, zebra Std.]d sig wiecéj pla-
sklenn, narzady sasiednie, ktére plyn obccny 1)1'7011116%311 na druga strone,
wraeaja do poprzednicgo polozenia, lub zostaja nawet przeciagniete na strone
chory. Szybkosé powstania tych zmian jest rozmaita w przypadkach rézno-
rodnych 1 zalezy glownic od dwodch czynnikéw: od czasu trwania choroby
i od wicku chorego. Im $wiczszy jest wysiek ropny, tém krocéj narzady sa-
sicdnic zostaja w zmicnioném polozeniu 1 tém latwicj wroea do polozenia pra-
widlowego. Im osoba chora jest mlodszg Im sprezystsze sy kodci tulowia, tém
tatwiéj zostany wywolane zmiany ksztaltn odnosnic do zwezenia odpowie-
dni¢j polowy klatki picrsiowdj. W wypadkach pomysiych jama ropna ulega
takze zmmiejszeniu w skutck stopniowego rozszerzana sie pluc u(:bnlgtvch.
Szybkoié powrotu pluca do stanu prawidlowego i zupelne 1»1'/yw1'ocen10 Jego
czynnosel, jest réwnicz bardzo réznorodne. I tutaj przowazng role O(I‘fl'y'“’l.
czas trwania choroby. Im zmiany sy starsze, tém mniéj liczyé mozemy na po-
wrot do stanu prawidlowego. Pluco, ktore przez lata cale bylo uciskane na-
gromadzony ropa, nie napelni si¢ na nowo powictrzem, a przynajmniéj w nie-
znaczndj tylko czesel. Naprozno w takich razach ezekaé bedziemy na wylecze-
nie zupeline, przetoka piersiowapozostaniestala; natomiast wprzypadkach trau-
matycznych przebieg jost pomyilny i szybki, gdyz pluca sa jeszeze zdolne
wrocié do stanu poprzednicgo, 1 wypelnié jame ropna.  We wszystkich przy-
padkach 1)1'/01)100 ajacych pomyslnie, ¢ gdy przetoka zostala zagojona, pluca roz-
szerzaji si¢ oproez tego dzialaniem miciniow wdechowyceh i skurezeniem sig
nowo wytworzondj ziarniny. Tym @poqobem wyréwnywa si¢ do pewnego St0~
pnia nicksztaltnosé klatki piersiow¢j, czasem tak dalece, ze mnic ma zadndj
rézuicy migdzy dwiema jéj polowamu.

Gdy ](,st sklonnosé do zagojenia przetoki, wowezas wydziclina staje sig
skapy 1 mnidj gesty, az nareszcie wystepuje zaledwic kilka kropel 701te<r0,
waodnistego plynu w ciagu calj doby. Wyjmujemy wtenezas cewnik, dren
lub nmy przedmiot uzyty do utrzymywania przetoki, a Z(l(fOJelllO na-
stepuje w bardzo krotkim czasie. Bardzo czgsto wyleezenie nie postepuje do-
szedlszy do pewneg) stopnn' przez przetoke wyplywa codziennie mala
ilosé ropy, 1)1'7vtcm ogblny stan chorego jost zadawalniajacy, calkowity
Jednak powrit do zdrowia nie nastepuje. W “takich razach nalezy zanicchaé
wstrzykiwan odwietrzajacych, wracajac do nich jedynic gdy ropa zaczyna
ulegaé rozpadowi. 7 ostaja one wtedy zastypione wstrzykiwaniami draznia-
cdmi, azeby przyspieszy¢ wytwarzanic si¢ ziarniny, a najlepiéj do tego ce-
lu uzyé roztwér dwujodku potassu l)olprocentowy, czyniac n%t(;pnle plyn
wieedy stezonym stosownie do potrzeby.  Gdy to nie skutkuje, dobrze jest
przetoke rozszerzy¢, najskuteczniéj zas bedzie oddalié ziarning za pomoca
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ostréj Yyzki. Wodny roztwor jodu moze byé émialo zastapiony silniéjsze-
mi érodkami draznigcemi i mozna uzy¢ slabego roztwor jodu wyskokowego lub
téz rozeienczonego wina kamforowego. W niektérych przypadkach zawodza
wszystkie te srodki, a mianowicie przy dlugiém trwaniu choroby gdy plu-
co staje sie hezwzglednie niezdolném do rozszerzenia si¢; woéwezas nigdy
calkowite zarosnigcie jamy nie nastapl i przetoka musi pozostaé staly. Czy
w przyypadkach podobnych u ludzi silnych i mlodych mozna si¢ odwazyc
na wyeciecie znacznéj czesel zebra. aicby wywolaé jeszeze wieksze zapa-
dniecic si¢ seian klatki piersiow¢j i przez to umozebni¢ zasklepienie sie prze-
toki, wykaza dopiirq dalsze doiwiadezenia.

Leczenie droga operacyjna wysickéw oplueni surowiczych przedsta-
wia kwestyje pod kazdym wzgledem donioslejszy. Juz przy samem okre-
sleniu potrzeby takiego leczenia napotykamy liczne trudnoici. Pomijajac
przypadki gdzie zrobiono przeklocie z powodu zagrozenia zycia przez udu-
szenie, a zwracajac uwage jedynie na te, gdzie operacyja nic jest tak na-
glaca, nalezy przyznaé ze dla nich wyszukanie prawdziwych wskazan jest
nadzwyezaj trudne. Wiadomo nam, ze wielka liezba wysiekow ulega cal-
kowitemu wchlonieniu; lecz wiemy roéwniez dobrze, ze w dosy¢ znacznéj
ilodei przypadkdw naprdzno czekamy na takie zejicie. Brak nam zupelnie
kryterium do okreslenia przebiegu choroby i jéj dlugotrwalosci w danym
przypadku. Opierajac sie na doswiadezeniu zrobioném przy innych spra-
wach chorobowych przyjmujemy, ze wysieki powstale przy silnych obja-
wach zapalnych maja wieeéy skfonnosei do wehlonienia niz te, ktoére roz-
winely si¢ powoli przy bardzo malych zaburzeniach w stanie ogélnym.
Pomijajac, ze te ostatnie towarzysza zwykle cierpieniom ciezkim, przy kto-
rych wypuszezenie wysicku odgrywa role podrzedna, sa jednak liczne wy-
jatki od tego prawidla, ktérémi kicrujemy sie, okreslajac potrzebe wykona-
nia operacyi.

Nie mamy réwniez wskazéowek pewnych, azehy okredlié ile czasu po-
trzeba najdtuzéj do wchlonienia wysicku. To jest pewném, ze wysieki je-
szeze po diugotrwalém istnieniu moga zupelnie byé wehlonigtemi Przy-
pominam soble chorego leczonego na wysiek oplueni strony prawdj srod-
kami najréznorodniejszemi przez pol roku przeszlo, u ktorego oddalenie
plynu na drodze operacyjndj zostalo zaniechaném z powodu podejrzenia
suchot pluenych. U tego chorego mnastapilo nagle calkowite wchlonienie
wysicku po obfitdm wydalaniu moczu tak, ze wyszedt ze szpitala wyleezo-
ny zupelnie.

Nalezy zwrécié uwage gldwnic na trzy punkta, ktore przeszkadzaja
wchlonieniu wysieku., DPierwsza przeszkody moze byé zly sklad krwi, za-
made stezenie j¢j surowicy. Zdaje mi si¢, ze to nam objasnia, dla czego
wysieki opluene wystepujace w przebiegu chordb clezkich, jak przy sucho-
tach pluenych i zapaleniu nerek przewlekiém, wulegajy wehlonieniu tylko
w wypadkach wyjatkowyeh. W podobny sposéb mozna objasnié, ze wy-
sicki, ktore przy leczenin przeciwzapalnéin nie ulegaly zmianie, przy
wzmacniajageém czesto znikaly bez sladu,

Drugi punkt zastugujacy na uwwzglednienie jest gestosé plynu wysie-
kowego. Im ten jest gestszy, im wigedj zawiera pierwiastkéw trudno prze-
siakajacych jak biatko, tém  wehlonienic bywa powolniejsze. Tu brak
nam zupelnie spostrzezen poréwnawezych, i napewno nie mozemy powie-
dzie¢, o ile rzeczywiscie sita chlonienia zalezy od gestosei wysicku.

Wreszeie wazném jest cisnienie, pod jakiém znajduje sig wysigk. Ueisk
jest w ogoéle érodkiem bardzo skutecznym dla przyspieszenia wchlonienia
1 w tym celu bywa zastosowany na ezgsciach ciala dostepnych jak np. na
wielkich stawach koiiczyn. Odnosnie jednak do obfitych wysigkéw oplueni
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uczy nas doswiadczenie, ze gdy te znajduja sie pod znaczném cisnienien,
ulegaja wehlonieniu z najwieksza trudnosela. Czy w skutek cisnienia zosta-
ja mechanicznie zamknigte naczynia chlongce i jaka jest réinica miedzy
uciskiem na plyn z zewnatrz, a ciénieniem wywieraném z wewnatrz na scia-
ny otaczajace go, nie daje si¢ okresli¢c przy istniejacych tu stosunkach zlo-
zonych. W kazdym razie ciénienie uwazane by¢é musi jako ezynnik opd-
zniajacy wchlonienie.

Jedyna zatém wskazowka do wykonania operacyi bylaby obfitos¢ wy-
sieku utrudniajaca jego wchlonienie. Powierzchnia plynu jednak nie okre-
¢la jeszeze jego ilosei, nalezy przytém wziaé w rachube rozszerzenie odpo-
wiedniéj polowy klatki piersiowéj, zepchniecie przepony, przesunigeie srod-
piersia, ktérego ruchomosé jest rozmaita u réznych osob. Wysieki potowy
lewéj przy jednakowym poziomic 1 przy stosunkach jednakowych sa obfi-
tsze niz strony prawéj, ponicwaz serce zostaje daleko wiecé) przesuniste
ku stronie prawe¢j niz ku lewdj. Okreslenie bezwzgledne granicy do jakiéj
dojé¢ moze sila chlonienia jest niemozebne; wiele jest tu pozostawioném
osobistemu zapatrywaniu sie. Nicmozebnos¢ okreslenia z pewnoseiy z gory
losu wysieku oplueni bylaby jeszeze trudniejsza, gdyby przeklocie przy za-
chowaniu pewnych ostréinosei, nie bylo operacyja zupelnie niewinna i nie
bylo nawet poczytywane za takowy. Zarzucano przekldciu, e przez nie
zapalenie dosigga silniejszego natezenia, przez co moze latwo nastapic przej-
seie wysicku w rope; to jednak nalezy do najwiekszych rzadkosci. Przy
wielu przeklociach jakie sam robilem lub widzialem, znalazlem kilka razy,
ze po powtorzeniu kilkokrotném tego rekoczynu plyn stal sie metniejszym
i bogatszym w komoérki, w innyeh przypadkach nie bylo nawet i tego,
wysiek przy przeklociu trzecidm i czwartém byl zupelnie taki sam jak przy
pierwszem. Ostrego przejseia wysieku w rope nigdy nie zauwazylem, jak
rowniez wahai cieploty i zaburzen w stanie ogdlnym.

Dozwoloném jest wydalenie, zapomocu przeklocia, nawet takich wy-
sie kow oplueni, ktéoryeh wehlonienie dobrowolne nie jest wprawdzie nie-
mozebném, ale z powodu wielkidj ilosel plynu okres leczenia moze si¢ bar-
dzo dlugo przeciagna¢. Nie pepelnimy zadnego bledu, gdy podobne wy-
sieki leczy¢ bedziemy na drodze operacyjndj, chociaz by¢ bardzo moze, izby
i bez tego ustapily. (dok. nast.)

KAZVISTYKA LEKARSKA.

Septicaemia consecutiva post fulminantem neoplasmatis ramolitionem tranma te
provocatam? Metritis acutissima? septica? gangrena uteri non puerperalis? N. X.
lat 33 mmjaca, zamezna, budowy ciala silnéj. 7 wyjatkiem goraczki
tyfoidalnéj przed kilkunastu laty, zadndj wazniejsz¢éj ogdlnéj choro-
by mnie przechodzila. W ciagu ostatnich dwdéch lat nigdy nie byla
tyle cierpiaca, by pozostawa¢ w Iézku lub w domu i zaniedbywa¢ zwy-
klych zaje¢. Warunki towarzyskie 1 majatkowe pomyélne. Rodzila po-
myslnie razy 5; pilerwszy raz przed laty 10, ostatni raz przed laty
dwoma. Z powodu trwajacego od lat paru dosy¢ obfitego bialego od-

plywu z czesei pleiowych 1 doleghwosei przed miesigezka, — kto-
ra zawsze regularnie sie odbywala, — zasiegala po razy kilka rady leka-

rzy, z ktorych ostatni w Warszawie przepisal jé&j jedynie pigulki zelazne.
Na 6 dni przed zachorowaniem, majac od dni 5 obfity odplyw miesi¢ezny,
X. X, tanczyla z wielkiém umeczeniem przez caly noc, poczém nazajutrz,
po krotki¢m zatrzymaniu si¢ miesinezki i pojawicniu si¢ j¢j na nowo, odplyw
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ustal,—bez zadnych przykrych dla pacyjentki objawow. W 5 dni po owém
zmeczenin, X. X. wybrala si¢ w daleky dwudniowa podrédz bryka. W po-
drozy uzywala bardzo niestrawnych pokarmow i napojow.—Coitus vehe-
menter et nimis saepe repetitus, Piérwsze objawy choroby:—gwal-
towne dreszeze, eiagoty, zemdlenie, trzesienie calego ciala i nastepnie bol
glowy,—pojawily si¢ drugiego dnia podrozy. Po ich przejsciu chora przy-
szla do siebie i daléj podrdz odbywala. Dzien ten nwazam za dzien pierw-
szy choroby, od ktorego az do zcjscia uplyneto dni 14, Wyzéj wspomnia-
ne objawy powtorzyly sie w drodze jeszeze razy kilka. Zemdlenia cho-
réj byly gwaltowne 1 zupetne. Chora powrécila do domu w koneu dru-
giéj doby od poczatku choroby. Znalazlem umiarkowana goraczke, wiel-
kie znuzenie i rozlamanie, bardzo oblozony jezyk, ciagle nudnosci, brak
stolea. Przed mojém przybyciem, chova uzyla poreye trunku wiedenskie-
go, po ktérym nastapily wymioty i kilkakrotne obfite wypréznienia stolea.
Ze strony pluc i serca zadnych zmian. Brzuch ealy, a szezegdlniéj dolna.
czgsé 1 strona lewa bardzo bolesna za nacisnienjem. Sama z siebie chora
skarzy si¢ gléwnie na hol boku lewego i posladkow, jak powiada, od nie-
wygodnego siedzenia. Przez pierwsze 4 dni choroby, w przerwach kilko-
godzinnych mnieregularnych, chora dostaje napadu strasznych dreszezy,
trzesienla, ciagot, poprzedzonego wielka trwoga, idacych w parze z jekami,
placzem, drgawkami, bardzo podobnemi do drgawek hysterycznych. Po-
czatkowe napady nie odbieraly choréj przytomuosei, przy pozniejszych przy-
tomnosi¢ chwilowo ginie i do inmych objawdw przylacza sie dlugotrwala
gwaltowna ezkawka. Dla skrocenia tych strasznych napaddéw, uzywane by-
ly wddéchania okolo 40 kropli chloroformm, a potém lawatywy z 30 gran
chloralu, z dobrym bardzo skutkiem. I’o przejsciu napadu nastgpowala go-
-nezka poezytkowo slaba 1 krotkotrwajaca, pozniej coraz moeniejsza i bez-
ustanna. Zawsze jednak w pierwszym tygodniu choroby przychodzily re-
missyje, podezas ktorych chora byla spokojna, rozmowna i tylko na nudno-
gel, niesmak i bol glowy sie uskarzala. W tym pierwszym okresie choro-
by chora wewngtrznie uzywala tylko saturacyi dwuweglanu sody i wody
salcerskiéj, podskornie raz jeden G gran Chinini muriatici — bez zadnego
skutku. Przy obejrzenin zewngtrznych czedei pleiowych 2-go dnia choro-
by,—z okolicznoéei wprowadzenia cewnika (mocz przez kilkanascie godzin
nie odchodzil), nie znalazlem zadnego obrzmienia, lekkie zaczerwicnienie
warg mniejszych i obfity kleisty, bialy,—nie zolty i nie cuchnacy, — od-
plyw z pochwy. Trzeciego dnia choroby, przy badanin paleem pochwy,
okazala si¢ ona cala w gdérnéj swéj polowie, réwnie jak i sklepienic i czesé
pochwowa macicy dosyé moceno obrzmiale, bolesne, ale gladkie. Objetose
macicy cokolwiek powigkszona, konsystencya ponad sklepieniem pochwy,
szezegdlnie po stronie prawéj, dosyé znaczna. Odplyw jak duia poprzed-
niego. Watroba i éledziona przez pierwsze 5 dni choroby w swdj objetosci
niezmienione. Od 5-go dnia choroby zaczely obok poprzednich objawow
ze strony zoladka, czgdei pleiowych 1 ukladu nerwowego, wystepowaé jesz-
cze ziiany w :ledzionie; — powolne ale w koneu dos¢ znaczne powigksze-
nic objetosei fledziony, gwaltowna, nicregularnie wystgpujaca neuralgia
miedzyzebrowa na maléj przestrzeni po stronie lewéy (DOl nikt przy naci-
sku, moeném i dlugiém tarcin i natychmiastowo po injekeyi podskorndj
morfiny) 1 wreszeie szalone poruszenia goraczkowe, wystgpujace bez po-
przednich dreszezy, calkiem nieperyjodyeznie i nictypowo. Od tego tez
dnia, co godzin kilka mierzony byla temperatura i robione 2 do 3 razy
na dobe kapiele chlodne (16 do 20° R.), zawsze z natychuiiastowym  do-
brym skutkiem: temperatura spadla, jezyk stawal si¢ wilgotny, chora, do
najwyzszego stopnia niespokojna i narzekajaca, po kopieli usypiala na go-



75

dzin pare. Z tego ezasu, az prawie po sam koniec choroby, mam zebrane
stopnie temperatury, ktore najbardziéj nauczajacimi w rozpoznaniu niniej-
szego wypadku by¢ moga:

Dzien  Godzina.  Temp. C. Dzien  Godzina, Temp. C.

choroby. choroby.
5 10 wieezor 39,6. 11 3 rano 40.
” 12 ” 39, ’ 4, 38.
6 12 pdlnoe 39. ’ 10/, rano 38,3.
" 3 rano 40, " 12 polud. 40,6.
” 5, 38. ’ 6 wieezor 38,1.
- 6 37,5. ’ 10, 39,5.
’ 10 38,5. ” 12 polnoce 39,6.
" 12/, poludnie 39,5. 12 4 rano 39,5.
" 3 po polud. 39 ' S, 39,6.
» 5 ’ 38,8, - 10, 40,4.
” 7 ’ 38,8, ’ 12 polud. 41,8.
" 9 wieezor 40,6. ' 6 wieezor 39,5.
» 12 poélnoc 38,5. ’ 10, 40,4.
7 2'7, rano 38. 13 3 rano 39,5.
" 9 rano 40,5. " 9, 40,2.
’ 12 polud. 38,3. " 1, 10,2.
” 31/, po polud. 38,4. " 1Y/, po polud. 41,5.
Y S T N, 89,
’ 7 ’ 40,1. - G, ” 39,9,
’ 8 wiecezor 39,3. » 3 wieczor 39,5.
8 31/, rano 40,3. " 12 poélnoc 39.8.
i 9 ’ 39,5, 14 3 rano 39,7.
’ 2'/, po polud. 41/5. ’ H oy 39,1,
N 57, . 385 . 5 39.
’ 12 péinoc 40,1. ' 10 ,, 39,2,
9 5'/, rano 39,9. ’ 12 poludnie 40,2,
' 7 ’ 40. " 5 wieczor 39,2.
w100, 40,1. . 8 38,5.
» 1 po polud.  40,2. ’ 10 39,1.
. 4 ’s 41,1, 15 6 rano
10 9 rano 40. §mierd,
» 5 po polud.  40,5.
” 6 »” 3895'
’ 9 wieczor 40,

Od 2-go dnia choroby robione byly pare razy dniem rozmigkezajace
wstrzykiwania do pochwy z odwaru siemienia Inianego z dodatkiem opium.

Dnia 10-go choroby z powodu narzekania choréj na przykre uczu-
cie w pochwic i dolnéj czesel brzucha zbadalem ju znowu. Znalaziem
bardzo wielkie obrzmienie, szezegdlniéj przednidj seiany pochwy w jéj
gornéj polowie i czgsei pochwowdj macicy, a gldwnie joj wargi przednidj.
‘Te obrzmiale czgsei stykaly si¢ z soba i wypelnialy w formie dwoéch ku-
listych faldow cala gorng polowe pochwy; fald utworzony przez obrzmie-
nie przednié¢j sciany pochwy siegal do tylndj jej <ciany 1 przeprowa-
dzenie palea poczynajac od polowy dlugosei pochwy w gore ku jéj skle-
pieniu, bylo utrudnione i bardzo bolesne. Zbadanie dokladne objetosci
macicy przy wielki¢j bolesnosei pochwy 1 nieprzystepnosei sklepienia
jej nie bylo mozliwe. Zewnetrzne macanie przekonywalo o mierném
powigkszeniu caléj macicy. Usta zewngtrzne macicy w postaci poprzeczndj
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bruzdy byly zamkniete. Powierzchnia obrzmialych czesei gladka, napieta,
dotkniecie wszedzie bolesne, temperatura podniesiona. Czgsei pleiowe ze-
wnetrzne badane palecem nie przedstawialy zadnéj zmiany i°cokolwiek tyl-
ko byly bolesne. Odplyw obfity, przybral kolor szaro-rézowy, z domie-
szky zupelnie ciemnych zmienionych strzepkéw skrzepté) krwi. Zalecilem
czestsze wstrzykiwanie z kali hypermanganicum. Nazajutrz dnia 11 choro-
by, odplyw si¢ powickszyl i stal si¢ bardziéj ecuchngcym. Stan ogélny
choréj stosunkowo do wysokidj goraezki, 1 do przykryeh cierpien miejsco-
wych byl niezly. Podezas remissyi chora rozmawiala, na chwile przyto-
mnosei nie tracila, spala po kilka godzin z rzedu, posilala sie chociaz
niechetnie rosolem, winém, herbata. Niesmak poczatkowy pozostal, a od
czasu czkawki pozostalo ciagle odbijanie i trudnosé przy kazdém polyka-
niu. W 48 godzin po owdém ostatniém badaniu chordj, a wiec 12 dnia
choroby stan ogélny o tyle ulegl zmianie Zze chora znacznie oslabla, ze
gorgezka trwala niemal ciagle.  Miejscowe badanie wykazalo obrzmienie
calé] wickszéj) wargi sromnéj prawdj, powiekszenie jéj konsystencyi, i zna-
czny bolesnosé, tak ze chora dla niedotykania sie Yozka obrzmialy ezeseia,
starala si¢ ciagle mie¢ kolana w goére podniesione. Odplyw posokowaty,
—obrzmiale czgsel pochwy 1 pochwowd) ezesei macicy w wielu miejseach
przestaly byé gladkie. Obrzmienie i bolesnosé wieksze niz poprzednio.
Objetosé macicy réowniez wieksza. O wprowadzeniu wziernika nie moze
byé mowy. W polowic 13-4 doby choroby wisréd eiagléj gwaltowndj
gorgezki, ktéra juz dnia tego weale nie ulegala wplywowi chlodnéj kapie-
I, chora zaczela tracié przytomnosé, zaczela bredzi¢, tetno dotychezas za-
wsze raczéj zbyt twarde zaczelo migknaé, stawaé sig bardzo czestém i bar-
dzo szybkiém (pulsus celer). Na blonie sluzowdj wejscia pochwy i wickszéj
wargl prawéj wystapily plamy nieregularne, bardzo rozowe, potém szare,
rozmi¢kajace 1 dajace poczatek powierzchownym owrzodzeniom. Won od-
plywu i won wychodzyca z czgsel pleiowych, nawet natychmiast po in-
Jekeyi (z kwasem karbolowym), staly sie dla wszystkich obeenyeh w po-
koju choréj nieznosne. Przy coraz bardziej przyspieszonym oddechu i co-
raz wiekszém wyczerpanin =il nastapila smicré w poczatku 15-¢j doby
choroby. Przez 3 ostatnie doby robione byly codziennie injekeye podskor-
ne z b gran Chinini muriatici, podawana mikstura z kwasem karbolowym
gr. 1 p. dosi z winem i robione lawatywy z kamfory. Sckeyja niedozwo-
lona. O rozpoznanie prosze. 0.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICIHL.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Posicdzenie 2 d. 21 Styeznia 1873 r. Po odezytaniu i przyjeciu protokolu
przeszlego posiedzenia, kolegn CHOMETOWSKI zawiadamia, z powodu pro-
Jektowanego posagu JEDRZETA SNIADECKIEGO, majacego stana¢ w sali po-
siedzen Towarzystwa, ze pani BIELI¥ska corka Jeprzesa w Warszawie
mieszkajaca, raczyla przyrzec iz dostarczy wszystkich szezegolow rzezbia-
rzowl niezbednych, oraz ze dostawi Towarzystwu popiersiec marmurowe
znakomitego swego ojea, ktore jest wlasnosicia rodziny. Sckretarz staly
zawiadania takze ze mowil juz z kilkoma ze znakomitszych rzezbiarzy na-
szych: ze ei przyobiecali mu przedstawié¢ modele z gliny w celu wybrania
z nich jednego.

Nastepnie kolega CuoMeTrowski przedstawil spostrzezenie niemozno-
$ci powstrzymania moczu (enuresis) wyleezonéj z niestychana predkoiein za
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pomoca pradu galwanicznego w szpitalu Jana Bozego. Bylo to u robotni-
ka w kwiecie wieku cierpiacego od kilku miesiecy na oblakanie, od ktore-
go nic o jego przeszloei nie mozna si¢ bylo dowiedziec. Poniewaz ciagly
prawie odplyw moczu byl bardzo uciazliwy dla niego samego i zatruwat
powietrze, kolega CH. wspierajac sie na zdaniu ALTHAUS'A: Ze osrodek ner-
wowy ruchéw pecherza lezy w mozgu, zalozyl jeden biegun na tyloglowin
a drugl zrazu na spojenie lonowe, a potem na kregi lediwiowe, 1 uzy-
wajae do tego 12—16 elementdw STORER’A, puseil prad staly ktory jednak
co kilka sekund przerywal. Po eczterech minutach takowego dzialania,
mocz zatrzymal si¢ 1 odtad odplyw jego zachowuje si¢ prawidlowo, pomimo
ze juz dwa przeszlo uplynelo miesiace. Kolega RornE jako najblizszy wia-
dek tego przypadku nie smie twierdzi¢ czy sam jedynie galwanizm byl
powodem wyleezenia. ,P’ost hoe ergo propter hoe” jak slusznie twier-
dzi kolega, nie jest jeszeze oczywistym dowodem. Kol. Nawrockr dodaje
ze w swolch usitowaniach leczenia enuresis pradami, nie byl tak szezedliwy,
zwlaszeza u dzieci, u ktérych po 25 nawet i wigedj posiedzeniach nie mégh
doczekaé sie pomyslnego skutku. Nadmienia przytém, ze wedlug jego wlha-
snych 1 Kurressow’a doswiadezen na krolikach, osrodek innerwaeyi dla
zwieracza pecherza lezy nie w glowle, ale w okolicy dolnych (4—5) kregoéw
ledzwiowych; jezeli sie bowiem vdzen kregowy z géry ku dolowi przecina,
to wtedy dopiéro parcic na zawartos¢ pecherza ustaje, jak do ‘rzeczonego
dojdzie si¢ migjsca. Stosownie do tego sadzi, ze lepiéy by bylo zakiadaé
jeden elektrod na dolném ledzwiu a drugi na spojeniu lonoywém, azeby bezpo-
srednidé) dzialaé na zwieracz pecherza. Zreszta wypadaloby takze uwzglednié
samo anatomiczne urzadzenie zamykania pecherza, gdyzHHENLE juz twierdzi, iz
zalezy ono od dwoch warunkow, a mianowicie od kurezeniasie wlokien migsnych
rozsianych w szyi pecherza (zwieracz wewnetrzny) iodkurezeniasig czesel
bloniastéj cewkimoczowéj (zwieracz zewnetrzny). Pierwszy u plei mezkid)
przewazny odgrywa role, rozeiecic bowiem partis memlranaceae nie niszezy
u mezezyzn moznosel powstrzymania moczu, tak jak to u kobiét stale sie
zdarza. Kol Prezes pyta: czyby nie mozna szyi pecherza galwanizowaé
bezposrednio zapomoca zglehmika metalowego, ktoryby sic laczyl =z je-
dnym elektrodem. Na to odpowiada kol. NAwWROCKI przeczaco, dajac za
powod rozklad chemiezny moezu konieczny przy uzyeiu praddéw moceniej-
szyeh, ktoryby zapewne draznigeo na sciany pecherza podzialal.

Na jedném 7z ostatnich posiedzen wiceprezes KosiNskr zakomuniko-
wal nader rzadki u nas przypadek wyleczenia tezea (tetanus) trammaty-
eznego w swoiln oddziale w szpitalu Dziecintka Jezus, a kol. DoraxnTo-
wicz przypomnial, ze przedkilku laty mial miejsce takiz sam wypadek w tym-
ze szpitalu w oddziale kolegi KrAszZEWSKIEGO. Otdz opis szezegolowy te-
go przypadku dokonany starannie przez tegoz, odszukal w archiwach
szpitala kol. WszEBOR 1 towarzystwu przedstawil. Dowiadujemy si¢ z nic-
go ze przedmiotem obserwacyi byla 12 letnia dziewczynka zraniona drzaz-
ga w podstopic u prawéj nogi. Tezee ktory si¢ stad rozwinal, nalezal
do najsilniejszych jakie sig natrafia. Uzywano w nim przez dlugi czas bez
skutku zastrzykiwan podskornych soli morfinowych, wewnetrznie extraktu
kalabaryjskiego az do ilosei 4 gran razem, przyzegan rozpalonim zelazem
wzdluz stosu kregowego, az nareszcic wpadnieto na mysl opryskiwania
w tymze samym miejscu sproszkowanymn eterem. Po pierwszym zaraz uzy-
ciu cteru, kureze zwolnialy, opryskiwania przez kilka nastegpnych tygodni
systematyeznie po razy kilka dziennie powtarzane, obok zadawania wewne-
trznic hromku potazowego (kali dromatum) sprowadzily zupelny powrot
do zdrowia. Z powodu osobliwoscitego postrzezenia, towarzystwo postanowilto
zamieseié je w swoim ,LPamietniku”. Kolega RoTne zapewnia ze opry-
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skiwan sproszkowanym eterem uzywal nieraz z pomyélnym skutkiem przy
plasawicy (‘Chorea), anawet w padaczce (Epilepsia). Prezes robi wzmianke
ze ¢rodek ten byl uw nas przed kilku laty przez kolege LUBELSKIEGO go-
raco polecany w tychze samych cierpieniach, co tez kolega RorHE chet-
nie przyznaje.

Kolega Sikorski kommuniknje nastepujacy przypadek ze szpitala
dzieei. Chlopezyk 4-letni poezal zrazu z sil opadaé¢i chudnaé. a potem
si¢ na bok prawy uskarza¢. Oddany do szpitala okazal przy badaniu guz
w jamic brzusznej caly prawie jé polowe prawa az po linig bialy zajmuja-
cy, twardy, miejscami jakby chelboezacy. Kilkakrotnie dokonywane naklo-
cie probiereze, dawalo plyn surowiczy, jakby lekko ropiasty. Podejrzywano
Echinococcum zwlaszeza izzdawalo sie,ze i palpacyja dozwalalawyczuwaé pe-
wienrodzajchrzestu wodunkowego (hy datyeczne go). Po émierci znaleziono o-
gromnie wyrosly miesak mozdzakowaty (sarcoma me dulla re) nerki prawej,
ktory zjéj substaneyi korowéjbral swoj poezatek. Preparat demonstruje Pre-
zes ktoremu nowotwor do zbadania odestany zostal, 1robi uwageze nowo-
twory nerkowe tego rodzaju u dzieei weale nie sy rzadkie, Ze je juz obser-
wowano w pierwszym roku zycia a nawet w kilka miesigey po urodzeniu
i ze jak w tym przypadku poczynaja si¢ zazwyeczaj, ale mnie wylacznie
z korowego miazszu (substantia corticalis). A

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Gangraeua pulmonum, leczy si¢ pomyslnie przy uZycin wdéchah Acidi ecarbolici
w roztworze 2 do 4 na 100, powtarzanych 1 do 3 razy dniem, przy jednoczesném we-
wnetrzném uzyciu co pare godzin po lyzce stolowéj roztworu Acidi carbolici w stosunku
1/, do Lna 100 czesci plynu. Przytém wédka, grog i wino wegierskie, (LEYDEN—Samm-
lung klinischer Vortrige. Nr. 26).

Przy powolnéj resorbeji wysicku po pneumonia eruposa, bardzo skuteeznie ma dzia-
ta¢ wewnetrzne uzycie Olei terebinthinae 6 razy dniem po 12 kropli na raz, w 8 lub10
tyzkach stotowych mleka lubw kapsulkach zelatynowych. (JurGENseN—Sammlung kli-
nischer Vortrige. Nr. 45).

Apemorphina, nowy srodek wymietny nabywa coraz wiekszéj wagi w praktyce le-
karskiéj z powodu swego szybkiego dzialania i z powodu moznodci uzycia podskdr-
nie. Dzialanie nastepuje niezawodnie w 4 do 16 minut po wstrzyknigein /5 do '/2 gra-
na w roztworze 1 na 100. Na miéjscu wstrzykniecia zadnych zlych nastepstw nie ma.
Przed nastgpieniem wymiotéw wystepuje nickiedy poziewanie, cigzenie glowy, zawrot—
ale przechodza zaraz po wymiotach. Przetwor niemiecki nie jest pewny. Lepiej uzywaé
angiclskiego znanego pod nazwg ,Ilydrochlorate of apomorphia” do nabycia
u ,,MacrarLaN et Comp. Royal Medicine Warehouse. 17 North Bridge,
Edinburgh.” (RieGeL u. BouM—Deutsches Archiv f. klinische Medicin. T.
IX. ITeft. 2).

Aglutinacyja, metoda wyjmewania obeych cial z ucha, polega na tem aby koniec
zwyczajnego pezelka umoczony w gestym kleju wprowadzié do ucha tak, aby sie zetknal
z tkwiagcem w niem obcém cialem, pozostawi¢ do czasu péki nie stezeje, i potem powol-
ném wyciaganiem obce cialo wydobyé. LoOwENBERG opisujacy tego rodzaju wypadki,
maiema, ze przy wydobywaniu -cial obeych z ucha zaczynaé trzeba zawsze od wstrzykiwan
a w razie bezskuteeznoéei takowych uciekaé sie do aglutinacyi, nie uzywajac prawie nigdy
narzedzi metalowyeh, chwytajacych lub wygarniajgeych jako bezwarunkowo nicbezpiecz-
nych. (Berl. klin. Wochenschrift. 1872. Nr. 9).

Telangiectasiae leczy MrzGER bez pozostawienia blizny w ten sposéb, ze po uci-
énieciu zyly odprowadzajacéj inabraniu przez to krwia naczyn tumoru, takowy gwaltow-



79

ném uciénigciem zgniata i sprowadza czeéciowe lub zupelne rozdarcie podskdrne naczyh
tumoru. (Archiv LaxgenNBEck’a. T. XIII. Heft. 1).

Wewnetrzne §rodki lekarskie w pierwszym okresiec kamieni moczo-
wych (lithiasis) zdaniem TuowmpsoN’a bedacego powaga W tym przedmiocie, bardzo sku-
tecznie dzialaja. W najwiekszéj liczbie przypadkéw lithiasis pochodzi z nienormalnéj
zmiany materji zlradzajacéj sie nadmierna iloécia odchodzacego przez nerki kwasu mo-
czowego. Dopdki osady kwasu moczowego wystepuja w postaci drobnych kamykdw i pia-
sku, dopdty érodki wewnetrzne z pozytkiem uzyte byé moga. Autor sadzi, ze zwykle uzy-
wane mineralne wody alkaliczne szczegilniéj Vichy, przeszkadzaja tylko formowaniu sie
osadéw kamiennych, ale nie wplywaja na poprawienie wyzéj wspomnianego zboczenia
w zmianie materji. Kuracja TiroMpsoN’a polega na tem, Ze chory zaczyna od jednorazo-
wego uzycia wicczorem 3 do 4 gran Pilular. coerulear. (1 gran rteci) a nazajutrz ra-
1o 8 do 10 uncji naturalnéj gorzkiéj wody Friedrichshall. Potem chory pije przez 1
do 3 tygodni codziennie rano z ciepla woda, wode Friedrichshall w coraz mniejszéj
ilosci. Przez nastepne 3 tygodnie chory uzywa codziennie rano mieszanine 4 uncji Frie-
drichshall, z 5 do 6 uneji wody karlsbadzkiéji 3 do4 uncjiwodyciepléj. Nakoniec
Jjeszcze przez nastepne 2 tygodnie codziennie po 6 do 8 uncji saméj wody karlsbadzkiéj.
Przytém chorzy winni sie¢ wstrzymaé od trunkéw wyskokowych, zbyt tlustych i stodkich
potraw i mieé duzo ruchu na $wiezem powietrzu. (Lancet. 1872. 13 Januar).

Tinetura Eucalypti globuli zdaje sie niezawodnice skutecznym $rodkiem przeciw zi-
muicy nietytko w jéj lagodnych formach, ale i w endemicznéj malarii. Doswiadezenia ro-
bione byly przez KerLLer’a, naczelnego lekarza rzadowego towarzystwa austryjackich ko-
leji zelaznych w okolicach Wegier i Banatu, znanych ze swéj strasznéj malarji. 7 pomie-
dzy 432 chorych leczonych tym érodkiem 310 (a wiec 71,76%/,) wyzdrowialo, a u 122
(28,24%,) niewyleczonych i chinina potem uzyta tylko 58 wyleczyé zdolata. Z pomiedzy
wyleczonych przeszlo 65Y/, wyzdrowialo po jednéj dawee, a reszta po uzywania kilkakrot-
nem lekarstwa. Lekarstwo to niezmiernie tanie szezegdlniéj przy sprowadzaviu liei
z Frangji. (Cit. Huner et Comp. horticulteurs a IIyere (Var) pres Toulon
Frange), po 20 rubli za 10 funtéw lisci. Z 10 funtdw lisci przez 3 miesieczne wytrawia-
nie z moenym wyskokiem otrzymuje sie okolo 30 kwart tinctury, ktéré] koszt wraz
z wyskokiem wynicsie okolo 150 kopicjek za kwarte. Uncyja kosztuje okolo 5 kopicjek.
Wystarczajacem zwykle jest uzycie 2 lub 3 lyzeczek od kawy przed napadem. Przy kachek-
syi zimniczéj dluiszy czas podawad trzeba rano 1 wieczér male dawki lekarstwa ( Wien.
med. Wochenschrift. 1872 Nr. 10.) St. M.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Choroby panujace w Warszawie wm. Styezniu . b. Wyjatkowolagodna zima w bie-
zaeym roku, ktdra raczéj za poczatek wiosny uwazaé by moina sprawila to, ze tez same
choroby najlicznié] w ubieglym miesiacu wystepowaly, ktére zwyklismy spotykaé podeczas
pory wiosennéj, a nawet nicktére wylacznie wladciwe porze letniéj spotykano. Oprdez
ospy prawdziwéj (variola vera) 1 zlagodzonéj (variolois) tak u doreslych jak 1 u dzieei
spostrzeganéj, w pojedynczych przypadkach bardzo zlodliwéj, ktora przez caly ubiegly
rok i obecnie w miescie 1ijego okolicach panuje, opréez odry (morbilli) zdarzajacéj sie
réwniez czesto i plonicy (scarlatina), ktéra w pojedyhezych przypadkach zabdjezy prze~
bieg przybierala, spostrzegano: Bardzo liczne praypadki niezy téw oskrzeli (bronchitis ca-
tarrhalis) u dorostych i u dziect, u tych ostatnich szczegélnie czesto i ciezko przebiegajace
z powodu przechodzenia w zapalenie oskrzelo-plucowe (broncho-pneumonia); czeste
krwotokipluene usuchotnikdw; durzyce brzuszna (lyphusabdominalis) nietylkoudo-
roslychale iudz’eci kilkoletnich, ipojedyficze przypadki goraczki powrotnéj (felrisre-
currens). Durzyca zwlaszeza w drugiéj polowie ubieglego miesigca gromadnie wystepowala,
miedzy innemi cztercch lekarzy obecnie chorobe te przebywa. Cholera jakby obrazona
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urzedowém zamknieciem szpitali dla jéj ofiar przeznaczonych, znown w ostatnim tygodniu
tu i owdzie w pojedynczych przypadkach przypomniala o tém, Ze jeszcze zupelnie z mia-
sta sie nie wyniosla. Nader zad liczne ostre niezyty zoladka ,ikiszek z wy-
miotami i biegunka polaczone zasluguja na uwage z tego powodu, ze zwykle zapowiadaja
one wystapienie cholery prawdziwéj. Zdarzaly sie nadto biegunki niezytewe (dy-
senteria catarrhalis) i krwaw e (dysen hemorrhagica); pierwsze u dzieci przewaznie, ostatnie
gléwnie n dorostych, — choroby wladciwe porze letniéj. Gdy do tego dodamy krztusiec
(tusis convulsiva) gwlaszcza starsze dzicci napastujacy, rdézne nerwice (newralyio)
u dovostych, drgawki porodowe (eclampsia) i choroby pologowe; abedziemy mieli
szereg chordb, ktére w pierwszym miesigeu rozpoczetego roku mieszkanesw Warszawy
napastowaly.

W Instytucie oftalmicznym Warszawskim wciagu roku zeszlego leczono 2577 cho-
rych przychodnich, a 478 pomieszezonych w zakladzie, w ktoréj to liczbie bylo 107 cho-
rych tak zwanych pokoikowych, to Jest za wyiszg oplata zajmujacych osobne pokoje.
Operacyi mniejszych u plﬂchodmch, nie liczac w to wvmcm cial obeych dokonano 252,
waznicjszych zas wymagajacych pomieszczenia wszpitale 220), zktirych dwie tylko zawiodly;

Ze Instytut ten od lat dwéch dopiero otwarty, pod kwrunluem D-réw SZOKALSKIEGO
i Jopko codziennie na pochlebnym rozglosie zyskuje, dowodzi znaczna o ile nam wia-
domo, liczba chorych z odleglych czedei kraju, z zachodnich guberni Cesarstwa, a nawet
z W. Ksiestwa Poznafiskiego na kuracyje przybywajaca. Nie dziwi nas to weale, gdyz do
Berlina od émierci GRAEFE'GO nie ma po co jezdzi¢, a publicznnéé nasza zaczyna prze-
ciez na zagraniczne wyzyskiwania otwieraé¢ oczy.

Rektor uniwersytetu Warszawskiego, rzeczywisty radea stanu LAWROWSKI na
wlasne zadanie otrzymal unwolnienie, a opréinivne stanowisko rektora zajal tajny radca

BeaGowIksZCZENSKY, zastuzony professor (filolog) uniwersytetu Petersburgskiego.
J. L.

Korrespondencyja Wydawey.

Wenae. D-rowi. G. L. w Radomin. Dzien wreezenin albumunie zostal jeszcze ozna~
czonym; we wladciwym czasie zawiadomienie podamy, w kazdym razie prosimy o pospiech
w nadeslaniu fotogramu.

Wemu D-rowi F. C. w Warcie. Co sig¢ stalo z prenumerata na zyciorys z portretem
prof. Szokalskiego, o tém nic nic wiemy; jedynic Dr. Dobicszewski mdglby nas
w tém objaénié.

Wemu. D-rowi. L. G. w Dzialoszynie. List otrzymalisimy, ale bez pieni¢dzy.

W-mu. D-rowi. W. K. wWiedniu. Rs. 8 jako pdlroczng prenumerate za D-ra M.
otrzymalidmy. Pdlroczna prenumerata z przesylka do Wiednia wynosi rs. 3 kop. 42.

W-mu E. W. w Krakowie. Od ukazania sie 1-go Nru. ,Medycyny” kazdy jéj
Nr. regularnie wysélamy bezplatnie pod adresem: Czytelnia akademicka
w Krakowie. Prosimy o wiadomosé czy dotad ani jednego Nru ,,Czytelnia” nie
otrzymala?

Sprostowanie. W numerze 3-im ,,Medycyny” dostrzezono nastgpujgce pomylki:

Str. 86 w wierszu 6 zamiast: najmniéj winno byé: najwezesnidj
» 39 ” 6 5  wiee ” idae
, 39 » 36 »  zaczynajaey sig okres od wyrazdw: W Niemezeeh, a koficzgey
sig na téjze str. 39 ' 4213 43,,  wyrazem, w Zurichu., nalezalo pomicseié w odsylaczu.
» 40 ” 38 5  DBarel winno hy¢é Basel,
5 41 » 44 » dziwaczng ” dzisiajsza
Radaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowicz.
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