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Zeszyt 1. Lipiec 1871.
CZYNNOŚCI 

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

POSIEDZENIA OGÓLNE.

Posiedzenie 9-e, z dnia 2 Maja 1871 r.

Prezes kol. B r o d o w s k i .

TREŚĆ. I . Przyjęcie protokółu.'—II . Korrespondencya.— III. W niosek kol.
S * o k a l s k i e g  o.-— IV . Wybór kol. K u l e s z y  na człon
ka honorowego, kol. P o g o r z e l s k i e g o ,  na członka czyn
nego, kol. S i a r k o w a  na członka korrespondenta.

I. Protokół posiedzenia poprzedzającego po odczytaniu 
przyjęty.

1L. Nadesłano:
1) Odezwa Kancelaryi Namiestnika Królestwa za nu

merem 7699 z dnia 8 (20) Kwietnia roku bieżącego zawia
damiająca, iż JW . Hrabia Namiestnik zgodzić sig raczył na 
wybory urzędników Towarzystwa na rok 1871.

Paro. T. L. W. L X V I. 1www.dlibra.wum.edu.pl



2) X lll-e Jahresbericht für Schwedischen Heilgymna- 
&tischen Instituten in Bremen von Dr. Axel Sigfrid Ulrich.

III. Kol. S z o k a 1 s k i wnosi by na przyszłość interes 
kupna domu lub gruntu pod dom dla Towarzystwa powierzo
ny był zupełnie zarządowi, t. j. by Towarzystwo dało zarzą
dowi pełnomocnictwo nieograniczone do zakupu tego domu 
lub gruntu bez potrzeby odnoszenia się do posiedzenia ogólne
go, a to dla uniknienia przedwczesnego rozgłosu o działaniach 
odnoszących się do tego przedmiotu.

Wniosek kol. S z o k a l s k i e g o  zostaje przyjętym 
znaczną większością głosów.

IV. Na wniosek P r e z e s a, po przekonaniu, iż człon
kowie obecni zebrani są w liczbie zakreślonej ustawą dla do
pełnienia wyborów, Towarzystwo przystępuje do głosowania 
w kwestyi przyznania członkowi czynnemu kol. K u l e s z y ,  któ
ry w obecnym roku skończył lat 50 zawodu lekarskiego, dyplo
mu na członka honorowego.

Większością głosów tytuł ten zostaje kol. K u l e s z y  
przyznany.

Poczem wybrano na członka czynnego kol. P o g ó r z e  1- 
s k i e g  o, a na członka korrespondenta kolegę S t a r k o  wa 
z Suwałk.

Na tem posiedzenie ukończono.

Dr. W  s z e b o r.
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P O S I E D Z E N I A  O D D Z IA Ł O W E .

ODDZIAŁ FSYC HIATR YI, M EDYCYNY SĄ D O W E J I CHORÓB 

NERW OW YCH.

Posiedzenie 41 z dnia 17 Kwietnia 1871 roku.

Obecni: Kol. R o t b e, kol. P l ą s k o w s k i ,  kol. H o y e r, 
prof. S t r u v e ,  kol. L u b e l s k i ,  kol. G o d- 
s o b e 1, kol. J. P. N o w a k o w s k i ,  kol. O h o- 
m ę t o w s k i, kol. T a c z a n o w s k i .

Po przeczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedzające
go posiedzenia, prof. S t r u v e  zwraca uwagę członków na 
ważne dzieło D ra O e t t i n g e n  a profesora teologii w Dor
pacie, pod tytułem: Die M oralstatistik, i podaje krótkie 
streszczenie, wyżej wspomnionej pracy. Dzieło profeso
ra O t t i n g e n  w ogóle składa się z dwóch działów, 
w piewszym dziale uczony profesor, zajmuje się rozbio
rem  statystycznych danych, w związku z moralną etyką, zo
stających, w dziale zaś drugim, któr.y dotychczas jeszcze pras- 
sy nie opuścił, znajdą pomieszczenie poglądy autora, oparte 
na materyałach zebranych w dziale pierwszym. Dział pierw
szy, rozpada się na trzy poddziały: 1) o początku życia, 2) o roz
woju życia, 3) o śmierci. Poprzednio jednak autor kreśli 
krótki rys historyi statystyki, przy czem wykazuje w krótko
ści, różnicę między swemi poglądami, a poglądami innych au
torów, sądzi bowiem, że etyka indywidualna jest tylko częścią
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socyalnej etyki, że w społeczeństwie oprócz sił fizycznych i fi- 
zyologicznych, działają jeszcza siły moralne, które nauka u- 
względnić powinna. W krótkim rysie historycznym, autor 
wspomina o profesorze S u s s m i 1 c h żyjącym w roku 1742, 
którego uważa za ojca statystyki moralnej. Następnie oddaje 
zasłużone pochwały uczonemu belgijskiemu p. Q u e t t e l e t ,  
wspomina zarazem o uczonych francuzkich i angielskich, którzy 
ważne położyli w nauce zasługi; Francuzi starali się nagroma
dzić massę statystyczuych danych, Anglicy zaś więcej rozwinęli 
poglądy fizyologiczne.

W dziale pierwszym o początku życia, autor zwraca u- 
wagę, że istnieje stała równowaga w organizmie społecznym, 
między obu płciami, co tem się tłomaczy, że podczas wielkich 
wojen, rodzi się więcej chłopców, jak dziewczyn, a oprócz te
go i mężczyźni dłużej się konserwują; i tak we Francyi, pod
czas wielkich wojen rewolucyi rodziło się zwykle 106 chłop
ców na 100 dziewczyn, podczas zaś wielkich wojen od 1811 do 
1815 stosunek ten zwiększa się jeszcze, tak, że przypada 107 
chłopców na 100 dziewcząt, w roku zaś 1830 widzimy znów 
stosunek normalny 105 chłopców na 100 dziewcząt.

Co do drugiego prawa, że podczas wojen, mężczyzni le
piej się konserwują, to także autor przytacza odpowiednie sta
tystyczne dane, ze statystyki Francyi, i tak w roku 1850 po
mimo cholery, stosunek zmarłych mężczyzn, do zmarłych ko
biet był mniejszy. Opierając się na powyżej przytoczonych 
dowodach, autor wykazuje, że sama natura wskazuje monoga- 
mią, jako stosunek prawidłowy; w Turcyi np. gdzie panuje po- 
lygamia, brakuje kobiet dla wszystkich, i potrzeba je sprowa
dzać dla bogatszych, z innych krajów.

Co się tyczy kwestyi małżeństw i prostytucyi, to i tutaj 
autor wykazuje, opierając się na statystycznych danych, pewne 
prawa, chociaż ważny tutaj wywierają wpływ, stan moralny 
społeczeństwa, zwyczaje i obyczaje.

Co do wieku, w którym się zwykle małżeństwa zawiera
ją  to, pomiędzy wymaganiami natury a zwyczajami zachodzi
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różnica; zwykle małżeństwa kojarzą później, w porównaniu 
z rozwojem funkcyi płciowych. I tak  opierając się na statystyce 
kilku ważniejszych państw Europy widzimy, że kobiety średnio 
wchodzą w związki małżeńskie w 24 i w 25 roku życia, męż- 
czyzni zaś dopiero w 28, w 29, w 30. W ogóle ceny zboża 
stoją w pewnym związku z liczbą kojarzących się małżeństw, 
i tak np. w roku 1847 odznaczającym się drożyzną, liczba mał
żeństw w całej Europie zmniejszyła się.

Co do kwestyi prostytucyi, to statystyka przekonywa nas, 
że % powiększeniem się prostytucyi, wzrasta liczba zgwałceń, 
chociaż należało by się spodziewać, że powinno by byd prze
ciwnie; w samej Francyi, liczba procesów o zgwałcenie po
większyła się, porównywając rok 1830 z rokiem 1860, widzimy 
że powiększenie dochodzi do 300%

Stosunek dzieci nieprawych do prawych, był także przed
miotem badań Dra O e t t i n g e n ;  statystyka przekonała, że 
tu mają wpływ, pewne względy moralne, np. przekonano się 
w Austryi, że podczas wielkiego postu, mało dzieci się pło
dzi w małżeństwach; liczba zaś dzieci nieprawych, przez ten 
czas żadnej nie podlega zmianie.

Autor opierając się na statystycznych danych, potępia 
instytucyą domów podrzutków: z jednej strony śmiertelność 
w podobnych zakładach jest nadzwyczajna, i tak we Francyi a- 
miera 47 podrzutków na 100, w domu podrzutków w Moskwie, 
umiera nawet do 79%» z drugiej strony mylne jest zdanie, 
aby istnienie domów podrzutków przyczyniało się do zmniej
szenia dzieciobójstwa, owszem we Francyi liczba dziecio
bójstw wzrasta, tak samo przekonano się w Belgii, że w tych 
prowincyach gdzie istnieją domy podrzutków ze żłobkami liczba 
dzieciobójstw jest stosunkowo większa,jak winnych prowin
cyach gdzie domy podrzutków nie istnieją.

W drugim dziale o rozwoju życia, autor zastanawia się 
w, trzech rozdziałach, nad stosunkami państwowemi, nad oświa
tą estetyczno-intelektualną i nad stosunkami co do kościoła.
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W pierwszym rozdziale zapatruje się na ideę zasadniczą 
państwa, zwraca nwagę na organizacyę pracy, na zawody pu
bliczne, przemysł, fabryki. Z faktów podanych przez autora, 
położony tutaj nacisk, że np. w Saksonii, ludność fabryczną da
je mniejszy procent ludzi, zdatnych do służby wojskowej, jak 
ludność rolnicza. Ważna kwestya proleryatu, nie uszła także 
uwagi autora; nie zupełnie zgadza się on ze zdaniem ekonomi
stów, kładących przeważnie nacisk, na poprawę bytu mate- 
ryalnego, przeciwnie konieczniejszym warunkiem, do zniszcze
nia proletaryatu, jest oświata moralna, która najpotężniej 
wpłynąć może i na poprawę bytu materyalnego, wykazując ko
nieczność pracowitości i oszczędności. Przy polepszeniu oświa
ty moralnej, zmniejszą się i przestępstwa, źródłem których jest 
włóczęgostwo, i niechęć do ograniczenia swoich wydatków, 
w stosunku do posiadanych środków.

W drugim rozdziale rozbiera autor stosunek szkół do państwa
i moralności, i dowodzi wbrew zdaniu niektórych statystyków* 
że wychowanie mające li tylko na celu rozwinięcie inteligencyi 
nie wpływa stanowczo na moralność publiczną. Dalej zajmu
je się autor literaturą tegoczesną, a szczególniej prassą peryo- 
dyczną i dochodzi do wniosku, że smak do dzieł poważniej
szych zmiejsza się w publiczności, a natomiast powiększa się 
ilość pism lokalnych i skandalicznych. W  szkołach w ogóle 
przeważa kierunek realny. Co się tyczy wykładnika ogólnej 
oświaty w jakim państwi% to oprócz dokładnej statystyki szkół 
wyższych i niższych, zwrócić należy uwagę na ogólną liczbę li
stów, wysyłanych pocztę, na stosunek osób umiejących podpi
sać swe nazwisko, przy zawieraniu związków małżeńskich i przy 
wstąpieniu do służby wojskowej.

Co do kwestyi religijności, to trudno rzeczywiście wy
kazać jakieś dane; próbowano przyjąć za wykładnik stosu
nek osób przystępujących do koramunii, lecz trudno oprzeć 
się na tych danych, gdyż w ogóle zauważono, że jeżeli w ja
kim kraju jest mniejszość protestantów w stosunku do ka
tolików, to pierwsi są o wiele pilniejsi w spełnianiu obo
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wiązków- religijnych, jak inni współwyznawcy; w krajach np. 
czysto protestanckich, na odwrót to samo zauważono co do ka
tolików, zamieszkujących w mniejszości kraje czysto protestan
ckie. Co się tycay zmiany religii, to co rok w Europie około 
3000 osób zmienia religią, lecz z tego tylko około 500 osób, 
przechodzi z protestantyzmu na katolicyzm, reszta zaś z katoli
cyzmu na religie protestanckie.

W trzecim dziale o śmierci w organizmie ludzkości, au
tor przedstawia zajmujące wywody, że moralność znajduje się 
w związku z chorobami i śmiertelnością- Szczególną dla nas 
przedstawia ważność rozdział, w którym autor opierając się na 
statystycznych danych dowodzi, że w miarę rozwoju cywiliza - 
cyi powiększa się i liczba obłąkanych. I tak, w Niemczech 
przypada 1 obłąkany na 500 ludności, we Francyi 1 na 800, 
w innych krajach 1 na 1000.

D r. T a c z a n o w s k i .

ODDZIAŁ POŁOŻNICTWA CHORÓB KOBIET I DZTECI.

Posiedzenie z dnia 14 Lutego 1871 roku.

Przewodniczący Kol. A p t  e.

Protokół poprzedzającego posiedzenia przeczytano i 
przyjęto.

Kol. K o n i t z opowiada o świeżym wypadku womitów 
u brzemiennej w którym tra jodii pożądany przyniosła sku
tek, i tak: chora po raz pierwszy brzemienna w pierwszych mie
siącach brzemienności zostająca, brunetka, młoda, ciałoskła-
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du dobrego, z przyczyny błędu w dyecie (po zjedzeniu wędli
ny i pączków) dostała gastrycyzmu i leczona była przez jedne
go z k o l e g ó w  ale bez skutkuteeznie. Wezwany do niej 
znalazłem chorą nadzwyczaj wyniszczoną, osłabioną, prawie 
bez pulsu ciągle womitowała chociaż nie piła i nie jadła, 
przytem był nadzwyczaj obfity ptyalismus, przy śledzeniu aku- 
szeryjnem okazało się, że macica była w położeniu natural- 
nem, zaleciłem chorej tej trę jodii (12 kropel na 2 uncye aquae 
aromaticae po łyżeczce kawianej). Środek ten cudownie dzia
łał, chora po dniach kilku miała się zupełnie dobrze.

Kol. V i c e - P r e z e s  napomina, że nie zawsze tra jodii 
pomaga przy womitach u brzemiennych.

Kol. K o n i t z mówi, że po wygłoszonej pracy kolegi 
P r z y s t a ń s k i e g o  o wskazaniach do sztucznego poronie
nia, sądzi, że co się tyczy  wskazania tej operacyi przy zwężo
nej miednicy w najwyższym stopniu, podziela zdanie, iż niema 
wcale w takiem razie potrzeby czynnego wystąpienia, oraz 
że akuszer nie ma obowiązku dać matce do wyboru między 
sztucznem poronieniem, przy której operacyi i życie matki 
może być narażone, lub późniejszem cięciem cesarskiem, gdyż 
po ostatniej operacyi są widoki utrzymania przy życiu matki i 
dziecka. Od tej nadziei nie powinniśmy odstąpić, inaczej cofa
my się w nauce. Tylko takie przypadki usprawiedliwiają 
sztuczne poronienie, w których u kobiet po poprzedzających 
porodach wytworzyło się skutkiem osteomalacyi, zwężenie 
miednicy.

K o l K i n d e r f r e u n d  w tej samej wyżej wymienio
nej kwestyi przez kol. K  o n i t z a traktowanej nadmienia, że 
w wypadku takim gdy robione było cięcie cesarskie a przy na
stępnej brzemienności kobieta nie zgadza się na powtórzenie 
tejże operacyi, czyż i wtedy nie robić sztucznego poronienia?

Kcl. P r z e  w o d n i c z ą c y ,  podtrzymuje i rozwija zda
nie kol. K i d e r f r e u n d a .

Kol. K o n i t z mówi o wypadku cięcia cesarskiego ro~ 
bionego przez kol. G l i s z c z y ń s k i e g o ,  w którym przy
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następnej brzemienności robione było sztuczno poronienie i 
powtarzano to nie raz, byłby raczej zatem, żeby powtarzać 
cięcie cesarskie.

Kol. L e b i e d z i ń s k i  cytuje wypadek w którym wi
dział powtarzane cięcie cesarskie sześć razy.

Kolega S z o k a l s k i ,  przedmiot powyższy streszcza 
w krótkich słowach, że gdy idzie o niebezpieczeństwo lub śmierć 
matki trzeba zawsze poświęcać dziecię, i nie podobna inaczej 
postępować.

Kol. K o n  i t z  podnosząc jeszcze ten przedmiot wyraża 
swoje przekonanie, źe w chwili porodu nie ma co się wahać 
nad ofiarą dziecka, ale wr innych wypadkach zawsze byłby za 
cięciem cesarskiem a nie za sztucznem poronieniem.

Kol. P r z y s t a û s k i  czyta co następuje:
Na przeszłem posiedzeniu mówiąc o kwestyi sztucznego 

poronienia w wypadkach uporczywych i Diczem nie dających 
powstrzymać się womitów u brzemiennych, występowałem jako 
odgłos sądu o tym przedmiocie rozmaitych akuszerów, jako to: 
H o d g é g o ,  C a z e a u x ,  H o l e l a , F l o r i û  s k i e g o ,  Du-  
b r e u i l l e ,  S i e b  o l da ,  którzy absolutnie odrzucają tę o- 
peracyę, mówiąc: że womity u brzemiennych prędzej lub pó
źniej przy użyciu rozmaitych środków, lub pod wpływem cza
su, przechodzą. Dziś zaś chcąc wykazać wszechstronnie ten 
przedmiot tak ważny i obchodzący ogół lekarzy przedsięwzią
łem przedstawić go, tak jak go widzą sektatorowie tej opera- 
cyi, jako to: S c a n z o n i ,  M a t w i e j e w ,  M o r e a u ,  
B u s c h ,  C h a i l l y - H o n o r é ,  B o u r d o n ,  G i o r d a -  
no, G u é n i o  t, i na koniec przedstawić wskazania i warunki 
do tej operacji obrobione według swego przekonania.

Według S e a n z o n i e g o ,  B r a u n a ,  K i w i s c h a ,  
M a t w i e j e w a i innych, wskazania do sztucznego poronie
nia w ogóle są następne:

Pam. T . L. W . t. L X V I. 2
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1) Ketroversio uteri gravidi.
2) Wypadnięcie macicy, uwięźnienie i niemożność od

prowadzenia onej.
4) Fibroidy macicy.
5) Rak macicy.
6) Zapalenie macicy.
7) Znacznej wielkości fibroidy jajników i więzów sze

rokich.
8) Zrośnięcie pochwy macicznej wrodzone lub nabyte.
9) Uwięzienie ruptury, jako też ruptury brzemiennej 

mscicy.
10) Womity u brzemiennych niczem nie dające się po

wstrzymać.
U )  Niektóre choroby organów piersiowych, jako to: za

palenie płuc i opłucnej, choroby serca, anewryzmy.
12) Przypływowy lub apoplektyczny stan mózgu.
13) Eklampsia w pierwszych miesiącach brzemien- 

ności.
14) Wodniste zebranie w rozmaitych jamach ciała.
15) Brzemienność zamaciczna.
16) Rozdarcie macicy.
17) Polypy macicy.
18) Hydramnios.
19) Obłąkanie umysłu.
20) Absolutne zwężenie miednicy.

Jak  widzimy wskazań nie mało, niejedno zapewne nie 
wytrzyma krytyki, ale ponieważ przedmiotem naszych teraźniej
szych dyskusyi jest tylko operacya sztucznega poronienia przy 
womitach brzemiennych, o niej więc jedynie dalej mówić bę - 
dziemy, a rozbiór innych wskazań zostawiam na czas póź
niejszy.

Przedewszystkiem wyznaję, że nie ufając własnym si* 
łom szukałem naukowych źródeł, aby przy pomocy ooych śmie
lej i pewniej rzecz tę traktować; otóż służyły mnie ku temu
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prace, Dr. F l o r i ó s k i e g o ,  Dr.  S c a n z o n i  a szczegól
niej praca Dra Piotra Z e i d 1 e r a.

Co do śmiertelności wskutek uporczywych womitów, w li
teraturze akuszeryjnej znajdujemy dużo podobnych wypadków,
1 tak: J  o u 1 i n (Traité complet d ‘accouchement 1867 str. 
1126) cytuje 118 wypadków womitów u brzemiennych, z któ
rych 49 kobiet umarło, a 72 wyzdrowiało, z tych ostatnich 31 
wyzdrowiało po użyciu rozmaitych znanych nam środków prze
ciwko wymiotom u ciężarnych a 41 wyzdrowiało po zastoso* 
waniu sztucznego poronienia. O tem samem także mówi i 
B o u r d o n  (L‘union médicale 1866 N. 48). D u b o i s  (Ga
zette médicale de Paris 1852 N. 15) wspomina o 10 śmier
telnych wypadkach wskutek tejże samej przyczyny, M a t w i e 
j ó w  (Kypci. aKymepcTBa ææh yqamnxcH 1656 cześć II sfcr. 14) 
wspomina o jednym wypadku, B r a u n  przytacza trzy przy
padki śmiertelne womitów u brzemiennych. Oprócz tego 
H o d g e ,  C a z e a u x ,  M o r e a u ,  B u s c h ,  C h a i l l y  wspo
minają o śmiertelnych zejściach wskutek womitów, nie wyja
śniając szczegółów tych wypadków. S t o 1 1 z wspomina (Ga- 
zete médicale de Paris 1852 str. 353) o trzech wypadkach 
śmiertelnych, D a n y a u x  (Gazette med. de Paris 1852 str. 
178) wykazuje 14 przypadków przez rozmaitych akuszerów ob
serwowanych, które ukończyły się śmiercią, i tak: 2 wypadki 
P o r g e t  (Gazette de med. Strasburg 1847 Juillet), 1 
wypadek V i g 1 i a (Gazette des Hôpitaux 1840 Oct.), 1 wy
padek A s h w e 11 a (On parturition p. 194); 1 wypadek 
J o h n s o n a  (The Lancet 1838 March), 1 wypadek D a v i- 
s a (Obstetr. med. II str. 871), 1 wypadek L o  b s t e i n a ,
2 wypadki C h a i 11 y-H o n o r é; 1 wypadek P  u g h a, 1 wy
padek B r e s c h e t ,  1 wypadek M a y g r i e r  i l  wypadek 
L a b o r i e.

Prócz tego niewątpliwie wiele jest wypadków o których 
niema wspomnienia nidzie.

Cyfry więc wyżej wymienione dostatecznie przekonywają, 
że wypadki śmiertelne wskutek womitów u bnremiennych są
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liczne; że lekarz w wypadkaco takich nie może być niemym 
świadkiem śmiertelnego zejścia, i w żadnym w ogóle wypadku 
womitów upartych nie moża gwarantować za pomyślny skutek 
tej choroby.

Usunięcie choroby zupełne po operacyi sztucznego po
ronienia zostało stwierdzone faktami, i tak: G u é n i o t 
(Schmitd‘s Jahrbücher 1863 Tom 120 str. 125; 258) wspomi
na o 26 chorych u których po odejściu płodu wyzdrowiało 20 
umarło 6. Z tych sześciu jedna umarła z wyniszczenia, 2 
z przyłączonego rozwolnienia. Z liczby 82 brzemiennych u któ
rych w skutek ciągłych upartych wymiotów było zastosowane 
sztuczne poronienie, wyzdrowiało 21, a 11 umarło, z tych zaś 
ostatnich jedna umarła z krwotoków; 1 z gorączki połogowej, 
1 z pyemii, 1 z eklampsyi, pozostałe zaś 7 z wyniszczenia po
suniętego do wysokiego stopnia. G i o r d an  o (L‘Union médica
le 1865 str. 40) wykazuje 2 wypadki sztucznego poronienia ta
koż z pomyślnym skutkiem. C a r t a y a  na wyspie Cuba 
(Schrnidt‘8 Jahrbücher 1855 str. 4, 60) cytuje 17 wypadków 
z których przy operacyi sztucznego poronienia 14 było ze 
szczęśliwym skutkiem, a trzy ukończyły się śmiercią, D a n y a u 
(Gazette médicale de Paris 1852 str* 178) mówi o 6 wypad
kach, w których z pomyślnym skutkiem operacya sztucznego 
poronienia przy womitach nieustających była zastosowaną.

Chcąc wykazać kiedy mianowicie rzeczywiste jest wskazanie 
do tej operacyi, naprzód wspomnę o samych wymiotach, i 
przebiegu tej choroby; otóż D u b o i s  rozdziela chorobę tę 
na 3 perjody, i tak: w pierwszym perjodzie womity powta
rzają się bardzo często i w każdej porze dnia, womity te są 
uporczywe i przy nich wyrzucane bywają zupełnie lub prawie 
zupełnie użyte pokarmy i napoje. Przy womitach tych poja
wiają się zjawiska niedostatecznego odkarmienia, słabość, jaw
ne wychudnienie i pewna zmiana rysów twarzy. Drugi perjod» 
cechuje się przyspieszeniem pulsu, zjawia się silne pragnienie 
i okaxuje się oddech kwaśny (zapach jakby od octu). 
W  trzecim perjodzie widzimy zjawiska mózgowe; hallucynacye,
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nieznośne bóle nerwowe, omamy wzrokowe i na koniec śpiącz
ka (coma) jako poprzedniczka śmierci. Otóż według D u b o i s  
operacya sztucznego poronienia wskazuje się gdy po wyczerpa
niu wszelkich znanych środków terapeutycznych, następuje 
chwila między drugim i trzecim perjodem; chwili tej charak
terystykę stanowią: 1) womity prawie ciągle przy których 
wszystko cokolwiek bywa wprowadzone do żołądka wyrzuca- 
nem bywa; 2) słabość zmuszająca chorą pozostawać w łóżku;
3) Omdlenia następujące po każdym ruchu; 4) głęboka zmiana 
rysów twarzy; 5) stan gorączkowy wysoki i przedłużony; 6) mo
cny zapach kwaśny przy oddechaniu czuć się dający.

Z tego wszystkiego przychodzimy do przekonania, że ze 
strony czysto medycznej, wyraźne mamy naukowe wskazania 
do tej operacyi, i że w pewnych wypadkach operacya ta win
na być zastosowaną dla uratowania chorej od grożącej jej 
śmierci.

Spojrzyjmy teraz na przedmiot ten z punktu prawnego 
i medycyny sądowej.

Operacya sztucznego poronienia należy bez wątpienia do 
operacyi najważniejszych, zastosowując bowiem oną, poświę
camy jednę istotę dla ocalenia życia drugiej. Aby więc nadać 
operacyi tej prawność, aby lekarz zaspokojone miał swojewła- 
sne sumienie i aby nie odpowiadał ani w oczach ogółu ani pra
wa, należy, aby miał czyste sumienie i pewne wskazania. Prze
ciwnie bowiem sztuczne poronienie dokonane bez nauko
wych wskazań jest przestępnem i podobny wypadek przewi
dziany został prawami karnenii.

Tak więc jest silna tama, aby operacya ta nie była na
dużywaną, a wykazanie stałych i pewnych wskazań nie może 
doprowadzić do nadużycia tej operacyi, a szczególniej z celem 
przestępnym.

Rozpatrując przedmiot ten wszechstronnie pozostaje nam 
jeszcze rozpatrzyć go ze strony teologiczno-moralnej. Zarzut, 
„nie zabijaj, wszak to płodobójstwo“  nie podobna zastosować 
do tego wypadku, zabijamy prawda płód ale nie z celem prze
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stępnym, a jedynie dla uratowania życia matki. Wszak 
prawo każe przestępców, dozwala zabijać ludzi na wojnie, któ
rej nieraz powodem są dążności egoistyczne, chęć rozsze
rzenia granic i tak dalej. Co większa wojny które pociągnę
ły za sobą tysiące ofiar, jak wojny krzyżowe były uświęcone 
przez bładze najwyższe duchowne. Zabicie Holofernesa przez 
Judytę zasłużyło na hołd, cześć i błogosławieństwo współwy
znawców jej. Na dowód zaś, że i ze strony teologów nie m a
my przeszkód do tej eperacyi, zacytowałbym zdanie niektó- 
tych, jako to: T e r t u l i a n  a, S a n c h e s a  i innych, któ
rzy w razie niebezpieczeństwa grożącego matce dopuszczają 
operacyę sztucznego poronienia. Na posiedzeniu Sorbońskicb 
teologów 1773 roku, na którym ustanowiono, że cięcie cesar
skie dopuszcza się w razie gdy są pewne dane dla zachowani a 
matki i dziecięcia, na temże mówię zebraniu teologów, na za
pytanie „jeśli można zbawić tylko jedną istotę, kogo należy 
wyżej cenić“ , teologowie odpowiedzieli, matkę, poświęcajac 
dziecię. Tak więc i teologowie, tak srogo patrzący na mo
ralną i religijną stronę każdego czynu, dopuszczają w pew
nych wypadkach operacyę sztucznego poronienia.

Kończę, przedstawiając jakie mają być warunki i wska
zania według mego zdania dla tej operacyi.

1) Przy uporczywych womitach okazujących się w pier
wszych miesiącach brzemienności, wtedy tylko do operacyi 
przystępować należy: gdy wyczerpiemy wszelkie znane środki 
terapeutyczne, które w podobnych wypadkach są wskazane, gdy 
u chorej wykażą się jawne znaki niszczącej gorączki i w ogó
le zjawiska grożące życiu, a wynikające z wyniszczenia ciała- 
jako to: stan gorączkowy z pulsem drobnym znacznie przy
spieszonym, osłabienie ogólne powodujące przy ruchach om
dlenia, wyniszczenie ciała, głębokie zmiany rysów twarzy i na- 
koniec tak zwane kwaśny oddech.

2) Lekarz dla zdecydowania tej operacyi winien tam 
gdzie jest możność wezwać na naradę kolegów specjalistów, 
a w braku tych ostatnich, kilku innych kolegów.
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Wypadek opowiedziany przez kol. N e u g e b a u e r a ,  
wypadek bodaj pierwszy u nas w kraju zastosowania sztuczne
go poronienia przy uporczywych womitach, nosił na sobie ce
chy i warunki wszechstronne, wskazania do operacyi były ja
wne, wymagające bez odwłoki tego jedynego zbawiennego środ
ka, operacya uchwaloną została wskutek powtarzanych narad 
z kolegami, wykonanie samej operacyi wprawną i pewną rę
ką dokonane; wypadek ten może służyć jako przykład opera
cyi wykonanej według zasad nauki.

Kol. K o n i t z  dodaje, że B u s c h  wspomina, że przy 
womitach brzemiennych pochodzących od newralgii macicz
nych zastosowany był z pomyślnym skuskiem pęcherz kauczu
kowy z celem podniesienia macicy i zniesienia tym sposobem 
newralgii; w innym znowu wypadku uporczywych womitów roz- 
rozwinęło się się rozwolnienie i tym sposobem chora została 
wyleczoną.

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  opowiada, o świeżym wy
padku którego był czynnym świadkiem, streszcza go następnie: 
u kobiety młodej, zdrowej, dobrego ciałoskładu, kilka razy już 
rodzącej, było wypadnięcie pępowiny, położenie poprzeczne 
z wypadnięciem rączki, łożysko poprzedzające, i tężec macicy 
przy krwotoku. Poprzednio wezwany kol. G r i i n n  udzielił 
pierwszą pomoc chorej tej, odkładajęc wypadłą pępowinę, 
i zastosowawszy odpowiedni tampon i kwaśne krople. Wezwany 
na naradę kol. P r z e w o d n i c z ą c y ,  przy śledzeniu spraw
dził i przekonał się o położeniu poprzecznem dziecięcia, wy
padnięciu rączki i pępowiny, łożysku poprzedzającem i tężcu 
macicznym; ponieważ otwór maciczny był mały, a krwawie
nie nieustawało, postanowiono jeszcze czekad dwie godziny, 
a tymczasowo przygotowad odpowiednie środki. Po upływie 
tego czasu, gdy krwawienie nieustawało, i chora gorączkowała, 
a czynna pomoc była już na dobie i konieczną, postanowiono 
zrobić obrót, przy zastosowaniu chloroformu dla zniesienia 
tężca macicznego. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  wprowadził
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o ile można lewą rękę, która mocno ściśniona, przy działaniu 
chloroformu, łacniej mogła bydź wprowadzoną i wtedy ująw
szy prawą nóżkę wyprowadził ją na zewnątrz, kol. G r u n n  
następne wydobycie dziecka uskutecznił, łożysko później samo 
odeszło; dziecię było nieżywe i przed przystąpieniem do opera- 
cyi tętna w pępowinie nie można było wyczuć ani bicia ser
ca płodu. Kobieta zupełnie wyzdrowiała, kol. P r z e w o 
d n i c z ą c y  przytacza ten wypadek jako podwójnie interesu
jący, naprzód w jednym wypadku tyle było razem komplikacji 
powtóre że przy tężcu macicznym chloroform skutecznie i szyb
ko działa, sam bowiem czuł że ręka z początku silnie ściśniona 
przy działaniu chloroformu była wolniejszą i dalszy postęp 
onej do macicy dla ujęcia nóżki swobodniejszym i możliwym 
s ta ł się.

Kol. N e u g e b a u e r  zadziwia się, że przy tężcu maci
cy był krwotok, i raczej chce przypuszczać, że były to mo
mentalne ściągania hyperdynamiczne macicy.

Kol. K o n i t  z w podobnym wypadku zamiast chloro
formu zastosowałby zastrzyknięcie podskórne morfiny, tego 
zdania jest kol. N e u g e b a  ue r ,  który użycie w tym razie 
jaką niebądź drogą opiatów uważałby za stosowne.

Kol. N e u g e b a u e r  opowiada o krwotoku u kobiety 
niedawnemi czasy przywiezionej do szpitala była to osoba 
młoda, ale w chwili gdy ją widział przedstawiała zjawiska za
ledwie już tlejącego życia, facies hippocratica, brak zupełny 
pulsu i t. d.; zastosowano natychmiast użycie wina i zastrzy
knięcie podskórne ergotyny po dwa razy (1 gran na 10 kropel) 
środki te chorobę zupełnie usunęły. W kilku innych razach 
krwotoku macicy, a szczególniej hypermenorheae, wstrzykiwa
nie podskórne ergotiny zastosowane po daremnem użyciu in
nych środków, znamienite podawały rezultata, były jednak wy
padki w których ten środek nie pomagał i świeżo miał tego do
wód, przy krwotoku macicznym który prawie zawsze bywał 
przy regularności, próbował rozmaitych środków i wstrzyki
wać ergotyny bezskutecznie, wstrzyknął wtedy do jamy ma-
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ciny tram  jodii i środek ten zniósł cierpienie, chora już trzy 
tygodnie ma się dobrze, ponawia jednak od czasu do czasu 
aastrzy kiwa nia. Opierając się pizytem  na obserwacyach i 
doświadczeniach kol. K o n i t  z a, używa też środka tego dla 
zniszczenia fibroidów macicy. Tenże, dorzuca kilka słów o ołów- 
kach wprowadzonych w użycie przez kol. K  o n i t z a, według 
metody B e c q u e r e l  a, opierając się na doświadczeniach 
kolegi, zastosowywał one w wielu wypadkach, a szczególniej 
mówi o wałeczkach z taniny z gliceryną, i wyznaje, że one 
m ają dobrą i złą stronę. Otóż naprzód ukazały się one bardzo 
kruchem i, w tym  więc celu idąc za podaną przez aptekarza 
H u b e r t a  m yślą, przygotował one innym sposobem, a to 
przez połączenia taniny z guttaperką. Ta ostatnia zmięk
cza się przez włożenie do gorącej wody i wtedy trze się z ta 
niną; wałki takie są giętkie i nie łamliwe, a dla zastosowania 
więcej praktycznego wałki te są opatrzone pętelką, za pomocą 
której z łatwością w razie potrzeby mogą bydź wyjęte. K a 
tary  szyi macicznej są rzeczywistem wskazaniem do użycia 
tych wałeczków. Przy zastosowaniu tego środka miewał je
dnak i nieprzyjemne następstwa, u pewnej damy po założeniu 
wałeczka we dwie godzin tak  gwałtowne objawiły się bóle, że 
gdy kataplazmy, enemy i inne środki nie pomagały, zastoso* 
wał morfinę pod skórę, która to usunęła wprawdzie gw ałto
wność bólów, ale cierpienie samo jeszcze i następnego dnia 
się przedłużało, u drugiej chorej takież same były cierpienia, 
w innym wypadku przy kiórym wspólnie z kol. H i r s c h f e l -  
d e m zastosował wstrzyknięcie do jamy macicy tanniny, śro
dek ten wywołał gwałtowne cierpienia, i zaledwie przy użyciu 
baniek i morfiny został usunięty. Otóż z tego wszystkiego 
wnioskuje: że przy zastosowaniu tego środka trzeba mieć się 
na baczności, że kanał szyjki macicznej znosi wiele, a sama 
macica nie przenosi tak snadnie tego wszystkiego, o czem i 
inni akuszerowie wspomibają, co większa po zastrzyknięciu 
płynów do jam y macicy następowała nawet śmierć, zapewne 
w skutek wgłębienia płynu dalej.

Pam. T.L. W. t.LXVI 3
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Kol. K o n i t z wyraża przekonanie, że bacilli przy go- 
wane według przepisu, tannini — pul. altheae ana partes 
aeąuaies, glicerinae q. s. dają doskonałe ołówki, do użycia 
wiadomego.

Na tem posiedzenie ukończono.

Sprawozdawca A. P r z y s t a ń s k i .

Posiedzenie z dnia 14 Marea 1870 roku.

Prezydujący kol. A p t e.

Protokół poprzedniego posiedzenia przeczytany i przy
jęty.

Kol. K o n i t z  mówi, że u chorej o której na poprze- 
dniem posiedzeniu wspominał, skutkiem sfatygowania się zno
wu wystąpiły womity dniem i nocą połączone cum ptyali- 
smo; zadano tram jodii, ale ta  nie zrobiła odpowiedniego 
skutku, dopiero po użyciu fabae Si:. Ignatii womity uspokoiły 
się i chora ma się dobrze.

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  proponuje, żeby dysku- 
sya o womitach u ciężarnych i o wskazaniach ku sztucznemu 
poronieniu przy tem cierpieniu, była prowadzoną naprzód 
w oddziale położnictwa,a później dopiero była komunikowana 
na ogólne posiedzenia dla dalszego rozwijania tego przed
miotu.

Kol. L e b i e d z i ń s k i ,  zwracając się do wygłoszonego 
przez kol. K o n i t z a  na przeszlem posiedzeniu zdania, nie 
zgadza się ze zdaDiem kol. K o n i t z a, a utrzymuje: że jeśli

www.dlibra.wum.edu.pl



— 19 —

miednica jest bardzo zr/ężona i poród nie będzie się mógł od
być naczej jak tylko za pomocą cięcia cesarskiego, lub sztucz
nie wywołanego poronienia, to nietylko akuszer ma prawo, ale 
powinien nawet uciec się do tego ostatniego (które i kolega 
K o n i t z usprawiedliwia u kobiet u których po poprzedza
jących porodach wytworzyło się skutkiem osteomalacyi zwę
żenie miednicy), zwłaszcza jeśli matka po dojrzałym namy
śle stanowczo odrzuca cięcie cesarskie i męczy się od strachu 
na samo wspomnienie o tej operacyi. Również powinien się 
akuszer uciec do sztucznego poronienia i wtedy, jeśli orga
nizm chorej tak jest osłabiony, że prawdopodobnie rezultat 
cięcia cesarskiego będzie dla niej niekorzystny, albo jeśli wy
raźna jest u chorej pewna jakaś dyskrazya krwi.

Nie podziela także zdania kol. K o n i t z a, że akuszer 
niema obowiązku dać matce do wyboru między sztucznem po
ronieniem lub późniejszem cięciem cesarskiem, owszem uwa
ża za powinność uprzedzić ją o tem, dla tego, żeby wrazie od
mowy miał czas wykonać sztuczne poronienie we właściwym 
czasie. W ątpi zaś, aby akuszer korzystając z niewiadomości 
chorej miał prawo, nadużywszy jej zaufania i ściągnąwszy 
poród do końca ciąży, zmusić ją tym spesobera pomino woli 
do ciecia cesarskiego i wątpliwych jego następstw.

Naturalnie przy sztucznem poronieniu oszczędzamy Klat
ką, a nastajemy na życie płodu; ale zdaje się, że w tak kry
tycznej alternatywie nauka i prawa moralności uniewinniają 
tę konieczność i przemawiają za oszczędzeniem matki której 
życie pomimo postępów nauki bardzo jest zagrożonem. J e 
dnakże chcąc zadosyć uczynić wymaganiom nauki i moralno
ści, zadaniem akuszera powinno być zachowanie jak zdrowia 
matki, tak i życia płodu jeśli to być może. Wywiązać się 
z tego obowiązku można wtedy jeśli lekarz będzie wezwany 
do chorej w początku ciąży; wiedząc bowiem o stopniu zwęże
nia miednicy może zastosować swoją czynność. Wiemy że 
przy zwężeniu 1—2” albo l 1/»—2”, a nawet 2'/*” jedynie mo
żliwe urodzenie dziecka jest za pomocą cięcia cesarskiego,
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a więc jeśli kobieta nie zgadza się na takowe i mamy czas po 
temu, to powinniśmy wywołać sztuczne poronienie między 28 
i 30 tygodniem ciąży, chociaż to niebędzie korzystnem dla 
płodu bo główka jego w tym czasie jest bardzo miękkari dla tego 
będzie narażonem wskutek ciśnienia na głowę przy urodzeniu, 
Mniejsze niebezpieczeństwo dla dziecka będzie przy zwężeniu 
3” bo wtedy możemy zaczekać do 32 tygodnia, a urodzone 
w tym czasie dziecko może łatwiej przenieść zewnętrzne wpły
wy i prawdopodobnie zostać przy życiu. Korzystniej jeszcze 
jeśli wymiar będzie mieć 3'/* lub trochę więcej, bo wtedy mo
żemy czekać do 34—35 tygodnia, a wiadomo, im dziecko 
starsze tem więcej szans na zachowanie go przy życiu. Sto
sując się więc do tych zasad możemy wywołać sztuczne poro
nienie wtedy kiedy uznamy takowe za konieczne, mając na 
względzie zdrowie i życie matki i jeśli można życie dziecka.

Kol. P r z y s t a ń s k i  czyta o różnych wypadkach cho
robliwych przy których według zdania niektórych lekarzy 
sztuczne poronię bywa wskazane.

Kol. K o n i t  z wspomina, że był w tym czasie przywo
łany do pierwiastki młodej, składu ciała normalego, która 
cierpiała ciągłe boleści brzucha; brzuch był silnie wzdęty, bo
lesny, macica w naprężeniu, ujście zaledwie otwarte, puls 
przyspieszony etc. U chorej tej kolega przed tem wezwany za
stosował upuszczenia krwi, kąpiel, jednak bezskutecznie; otóż 
przy ścisłym egzaminie przekonawszy się, że całe cierpienie to 
pochodzi od zbytecznego zebrania moczu w pęcherzu, starał 
się naprzód usunąć przyczynę, i rzeczywiście po wypuszczeniu 
uryny z pęcherza za pomocą kateteru ustąpiły wszelkie cier
pienia i wszystko ukończyło się pomyślnie.

Na tem posiedzenie ukończono.

Sprawozdawca A. P r z y s t a ń s k i .
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Posiedzenie z dnia 19 Kwietnia 1871 r.

Przewodniczący kol. A p t e.

Protokół posiedzenia poprzedzającego po odczytaniu 
p^yjęty.

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  opowiada o wypadku któ
rego najbliższym i ciągłym był obserwatorem, to jest o skrzy
wieniu kręgosłupa którego od początku, aż do zupełnego ule
czenia był świadkiem, a które dotknęło własne jego dziecię; 
ponieważ wypadek ten z taką ścisłością obserwowany wie
le przedstawia dla lekarzy interesu, udziela go więc w ca
łej obszerności, przy tej także okoliczności z całą serdeczno
ścią wynurza najszczersze podziękowa kol. K o s i ń s k i e 
mu  i C h a ł u b i ń s k i e m u ,  którzy w chorobie tej wspie
rali go swemi radami, i kierowali całą kuracyą szczęśliwie 
ukończoną.

Chłopczyk trzyletni, zupełnie zdrów, dobrze zbudowany, 
muskularny, wykarmiony przez mamkę zdrową i nie przed
stawiający żadnych oznak jakiejkolwiek dyskrazyi, pewnego 
dnia zaczął chodzić przechylony na bok lewy; egzaminowany 
natychmiast najdokładniej nie przedstawiał żadnych oznak 
ehorobnych, ani zjawisk mogących pochodzić od przyczyny 
jakiej traumatycznej, w żadnym organie, ani w kolumnie pa
cierzowej. Mając wzgląd jednak, że podobne przechylenie i chód 
nieprawidłowy muszą mieć pewną przyczynę położyłem go 
zaraz do łóżka zastosowawszy z obu stron ciała worki z pia
skiem, w takiej pozycyi zostawał dni trzy; po upłynięciu tego 
czasu znowu był ściśle zbadany i też same zjawiska obserwo
wałem, a szczególniej że był skrzywiony na lewy bok. Kol.
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K o s i ń s k i  wezwany dla narad/, śledził wszystkie stawy 
które nie wykazały nic boleśnego, porównywał fałdy poślad
kowe, długości nóg, i wszystkie podobne zjawiska mogące ce
chować pewien stan choroby konczyn i nic w nich nieprawi
dłowego nie znalazłszy, przy śledzeniu kolumny pacierzowej zau
ważał pewną zmianę w trzech kręgach lędźwiowych dolnych 
podniesioną ich czułość i pewną edematyczność onych; opie
rając się więc na tych zjawiskach i przypuszczając pewien 
stan chorobny w wyżej wymienionych kręgach, ich powię- 
ziach lub mięśniach, (który łatwo mógł powodować zjawiska 
obserwowane w chłopczyku) wybrano ku leczeniu metodę 
przeciwzapalną, postawiono pijawki, zastosowano kompressy 
z gorącej wody i do wewnątrz lekarstwa solne. Po trzech 
dniach zauważono zmniejszenie stanu edematycznego w krę
gach i wtedy przeszli do użycia kompresów 7, zimnej wody 
przez tydzień. Po przejściu tego czasu egzaminowany chłop
czyk, lubo nie okazywał bólów w kręgach, jednak niechciał 
chodzić, a jeśli chodził to skrzywiony na lewy bok i jednocze
śnie przy chodzeniu nóżka lewa zwrócona była ku wewnątrz; 
otóż przy nowem egzaminowaniu okazało się, że w interstycyach 
między kręgami była bolesność, stan jednak ogólny nie przed
stawiał szczególnych zjawisk chorobnych i był bez gorączki. 
Idąc więc dalej ku zniesieniu stanu chorobnego w kręgach za
stosowano zewnętrzny energiczny środek smarując całą okolicę 
kręgów lędźwiowych solutione iapidis infernalis: po tych tuszo- 
waniach kilka razy powtarzanych okolica ta wprawdzie nie by
ła bolesną, ale różnicy pod względem choroby nie zauważono 
żadnej; podano więc kąpiele solne i do wewnątrz kali hydrojo- 
dicum, a późnioj gdy z powodu użycia kali hydrojodicum oka
zały się oznaki kataru jodowego, zamienioną go solą kuchen
ną. Po 6 tygodniach'podobnej kuracyi, bólu wprawdzie nigdzie 
nie doznawał, ale nie chodził prawidłowo; przypuszczając więc, 
że choroba nie jest ostatecznie zniesioną, uprosiłem do nara
dy kol. C h a ł u b i ń s k i e g o ,  który zauważywszy w chłop
czyku pewno charaktery rachitismi (co i badanie jego dzieciń
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stwa wykazało rzeczywiście) zalecał dla zniesienia tego choro- 
bnego stanu tran , kąpiele solne i hypophosphas calcis, przy- 
tem z ogólnej narady wypadło działać na stan miejscowy cho
roby, przez zastosowanie przypalania z obu stron kręgów fe r
ro candente. Przy zastosowaniu tych środków, gdy po 2 tygo
dniowy supuracyi po przypaleniach zaczęły się miejsca przypa
lone zagajać, zauważyłem poprawę tak, że po 8 tygodniach był 
już zupełnie zdrów. Chcąc jednak zabezpieczyć go od churoby, 
zastosowałem mu przyrząd odpowiedni według najnowszego 
wzoru zastosowany do kolumny pacierzowej, a szczególniej 
do kręgów na które cierpiał i ten nosi od Stycznia do tego 
czasu, używa przytem odpowiedniego gimnastyki, jest zupeł
nie prosty i zdrów.

Kol. Y i c e - p r z e w o d n i c z ą c y  uważa, że tu nie była 
scoliosis, ale raczej spoudylarthrophlogosis albo periostitis, 
lub perichondritis; zastosowanie derywatywne uważa za praw
dziwie racyonalne, jednak jest zdania, że wyleczenie to nie 
jest zupełne i byłby jeszcze za leczeniem ogólnem i za ści
słym doglądem tego chorego nie dozwalając mu silniejszych 
ruchów, a do wewnątrz proponując ferrum jodatum.

Na tem posiedzenie ukończono.

Sprawozdawca A. P r z y s t a ń s k i .
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P R A C E  O R Y G I N A L N E .

OCALENIE ŻYCIA CIĘŻARNEJ

z powodu wygórowanych wymiotów
ŚM IERCIĄ GŁODOWĄ ZAGROŻONEJ 

za pomocą;

SZTUCZNIE WYWOŁANEGO PORONIENIA. 

P o s t r  ze żeni  e

Dra Ludwika N eugebauer^,

Lekarza Szpitala Świętego Ducha w Warszawie.

W dniu 30 Września roku zeszłego (1870) wezwa
ny zostałem przez jednego z tutejszych kolegów, pana 
prof. K o t e l e w s k i e g o ,  na wspólną z nim i z kilko
ma innymi lekarzami, a mianowicie profesorami: B r o- 
d o w s k i m ,  K o s i ń s k i m ,  A n d r e j e w e m  i N a- 
w r  o c k i m  naradę, do pani J u lii K ., która bgdąc po
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raz trzeci przy nadziei, dotknięta była uporczywemi wy
miotami.

Chora, osoba lat wieku 28 licząca, wzrostu nizkie- 
go, wątło zbudowana, znaczniejszym chorobom, wyjąwszy 
zwykłe choroby dziecinne, nigdy nie uległa, była jednak 
słabowita, usposobienia wrażliwego i skłonna do cierpień 
nerwowych, jako to: połowicznego bólu głowy i t. p. P r ży
tem przyjmowała bardzo mała pokarmu. Z tej to co 
dopiero wymienionej okoliczności wynikło u niej złe odży
wienie ciała i ogólny krwi brak. Sprawa katamenialna 
zaś rozwinęła się u niej w swoim czasie i odbywała się 
należycie.

W roku życia 23-im chora zaszła po raz pierwszy, 
w roku 25-ym po raz drugi w ciążę. W obydwóch cią
żach wymiotowała wiele, zwłaszcza w pierwszej połowie 
ciąży. Same zaś ciąże zakończyły się tak jedna, jak i 
druga porodem przedwczesnym. Dzieci przyszły na świat 
siłą natury, a będąc karmione przez mamki, przy życiu 
się utrzymały. Co do obecnej trzeciej ciąży, ta  nastą
piła w końcu miesiąca Lipca r. z. (1870). Ostatnia 
bowiem regularność pojawiła się w dniu 20 rzeczonego 
miesiąca. W trzy tygodnie po tej regularności ukazały 
się zwykłe jej wymioty ciążowe. Te przez dwa mniej 
więcej tygodnie były umiarkowanie silnie i chora miała 
się przy nich nie źle. Następnie zaś stały one się tak 
silnemi i częstemi, że następowały nie tylko po przyjęciu 
jakiegobądż pokarmu lub napoju, ale także przy czczym 
żołądku. Chora co tylko połykała, zwracała bezpośre
dnio po połknięciu, tak, że zgoła ślad pokarmu w żołądku 
nie pozostawał. Przy tem miała ona na początku jesz-

Pam. T. L. W. t. LX V I.
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cze niejaki pociąg do pewnych pokarmów i napojów, ale 
wkrótce i ten pociąg także ustał, a w miejsce jego poja
wił się przeciwnie najzupełniejszy wstręt do wszelkiego 
pokarmu. Ten wstręt był tak silny, że już woń jakiego 
bądź pokarmu lub napoju, a nawet samo tylko wspomnie
nie o takowych pobudzało ją do wymiotowania, sam jeden 
lód połykała ciągle z chęcią w małych kawałeczkach, ale 
i ten po wielkiej części zaraz po połknięciu z żołądka wy
rzucała.

Stan ten im dalej, tem więcej przybierał charakter 
trwający. To też w skutek niego przyszło do coraz mo
cniejszego wychudnienia chorej i wyniszczenia jej sił. 
W końcu narzuciła się obawa, by przy dalszem trwa
niu uporczywych a nieustannych wymiotów nie umarła 
z głodu.

Kiedy mnie do chorej wezwano, ukazywała ona, o- 
prócz opisanych co do dopiero nieustannych womitów i 
nudności stan następujący: Ciało było w najwyższym stopniu 
wychudłe, oczy leżały głęboko w oczodołach, trwarz była

o blada i przytem, podobnie jak i reszta powierzchni ciała, 
żółtawa, język był wilgotny, śluzem białym lekko pokry- 
źy, skóra na całem ciele sucha, okazywała temperaturę le
tnią, brzuch był zapadły, okolica żołądka przy nacisku bo
lała, a tenże nacisk na okolicę żołądka wzbudzał natych
miast wymioty, kiszki były zupełnie puste, wydzielanie 
moczu odbywało się w nadzwyczaj małej ilości, a chora 
sam mocz, który był ciemno-żółty i przezroczysty, odda
wała najczęściejotylko jeszcze za pomocą zakładanego jej 
kateteru.
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Śledząc chorą co do stanu części płciowych ( znala
złem macicę powiększoną w stosunku mniej więcej połowy 
trzeciego miesiąca ciąży, a była ona przytem ku przodo
wi zgięta, (ante1lexio uteri). Sama macica czuć (&ię da
ła bardziej ciastowato, aniżeli twardo, szyja jej przed
stawiała długość należytą, warga tylna ust macicznych 
była ścieńczoną, przednia zaś okazywała grubość zwykłą. 
Gdy wprowadzonemi do pochwy dwoma palcami przez 
przedni strop pochwy naciskałem na ciało macicy, toż 
ciało cofało się ku górze i macica przez to wyprostowy
wała się poniekąd, ale skoro palce cofnąłem, to i macica 
znowu odzyskiwała postać swoją zgiętą.

Chora przytem czuła się w najwyższym stopniu bez
silną, ale była w zupełności przytomną. Snu już od kil
ku tygodni wcale nie miała. Puls okazywała bardzo 
drobny, miękki i przyśpieszony do 130, 140 i więcej u- 
derzeń na minutę.

Chorej przeciw dręczącym ją  wymiotom bardzo róż
ne środki były już zadane, jako to: napoje gazowe, na
sycenia cytrynowe węglanu potażu; morfina, pepsyna, 
lód w drobnych kawałeczkach, stare wino węgier
skie, oprócz tego zastosowane było pomazywanie części 
pochwowej macicy ekstraktem belladonny, pędzlowanie 
grzbietu wzdług kręgosłupa nalewką jodową. Ale wszyst
kie te środki najmniejszego zgoła nie miały skutku.

W takiom położeniu rzeczy jawnem więc było, iż 
chorej przy dalszem trwaniu wymiotów groziła i to zape
wne już wkrótkim czasie śmierć z głodu.

W naradzie tedy między nami lekarzami odbytej 
stanęło, co do leczenia, co następuje:
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1) Przedewszystkiem sprobować jeszcze środków 
przeciw wymiotnych, a mianowicie takich, które u chorej 
jeszcze nie były zastosowane.

2) na użycie jednak tych środków nie poświęcić 
zbyt wiele czasu i skoro one ukazaćby się miały nie sku- 
tecznemi, przejść do sztucznego wywołania poronienia,

3) wrazie, jeśliby przy lub po temże poronieniu 
nastąpić miał mocniejszy krwotok maciczny połączony 
z nagłym upadkiem sił, zrobić chorej niebawem tranfuzyę. 
krwi,—

4) podczas różnych tych działań starać się podży- 
wiać chorą, chociaż by tylko za pomocą enem odżywia
jących.

Stosując się do tego planu lecznicznego zadaliśmy 
chorej przedewszystkiem szczawian ceru. Środek ten 
jednak nic nie skutkował, zastąpiliśmy go więc saletranem 
srebra (Rp. Argenti nitrici granum unum , aquae de- 
stillatae uncias sex. M. D. S. Co 2 godziny po łyżce 
stołowej). Ale i tego ostatniego środka nie zniosła ona.

Nakoniec zrobiliśmy jej, w dniu 1-ym Października, 
wstrzyknięcie podskórne z rozczynem chlorku morfiny (Ts 
grana w pięciu kroplach wody) w okolicy żołądka. To 
atoli również wymiotów nie powstrzymało.

Podczas tego wszystkiego zaś stan chorej pogor- 
szał się statecznie co raz więcej, drobniejący coraz bar
dziej puls stawał się częstszym a częstszym i w dniu 2-im 
Października czynił on aż stosześćdziesiąt uderzeń na mi
nutę i był tak słabym, że było już prawie niemożliwe go 
liczyć.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 29 —

Teraz to zdawał się więc być właściwy, ale zara
zem i największy już czas na sztuczne przerw tnie ciąży. 
Operacyę ku temu potrzebną postanowiliśmy wykonać 
sposobem jak najłagodniejszym. W tym pr-^to celu zo
stały chorej w porze wieczornej wspomnioneg o na końcu 
dnia i przez noc następną robione przez koiegę K o t e- 
l e w s k i e g o  za pomocą, klizopompy co dwie godziny 
wstrzyknienia wody ciepłej do pochwy.

Nie przyszło jednak wskutek tychże wstrzykiwań do 
bólów. Z tego powodu prześliśmy w dniu trzecim Paź
dziernika z rana do użycia gąbki ściśniętej nagumowanej. 
Mając sobie dalsze wykonanie operacyi powierzone wpro
wadziłem chorej stożek rzeczonej co dopiero gąbki do ka
nału szyi macicznej i wypełniliśmy, aby on z kanału te
go niego wypadł, pochwę watą.

Wkrótce po wprowadzeniu gąbki pojawiły się bóle, 
które nadal już powtarzały się do chwili do chwili przez 
całą resztę dnia, ale zarazem od samej pierwszej chwili 
pojawienia się bólów i womity i nudności także poczęły 
stawać się rzadszemi i słabszemi.

Wieczorem tego dnia wyjąłem gąbkę i zastawszy 
przez nią szyję maciczną zwolnioną i rozszerzoną o tyle, 
że palec skazujący wprowadzić już w nią do głębokości 
blisko cala zdołałem, usta maciczne wewnętrzne zaś jesz
cze zamknięte, wprowadziłem bezzwłocznie drugą, a grub
szą nieco gąbkę.

W tej chwili zastosowaliśmy zarazem do użycia wo
dę Vichy (source des Celestins) i naprzemian z ni |  wo
dę 2 pyrotfosforanem żelaza. Tak jednę, jak i drugą 
wodę przyjmowała ona już chętnie, chociaż w bardzo jia-
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łych tylko ilościach, bo tylko po łyżce od kawy i co by
ły jeszcze godniejszem uwagi, znosiła one obie wody obe
cnie, tak dalece, że je już rzadko tylko z żołądka wyrzu
cała. Nadto kazaliśmy jej zadawać w przestankach dwó- 
godzinnych po łyżce od kawy, później po łyżce stołowej 
soku wyciśniętego z mięsa wołowego rozsiekanego, a po 
dodaniu don małej ilości wody i nieco soli kuchennej, 
przez wstawienie go w garnuszku przez kwadrans do wo
dy gorącej lekko zagrzanego. I  ten również soTs zatrzy
mywała ona w sobie teraz już po największej części. 
Wspomnioną drugą, gąbkę nagumowaną usunąłem w dniu 
4-ym Października z rana. Po usunięciu jej usta maci
czne wewnętrzne okazywały się ciągle jeszcze zamknięte- 
mi, jak poprzednio. Wprowadziłem tedy trzecią podob
ną gąbkę, którą po trzech godzinach wyciągnąłem. I  ta 
trzecia gąbka jednak także bez wpływu na usta maciczne 
wewnętrzne pozostała. Bóle tymczasem trwały ciągle i 
zdawały!się nawet wzmagać się coraz więcej. W nieja
ki atoli czas po wyjęciu trzeciej gąbki stały one się przy 
ciągle powiększającem się słabnieniu chorej, znowu słab- 
szemi i rzadszemi i zaczęły w końcu zupełnie ustawać.

To spowodowaie mnie do wprowadzenia chorej, w po
łudnie rzeczonego już dnia 4-go Października, do macicy 
zgłębnika macicznego. Wpuściłem tenże zgłębnik do ja 
my macicznej, do takiej głębokości, że się końcem do
tknął jej dna. Głębokość do której on w nią wdrążył, 
wynosić mogła około trzech, cali.

Po tej operacyi chora czuła znowu nieco silniejsze 
bóle, ale już wkrótce potem ucichły one na nowo.
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W dniu nakoniec 5-ym Października osłabienie chorej 
doszło do takiego stopnia, że przedstawiała ona się już 
jakby konająca.

Ponieważ zaś i wprowadzenie zgłębika macicznego 
samego wydzielenia jaja z macicy nie spowodował 
przeszedłem więc teraz do użycia mocniejszego jeszcze 
środka bóle wzniecającego. Środkiem tym był pręcik 
laminarii, długi na półtrzecia cala, a gruby na dwie 
linie. Pręcik ten skrzywiwszy go umiarkowanie, do ja 
my macicy wsunąłem i tamże za pomocą waty wprowa
dzanej do pochwy utwierdziłem. Uczyniłem to zaś w dniu 
na końcu rzeczonym z rana a wieczorem tegoż dnia 
laminarię znowu usunąłem. Przy wyjęciu jej okazała 
się ona rozpęczniałą do grubości czterech linii.

W nocy następnej chora była bardzo niespokojna 
i womitowała znowu częściej. Nad ranem zaś o go
dzinie czwartej pojawiły się u niej zrazu silne bóle, któ
re trwały już dotąd ciągle, zarazem puściło się chorej 
sporo krwi z części rodnych. Celem uśmierzenia tego 
krwotoku kolega K o t e l e w s k i  zatampował chorej 
pochwę watą zmoczoną rozprowadzonym roztworem pól- 
toro-chlorku żelaza. O godzinie 8-ej z rana w dniu 6 
Październiku usunąłem dopiero co wspomniony tampon 
i wraz z nim kilka dużych skrzepów krwi z kanału ro
dnego, a śledząc teraz macicę, znalazłem jej szyję w zu
pełności rozszerzoną i jaje już po większej części przez 
usta maciczne do pochwy stłoczone, mniejsza tylko część 
jego w samej jeszcze jamie macicy tkwiła, będąc z jej 
ścianą ściślo połączoną. Oddzieliłem jaje tedy do reszty 
od ściany rzeczonej jamy i wyprowadziłem jego na ze
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wnątrz. Było one rozdarte i po części skrzepami krwi 
pokryte. Otaczająca właściwe błony jego błona docze
sna była stosunkowo gruba. Łożysko było w tworzeniu 
się już dosyć posunięte. Długie i mocno rozgałęziające 
się strzępy jego jednak były jeszcze nie pozlepia- 
ne w jedną massę. Z wewnętrznej powierzchni błon sa
mego jaja  wisiała pępowina cieniutka, nie wita, około 
dwóch cali długa. Płodu zaś nie znalazłem. Odkryto 
go dopiero później przy dokładniejszem zbadaniu skrze
pów krwi, które przy sposobności usunięcia laminaryi 
z pochwy odeszły. Ciało jego miało dwa cale długości i 
odznaczało się nadzwyczajną, chudością i wiotkością. 
Nie uległo jednak jeszcze psuciu. Po wydobyciu jaja 
krew chorej w większej ilości wysączać się poczęła z czę
ści rodnych. W strzyknąłem jej dla tego bezwłocznie 
pod skórę podbrzusza dziesięć kropel następującej mię* 
szaniny: Rp. Extracti Secalis cornuti, Spiritus Yini re- 
ctificati, singulorum partem unam, Glycerini puri, Aquae 
destillatae, singulorum partes quattuor, i poleciłem aku
szerce przestrzykiwać jej kanał rodny od czasu do czasu 
wodą letnią zakwaszoną octem. Krwotok ustał i prze
szedł zwolna w należyty odchód połogowy.

Bezpośrednio po poronieniu chora przedstawiała 
się jeszcze przez kilka chwil jako obraz największego u- 
padku sił, przypominający jakby śmierć pozorną. Zwol
na jednak stan jej począł się polepszać. Puls s ta ł się 
wyraźniejszym, pełniejszym i zarazem o tyle rzadszym, 
źe czynił tylko jeszcze 120 uderzeń. Ciało rozgrzało 
się, twarz przyjęła wejrzenie nieco więcej ożywione, nu
dności i  wom ity ust&ty) i chorą ogarnął nakeniec son,
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z którego ona wprawdzie dosyś często się przębudzała, 
ale który jednak, trwając przez całą prawie resztę dnia i 
i całą noc następną, wyraźnie ją nieco pokrzepił.

W chwilach przebudzenia się z tego snu otrzymy
wała ona po łyżce stołowej wyż wspomnionego soku mię- 
sowego, jako też nieco herbaty. Tak jeden, jak i dru
gi z tych pokarmów zatrzymywała w sobie. Oprócz nich 
zadawano jej jako lekarstwo chlorek chininy po granie co 
dwie godziny w postaci pigułek, które równie w sobie za
trzymywała.

Przyjęła ona tego środka przez pierwsze dwa dni 
połogu wszystkiego dwadzieścia gran.

W dniu drugim połogu odezwała się u chorej reak- 
cya gorączkowa w której temperatura ciała okazywała 
się nieco podniesioną, w której jednak puls już nigdy 
nie przewyższył liczby 120 uderzeń. Reakcya ta trwa
ła około siedmiu dni i ustała bez użycia leków. Po usta
niu jej chora poczęła wyraźniej już wracać do sił i wszyst
ko szło nadal jak najlepiej. Sama tymczasem konwale- 
scencya miała odbyć się niezupełnie, jak było do życzenia. 
Pewnego albowiem dnia rozwinęło się u chorej nagle za
palenie piać. Zapalenie to szczęściem było dosyć okre
ślone i ograniczało się na części tylko zrazu górnego 
płuca lewego, znajduje się jednak obecnie już w okresie 
rezolucji i jeśli nie zajdzie nowa jakaś jeszcze niespo
dziana zmiana na złe, to spodziewać się można z pewno
ścią zupełnego wkrótce wyzdrowienia chorej.

U w a g i  e p i k r y k t y c z n  e,— Przypadek wy
żej opisany jest nader ciekawy przez nadzwyczajną siłę i
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uporczywość wymiotów u chorej postrzeganych, jak nie
mniej przez zupełną, bezskuteczność w nim zwykłych 
środków terapeutycznych, a natychmiastowe za to z dru
giej strony ustanie rzeczonych woinitów od samej, żeby 
tak rzec, pierwszej chwili działania środków zasto
sowanych celem przerwania ciąży. Trudnem zresztą, by
ło odgadnąć, co mogło być przyczyną, owych tak silnych 
i uporczywych wymiotów. Konstytucya ciało chorej jako 
taka do tłumaczenia ich niewystarczała, bo jakkolwiek 
chora była bezkrwistą i usposobienia nader wrażliwego, 
to była ona jednak taką, już i za czasów dwóch pierw
szych swoich ciąż, a mimo to womitowała ona w tamtych 
dwóch ciążach znacznie mniej, chociaż zawsze jeszcze 
dość silnie, gdy jak jedna, tak i druga z owych ciąż z po
wodu zapewne właśnie wymiotów przedwczesnym poro
dem się zakończyła. Czy postrzegane u chorej zgięcie 
macicy ku przodowi stało w połączeniu etiologicznem 
z wymiotami, tego rozstrzygnąć nie odważam się, gdyż 
jakkolwiek przypuszczenie tu tego rodzaju połączenia le
żało poniekąd blisko, to jednak było trzeba z drugiej 
strony mieć to na uwadze, że ciężarne zgjęciem lub prze
chyleniem macicy ku przodowi dotknięte niejednokrotnie 
wygórowanych wymiotów wcale nie przedstawiają. Tak 
więc nie pozostaje nic, jak uważać będące w mowie wy
górowane womity za prosty chorobliwy wynik samej cią
ży jako takiej. Co się tycze rokowania, to wiemy, iż 
wymioty ciążowe najczęściej po dłuższem lub krótszem 
trwaniu, w jednych przypadkach po zastosowaniu środ
ków przeciwwymiotnych, w innych znowu bez użycia ta 
kowych środków i niby same przez się ustają, ale wie
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my i to, że zdarzają się z drugiej strony i przypadki 
w których wymioty powodują śmierć ciężarnej.

Z innej zaś strony wiadome są z literatury i takie 
znown przypadki, w którycli ciężarna przez silne, a nie
ustanne wymioty, zagrożoną już bya bliską śmiercią, 
a w których po nagle nastąpionem poronieniu, czy to sa
mą naturą spowodowanern czy sztuką wywołanem nastą
piło jej ocalenie. Do ostatniej kategoryi nasz przypa
dek należał.

W nim, więcej jak prawdopodobnie, chora byłaby 
stała się ofiarą cierpienia, jeśli w jej leczeniu byłoby się 
dalej pozostało przy stosowaniu zwykłych tylko środków 
terapeutycznych i przy sposobie leczenia, żeby tak rzec, 
wyczekującym. Ocaloną zaś ona mogła być li tylko jesz
cze przez sztuczne przerwanie ciąży i jeżeli więc, po bez- 
skutecznem użyciu zwykłych środków terapeutycznych, 
w obec śmierci głodnej, jaka c horej już groziła, do wy
mienionego co dopiero środka uciekliśmy się, to uczynili
śmy zdaniem mojem to, co w takim razie nauka racyonal- 
nie postępującemu lekarzowi czynić przykazuje.

Sama operacya zamierzony cel jak najzupełniej osią
gnęła: chora już śmiercią zagrożona, pozostała przy życiu
i wyzdrowiała. Co zaś do płodu, to ten w tym razie i 
tak był stracony, bo będąc jak wyżej nadmieniłem, wy
chudłym i zanikłym, bjłby on wrazie nawet pozostania 
ciężarnej przy życiu przy dalszem trwaniu jej ciąży, wię
cej jak prawdopodobnie, prędzej lub później w macicy o- 
bumarł. Z tego więc powodu przerywając u chorej cią

www.dlibra.wum.edu.pl



_  3G —

ż§ sztucznie w połowie trzeciego miesiąca, uczyniliśmy 
to tylko, co wrazie pozostawienia chorej wstanie ciążo
wym i pozostania jej przytem przy życiu byłaby wskutek 
właśnie owego obumarcia płodu zapewne nieco póź
niej uczyniła i bez nas sama natura. W każdym zaś 
razie sądzę, że ogłaszając ten przypadek, nie uczyniłem 
nic zbyteczego, bo wiemy, że gdy największa liczba aku- 
szerów nowszego czasu, np. jak: A s c h w e 1 1), B 1 u n- 
d e 11 2), D a v i s *), L e e 4), C h a i 11 y-H o n o r é 6),

ł) Samuel A  s h w e 11: Practical treatise on Parturition. London, 
1828, 8-vo. P aje 194.— Porównaj: Traité prat, des malad. des femmes etc. par 
Fleetwood Churchill. Trad, de l'angl. Paris, 1866 8-vo. Pag. 758.

s ) Jamea B l u n d e l l :  The principles and practice of obstitricy 
London, 1834, 8-vo. —  James B l u n d e l l ,  Vorlesungen iiber ge hurts- 
hülfe mit Anmerkungen von Thomas C a r 1 1 e. Deutsch bearbeitet von Lud
wig C a 1 m a n n. Erste Hanptabtheilung. Leipzig, 1836, 8-vo S. 220.

*) Danrid D . D  a v i s: The principles, and practice of obstetric medi
cine, in a series of systematic dissertation on midwifery and on the disease* 
of women and children. London, 1836, 4 -to. Vol. 2 page 872.

*) Robert L e e :  Clinicnl midwifery, (London, 1842, 8-vo) 2 édition. 
Philadelphia. 184 9. —  Porównaj: D a n y a u ‘ a w sprawozdaniu o dyskussyi 
dotyczącej poronienia sztucznie wywołanego prowadzonej w akademii lekar
skiej w Paryżu na jej posiedzeniach z d. 2, 9, IG, 23 i 30 Marca 1852 roku. 
Bulletin de l'Académie nationale de médecine. Tome 17 1852, 9 —13.— La 
Lancette française gazette des hôpitaux civils et militaires. 25 année 1852 Pa
ris, Folio. Nr. 18, 27, 30, 33, 36, 38, 39. 40: „Acadéwi nationale de médeci
ne. Avortement provoqué. Discussion“ . Nr 30, page 120,

*) C h a i l l y - H o n o r é :  „Sur quelqnes cas d'épuisement et de 
qmort déterminé par des vomissemens opiniâtres pendant la grossesse. Y  a-t-il 
uelque ressource ultime à employer dans cea cas desespérés '. (Bulletin géné- 
r »l d« thérapeniiqae, 1844, octobre). Gazette médicale de Paris 2 série, tome
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K i w i s c h von R o 11 e r a u 1)ł E d w a r d s  2), 
Gr  i o 1 e t  3), F o r g e t  4), Paweł D u b o i s  5), 
S t o l t z  4 ),  S c a n z o n i  7), Y i l l e n e u -

13. Année 1845. Paris, 4-to. N . 10 pag. 151— 152. —  Zobacz także: Traite 
pratique de 1‘art des accouchements par C h a i l l y - H o n o r é ,  3-e édition. 
Paris, 1853, 8-vo Page 159— 163.

*) Franz A . K i w i s c h von K o t t e r a u: Beiträge zur Geburts
kunde. 1 Abtheilung-Wurzburg, 1846, 8-vo, 9-ter Beitrag. „Ueber künstlichen 
Abortus“. S. 104— 113;-—tudzież w dziele jego: Die Geiwirtskunde 2-ta 
Abtheilung, 1 Helft. Erlangen, 1851, 8-vo. S. 115.

E d w a r d s  w The Lancet, 17 September 1846.— R a n k i n g s 
Abinract etc. T. 4 , p. 310.—  Pordwnaj: Traité prat. des maladies des fenmes 
etc. par F l e e t w o o d  C h u r c h i l l .  Trad. de 1‘tnglais. Paris, 1866, 
8-vo. Paga 757— 758.

*) Pordwnaj F  o r g  e t a w  Gazetc médicale de Strasbourg. Juillet 
1847. Gazette médicale da Paris- 1848. N. 12, page 219.

*) F o r g e t :  „Mort par suite de vomissements ineoörcibles pendant 
a grossesse“ . Gazette médicale d2 Strasbourg. Juillet 1847.— Gazete médi
cale de Paris. 18-e année, 3e serie, tume 3. 1848, Paris, 4-to N . 12. Page 219: 
„Mort par suite de vomissements iacoêrcibles pendant la grossesse, par 
F o r g e  t“ .

а)  Paul D u b o i s  w wyżej wspomnionej dyskusvi paryskiej akademii 
lekarskiej. La Lancette française 185J. Nr. 3 page 155— 156,— N. 40, pag. 
158— 160.

б) S t o l t z :  „La provocation dô 1‘avortement peut-elle être indiquée 
dans les cas de vomissements opiniâtres des femmes enceintes?“ Gazette médica
le de Paris 22 année. 1852. 3-e série, tume 7. Paris. 4to N. 23, pago 
353— 356.

5’)  Friedrich W. S c a n z o n i :  Lehrbuch der Geburtshûlfe. 3 Band. 
Wien, 1853, 8-vo, S. 29— 30.— Vierte Auflage, 3 Band, Wien> 1867. 8-vo 
S. 27.

www.dlibra.wum.edu.pl



-  38 —

ve  x), C r e d é 2), M a t  w i e j e w 3), S p i e g e l -  
b e r g 4), B a 1 o c e h i 6), Gustaw B r a u n  6), C h u r 
c h i l l  7)> H a r d y  8), L a n g e  9), S c h r ö-

*) V i l l e n e u v e :  De 1‘avortement provoqué dans les cas de ré
trécissement extrême du bassin, considéré au point de vue religieux, judiciaire et 
médical. Marseille 1853. —  Porównaj: Lehrbuch der Geburtshülfe von Caik 
R. B r a u n .  W ien, 1857, 8-vo S. 525.

2)  Carl Siegmund Franz C r e d é: Klinische VortrSge über Geburts- 
hülfe. Berlin, 1854, 8-vo S. 853. JosephS p ä t h: Compedium der Geburs- 
kitnde für Studirende, Erlangen, 1857. 8-vo S. 136— 322.

A . M a t w i e j e vv: Kurs aknszcrstwa dla uczaszczichsia. Kijow. 
1856. 8-vo. Str. 18.

Otto S p i e g e l b e r g :  Lehrbuch der Geburtshülfe. Lahr, 1958. 

F-VO. S. 156, 306— 307.

8) Vincenzo B a 1 o c c h i: Manuale completo di ostetricia per gli 
»tudendi medicina e chirurgia per gli levatrici. Terza edizione, Milano, 1829. 
8-VO S. 236— 237, 666.

e) Gustaw B r a u n ;  Compendium der operativen Gynaekologio und 
Geburtshülfe. Wien. 1860. 8-vo S. 26.

7)  Fleetwood C h u r c h i 11: On the désaeses of women etc. Fifth édi
tion. Dublin, 1864.— Traité pratique des maladies des femmes hors 1‘état da 
grossesse pendant la grossesse et après 1‘aeconchementpar Fleetwood C h u r 
c h i l l .  Traduit de l'anglais par les docteurs Alexandre W  i 1 a n d, Jules D  u- 
b r i s a y . Paris, 1866. 8-vo. Page 758— 761.

*) S. L . H a r d y :  Ueber Einleitung der Frühgeburt bei excessivem  
Erbrechen Schwangeren. (’Dublin quarte rly Journal. August I8 6 4 J . Monats
schrift fur Geburtskunde und Frauenkrankheiten, herausg. von C r e d é ,  H e l-  
k e r , M a r t i n ,  B i t  g e n .  Bd. 25. Supplem. Helft, Berlin, 1865, 8*vo, 
S. 328.

*) Wilhelm L a n g e; Lehrbuch der Geburtshülfe. Erlangen, 1868. 
8-vo S. 354.
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d e r 1), K r a s o w s k i 2), w tem się zgadzają, iż rów
nież jak po siódmym miesiącem ciąży, tak iprzed końcem 
owego miesiąca wygórowane wymioty ciążowe w takich 
przypadkach, w których one usunąć się nie dadzą na drodze 
zwyczajnego leczenia terapeutycznego, a ciężarna z po
wodu nich zagrożona jest śmiercią, uważane być powinny 
za wskazanie do sztucznego przerwania ciąży, to istnie
je jednak z drugiej strony i takie, aczkolwiek nieliczne 
stronnictwo, reprezentowane głównie przez K i l i a n a  3), 
R o s s h i r t a 4), C a z e a u x ‘a 5), D u b r e u i 1 h ‘ a 6),

Karl S c h r ö d e r :  Lehrbuch der Geburtslülfe mit Einschluss der
Pathologie der Schwangerschaft und des Wochenbettes. Bonn, 1870. 8 -vo.
S. 173, 315.

A . K r a s s o w s k i :  Kurs prakticzeskago akuszeistwa. Wypusk 
2: akuszerskija operacji. Sanktpeterburg. 1870 8-vo Str. 223—224.

*) Hermann Friedrich K i l i a n :  Oprrationslehre für GeburtshQlfe in 
zwei Theilen, Erster Theil: Die operative Geburtshülfe. 1-ster Band. 2-to 
Auflage. Bonn. 1649. 8-vo S. 252.

*) Johann Eugen R o s s h i r t: Lehrbuch der Gebnrtshnlfe. Erlan
gen, 1850, 8-vo S. 279.

*) Patrz: „Avortement provoque'. Discussion.“ ('Bulletin de 1‘Académie 
de médecine- X V II. 9— 1 3 .1 8 5 2 ). La Lancette française, Gazete des hôpi
taux civils et militaires 25 année. 1852. Paris. Folio. Nr. 18, 27, 30, 33, 36, 
38, 39, 40; głównie zaś: Sé à nee du SO mars 1852“ . La Lancette française 
etc. Nr. 39. p. 155 — 136; Nr. 40, p. 158— 859.

ti) D u b r e u i l h  w: Journal de médecine de Bordeaux. Février et 
Mars 1854. Lehrbuch der Geburtshülfe von Carl R. B r a u n .  W ien, 1857. 
8-vo S. 525.
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H o h 1 a *), L. M a y e r a  2), P e  n a r d a  8), które ta 
kowemu zdaniu jest przeciwne. Spór ten zdań na polu 
tej tak ważnej i doniosłej operacyi atoli musi czy to piar- 
wiej, czy później, być pogodzo nya cieszyłoby mnie, je
żeliby postrzeżenie moje chociażby w części przyezynić 
się do tego mogło.-

Warszawa d. 1 Marca 1871 r.

*) Anton Fridrich H o 1 h: Lehrbuch der Geliurtshfilfs. Leipzig, 1855.

8 »vo S. 525.

aJ L. M a y e r: Die verschiedenen Indicatiouen, welche in den Lehr
büchern für Erregung des künstlichen A bojtts ausgestellt worden.“ Monat- 
schrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten heraus g . von C r e d e, 
B i e t g e n ,  S i e b  o l d .  Band l l .B c i l in ,  1858, 8-vo. S, 100— 105.

*) Lucian P e n a r d :  Guide piatiqre de l'accoucheur et de la sage» 
femme. Paris, 1862. 8-vo Page 83.
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O D P O W I E D Z  NA A N T I - K R Y T Y K Ę

Dra Med. S z y m o n a  P o r t n e r a .

W tak zwanej „anti-krytyce“ , t. j. w uwagach nad spra
wozdaniem, ogloszononem w zeszycie II Pamiętnika Towa
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego z r. b., o Katalogu B i
blioteki To w. Lek. Warsz. wydanym w roku 1868 w Warsza
wie, Dr. P o  r t n e r  w zeszycie IV tegoż pisma wyraził pew
ne zdaDia, na które zgodzić się nie mogę; upraszam przeto 
Szanowną Redakcyę ,,Pamiętnika“ o łaskawe zamieszczenie 
mej odpowiedzi; przyczem całkiem pomijam ustępy, w których 
autor podejrzewa mnie o ukryte cele i walczy mniej lub wię
cej szczęśliwie orężem dowcipu.

I. Na str. 207 podaje autor w wątpliwość, czy w Sier
pniu 1866 roku pozostawiłem Bibliotekę Towarzystwa Lekar
skiego Warszawskiego .,uporządkowaną“ . Ze swej strony 
śmiem utrzymywać, że w Sierpniu 1866 roku Biblioteka To
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego była uporządkowaną; 
albowiem:

1) tytuły dzieł tejże były dokładnie spisane na kartkach; 
z wyjątkiem 11 tomów dysertacyi francuzkich z daru ś. p.
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Dra Z i m m e r m a n a ,  które Dr, P o r t n e r później spi
sał, ale ich nie uporządkował;

2) kartki były ułożone według działów i poddziałów, 
(właśnie według tych samych, które są zachowane w Katalo
gu ogłoszonym przez D ra P  o r t n e r a);

3) Każda każtka była oznaczona tą samą, głoską i licz
bą, co odpowiednia książka; tak, że do każdej książki łatwo 
było trafić.

Na świadka pod tym względem mogę powołać Dra Jana 
B r a u n a ,  podówczas sekretarza oddziału ginekologicznego 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, który z własnej 
chęci ofiarowawszy mi swą pomoc, połowę tej pracy mozolnej 
wykonał.

Co do jednego zarzutu Dr. P o r t n e r  ma słuszność, 
a mianowicie, że pomyliłem się wówczas w obliczeniu dzieł i 
tomów Biblioteki, czyniłem to bowiem pospiesznie; z tego po
wodu liczba podana przezemnie na posiedzeniu z dnia 28 
Sierpnia 1866 r. była błędną.

II. Na str. 208 powiada autor: „Sporządzony przez mo
ich poprzedników spis obejmował około połowy dzieł naszego, 
księgozbioru“ .

Dr. P o r t n e r  zapewne tu mówi o katalogach sporzą- 
nych przez Doktorów H i r s z l a ,  G r a b o w s k i e g o  i t. d. 
które były w formie inwentarzy spisywane w księdze; w swoim 
czasie dokładne, w miarę późniejszego wzrostu Biblioteki po

trzebowały uzupełnienia i nie mogły służyć za podstawę do 
katalogu drukowanego.

Co do katalogu zaś spisanego na kartkach przezemnie 
wspólnie z Doktorem B r a u n e m, ten obejmował wszystkie 
książki inajdujące się w Bibliotece Towarzystwa Lekar
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skiego Warszawskiego z początku roku 1866, z wyjątkiem jak 
wspomniałem, 11 tomów rozpraw darowanych przez ś. p. Dra 
Z i m m  e r m a n n a .

III. Na str. 299 pisze Dr. P  o r t n e r: „Czułem się 
przedewszystkiem obowiązany wyjawid prawdziwy stam rzeczy 
wykazujący całą bezzasadnośd przypisku redaktora Pamię
tnika Tow. Lek. Warsz. o udziale prof. J. i Dra Br. w uło
żeniu katalogu biblioteki Tow. Lek. Warszaw“ .

Otóż udział nasz polegał na następujących szczegółach:

1) wspólnie pisaliśmy na kartkach tytuły dzieł biblio
teki Tow. Lekars. Warsz.;

2) Co do mnie osobiście:

a) przejrzałem wszystkie kartki, poprawiając przypad
kowe pomyłki, skracając tytuły, aby w druku zajmowały 
mniej miejsca; oznaczając głoskami br. (broszura) te książki, 
które mają mniej niż pięd akuszy druku, dopisując w nawia
sach rok pierwszej edycyi, i t. d.

b) Ułożyłem kartki według 117 działów i poddziałów, 
które Dr. P o r t n  e r  zupełnie zachował w ogłoszonym przez 
siebie katalogu; wreszcie cześć początkową katalogu kazałem 
przepisad na arkuszach (układając w każdym poddziale książ
ki w porządku chronologicznym).

Bezstronny czytelnik zechce więc ocenid, czy mieliśmy 
(Dr. B r a u n  i ja) jakikolwiek udział w ułożeniu katalogu bi- 
bioteki Tow. Lek. Warsz.

Z drugiej strony prz/znad trzeba, że Dr. P. brał znowu 
udział w ułożeniu katalogu, spisując 11 tomów broszur t  daru 
ś. p. Dra Z i m m e r m a n n a  i nowe nabytki Biblioteki, ja- 
koteż zamiast porządku chronologicznego zaprowadzając alfa
betyczny w pojedynczych poddziałach.
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IV. Na str. 209 pisze Dr. P o r t n e r ;  „O  jakim po
dziale i porządku mógł marzyć Prof. J ., kiedy kartki z tytula
rni tak były pomieszane, że nawet pojedyncze gałęzie medy
cyny i ważniejsze przedmioty nie były oddzielone“ .

Nie „marzyłem“ , ale obmyślałem porządek, który w 117 
działach i poddziałach zachował Dr. P. Nieporządek zai 
w kartkach, o którym wspomina Dr. P., być może iż wkradł 
się jakimś przypadkiem w przerwie między dniem, gdy opuści
łem bibliotekarstwo, a dniem, gdy takowe objął Dr. P. Nie 
byłoby zapewne tych nieporozumień, gdybym był następcy 
swemu oddał do rąk katalog kartkowy. Że tego nie uczyni- 
niłem, mocno żałuję; ale szanow. k o l e d z y  w Towarzystwie 
Lekarskiem W arsz., do której w tej mierze śmiało się odwo
łuję, zechcą ówczesne zapomnienie z mej strony wytłóma- 
czyć okolicznościami, które mnie wtenczas zaprzątały, a ja- 
kiemi były: powołanie mnie do Krakowa i połączone z tem 
zajęcia.

V. Co do rozpraw z daru ś. p. Dra Z i m m e r m a n -
o a, pomimo przeciwnego zdania Dra P. (s^r. 210), śmiem 
twierdzić, że nie było nic łatwiejszego, jak tytuły ich wcielić 
do właściwych działów i poddziałów, nie pozbawiając ich pięk
nej oprawy. Do tego bowiem służy sygnowanie dzieł w bi
bliotece, ażeby do nich łatwo było trafić, chociażby razem by
ły oprawne broszury najrozmaitszej treści.

VI. W  odwet za omyłki druku, które wykazałem 
w druko i nym katalogu, wykrył Dr. P. omyłki druku w mej 
krytycj. Otóż pozwalam sobie objaśnić, że przysłano mi do 
Krakowa tylko pierwszą korektę; a zatem, nie zrobiwszy rewi- 
zyi, nie mogę w zupełności odpowiadać za błędy, które pozo
stały i które z resztą prędzej można wybaczyć w czaso
piśmie.

VII. Nareszcie mimo przeciwnego zdania Dra P o r 
t u  e r a, ośmielam się twierdzić, że można zbrosznrować książ
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kę, nie robiąc na bokach kartek dziur, szpecących egzem
plarze.

Kraików, d. 30 M aja 1871 roku.

Dr. Stanisław J a n i k o w s k i ,  

Profesor Uniw ersytetu Jagieloóskiego.
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KK0 N1KA ZAGKAN1CZNA.

DO HISTORII 

O W A B I O T O M J L

W numerze 124 „Gazette des hôpitaux** z dnia 25 Paź
dziernika 1870 roku, pan Doktor N a t t a - S o l e r i  Vi n -  
c e n z a podaje następującą wiadomośd historyczną:

W roku 1752, myśl owarjotomji powstała w umyśle zna
komitego toskańczyka Jana T a r g i o n i T  o z z e 11 i, z po
wodu wypadku w którym jajnik został pomyślnie wycięty 
u młodej kobiety, przez człowieka zupełnie obcego sztuce lekar
skiej. Ogłosił on wtedy, źe operacya owa zajmie kiedyś miej
sce w chirurgii, gdy nowe wypadki podobne zachęcą do niej o- 
peratorów.

Po nim M o r g a g  u i, rozróżniwszy torbiele jajnika na 
proste czyli jednokomorowe i na wielokomorowe, oznaczył
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pierwsze jako dające się operować w wypadkach gdy  zrostów 
niema. Był to więc wielki krok na drodze do przyjęcia w nau
ce tej operacyi, gdyż jak widzimy już w roku 1761, M o r g a -  
g n  i wykazywał i wskazania, i warunki udania się operacyi. 
Czas i obserwacya dopełnić miały tego co M o r g a g n i  roz
począł.

Wkrótce potem M o n t e g g i a ,  z uwagi na obszerność 
rany koniecznej dla wyprowadzenia jajnika na zewnątrz i oba
wiając się jej następstw, radzi owariotomią wykonać dla małych 
i niedawnych torbieli, przy których zrosty jeszcze się nie wy
tworzyły.

W roku 1815 wreszcie, skromny chirurg włoski, Doktor 
E m i l i a n i  G a e t a n o  d i P a e n z a ,  mąż pełen rozwagi 
i śmiałości, opierając się na danych nauki, odważył się wyko
nać owariotomią na młodej 26-cio letniej kobiecie dotkniętej 
rakiem jajnika. Dobre warunki ogólnego stanu rzeczonej cho
rej upoważniały lekarza do nadziei pomyślnego udania się ope
racyi i dlatego Dr. E m i l i a  ni  nie wahał się ją  zapropo
nować chorej jako jedyną szansę wyzdrowienia. Pacyentka 
zdołała to pojąć i poddała się operacyi w obec Doktorów B r u- 
n e t t i i  B u c c i .

Doktór E m i l i a n i ,  zrobił wzdłuż linii białej cięcie 
długie na 12 centymetrów, obejmujące całą grubość ściany 
brzusznej aż do otrzewnej którą otworzył ostrożnie. Jajnik le
wy rakowaty przedstawił się w ranie i przekonano się, że był 
zrośnięty z częścią dolną okrężnicy (colon). Po przerwaniu 
tych zrostów, guz został wyprowadzony na zewnątrz jamy brzu
sznej, odcięty, naczynia zaś podwiązane w miarę ich przecięcia, 
po czem brzegi rany zewnętrznej połączone zostały szwem, 
na który przyłożono szarpię i bandaż cały brzuch opąsujący i 
lekki nacisk wywierający. Wyzdrowienie uwieńczyło pierwszą 
tę próbę przedsięwziętą przez adepta sztuki na zasadach 
nauki.

— 46 —
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W wypadku tym chodzi więc rzeczywiście o owarioto- 
mją wykonaną nie na ślepo, ale w celu leczniczym dobrze o- 
kreślonym. Wypada z tego, że pierwszą owariotomją nie wy
konał Dr. H i  z a r s  z Edimburga, który operował dopiero 
w 1825 roku, a tylko Dr. E m i 1 i a n i di F a e n z a, który ją 
był 10 lat poprzednio wykonał.

Owariotomja zatem w Europie pierwszy raz wykonaną 
została we Włoszech w roku 1815 Prawdziwość tego poda
nia stwierdzić można w BuUetino delle sciense mediche di B o - 
logna, gdzie opis tego wypadku szczegółowo jest zamiesz
czony.

Dr. W s.
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B A D A N I A

NAD WPŁYWEM WYSKOKU (ALKOHOLUETYLOWEGO) 

IV! OHCMI/iHE ŁSDZftl
przez

Dra E .  A  . P  A  R K E S

Professora hjgieny w Szkole Wojskowej, 

i Dra Cypryana Wołlowicza.

(Proceed. of tbe Royal Soc. of London X V III p, 362 N , 120. 1870 r j .

Autorowie powyższej pracy, próby swoje odbywali na 
bardzo pojętnym i zupełnie zdrowym i silnym żołnierzu i to 
w ten sposób, że przez dni 26 żołnierz ów otrzymywał zwyczaj
ne pożywienie, lecz przez pierwsze dni pił tylko wodę (to jest 
czystą wodę, kawę i herbatę); przez następne 6 dni dostav?ał 
1-go dnia jedną uncyą (23,4 centymetrów kubicznych) Czyste
go wyskoku, podzieloną na małe dawki w ciągu dnia, 2-go 
dnia, dwa razy tyle, 3-go dnia cztery razy tyle, a 5 i 6-go d. 
8 razy tę ilość; następnie znów przez sześć dni pił tylko 
wodę; po czem przez trzy dni codziennie po 12 uncyi (341 
cent. kub.) Brandy zawierającego 48%  wyskoku, i wreszcie 
znowu przez trzy dni samą tylko wodę. Wyskok podawany: 
był w małych i większych ilościach unikając wszakże narkozy.
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Pokarmy były przytem oznaczone, podawane w tychże samych 
godzinach i ilość zawartego w nich azotu oznaczaną. Bada
nia podczas tego czasu odnosiły się do wagi ciała, tem peratu
ry mierzonej pod pachą i w kiszce stolcowej, do krwiobiegu i 
wydzielin przez mocz, kał, skórę i powietrze wydechane.

W a g a  c i a ł a  codziennie przed śniadaniem, po wypró
żnieniu pęcherza i bez ubrania oznaczona z największą dokła
dnością, w pierwszych dniach powoli się wzmagała, prawdopo
dobnie z tego powodu, iż ilość pokarmów spożywanych była więk
szą niż poprzednio, a praca mniejsza; przybieranie to na wadze 
trwało do dnia 8-go; od dnia 9-go w okresie w którym su- 
bjekt dostawał wyskok przez sześć dni, waga powstawała pra
wie bez zmiany, w kilku dni po ukończeniu tego okresu obniży
ła się i podniosła się znów ostatniego dnia trzydniowego okre
su picia Brandy, i doszła do tej samej wysokości co dnia 8-g>, 
na której pozostała i przez trzy ostatnie dni próby przy piciu 
wody.

Zdaje się zatem z tego, że wyskok nie wywiera żadnego 
wpływu na zmianę wagi ciała.

Temperatura ciała pod pachą (od 8 rano do 10 wieczór 
co 2 godziny mierzona), zdawała się zaledwie zmieniać pod wpły
wem wyskoku i brandy, a nawet użycie ich raczej ją podwyższa
ły  aniżeli obniżało, gdyż 13-go dnia próby w którym obserwo
wany subjekt dostał 8 uncyi (227 cub. ccnt.) czystego wysko
ku temperatura dosięgła swego szczytu; następnego zaś dnia 
wszakże przy takiejże ilości wchłoniętego wyskoku, tempera
tura znów się obniżyła (już od południa 13*go dnia zaczęła się 
powoli obniżać i tylko w nocy znów cokolwiek się podniosła)- 
Mierzenie temperatury w kiszce stolcowej przedsiębrane trzy 
razy dziennie (o 8-ej rano, 2-ej po południu i 10-ej wieczór), 
a niektórych dni 4 i 5 razy (jeszcze o 4-ej i o 6-ej po połu
dniu), wykazuje że wyskok w ilościach użytych nie sprawia 
tamże obniżenia temperatury, a nawet podcias okresów picia
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wyskoku i brandy przyczyniał wprawdzie małe, ale wyraźne i 
stałe podwyższenie tem peratury.

Niezgodność pomiędzy wypadkiem tych badań a wyni
kiem większej części innych doświadczeń nad działaniem wy
skoku, które wykazują, że wyskok wpływa na obniżenie się 
temperatury ciała, tłumaczą autorowie tem, że oni mając na 
względzie dyetetyczne tylko własności wyskoku, unikali staran
nie narkozy i zatrucia tym środkiem i doświadczali na bardzo 
silnym i zupełnie zdrowym człowieku u którego obniżenie 
temperatury, mające miejsce u ludzi słabych i chorych po daw
kach trujących, wykształcić się rie mogło.

Podwyższenie temperatury średniej jakie podczas tej pró* 
by miejsce miało, nie było dość znacznera, aby je odnieść do 
działania wyskoku, wydaje się prawdopodobniejszem, iż ono by
ło następstwem przyśpieszonego krwiobiegu, a może i w czę
ści lekkiego gorączkowego poruszenia, jakie w dniu 12 i 13-ym 
przy lekkim katarze wystąpiło; wszakże temperatura średnia 
była podwyższoną 21 do 23 dnia podczas picia Brandy, po
mimo że przytoczona powyżej okoliczność już wówczas nie 
istniała.

T ę t n o ,  co dwie godziny liczone podczas okresu picia 
wyskoku i brandy, statecznie i wyraźnie się przyspieszało i za
razem robiło się pełniejszem. Działanie wyskoku na krwobieg 
w małych naczyniach skóry bardzo wyraźnie się uwydatniało, 
twarz, uszy i szyja rumieniły się, a w dniach wysokich dawek 
twarz sama okazywała lekki stopień obrzmienia; skóra na tu . 
iowiu i twarzy wydawała się subjektowi gorącą, co niewątpli
wie od tejże samej przyczyny zależało; jednocześnie istniało 
zajęcie i ciężkość głowy, tak jakoby naczynia wewnatrz-czasz- 
kowe takoż były rozszerzone, a w dołku pod?ercowym subjekt 
miał uczucie ciepła. Sphygmografic/sne obserwacye tętnicy 
promieniowej prawej, wykazały w miarę ilości użytego wysko
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ku, następujące nniany w krzywiznach pulsu. Pierwszy odci
nek (fala systoliczna) był pod wpływem wyskoku wyraźniej 
odznaczony, wznosił się prościej i wyżej, wierzchołek był nie
kiedy ostry i śpicJrasty, częściej jednak pozostawał zaokrągro- 
nym; drugi odcinek (fala ciśnienia tętniczego) był m n iej wy
raźny najczęściej niezmieniony; trzeci odcinek (diastoliczny 
collap8ns) spadał ostrzej niż przed użyciem wyskoku; czwarty 
odcinek (expansio diastolica) zaledwie był dostrzegalnym; 
przytem pojedyncze fale pulsu szybciej po sobie następo
wały. Zmiany najwydatniejsze przypadły ua dzień 12,13 i 14 y 
próby, w których subjekt najwyższe dawki wyskoku przyj* 
raował.

Ze swoich po3trzeżeń sphygmograficznych autorowie wy
prowadzają wniosek, że w następstwie skurczów częstszych i 
szybszych komórka sercowa pracuje skuteczniej, okres zaś 
wypoczynku jest krótszy, co sprawia, że krew swobodniej niż 
zwykle przepływa przez aaczynia włosowe, przez tętnice zaś 
przechodzi w większej ilości i szybciej.

Wpływ wyskoku na krzywiznę tętna utrzymywał się jesz
cze przez dni sześć po zaprzestaniu jego użycia, po czem oka
zywało się przyspieszenie i osłabienie działalności sercowej. 
Łdaje się to potwierdzać zdanie powszechnie przyjęte, iż po 
bardzo przyspieszonej czynności serca wskutek użycia wysko
ku, następuje omdlenie tejże czynności, jakkolwiek ztych spo
strzeżeń wynika zarazem, że omdlenie to nio następuje tak 
szybko i bezpośrednio, że raczej działanie wyskoku jest dłuż
szego trwania. Przy użyciu brandy wydatniej t o jeszcze wy
stąpiło niż przy wyskoku. Przy piciu brandy knywizny tętno- 
we były bardziej strome, z ostremi wierzchołkami i szybciej 
po sobie następowały; 12 uncyi brandy zawierające 48% wy
skoku działały silniej aniżeli 8 uncyi czystego wyskoku, przy- 
czem wszakże należy zwrócić uwagę, iż w chwili używania bran. 
dy, czynność serca pozostawała jeszcze pod wpływem wysko
ku, nie była powróciła do normy.
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Wypada zatem, że wpływ wyskoku na krwobieg wyraża 
się przez szybsze skurcze komórek sercowych i rozszerzenie 
naczyń włosowych. Napięcie tętnicze u danego subjektu nie 
uległo zmianom widocznym ani pod wpływem mniejszych, ani 
pod wpływem większych dawek wyskoku.

M o c z , podczas okresu picia wyskoku i brandy, wydzie
lał się obficiej aniżeli podczas picia wody, pomimo że subjekt 
więcej płynów pochłaniał aniżeli przy pierwej wymienio
nych okresach. Nie daje się dobrze oznaczyć czy objaw ten 
był następstwem przyspieszonej czynności serca czyli też dzia
łania moczopędnego wyskoku; nie dało się stanowczo oznaczyć 
czy na innych drogach nie było umniejszenia wydalenia wody, 
któreby samo przez się dostatecznie tłumaczyło zwiększoną 
ilość moczu.

Na wydzielanie się azotu przez mocz, wyskok i brandy nie 
wywierały żadnego znaczniejszego wpływu; jeżeli to wydziela
nie ma w ogóle ulegać wpływowi wyskoku, co dla autorów 
wcale pewnikiem nie jest, to zdaje się według ich spostrzeżeń, 
że raczej zwiększenie się ilości wydzielanego azotn ma miejsce, 
okoliczność która może być odniesioną na rachunak przyśpie
szonej czynności serca i sprawionego przez nią obfitszego co do 
ilości wydzielania się moczu, przy czem znajdują się warunki
i do zwiększonego wydzielania się mocznika. Inni obserwato
rowie znajdywali przeciwnie zmniejszenie ilości azotu; lecz i tę 
sprzeczność tłumaczą autorowie odmienoem działaniem wysko
ku na chory i zdrowy organizm i twierdzą, że zadawane przez 
nich dawki wyskoku nie były dostatecznemi by wywołać u zu
pełnie zdrowego człowieka umniejszenie wydzielanego azotu.

Zmiany w ilościach Jctvasu fosfornego były tak małozna- 
czące, że wpływ wyskoku na wydzielanie jego w moczu za 
bcrdzo mały uważany być winien. Uważane w ostatnim o- 
kresie próby zwiększenie chlorków, trudno jest odnieść na ra
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chunek działania wyskoku, gdyż wskutek wpływów atmosfa- 
rycznych ilość tych chlorków przez skóry wydalanych mogła 
się była zmniejszyć. Wolny kwas (kwas szczawiony) wystąpił 
w więszej ilości już w okresie picia wyskoku, ba rdzi ej  jeszcze 
w okresie picia brandy; pozosćalo jednak nierozstrzygniętem 
czy to powiększenie przekraczało granice zwyczajnych wahań 
w składzie moczu. Gdyby wyskok miał być powodem zwięk
szenia się kwasu w moczu, dziwnem by się wydać musiało, że 
w dwóch dniach podczas których subjekt pcchłŁniał po 8 uncy 
wyskoku ilość kwasu była mniejszą, uiż w dwóch po so
bie nie następujących dniach pierwszego okresu w którym tyl
ko wodę pił, i mniejszą także niż w drugim dniu drugiego o- 
kresu, w kiórym tylko 2 uncye wyskoku spotrzebowane zosta
ły. Podczas tr/ech dni w ciągu których subjekt pił brandy, 
ilość kwasu w moczu znacznie i stanowczo się powiększyła na
stępnie zaś bardzo się zmiejszyła, tak, że autorowie za praw- 
dobne uważają, iż używau;e brandy kwaśiość moczu po
większa.

K a ł  oddawany codziennie był ważo ly, stolce były pra
widłowe ciągle z wyjątkiem dni pierwszych w których były 
cokolwiek płynniejsze. Ilość azotu oznaczoną w nim była dwa
i <izy, piątego dnia (woda) i 12-go dnia (6 uncyi wyskoku); 
ilość jego w\rniosła 8-go dnia 1,639, 12-go dnia 2,087 gran. 
Z tego się okazuje, że wyskok przynaj mniej nie zmiejsza wy
dalenia azotu przez kiszki; co do wpływu na ilość oddawanego 
kalu, to różnice są pod tym względem zazwyczaj tak wielkie, 
że nie można było z nich żadnego wyprowadzić wniosku, choć 
zdaje się, że wyskok ilości tej nie zmniejsza.

Co się tycze wydalania wyskoku s  organizm, to autoro
wie na zasadzie prób przez siebie robionych, nie zdołali stano
wczo rozstrzygnąć tej kwestyi; wszakże wypadki przez nich 
otrzymane stwierdzają, o ile się to wywnioskować daje, poprze
dnie co do tego punktu doświadczenia P e r i n  i L a l i  e-
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m a n d ,  Edwarda S m i 11 i ianycli. Dla wykazania obecności 
wyskoku używali aufcorowie zaleconej przez M e s i n g*a próby 
za pomocą chromianów, mianowicie używali dwuchromianu 
potażu rozpuszczonego w kwasie siarcsanym. Podług tych prób, 
wyskok zdaje się być wydalanym przez płuca, więcej jeszcze 
przez skórę, a zachowanie moczu również wykazało obecność 
wnim wyskoku, w ilości wszakże bardzo niewielkiej. Tak sa
mo zachowywał się kał.

Z powyższych swoich doświadczeń, autorowie wyprowa
dzają wnioski następujące:

1) Jedna do dwóch uocyi wyskoku czystego (28,4 do 
5<5,8 cent. sześć.) na kilka dawek podzielone i spożyte w ciągu 
dnia jednego, przez człowieka zupełnie zdrowego, zdają się po
większać apetyt, 4 uocye zaś w ciąofu jednego dnia zmiejsia 
apetyt znacznie, a większe dawki zupełnie go znoszą. Zdaje 
się zatem, że ilość dwóch uncyi stanowi granicę pożytecznego 
działania wyskoku na apetyt; być wszakże może, że i ta  ilość 
przez kilka dni z rzędu użyta zmiejszyłaby wkrótce apetyt; tak 
samo, że dla innych osób zdrowych już mniejsza ilość wystar
czałaby na pomnożenie łaknienia albo też większa byłaby po
trzebną. U chorych zaś t  osłabionem trafien iem , łaknienie 
zatraca się już przy mniejszych dawkaeh.

2) Uderzenia serca pod wpływem wyskoku, a bardziej jesz
cze pod wpływem brandy, stają się częstszemi i silniejszemi. 
tak że praca serca jest wzmożona, a chwile wypoczynku skróco
ne. Po ustaniu wpływu wyskoku tętnowe krzywizny okazy
wały niezwykłe osłabienie, które trwało nawet podczas sześcio
dniowego używania brandy i przyspieszonego przezeń działania 
serca; brandy działało na serce niepowrócone jeszcze do prawi
dłowej swojej czynności. Krwobieg obwodowy był przyspieszo
ny, naczynia rozszerzone w sposób bardzo wyraźny. Jeżeli 
przyjąć musimy, że już stosunkowo mała ilość wyskoku wy
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starcza dla zmiany w czynności serca, to łatwo pojmiemy 
żo bardzo wielkie dawki łatwo mogą wywołać cierpienie ser
ca lub naczyń.

3) Jakkolwiek wielkie dawki wyskoku zmniejszają łak
nienie, 7dają się jednak trawieniu nie przeszkadzać, o il& to się 
mogło uwydatnić z zeznań subjekta poddanego doświadcze
niom; wyskok zdaje się takoż nie wpływać na zboczenia 
w prawidłowych sprawach chemicznych organizmu, jako też i 
na same tkanki u3fcroju nie wywierać bezpośredniego działa
nia; rzeczy wszakże zupełnie inny obrót biorą przy długo 
tn*ającem nadużyciu.

A) Ani wyskok czysty, ani brandy, w dawkach uży- 
tyeh nie sprawiły obniżenia temperatury ciała, nie wpływały 
zatem, ani na sprawy chemiczne wytwarzające ciepło zwie
rzęce, ani na czynniki toż ciepło regulujące. Wyskok nie 
wpłynął wcale na istniejące podwyższenie temperatury pod
czas jednorazowego wystąpienia gorączki prostej (febris ephe
mera) w ciągu czasu próby, co wszakże według autorów nie* 
przemawia za zdolnością wyskoku do miarkowania gorączki. 
Żeby zaś wyskok miał sprawiać podwyższenie ciepła c ia ła , te 
go autorowie takoż nie przyznają, pomimo wystąpienia subje- 
ktywnego uczucia ciepła w żołądku i w różuych okolicach 
skóry; wyskok nio wpłynął także na powiększenie wzmianko- 
wej gorączki prostej.

5) Działanie na układ nerwowy nie dało się objekfcyw- 
nie stwierdzić przez zmiany w wydzielania się kvvasu fosfor- 
nego, wszakże subjektywne uczucia bardzo wyraźnie za niem 
śriadczyły; być może że wpływ na serce od tego tylko działa
nia na układ nerwowy zależał, krótkie skurcze komórek 
sercowych podobne były do takowych wskutek nerwowej 
przyczyny. Uczucia «prawione wielkiemi dawkami wyskoku 
wskazywały na narkotyzacyą, nie było uweselenia, a przeciw*
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ni© pewien stopień ociężenia, niechęci do ruchu, zmniejszenia 
żywości i dobrego humoru, lekki ból głowy, a nawet pewien 
stopień ogólnego odrętwienia i senności. Wszystkie te obja
wy po brandy występowały daleko wyraźniej. Najniższa nar
kotycznie działająca dawka dla subjekta obserwowanego była 
o wiele niższą od 4-ch uncyi, prawdopodobnie nie wiele wyż
szą od 2-ch uncyi, i schodziła się prawie z dawką umniejszają
cą łaknienie, a nawet i działanie na tętno stało w pewnym 
stosunku do wpływu narkotycznego, tak, ża bardzo być może 
ie i te ostatnie objawy odnieść należy do nerwowej przyczyny. 
Jaki by wpływ miały dawki nienark Ryzujące przez dłuższy 
czas codziennie podawane, nie można było jak się rozumie 
wywnioskować z dokonanych prób; okoliczność wszakże że 
dawka już jednę uncyę przewyższająca stanowczo działała na 
serce, pozwala na wniosek, iż u subjekta badanego wyskok nie 
stanowił wcale potrzeby dla zdrowia, a dłuższe działanie te
go środka na serce mogłoby podać warunki do cierpienia tego 
narządu.

Dla praktyki ważną jest okoliczność, że utrata apetytu, 
zboczenia w krwobiegu i narkoza występują przy jednakowych 
dawkach. 2e zaś wyskok nie działa ani na wytwarzanie się cie
pła, ani na zmianę materyi, dla tego też nie posiada żadnej 
prawdziwie dyetetyc/.nej wartości; może tylko działać jako 
środek pobudzający i siły podniecać nie zastępując ich. J a 
ko środek leczniczy może być użyty dla pobudzania łaknienia, 
osłabionego działania serca, utrudnionego krwiobiegu w na
czyniach włosowych, zawsze jednak z umiarkowaniem i z prze
zornością.

Dr. Ws.
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