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Spostrzezenia ze szpitala $-go Jozefa w Mieni.

GASTROMALACIA ANTE MORTEM. 1)

Spostrzegal i opisal Il Dobrzycki, lekarz tegoz szpitala.

Kwestja sporna: czy za zyeia moze mie¢ miejsce tak zwana gastromalacia
czy nie—zbliza si¢ ku rozwigzaniu. Wszelkie teoretyczne przeczace dowody,
chociazby przez autorskie powagi wypowiadane, muszy upasé w obec faktow
seiéle obserwowanych, mianowicie w obec dostarczenia przeciwnikom gastro-
malacji tego jedynego kritexjum ,rozpoznania jéj za zycia przy ¥ozku chore-
go« jakiego od przyznajacych jéj istnienie wymagali. Kazuistyka lat ostatnich
dostarczyla dostatecznego krytycznego materjalu, do stanowezego orzeczenia,
iz gastromalacia za zycia nietylko jest mozebna, lecz ze sig czesciéj zdarza, jak
to nawet ci, ktorzy j¢j obeenosé za zycia stwierdzili, sadzié mogli.

Zanim opiszemy przypadek, ktorego przebieg scisle obserwowaé mielismy
sposobnoé¢, mnalezy nam koniecznie choé w streszezeniu opisa¢ 3 $wieze przy-
padki, z ktorych dwa przez HOFFMANN'A ?) a trzeci przez W. MAYER'A °)
w klinice prof. ZIEMSSEN'A byl obserwowany. Nie majae Archiwvu VircHOW'A
pod rekg, zmuszeni jestesmy poprzestaé na tém co nam MAYER w opisie swe-
oo spostrzezenia o wypadkach HorrsaNN’A udziela. Dla waznosei kwestji po-
dajemy opis W oryginale, a nie w przekladzie, wprost jak je MAYER podaje.

I-szy. In dem ersten der beiden Kille hatte der Patient kurz vor dem

Tode heftwe Schmerzen im Unterleib, besonders links oben und hinten. Be1
der bectlon fand sich der Oesophagus im unteren Dritttheil in brauner Er

1) Slownictwo i pisownia autora téj pracy pozostajs na zadanie jego bez zmiany.
(Przyp. Red.)

1) Archiw Virchow’a. Tom 44. p. 352.

3) Deut. Ar. f. kL. Med. T. 9. p. 105.
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weichung, mehrfach perforirt und in der Umgebung der Perforationen, sowie
am Zwerchfell himorrhagische Infiltrationen, also reactive Processe. Als Lei-
chenerscheinung kommt dazu noch Perforation des Zwerchfells und theilwei-
se Erweichung der Lungen.

II-gi. Im zweiten Falle stirbtein Mann, der seit einiger Zeit an Syphilis
litt, plotzlich in einem Hustenanfall. Die Section wurde 3/, Stundennacl}:dem
Tode gemacht und ergab Erweichung und Perforation des Magens. Es konn-
te fir den plotzlichen Tod keinanderer Girund als die Magenzerreissung nach-
gewiesen und darauf sowohl als auf die so kurze Zeit nach dem Tode nachge-
wiesene starke Erweichung griindet sich in diesem Falle die Diagnose der Ga-
stromalacia ante mortem.

III-ci. Wypadek MAYER’A opisany jest obszernie; nie widzimy potrze-
by przytacza¢ go w calodei, zwlaszeza, ze D. A. f. kl. M. jest pismem daleko
miedzy lekarzami popularniejszém. Byt on nastepny: 37-letnimezczyznazapadl
w r. 1866 na chroniezny wrzdd zoladka; zabliznienie wrzodu, znaczne zweze-
niu wpustu (cardia) spowodowalo. Wyleczony sondowaniem 1 sola karlsbadz-
ka. W r. 1868 zjawiska owrzodzenia ponownie wystapily; wyleczenic w cza-
sie stosunkowo krotkim nastapilo. Od tego czasu pacyjent, ktory przyjal shu-
zbe w klinice erlauenskiéj, az do miesiaca Wrzesnia 1869 r. mial si¢ dobrze.
W tym to miesigcu przechodzil lewostronne zapalenic opluendj, a ktore w nie-
dlugim czasie przeszlo zupelnie. Procz tego od lat szesciu mial przepukling
pachwinows prawa, i pasek stale nosit. Dziewiatego Listopada tegoz roku na-
gle zachorowal i przy objawach przedziurawienia kanalu pokarmowego w 6'/,
godzin umarl.

W dniu powyzszym chory zajety zwyklemi czynnosciami czul si¢ dobrze,
gdy nagle o 11-¢j wieczorem doznal napadu niezmiernie gwaltownego boélu
w okolicy zoladka, ktéry to bol wkrotce na caly brzuch si¢ rozprzestrzenil.
Chory oznajmil, iz juz od trzech dni podlegal niedyspozycyi zoladkowéj, i ze
w poludnie dnia tegoz zauwazyl wzdgcie brzucha; okolo godziny dziewiaté]
wieczorem wypil znaczna ilos¢ mlodego z drozdzami piwa i duzo chleba spo-
zyl. Przy badaniu go o jedenastdj (bezposrednio po wystapieniu gwaltownych
objawéw) brzuch byl mocno wyniesiony, napiety, ton jego tympanityczny, te-
tno bardzo slabe i czeste.

Przy drugiém badaniu o godzinie 3-¢j w nocy, tepy ton watroby zni-
knal zupelnie, a w tém miéjseu dzwieezny, tympanityczny odglos sig zjawil. —
Poniewaz i przepuklina byla réwniez silnie wydeta, nasunela si¢ mysl: ezy po-
wodem zjawisk nie jest zacisnigeie takowéj; dla tego asystent LEUBE przedsig-
wzigl odprowadzenie przepukliny, czego bez uzycia najmniejszéj sity w kilka
minut dokonal. Pod koniec manipulacyi, pewne trzeszczenie w skorze radix
penis pokrywajacdj uczué sie dato; powstala podskérna emphysema, ktéra sig
w przeciggu dwoéch nastgpnych godzin, pomimo opaskipo calym brzuchu i po-
Yowie klatki piersiowéj rozlata. Chory byl blado-siny, sensorium malo zajete,
oddychanie miernie przy$pieszone, niezbytutrudnione (nicht dyspnoisch), osta-
bienie czynnosci serca bardzo znaczne, tetno zaledwie wyczuwalue, konczyny
zimne, policzki zapadte. Kaszlu zadnego, womitéw takze, chociaz mdtosei by-
1y i usitowanie do womitéw zauwazoném bylo. Bez zmiany w tych objawach
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przy lekkich kurczach klonicznych o godzinie 5'/, to jest w szes¢ i pot godzin
od wystapienia objaw6w przedziurawienia, nastapila smierc.

Sekeyja wykonana przez prof. ZENKER’,A zktoréj tylko rzeczy bezposredni
zwigzek z perforacyja majace podajemy, wykazala: Po otworzeniu jamy brzu-
sznéj, kiszki miéjscami cienkim, miéjscami grubszym pokladem brudno-szara-
wéj massy pokryte. Zoladek mocno $ciagniety, ku tylowi podany, w okoliey
wpustu brudno-czerwona, brajowaty massa pokryty. Czesé odzwiernikowa
z flexura coli dextra, zrosnigta. W dnie zoladka 9 em. dlugosei widzie¢ sie
dajace przedarcie (eingerissene Stelle) o ezarno zabarwionych miazgowa-
to (pulpbs) rozmigkezonych brzegach. W caléj polowie zoladka od strony
wpustu, blona sluzowa czarniawemi rozpulchnionemi faldami okryta, ktove
w czgsel si¢ zlewaly, a w czedei okreslone pietna przedstawialy, gdy odzwier-
nikowa polowa zoladka przedstawiala blone sluzows gladka i blada. Swiatlo
wpustu nader zmniejszone (5 mm.), z ktorego 1'/, em. diuga, promienista
blizna brala poczatek. Dolna cze¢sé polyku lejkowato zwezona, o blonie slu-
zowéj gladkiéj, nieprzesuwalnéj, $ciana jego w miéjscu zwezenia zgrubiala.
Swiatlo odzwiernika zwezone; bezposrednio pod jego zastawka 2 em. diuga
blizna z wieloma promienistemi wypustkami. Przy poczatku dwunastnicy, na
blonie sluzowéj niezbyt scisle ograniczone unieruchomienie bliznowate ogni-
ska, z nieznacznemi wypustkami. Lewy plat watroby z przepong za pomocy
licznych $ciggnistych utworéw krokiewkowato przebiegajacych zrosniety. —
Nerka lewa dosé znacznie powiekszona, na przekroju ciemno-fioletowéj barwy,
obficie krew sgezaca. (Inne przyrzady wazniéjszych zmian nie przedstawialy.)

Whioski ZIEMSSEN’A z przebiegu sprawy za Zycia i badania posmiertne-
go przez ZENKER'a, dadzy si¢ strescié w ten sposob:

Tylko przy poczatku opisanego szeregu zjawisk za Zzycia mozebny byl
wybor pomiedzy perforacyja kanalu pokarmowego a peritonitis. Ale jak tylko
podskérna emphysema si¢ zjawila, juz nie bylo bezwarunkowo watpliwosei,
ze przedziurawienie musi mie¢ miéjsce. (Silniejszego dowodu nad ten, znalezé
nie podobna). Sekeya wykazala, iz oprocz dawnych najzupelniéj zabliznionych
wrzoddw (w okolicy wpustu 1 odzwiernika), ani sladu nowych owrzodzen nie
bylo, lecz natomiast, Ze naruszenie calosci zoladka w zupelnie inném doko-
nato si¢ miéjscu. Peknigeie to nie moglo byé¢ skutkiem czego innego, jak roz-
miekezenia scian Zolgdka, ktore poprzednio chorobowg zmiang w budowie
(Texturerkrankung) przedstawialy.

Spostrzezenie nasze bylo nastgpujace:

Dnia 2-go Grudnia 1870 r. przyby} do szpitala w Mieni, dymisjonowany
zolnierz W. C. R. Jakdb Ozimek lat 57 liczaey, podowezas na wyrobku bedacy,
uskarzajac si¢ na upadek sil, utrate taknienia, mdlosei, gniecenie w dolku ser-
cowym—slowem przypadlosci o zajeciu drég pokarmowych swiadezace, a ktére
z réznem natezeniem wystepujac, od lat przeszto 4-ch go przesladowaly.
W dawniéjszych czasach zadnych obloznych choréb nie przechodzil, tylko
w chlodnych porach roku kaszel uporczywy dosé czesto mial mu dokuczaé.
Dla dopelnienia stanu przeszlego winienem dodaé, iz przez czas dosé dlugi
chory leczyl sigsam, unikajae (jak to sam twierdzil) porady lekarzy, i ogranicza-
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jac si¢ tylko na t. z. srodkach domowych, jak oleju racznikowym, soli gorzkiéj,
naparze lisci sencsowych, smarowaniu brzucha psiem sadlem i t. p. Do takiego
lekowania samego siebie, chory czul si¢ zupelnie upowaznionym, ze wzgledu iz
pelnil kiedys czynnosci felczerskie przy szpitalu wojskowym Dopiero brak skut-
ku ostabil wnim wiarg we wlasna umiejetnosé, a wtedy udal sig o pomoc lecz nie
do lekarzy a do bab wiejskich, lekarek, owezarzy, zazegnywaczy, nacizgaczy
i tym podobnych specjalistow. Natrzasnigeie za nogi takze niewiele pozytku
mu przyniosto. A gdy i to wszystko pozostalo bez skutku, dopiero udal sig
o poradg lecz jeszeze nie do lekarzy, a do réinych oséb u ktorych w stuzbie
przebywal, mianowicie: do pan i panéw leczeniem si¢ bawiacych. Z opowia-
dan chorego przekonalem sig, iz byl przedewszystkiem w rekach szanownych
homeopatek, nastgpnie zas Morissonisci, Cauvenisci 1 Le Royisci swych sil na
nim prébowali. Nakoniec, gdy iten trzeci ,modus curandi* okazal si¢zawodnym,
dopiero wtedy chory wyciericzony i na zycie juz zarobkowaé¢ nie mogacy, udal
sie po ratunek do szpitala.

Znakomita wigkszos¢ chorych z przewleklemi cierpieniami do szpitali
przybywajacych, podobnemu ulega losowi, czego oczywist‘m nastepstwem
niepomyslne wypadki leczenia byé musza, a o czém juz wielokrotnie w naszych
ogdlnych sprawozdaniach rocznych wspominalismy. A chociaz powyisgych
kilka uwag z samg historja choroby nie zdajg si¢ mie¢ bezposredniego zwigzku,
to jednakze uwazalismy je za konieczne, aby wykaza¢ jak dalece szkodliwa
a u nas rozgaleziong jest owa bezczelna manija bezprawnego lekowania, pomie-
dzy wyksztalcenszg nawet publicznoscia, bowiem taki stan rzeczy jest naj-
silniejsza z przeszkod w pozyskaniu zaufania do -szpitali, jakie w ciemnych
massach obudzié¢ nalezy, jesli udzielanie im lekarskiéj pomocy ma by¢ sku-
teczne.

Przy badaniu przedmiotowém okazalo sig, izmamy do czynienia z chorym
mocnéj budowy, o ukladzie kostnym silnie i prawidfowo rozwinigtym—pokla-
dy migsne dosé wiotkie, jednakze nie w tym stopniu aby o znaczném podkopa-
niu odzywiania $wiadczyly. Pomimo to chory skariyl sie na wielkie oslabienie
tak, iz nawet glosniejsze i dluzsze mowienie bardzo go utrudzalo. Powloki po-
wszechne blade, blony sluzowe badaniu dostgpne slabo nastrzykniete, ogdlny
wyglad chorego niedokrwisty (anemiczny). Napelnienie tetnic mierne, tetno
male (o nizkiéj fali)—co do czestosci 60 uderzen na minute, dos¢ powolne (czas
trwania fali dlugi). Wymiary serca prawidlowe, tony wyrazne, lecz stabe przy
wzmocnionym nieco tonie drugim tetnicy plucnéj. Granice pluc ku dotowi je-
dnostajnie 0 2 cmm. obnizone. Granice sledziony i lewego platu watroby wy-
pukacé si¢ nie daly dla stale wystepujacéj przewagi tonu bgbenkowego (tympa-
nitycznego) na caléj powierzchni brzucha. Jezyk blady, z odgnieceniami zebo-
wemi, dosé obficie bialawym osadem pokryty. Okolica dotka sercowego zlekka
wypukla za silniejszym uciskiem umiarkowanie bolesna, byla siedliskiem tetna
nadbrzusznego (pulsatio epigastrica). Inne czesci powierzchni brzucha przy na-
cisku niebolesne, lecz w sposob nieprawidlowy wrazliwe. Ogélny zarys brzucha
w polozeniu chorego stojacém, przedstawial pewna nieprawidlowosé, bowiem
gbrny jego odcinek na 3 cale ponizéj pepka, ku gérze i przodowi byl nieco wy-
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niesiony, czego przy polozeniu chorego lezgcém, dostrzedz nie bylo mozna.
Przy wielokrotném 1 jak najstaranniejszém obmacywaniu zoladka (w réznych
polozeniach chorego), nigdzie nie wykrylismy zadnych stwardnien lub utworéw
odmienna migzszosciy (consistentio) si¢ wyrozniajacych.

Sciste oznaczenie granic zolagdka przez opukiwanie osiaggnaé sie¢ nie dalo,
natomiast szmer otrzymany podczas picia plynéw, wykazywal jego olbrzy-
mie powiekszenie, a granice jego w ten sposoéb oznaczone, siegaly, w wymiarze
podiuznéj osi zoladka odpowiadajacym, od jednéj linii pachowéj do drugiéy;
w kierunku zas od krzywizny mniejszéj ku wigkszéj zajmowaly przestrzen od
dolka scrcowego az do kilku cali ponizéj pepka. Co do innych objawéw: odbi-
janie przewaznie kwasne, tudziez ni esmak w ustach prawie ciagly, zupelna
utrata taknienia (apetytu), nudnosci tak w stanie czczym jak i przy napelnie-
niu zolagdka, gniccenie w dolku sercowym pospozyciu badz stalych, badz plyn-
nych pokarméw, narcszcie womity od czasu do czasu (lecz nie podlug pewne-
go typu) wystepujace, wyproznienia stolcowe leniwe raz na dwie lub trzy
doby.

Nadmienié¢ nalezy iz na znakach swiadezacych o naduzyciu napojéow wysko-
kowych, zupelnie zbywalo.

Mielismy wigc do czynienia z bardzo przewleklym niezytem zoladka, po-
wstalym prawdopodobnie z formy ostréj. Zgodnie z tém przypuszezeniem cho-
ry kilkakrotne napady cierpien zoladkowych sobie przypomnial, opisujac
je w ten sposob, iz tylko ostremu niezytowi mogly byé wlasciwe. Znaki tak
przedmiotowe jako i1 podmiotowe przypuszcza¢é nam dozwalaly, iz zmiany
w blonie sluzowéj zolgdka (a nawet iw utworach sciany jego skladajacych) tak
olbrzymio rozdetego, do wysokiego juz doszly stopnia.

Nie opisujac po szczegble postepowania leczniczego jakie stosowalismy
(co wreszcie nie jest celem niniejszego, az dotad zwyczajnego spostrzezenia), za-
znaczymy tylko iz zasadowy saletran bizmutu (.Magist. bismuthi gr. 2) razem
z makowcem (Opii gr.'/,) w postaci proszkéw 3 lub 4 razy dziennie poda-
wany, pewng ulge choremu sprawil, znoszac w czesci nieprzyjemne objawy,
od ukladu nerwowego zalezne. Po 4-ch dniach zadawalismy dwuweglan sody,
(Bicarbonas sodae), wraz zniewielka iloscia nalewki winnéj rhabarbarowéj. (Tra.
Rhei vinosa). Jezyk sie oczyscil nieco, faknienie acz bardzo nieznaczne sig¢ poja-
wilo. Chory znosit juz male ilosci mleka, spozywalkleik narosole przyrzadzony
a w kilka dni pdzniéj zazadal nawet migsa, ktére mu zostalo wzbronione. Okolo
10-go dnia pobytu w szpitalu, 3 razy dziennie po 30kropli jablkanu zelaza (Tra
Jerripomati)chory poczatuzywaé. Stolee dotgdleniwe, podophylling (w ilosei
2—3 gr. p.dosi) co dnikilka wywolywane byly. Przy takiém postgpowaniu ogolny
stan chorego choénieznacznie, lecz niezaprzeczonéjulegl poprawie. Pokilku dniach
chory nasz poczestowany przez swego sasiada razowym chlebem, dostal silnych
womitow, oddawszy obiad ktéry dopiero co spozyl. W massach wywomitowa-
nych dostrzeglem ogromne iloscisluzu, comnie sktonito douzycia znanego srodka
jakimjest chlorek ammonu, (Ammon. muriat.), a to celem uczynienia sluzu ptynniej-
szym, aktéry wobeenym przypadkublong sluzowa zotadka wnader obfitéj ilosci
musial pokrywa¢. Srodek ten tylko przez jedna dobe choremu przyjmowaé
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polecilem — wyzy! jedng drachme w 6 uncjach wody. W kilka dni stan
chorego przy skromnéj dyjecie, znowu si¢ poprawil. Dwudziestego dnia poby-
tu o godzinie 8!/, wieczorem dano mi znaé, iz chory nasz jeczy przerazliwie
i wije si¢ na 16zku. Przybywszy wkrotce na miejsce, znalaztem chorego z twa-
rz3 ku poduszkom zwrécong, jeczacego i prawie bezprzytomnego. Ulozyw-
szy go na wznak, dostrzegliémy zasinienie policzkow i ust, wyraz trwogi na
twarzy rozlany, konczyny chlodnawe, tetno przyspieszone zaledwie wyczué sig
dajace. Chory jeczac chwytal sie rekami za boki. Wkrétce potém pojawilo sig
dos¢ mocne wzdecie brzucha, ktére po niedlugim czasie tak szybko sie zwig-
kszalo, iz rzec mozna prawie w oczach rosto. Pouplywie godziny, rozdecie owo
bylo juz tak olbrzymie, iz powloki brzuszne literalnie marmurows przed-
stawialy twardosé. Waspllczesnie 1 zyly szyjowe przybrzmiewaé poczg-
ty. Twarz dotad o policzkach sinawych i zaklestych, wypelnila si¢ znacznie
i silnie nabrzmiata, skutkiem czego fizjognomia chorego zmienila si¢ do niepo-
znania. Natezenie sinawego zabarwienia twarzy wzmoglo si¢ do ciemno-gra-
natowego. Wéréd objawow bezdechu (apnoéa) i kilkakrotnych krotkotrwalych
skurczéw (spasmi clonici) jakie w konczynach gornych dostrzeglem, chory
okolo godziny 10'/, przed pdlnoca w trzy godziny od chwili wystapienia gwal-
townych objawéw, zycia dokonal. Dowiedziatem si¢ poznidj, iz chory na 1Y/,
godziny mni¢j wieeéj przed tém, spozy! przy kolacyi spora ilos¢ swiezego
razowego chleba, do ktorego, jak mmie chcial objasni¢ jego sasiad, chory
rowniez wojskowy, byl przyzwyczajony.

Sposob przyjscia doskutku rzeczonego szeregu zjawisk, a wszcezegdlnoscei
nadzwyczajna szybkosé z jaka si¢ odbywaly, w obec niewatpliwego a tak zna-
cznego rozdecia zoladka (przy prawdopodobném bardzo scienczeniu scianjego),
upowaznialy nas do przypuszczenia, iz w danym przypadku peknigcie seian zo-
tadka mialo miejsce. Dodaé nalezy iz chory nasz bynajmniéj na mechaniczne
gwalty narazonym nie byl. Samo za$ skonanie przedstawialo cechy uduszenia
(asphyaio), wywolanego parciem powietrza na przepone, cotémszybeiéj jako pro-
xima, causa mortis wystapi¢ musialo, ileze nasz niedokrwisty i wycienczony chory,
skutkiem rozedmy pluc, (emphysema pulm.) juz poprzednio warunki uposledzenia
malego krazenia przedstawial. Pragnac o ile moznosei usungézwloki, a w szcze-
golnosci zoladek od wplywu zjawisk posmiertnych, ktoreby w danym przypad-
ku mogly znacznie zmienié i zaciemni¢ wyniki anatomicznego poszukiwania,
w niedlugim czasie po smierci, bo w 6 godzin niespelna przy sztuczném swie-
tle dopelnilem rozczlonkowania. Oprécz uderzajaeych i waznych zmian w zo-
Iadku, ktérych szczegélowy opis ponizéj, zaznaczylismy tylko znaczne przepel-
nienie ukladu zylnego (resp. komory prawéj) i przekrwienie oston mézgowia,
wobec znacznéj niedokrwistosci innych narzadow. Ze strondj otrzewnéj (perito-
neum) zmian zadnych. Na samym wstepie przystgpilismy dootwarcia jamy
brzusznéj. Po przecigciu scian jéj, znaczna ilosé gazéw kwasnego zapachu
uszla. Kiszki miernie gazami wypelnione. Ogélny uklad trzewiéw brzusznych to
tylko przedstawial niezwyklego, iz zoladek jako olbrzymi worek 2/, ogélné;j po-
wierzchni zajmowal i calkowicie prawie watrobg pokrywal. Stosunki sieci (omen-
tum) prawidlowe, kiszki licznemi grudkami niestrawionéj kaszy usiane. Unioslszy
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nieco zoladek ku goérze, po za nim i ponizéj takowego widzie¢ bylo mozna
szczatki pokarmow, miedzy innemi i kasze niezmieniong, ktéra chory na obiad
spozywal. Rowniez czastki pokarméw i w zagieciach kiszek od zewnatrz na ich
powierzchni widocznemi byly. Przedostaly si¢ one niewatpliwie z otworu
w zoladku powstalego, i wyplynely w czasie rzucania si¢ chorego wsréd bo-
lesei, 1 przyspieszonego ruchu kiszek. Przeniesienie zwlok nie moglo by¢é tego
powodem, gdyz nastgpilo ze wszelkiemi ostroznosciami, przyczém gléwnie
staraliémy sig, aby polozenie ciata nie ulegto zmianie. Po ostrézném wycigciu
zoladka (okolo 2-ch cali ponad wpustem (cardia) i w takiejze od odzwiernika
(pylorus) odleglosci) i ulozeniu go na plaszczyznie, nastepne dostrzeglismy
zmiany:

1) Olbrzymie powiekszenie zoladka. Najdiuzszy wymiar to jest wy-
miar odpowiadajacy osi podluznéj, od odzwiernika az do dna (fundus) wynosil
42 ecmm. Dlugosé linii prostéj laczacéj wpust z odzwiernikiem 34 cmm. Linja
prosta, laczaca krzywizne mniejszg (curvatura minor) z krzywizng wigksza
¢. major), a odpowiadajaca mniéj wiecéj plaszezyznie symetrji ciala, wynosila
19 cmm. 2) Pomimo tak olbrzymiego powigkszenia zoladka, ksztalt ogélny
nie zbaczal od ksztaltu prawidlowego, tak iz rozdecie we wszystkich kierun-
kach zdalo si¢ byé jednostajném. 3) Sciany zoladka nader $cienczale, pokladu
miesniowego prawie pozbawione. Wymiar ich grubosci scisle oznaczyé si¢ nie
dal. Oceniajac grubos¢ poréwnawezo, rzecby mozna ogolnie 1z takowa zaledwie
1/, czesé grubodci scian prawidlowego zoladka wynosita. Tylko okolica odzwier-
nika nieco byla grubsza i na przekroju budowe wlasciwa przypominala. 4) Po-
wierzchnia przodkowa dosé nielicznemi, lecz znacznie rozszerzonemi pniami zyl-
nemi pokryta byla, czego w innych miejscach dostrzedz nie bylo moina. Na
powierzchni tylnéj, mniéj wiecdj w potowie dtugosci zotadka, wmiejscu odpowia-
dajagcém przebiegowi wldkien miggniowych obraczkowych, prostopadle do osi po-
dluznéj zoladka, naruszenie calosci sciany zoladka, przedstawiajgce si¢ jako
peknigcie w postaci linii 7 cmm. dlugosci majacéj, o brzegach strz¢pami opa-
trzonych, do ktérych szezatki pokarméw isluz przylegaly. Po zmyciu ich wody
brzegi pekniecia przedstawialy ostrzejsze, i do linii prostéj bard ziéj zblizone
zarysy, wyjawszy czg¢sei ku dolowi zwrécondj, ktéra mniéj wieeéj na prze-
strzeni blisko cala kwadratowego, utrate substancyi przedstawiala i nieco
ciemmniejszg szarawg barwg od reszty scian zoladka si¢ wyrdiniala. Grani-
ce jednakze owego ogniska rozpadowego nieznacznie z sgsiedniemi czgscia-
mi blony sluzowéj si¢ zlewaly. 5) Powierzchnia wewnetrzna lepkim sluzem
pokryta—po zdjeciu ktérego zmiany typowe, przewleklemu niezytowi wlasciwe
przedstawiala. 6) Swiatto (lumen) odzwiernika wprowadzeniu matego palca
wielkiego oporu nie przedstawialo. 7) Cala substancja zoladka przy umiarko-
wanym nacisku pod palcami sig rozlazila. W okolicy odzwiernika, $ciana zo-
tadka na dwie warstwy rozdzielié si¢ dozwalala.

Przypadki w ktérych za zycia naruszenie calosci zoladka ma miejsce,
bez wspdlczesnego zajecia $cian jego w miejscu samego peknigeia jakaskol-
wiek poprzednio istniejypcy sprawa destrukcyjna, zniszczeniem substancyi sig
cechujaca (rak zoladka, wrzéd dziurawiacy, ostre zatrucie); jak réwniez 1 te
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przypadki pekniecia za zycia scian zolgdka, przy ktorych wszelkie mechani-
czne od zewnatrz dzialajace przyczyny stanowezo wykluczy¢ si¢ dadzg, nalezg
do nader rzadkich,

Rozpatrujac wyzéj opisane zmiany anatomiczne, widoczném jest, iz w sto-
sunku do owego pekni¢cia najwazniejsza z nich bylo calkowite Sciericzenie
wszystkich warstw, $ciany zoladka stanowigcych, a ktére najprawdopodobniéj
powstalo na skutek stopniowego ich rozciggania, mechanicznym naciskiem y:0-
karm6w i parciem obecnych tam prawic ciagle gazéw spowodowanego. Ze diu-
gotrwala sprawa chorobowa stalym wyrobem kwaséw si¢ cechujaca, byta pun-
ktem wyjscia dla calego szeregu opisanych zjawisk, zdaje si¢ nie ulega¢ watpli-
woscl; albowiem przypusci¢ mamy podstawe, iz lat 4 trwajaca pod wzgledem
chemicznych nieprawidlowoscei w trawieniu (fermentacja kwasna), rzeczywiste zu-
zycie (usura) blony sluzowéj sprawila. W dalszym ciagu, skutkiem przeniesie-
nia sig sprawy na tkanine podsluzows (rozpulchnienie, nasigk) i poklady mig-
sne w stosunku z nig bedgce, nastgpilo oslabienie migsni zoladka ogolnym
upadkiem odzywiania i tak juz uwarunkowane, co mialo za nastgpstwo, iz scia-
ny zoladka coraz mniejsza parciu pokarmow i prezeniu wytwarzajacych sie ga-
z6w musialy wytwarzaé opornosé. Tym sposobem zoladek ta zm eniciy na-
byl korzystnych do biernego rozciagania si¢ warunkow. Pod tym wzgledem
rozeiagniecie si¢ scian zolagdka w danym wypadku poréownaé mozemy z po-
wstajagcém bierném rozdeciem serca, ktorego $ciany pewnemu zwyrodnieniu
(degeneratio) podlegte, dostatecznéjodpornosei na cisnienie krwi przedstawic nie
83 zdolne. Ze powstanie olbrzymiego rozdecia zolgdka w niniejszym wypadku
prawdopodobnie w ten a nie w inny sposéb przyszlo do skutku, dowodzi tego
brak w wyzszym stopniu przeszkody w przesuwaniu si¢ pokarmow z zolgdka
do dwunastnicy; pod Nr. bowiem 6-ym zaznaczylismy, iz swiatlo odzwiernika,
wprowadzeniu malego palca wielkiego oporunie przedstawialo. Przyczyng wige
mechaniczng jaka w innych sprawach chorobowych (rak wldoknisty,blizny) za przy-
czyne nastgpowego rozdecia si¢ zoladka uwazaé zwyklismy, wykluezyé tu jestes-
my upowaznieni. Tak wigc podlug naszego sposobu zapatrywaniasi¢, wadliwosé
w wysokim stopniu w chemizmie trawienia, daléj ruzycie blony sluzowéj a na-
stepnie 1 glebszych warstw scian zolydka, oslabienie ezynnosci migsni i bierne
zachowanie si¢ trawienia pod wzgledem mechanicznym, stalo si¢ powodem roz-
decia wielkich rozmiaréw a ztad i scienczenia ad mazimum samych scian Zo-
ladka. Nie sadzimy aby tlomaczenie to bylo niezgodne z rzeczywistoscia.—
Zachodzi teraz wazniéjsze pytanie, a mianowicie: w jakim stosunku byly zmia-
ny tak wysoko posuniete do stanu odzywiania samych $cian zoladka, co wla-
eiwie wywolalo ograniczone rozmiekezenie, przedziurawienie i w slad zatém
do$¢ znaczne (5 cm.) rozdarcie selany zoladka? Zostawiajac szezegolowy roz-
bior té] kwestyi ogolnéj epikryzie, nadmienimy tylko iz wedlug naszego po-
jecia, $ciany zoladka w tak znacznym stopniu przeistoczeniu chorobowemu
ulegle, przedstawialy wszelkie warunki pojawieniu si¢ za zZycia ograniczone-
go obumarcia (necrosis partialis), ktore si¢ nie w innéj (ze wzgledu obecno-
gci plynéw) postaci przedstawié moglo, jak tylko w rozmigkezeniu; a ktore
ognisku rozpadowemu znalezionemu (w dolnym odcinku peknigeia) po smier-
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ci, za zycia odpowiadaé musialo. Gdyby tak nie bylo, natenczas i inne cze-
$ei ciany tylnéj zoladka, rowniez tak samo przez godzin 6 po $mierci w ze-
tknigeiu z pltynami bedgee, rozmigkezenin uledzby musiaty, Tymezasem po-
mimo tego, ze konsystencyja scian zotadka byla zmniéjszona, nie byla ona
jednak w tym stopnin, aby calego zolydka po jego ostroiném wyecieciu nie
byto mozna obejrzéé,—natyIndj jego deianie, ktora cala byla z plynem w ze-
tknigeiu, dostrzeglismy opisane ognisko rozpadowe od tkanki otaczajacéj w ka-
zdym razie do§¢ wybitnie si¢ wyrodzniajace, chociaz z niy sie zlewajace. Gdy
wige za zycia proces ograniczonego obumarcia wytwarzad sig poczynal, i czesé
sciany zolgdka procesem zajeta nie mogla juz diuzéj przedstawiaé oporu ply-
nom i gazom od wewngtrz cisnienie wywicrajacym, natychmiast musialo na-
stapi¢ przedziurawienie, ktore téjze chwili szeregowi piorunujacych zjawisk
otworzylo droge.

Pod wzgledem praktycznym pomimowoli nasuwa nam sig¢ pytanic :
czy w wypadkach dlugo-trwalego nieiytu zoladka, badZ pierwotnéj bgdz
nastepowéj natury, w obec niewatpliwego rozdgcia (i domniemanego $cien-
czenia Scian jego 1 obecnosel wielkiéj ilosel kwaséw) nalezy uzywaé tak
zwanych sluz rozpuszezajacych srodkow? a w szezegolnoscl srodkow, kto-
re rozpuszezajac Sluz zarazem w zetknigein sie z blong sluzowa na ta-
kowsa nieobojetnie dzialaja? Nie przywodzae tu w pomoc dla rozwia-
zania tego pytania zasady, iz gdzie mamy do czynienia ze zmianami
anatomicznemi wysoko posunietemi w jakimkolwiek przyrzadzie, tam wszelkie
zastosowanie silniéj dzialajacych srodkéw jest niewlasciwe, wyrazimy tylko
swoje przekonanie, iz dlugotrwale podawanie przy niezycie przewleklym zo-
lydka (szezegolniéj w przypadkach podobnych opisanemu) chlorku ammonu
(ammontum muriaticum) w dawce takiéj jak to czynia lekarze niemieccy (2—3
drachm na 6 uncji wody na dobe), nie jest racyjonalne. Ze srodek tenzamienia-
jac zbity i zgestnialy sluz w zolagdku na plynniéjszy, ulatwia wydalenie sie je-
go na zewnatrz, co do pewnego stopnia i o §luzie w oskrzelach da si¢ powie-
dzieé (BiNz), to zdaje sig nie ulega¢ watpliwosel. Lecz dzialanie to tylko do-
poty jest pozyteczném, dopodki sluz w nadmiernéj znajduje sig ilosel, zabezpic-
czajac tym sposobem samg blong od bezposredniego wplywu srodka—po 3dniach
zwykle chorzy pomimo najostrozniejszego i dyetétycznego zachowania sie, do-
znajy przy ciaglém uzyciu tegozsrodka objawéw, o pewném podraznieniu zola-
dka swiadczaeych, jak to w kilkunastu wypadkach mielismy sie przekonaé
sposobnos¢. Zjawiska te (mdlosci, powiekszona wrazliwosé na dotykanie)
wkrotce ustawaly, gdy przerwa w uzyciu tegoz leku zalecona zostala. Wedle
obecnego stanuterapii przewleklego niezytu zoladka, tylko leczenie dyetetyczne,
sfabo nasycone roztwory weglanéw alkalicznych, aprzy rozdeciu uzycie pompki
zoladkowéj, jestnajskuteczniejsze. . n.)
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PRZEGL.AD LITERATURY LEKARSKIRJ.

Wstep do przegladow postepu i literatury biezacej na polu medycyny publicznéj.
Sprawozdawea St. Markiewicz.

(Cigg dalszy. Zobacz Nr. 1).

Reforma w kwestyjach hygieny publicznéj i organizacyi
stuzby zdrowia rozmaicie si¢ odbywala 1 odbywa w réiznych krajach.
W Anglji i Ameryce zmyst praktyczny, zamilowanie komfortu tkwiace
w wigkszosci narodu, wywolaly na scen¢ publiczng kwestyje opieki zdrowia
powszechnego — pod wplywem glosu dziennikarstwa i korporacyi prywa-
tnych, zaréwno rzad J‘1£ 1 parlament wziely inicyjatywe w reformie, i od
lat 26 kwestyje te nie przestajp byé przedmiotem ustawodawstwa angiel-
skiego 1 amerykanskiego. Vox populi bedacy zrédlem praw sanitarnych
w Anglji i Ameryce 1 ogélnie panujpea zasada samorzadu, sy powodem,
ze doskonale pod wzgledem tresci ustawy i organizacyje sluzby zdrowia
w krajach tych, maja jedynie moc fakultatywna '), a nie ogélnie obowig-
zujgea, a konserwatyzm wlasciwy Anglikom nie dopuszeza stworzenia je-
dnolitego prawa sanitarnego i kaze im poprzestawa¢ na mnoéstwie regula-
minéw ad hoc ipostanowien specyjalnych. Dla tego obeeny stan medycyny
publicznéj w Anglji 1 Ameryce moze tylko pod pewnym wzgledem stuzyé
za wzor dla drugich—Angielskie prawa sanitarne (public health acts) sa do-
skonale, ale ich wykonanie niedolezne. Zaledwie trzecia czes¢ Wielkiéj Bry-
tanii korzysta istotnie z dobrodziejstw swego sanitarnego prawodawstwa.
Lecz i wtym kraju par excellence konserwatywnym, ruch prowadzacy ku
radykalnéj reformie jest wyrazny. Ruch ten objawia si¢ z jedné) strony co-
raz wigkszg interwencyja rzadu w udzielaniu naukowych 1 procederowych
kwalifikacyi lekarzom, z drugiéj strony dazeniem ku nadaniu ustawom sa-
nitarnym 1 organizacyi policyl lekarskiéj mocy powszechnie obowiazujacego
prawa 2).

Zupelnie inaczéj anizeli w Anglji 1 Ameryce rozwijala si¢ 1 rozwija

/upelnie 1 ) li w Anglji i y 0zWij : j
organizacyja stuzby zdrowia we Francyi i na jéj wzor we Wloszech 3).
We Francyi absolutna centralizacyja administracyjna objawia sie i w ustro-
ju stuzby zdrowia.

Rzad za posrednictwem swych organéw wylacznie rozeizga oddawna
opieke i dozor nad tém wszystkiém co dotyczy zdrowia publicznego. Gmi-
na zadnego lub tylko formalng role w tym ustroju odgrywa. Zreszta organa
stuzby zdrowia sa tylko doradcami a czgsci¢j wykonaweami rozporzgdzen
wladzy policyjnéj, ktoéra ich uzywa tam gdzie tego potrzebe uznaje. Rze-
czywistych ustaw sanitarnych, wprowadzonych na drodze prawodawezéj nie
ma, publiczna sluzba zdrowia wykonywa si¢ wedlug coraz to nowych
i coraz to innych rozporzadzen policyjnych. Pod wzgledem publicznéj hi-
gieny, Wlochy dziwny nam przedstawiaja obraz. Wloscy mezowie stanu, zdo-

") Zalezna od woli '/, ogélnéj liczby mieszkaneéw gminy placacych podatek
lub od tego czy émiertelno$é w danéj miejscowodci nie przechodzi 23 pro mille
ludnodei.

) D. V. f. off. G.—T. 1L p. 267. T. III. 465.

3) Regolamento per tesecutione della legge (1865) sulle publica sanita —Can-~
statts Jahrb. b, Fortschritte in 1865.



27

bywszy nadspodziewanie szybko i szczesliwie dla narodu swego niezalezny
byt panstwowy, cheieli byt ten utrwalié, opicrajac go najak najdoskonalszéj pod-
stawie prawodawezéj, cheieli spoleczenstwuswemu dagé to wszystko, choéby tyl-
ko w planie, co teoryja naukowa mie¢ chee w dobrze urzadzoném panstwie.
A wige postanowili mu da¢ doskonaly shuibe zdrowia i1 wyczerpujace pra-
wo o zdrowiu publiczném, niepytajac czy si¢ w kraju znajdzie dos¢ ludzi
zdolnych 1 chetnych na organa téj stuzby, czy sie znajdzie dosyé pienigdzy
na jéj zaprowadzenie, wykonanie praw, czy wreszeie wsrod ludnosei krajo-
w¢j stosunek jednostek oceniajacych donioslosé i wartosé nowego sanitarne-
go prawodawstwa, do tych ktérzy go oceni¢ nie moga, jest taki, ze w prze-
prowadzeniu go, nie napotka si¢ niemozliwych do zwalezenia trudnosei.
Wlochy swoilm mezom stanu zawdzigezaja to, ze od lat juz 7 posiadaja
organizacyje sluzby zdrowia urzadzona na wzér francuzki, ale co wazniej-
sza posiadaja zupelne, jednolite 1 bardzo dobre prawo o zdrowiu publiczném
jakiego dotychezas, o ile mi wiadomo, zadne panstwo nie posiada. To osta-
tnie prawo sluiy¢ moze w przyszlosei jako wzoér, a przynajmniéj jako sze-
mat przy ukladaniu praw podobnych w innych panstwach. SiGMUND *) zda-
jac sprawe ze swéj podrézy po Wloszech w roku 1871 odbytéj, mowi
z wielkiemi pochwalami tak o samém prawie jak i o organach stuiby zdro-
wia nadmieniajac jednak, ze pod wielu wzgledami organizacyja stuzby zdro-
wia we Wloszech i jéj funkeyjonowanie sa niedokladnemi dla braku odpo-
wiednich funduszéw. Szezegélowe sprawozdanie z przepiséw prawa Wio-
skiego i praw sanitarnych innych krajéw podamy w jednym z poiniejszych
referatow.

Kiedy w Anglji 1 Ameryce glos oswieconych klas ludnosei, a we Fran-
cyi i Wloszech inicjatywa rzadowych sfer daly poczatek nowym przepisom
medycyny publicznej, tymeczasem w Niemeczech 1 Austrji podobne przepisy
wynikly w skutek energicznéj propagandy ze strony ciala lekarskiego. Prze-
szkody stojace na drodze rozwoju zewnetrznéj i wewnetrznéj polityki Nie-
miec do czasu utworzenia péinocno-niemieckiego zwiazku, a pozniej cesar-
stwa niemieckiego, byly powodem niestychanego zacofania w organizacyi
i prawodawstwie sanitarném niemieckich krajow. Ale od chwili ustalenia
politycznego ich bytu, ruch reformatorski z nieslychang energia prowadzo-
ny spostrzega¢ si¢ daje w tém wszystkiem, co si¢ tyczy medycyny publi-
czné).

Zashuga tego ruchu nalezy si¢ glownie lekarzom w Niemezech i Au-
strji, chociaz przyznaé trzeba ze 1ogdl ludnosei predko wzial w nim udzial,
1 dzis praca na tém polu odbywa si¢ z roéwng energja w lonie lekarskich
jak i nielekarskich towarzystw. Dla nas ruch refomatorski niemiecki na po-
lu medycyny publicznej, pod kazdym wzgledem jest wielkiej wagi. Zdaje
si¢ z¢ w kraju naszym pozadane zmiany w organizacyi sluiby zdrowia
i w przepisach higienicznych zajé¢ moga jedynic w skuteck wytrwaléj pracy
i propagandy ze strony lekarzy, ze zatem nasze cialo lekarskie powinno isé
w slady za cialem lekarskiem niemicckiem i kwestyje reformy sanitarnéj
wprowadzi¢ na porzadek dzienny rozpraw we wszystkich zjazdach, zebra-
niach 1 towarzystwach lekarskich. 7 drugiéj strony reforma sanitarna
w Niemezech ma dla nas i t¢ szczegllng wage, ze dazenia jej i program
sy oparte na krytycaném  zestawianiu tego wszystkiego co juz na tém polu
od lat kilkudziesigeiu dokonaném zostalo w Anglji, Ameryce, Szwajcaryi,
Francyi i we Wloszech.

. 7Za poczatek tej reformy wystepujaedj publicznie z okreslonym planem
dzialania, uwazaé zdaje si¢ trzeba 40-ty zjazd doroczny lekarzy i1 naturali-

*) Arch. f. Dermat u. Syphilis IV. Jahrg, III. Heft,
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stow niemieckich w Frankfurcie z 1867 r., na ktérym utworzyly sie osobne
sekeyje: reformy lekarskiej (Medicinalreform) i publicznéj sluzby zdrowia.
Sekeyje te réwnie jak i utworzona wr. 1868 na 42 zjezdzie w Dreznie sekeyja
statystyki lekarskiej juz to odrgbnie, juz to razem obradowaly nad wszy-
stkiemi waznemi punktami sanitarnej reformy !). Opréez licznych tez
wynikéw tych obrad, owocem ich jest petycyja zaniesiona jeszeze w roku
1369 do rady zwiazkowdj poédinocno-niemieckiego zwiazku, a nastgpnie do
sejmu cesarstwa niemieckiego, zadajaca zaprowadzenia jednolitéj organiza-
cyi stuzby zdrowia w calem cesarstwie. Zasady projektowanéj organizacyl )
52 nastepujece: utworzenie miejscowych (gminnych, okregowych) rad (de-
legacyi) sanitarnych, w sklad ktérych wejié maja urze¢dnicy gminni, oby-
watele, lekarze i technicy; poruczenie dozoru i kierownictwa stuzba zdro-
wia w okregach admistracyjnych urzednikom stuzby zdrowia, ktorym jeieli
s lekarzami, wszelkic inne zajecia a w szezegélnosei wolna praktyka lekar-
ska jest zabroniona; utworzenie jednéj na cale panstwo centralnéj wladzy
sanitarnéj zlozondj z wyzszych urzednikéw administracyjnych, lekarzy i te-
chnikow, ktoréjby zadaniem bylo prowadzemie biezacdj statystyki lekarskicj,
roczne szczegolowe sprawozdania o sanitarnym stanic i o postepie reformy
na polu medyeyny publicznédj, przygotowanie ogélnych praw i rozporzadzen,
dopilnowanie i wprowadzanie wydanyeh przepisow policyi lekarskiéj, kiero-
wanie ksztalceniem, egzaminowaniem i pomieszezaniem dobrych urzednikow
lekarskich.

Petycyja ta z tysiacami podpisdw lekarzy, urzednikow municypalnych
i 0s0b prywatnych bardzo zyczliwie przyjeta zostala przez radg zwiazkowa
i przez kancelarza panstwa; po wniesieniu j¢j na sejm z przychylnemi wnio-
skami ze strony rzadu, oddana zostala pod obrady komisyi, ktora poruczo-
ném ma opracowanie projektu szezegélowego, opartego.na zasadach petycyi.
Zdaje si¢ jednak ze na teraz sejmowl nie bedzie jeszeze przedstawiony pro-
jekt calkowitéj organizacyi stuzby zdrowia, a tylko projekt utworzenia cen-
tralnéj wladzy sanitarnéj w cesarstwie, ktoréjby zadaniem na poezatek bylo
nietyle zarzadzanie powszechng sluzba zdrowia, ile raczéj zebranie danych
ktoreby pozwolily na zaprowadzenie zezasem odpowiednich dla calego
panstwa instytucyl publiczndj sluzby zdrowia. W r. 1870 w Austryi *) oglo-
szoném zostalo prawo o urzadzeniu publicznéj stuzby zdrowia, oparte nie-
mal na tych samych zasadach, na ktérych lekarze niewiecey swoj projekt
oparli; Austryja wiee wyprzedzila Niemcy. Watpi¢ jednak nalezy izby usta-
wa austryjacka przyniosta w krotkim czasie pozadane owoce, tak z powodu
brakéw finansowych, jak i z powodu stanu oswiaty W wigkszéj czesei au-
stryjackiego panstwa. W prawic austryjackiém okreslonym jest wprawdzie
zakres dzialania organéw stuzby zdrowia i przedmiota do tego zakresu na-
lezace, ale z calego tekstu prawa widaé ze nowa ta instytucyja nie bedzie
autonomiczna i rownowazng z innemi instytucyjami panstwa mp. z instytu-
cyja oswiaty publiezndj, ze racz¢] bierna i zalezna bedzie od nnych galezi
administracyi panstwowéj. Nadto utworzenie najnizszé) instytucyi administra-
cyjnéj w formie gminnych rad sanitarnych nie jest postanowioném, a tylko po-
zostawioném uznaniu zarzadéw krajowych (prowincyjonalnych). Nakoniec
najwazniéjsza roznica pomigdzy projektem Insbrukskim, a prawem austryja-
ckiém stanowi dozwolenie urzednikom lekarskim w Austryi zajmowania sie
wolng praktyka. Jest to punkt niezmiernéj wagi, na ktory reformatorowie
niemieccy slusznie gtowny nacisk klada. ParrENuEIM w swém znakomitém

) Na zjazdach w Insbrucku (1869) w Rostoku (1871) Lipsku (1872),

2) D. V.f off. G. T. 1L p. 132 i 284 (obrady w komisyi sejmowej w sejmie).

3 D.V.f offi G.T. IL p. 334,
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dziele (1. ¢.) przekonywajaco dowodzi potrzeby poruczenia shuzby zdrowia
ludziom, ktorychby sluzba ta byla wylaczném zajeciem, zadajac ma sig ro-
zumiéé odpowiedniego dla nich wynagrodzenia i zgadzajac sig na mysl
aby posady urzednikow stuzby zdrowia poruczone byly lekarzom, ktorzy
przez lat pare zajmowali si¢ praktyka lekarska. PAPPENHEIM wymaga aby
urzednicy stuzby zdrowia zdawali odpowiednie egzamina, i aby obowiazani
byli wykonywaé w swoich pracowniach wszystkie prace 1 poszukiwania te-
chniczne (chemiczne) w zakres policyi lekarskiéj wchodzace. Praktyka le-
karsko-sadowa ma im byé réowniez absolutnie zakazang. Poszukiwania i opi-
sy lekarsko-sadowe wykonywane byé moga przez kaidego odpowiednio uz-
dolnionego lekarza wolno praktykujacego, ktory cheac miéé sobie porucza-
nemi przez sady podobne poszukiwana, winien procz zwykléj lekarskié;
posiadaé jeszeze osobna kwalifikacyja od wladzy uniwersyteckiéj resp. od
wlagciwych komitetow egzaminacyjnych.

Ze u nas jedynie tacy urzednicy shuzby zdrowia, dobrze uposazeni,
wolni od zajeé praktycznych i spdowo-lekarskich moga wplynaé skutecznie
na poprawe sanitarnego stanu kraju, na to zapewne wszysey lekarze nasi
i caly ogél uksztalcony si¢ zgodzi. W obecnéj jednak chwili zdaje si¢ nie
znalaziby si¢ w naszym kraju ani jeden lekarz, ktoryby odpowiadal wyma-
ganiom jakie PApPPENHEIM slusznie stawia urzednikowi publiczndéj sluzby
zdrowia. (Dok. nast.)

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Uporezywe krwawienie po poronieniu (Metrorrhagia post abortum. ")
Pani P. 30 lat wieku majaca, wzrostu sredniego, dobrze odzywiona, wogole
zupelném zdrowiem si¢ cieszaca, przed laty 10-ciu na czasie prawidlowo corke
urodzila; — przed dwoma laty poronila w koncu drugiego miesigca cigzy
z przyczyny dzwignigeia znacznego ciezaru; pomimo jednak znaczndj utraty
krwi przy tym poronienin, w kilka tygodni potém zupelne odzyskala zdrowie.

W pierwszych dniach m. Grudnia r. z. bedae w trzecim miesiaeu ciazy,
podobniez jak poprzednio po znaczném natezeniu sit fizyeznyceh, uezuta bole-
sei w dole brzucha, przyezém pojawil si¢ nieznaczny lecz ciagly odplyw krwi
z otworu sromnego. Wezwany wtedy znalazlem usta maeciczne rozwarte
o tyle tylko, ze koniec palca wskazujacego latwo w nie wehodzil.  Zalecilem
spokdj przy lezeniu na wznak w 16zku, chlodny napoj kwaskowaty z zastrze-
zeniem, ze poronienie moze nastapi¢. Przywolany w kilka dni potém dowie-
dzialem sie, ze chora istotnie w przeddzien mojego przybycia poronita: przy
znacznéj utracie krwi plod odszedl, ale sam, a oplodzie w macicy pozostalo.
Przy blizszém badaniu znalazlem dno macicy ponad spojeniem lonowém przez
powloki brzuszne wyczué si¢ dajace, usta maciczne jak przy pilerwszém
mojém badaniu nieco rozwarte, koniee palea wsungé dozwalaly; o rozszerze-
niu za$ tych ust palcami celem wydobycia pozostalego w macicy oplodzia,
mowy byé nie moglo. Krwawienie, tomniéjsze to wigksze, trwalo nieustan-
nie, Zalecilem nieruchome lezenie w 1ozku, chlodny napdj kwaskowaty i na-
stepujaca mieszanke, R-pe: Decocti secalis cornuti (¢ dr. 1'/,) unc. 5., Lig. ferri
sesquichlorati, Elizir. acidi Halleriana dr. '/,. M 1. S. co godzina lyike stolo-
wg. To wszystko nie sprawilo pozadanego skutku,—krwawienie trwalo cia-
gle przez caly nastepny tydzien, przyczém wraz z skrzepnemi krwi odchodzi-

') Stowa zachety i proby o otworzenie juknajwezesniéj dzialu ,Kazuistyka le-
karska'’ w naszém piSie, pomijamy. Cierpliwosci troche, a wszystkie dzialy prospek-
tem zapowiedziane w , ,MEDYCYNIE® sieznajda. (Przyp. Red.)
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ty cuchngce kawalki zatrzymanego w macicy oplodzia. Oslabienie ogdlne
choréj doszlo do wysokiego stopnia: skora calego ciala i blony sluzowe pra-
wie woskowéj bialosei, tetno male, drobne i migkkie, chora nieruchomie le-
zeé musi poziomo w loiku, najmniéjsze bowiem podniesienie si¢ wywoluje
szum w uszach, zawrét glowy, nudnosei, a nawet womity. Stan taki trwa
dotad pomimo, ze oprdcz powyzszych srodkéw (zimne oklady, sporysz ete.)
zastosowalem w ostatnich czasach wskrzykiwania podskérne wyciagu wodne-
go sporyszu (ergotinum) w ilosci 2-ch gran ergotiny na dawke, dwa razy na
dzien. Gdy i to krwawienia nie wstrzymalo, zalozylem szezelne zatykadlo
(tampon) z kulek waty w pochwe maciczng w nadziei, Ze tym sposobem zmu-
sz¢ macice do skurczéw, a tém samém do pozbycia sig jéj zawartosei. Powta-
rzajae zakladanie takiego zatykadla dwa razy, otrzymalem ten jedyny sku-
tek, ze po oddaleniu zatykadla, odchodzila krew w wigkszéj ilosci 1 kawalki
cuchngcego oplodzia, — ujscie macicy pozostalo w tym samym stanie co po-
przednio; zadnych skurczéw macicy nie dostrzezono. Tymezasem krwawie-
nie po krotki¢j, a nieraz i calodziennéj przerwie trwa uporezywie pozbawia-
Jjac chory coraz wiecéj sil, ktorych niewiele juz posiada;—pytam wiee co ro-
bi¢ daléj z ty nieszczesliwg 1 bardzo wyciesiczong chorg? A-y.

Odpowiedz Z powodu nagléj potrzeby ratunku w tym przypadku
odpowiedz niniéjszg skreslitem zaraz po przeczytaniu rekopisu tego zapyta-
nia, co jednak nie sadze, aby przeszkadzalo innym do nadestania swoich rad
i nwag., W kazdym razie prosze kol. A-y, aby nas o dalszym przebiegu te-
go przypadku zawiadomié raczyl.

Z podanego opisu wnoszg, ze bardzo niewiele, a moze nawet nic juz z za-
trzymanego oplodzia w macicy nie pozostalo; macica jest wprawdzie nieco
powiekszong, lecz gdy po dwukrotném zastosowanin zatykadla pochwo-
wego, ktore jak wiadomo mocno macice do skurczéw pobudza, takowe nie
powstaly, tém samém o pozostawaniu w jamie macicy znaczniéjszych czgstek
oplodzia zupelnie watpie. Gléwng zad przyczyne tak uporczywego krwa-
wienia upatruje w obecnosci ziarniny (granulatio) na blonie $luzowéj jamy
macicznéj, w tém zwlaszeza miejscu, gdzie czgsciowo tylko podezas poronie-
nia, oderwane kosmki oslony jaja plodowego kosmowka (chorion) zwandj, po-
wodujg bujanie odpowiednich wypustek z tkaniny macicy w postaci watléj
1 nieslychanie latwo krwawigeéj ziarniny, co czgsto jest zaczatkiem powsta-
wania tak zwanych polipéw sluzowych (polypi mucost).

Wobec takiego pojecia o chorobie glownie wskazaném jest wstrzymanie,
alboraczéj zniszezenie takiego ziarninowego rozrostu nablonie §,uzowéj wnetrza
macicy odbywajacego si¢. Jezeli zatém kol. A-y na takie objasnienie si¢ zga-
dza, to radze zastosowaé wstrzykiwania $rédmaciczne stezonego rozezynu
octanu olowiu (R-pe: Plumbi aeetici depurati part. 1. Aq. destillatae part. 2. Sol-
ve et filtra); liczne tego rodzaju przypadki zapomoca takich wstrzykiwan prze-
zemnie pomyslnie leczone, niech bedy rekojmia pomyslnego skutkuiw tym ra-
zie. Nieprzyjemnych niekiedy dla choréj nastepstw z takich wstrzykiwan pocho-
dzacych, uniknaé prawie zawsze mozna przez uwzglednienie nicktorych warun-
kow, ktore w tym jednak przypadku nie istnieja. Z podanego bowiem opisu do-
wiadujemy sig, Ze zewnetrzne ujscie macicy jest o tyle otwartém, iz koniec
palea wen wprowadzié mozna, a sama macica jest niedostatecznie skurczong,
wreszele nie bylo 1 nie istnieje obecnie zadna sprawa zapalna ani w saméj ma-
cicy ani tez w j¢j sasiedztwie; zatém sadze, ze w tym razie mozna bezposrednio
przystapié do wykonania zastrzyknigcia $rédmacicznego bez obawy zlych na-
stepstw.  Zreszty zawsze przed zastrzyknigeiem trzeba si¢ przekonaé zapo-
moca zglebnika (sonda) macicznego o przepuszezalnosei wewnetrznego ujscia
macicy.
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Sposéb wykonania jest bardzo prosty: zaklada si¢ zwyczajny wziernik
(3peculum) maciczny ze szkla mlecznego i po dokladném oile mozna oddaleniu
kulkami waty wydzieliny z unjscia zewngtrznego macicy, zapomocy strzykaw-
ki macicznéj BrauN'A dany plyn zwolna si¢ wstrzykuje. Wziernik stuzy
glownie do tego, aby widzie¢ odplywanie z jamy macicy zastrzykiwandj cie-
czy, ktéréj zatrzymanie, pomimo innychpomyslnych warunkéw, wywoluje do-
legliwe bolesci (spasmi uteri) nieraz kilka godzin triajace, co chora i lekarza
zraza do powtorzenia tego rekoczynu, ktéry po tygodniu znowu powtdrzyé-
by wypadalo. 1. Rogowies.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Olfactorium anti-catarrhoicum Dra Hager’a sklada sie z nastepujacych przetworéw:
Acidi carbolici puriss. 5 cz., Spirit. vini rectifetiss. 15 cz., Lig. Ammon. caust. 5 cz., Aq. dest.
10 cz. Skutecznosei tego srodka w katarze (niezycie) nosa do§wiadczylna sobie Dr. BRaNDT,
ktdry twierdzi, Ze w piérwszym okresie choroby w ciagu jednego dnia j3 usuwa, bez na-
stepnego zajecia blony Sluzowéj tchawicy, co zwykle przy dluzszém trwaniu kataru sie zda-
rza. Kawalek bibuly lub waty skropiony kilkoma kroplami téj mieszaniny zbliza sie do
nosa (zakrywszy wprzéd oczy reka) 1 wziewa sie nosem i ustami wznoszaca sie pare 1).

Cieple kapiele stone w chorobach gorayezkowych u dzieci stosuje Scnwarer (Vir-
chow’a Archiv LV, 529-—536) zamiast kapieli chlodnych, celem znizenia cieploty ciala.—
U malych dzieci (jedno lub dwurocznych) zaleca on caly kapiel o cieplocie 30 — 32° C.
z dodatkiem 5%/, soli kuchennéj. W kapieli takiéj pozostaje chore dziecko okolo 10 min.
W jednym przypadku niezytowego zapalenia pluc (pnewmonia catarrhalis), ktéry autor
szczegGlowo opisal zniZenie cieploty ciala wynosilo 2 stopnie C. (Centr. Nr. 37 zr..1872.)

Amylnitrit przeciwke drgawkom pologowym (eclampsia). Jrnks (Phil. med. times,
1872, II Nr. 45) pozyskal natychmiastowe polepszenie wjednym przypadku uporczywych
drgawek porodowych, ktdre po rozwiazaniu rodzacéj nie ustawaly, przez podanie jéj do
wziewania kilka kropel amylnitritu. Przy pierwszym napadzie drgawek w ten sposdb przer-
wanym, przy ktérym skurcz ogélny miegniow juz si¢ poczynal, skutek byl natychmiasto-
wym: skurcz wszystkich mieéniéw w jednéj chwili ustapil. Po przerwaniu w ten sposéb
5— 6 napadéw takowe juz wigcéj nie wystepowaly, polepszenie bylo trwalém i dalszy prze-
bieg pologu prawidlowym. (Centr. Nr. 38 z r. 1872). J. R.

KRONIKA MIEJSCOWA,

Oddzial dla chorych na oezy W szpitalu Duieciatka Jezus zostal nakoniec
w tych dniach zwiniétym. Méwimy nakoniec, gdyzz chwilg otwarcia, przed dwoma
przeszlo laty nowego Instytutu Oftalmicznego, przy ulicy Smolnéj, oddzial ten
stal sie calkiem niepotrzebnym. Wprawdzie w oddziale tym az do ostatnich dni jego istnie-
nia znajdowali si¢ odpowiedni chorzy, ale to bynajmniéj nie przemawia za jego potrzeba,
bowiem rozmiary i liczba pomieszezeh w Instytucie Oftalmicznym, wystarczaja calkowi-
téj potrzebie mniéj zamoznych chorych miasta i kraju nawet, a przytém warunki higieni-
czne w Instytucie beds dla nas zawsze wzorowemi w zestawieniu ich z takiemiz warunka-
mi szpitala Dz. Jezus.

Nie wiemy jakie Zarzad szpitala zamierza da¢ przeznaczenie opréznionemu po
zwinietym oddziale lokalowi i dla tego rzucamy mysl przywrécenia oddzialu choréb ko-
biecych (gynekologicznego), ktéry w m. kwietniu 1868 r., zrazu z powodu braku pomiesz-

1) W 10-iu przypadkach kataru nosa sprawdzililémy pomyélny skutek tego leku.
(Przyp. Redakey:.)
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czenia dla wielkiéj wéwezas liczby chorych tyfusowych, zostal czasowo zwinietym, a nastepnie
jako zbyteczny, w pojeciu dwezesnéj wladzy szpitalnéj dotad nie zostal przywréconym.

Ze oddzialchorébkobiecych w tak wielkim szpitalucodo liczby chorychjakszpital Dz.
Jezus, jest niezbednie potrzebnym, nie widzimy potrzeby tego dowodzié. Przypominamy
jednak, ze oddzial taki istnial blizko lat trzy, a obejmowal 50 Iézek, ktore prawie ciagle
wszystkie byly zajetémi, gdyz liczba chorych dochodzila w nim do 800 rocznie; 2e w od-
dziale tym odbywaly si¢ raz lub dwa razy na tydziet wyklady kliniczne gyunekologii dla
studentéw b. Szkoly Gléwnéj; dwiczyly sie uczennice Szkoly akuszerek w obsludze chorych
niepoloznic, a szpital przez istnienie takiego oddzialu, dostarczal specyjalng pomoc chorym
cierpieniami przyrzadu rodnego dotknietym, ktdre nieraz cale miesizce nicpotrzebnie tu-
laly sie po innych oddzialach, gdzie z powodu miejscowych warunkdw, a mianowicie obe-
cnosci wielu innych choryeh, wylacznie do oddzialu chordb zewnetrznych lub wewnetrznych
nalezgeych, tego rodzaju pomocy dokladnie stosowaé niec mozna bylo. W interesie zatém
administracyi lekarskiéj szpitala, jako tez w interesie ksztalcacych sie oséb na lekarzy,
albo na akuszerki, jak téz z chorobami kobiécemi zglaszajacych sie chorych, przemawiamy
za przywréceniem oddzialu gynekologicznego w szpitalu Dz. Jezus. J. R

Ogloszenia.

W Krakowie nakladem ,,Spolki Wydawniczéj” wkrétce wyjdzie z druku pierwszy
zeszyt dziela pod tytulem: HIGIENA zastésowana do potrzeb zycia osobniczego i sps-
lecznego, oraz do rzeczy krajowych. Napisal Borkszaw Lutostakskr, Dr. M., Redaktor
»Przegladu Lekarskiego.”

W wykladzie swoim trzyma si¢ autor nastepujacego porzadku. Najprzéd podaje ogdl-
ne pojecia o czynnikach zdrowia, nastgpnie wplyw ich na ustrdj czlowieka i spoleczefistwa,
w kohcu zaé przepisy higieniczne. Sposcb wykladu jest tego rodzaju, ze dzielo w mowie
bedace sluzyé moze za podrecznik dla lekarzy i sluchaczéw medycyny, tudziez dla wy-
ksztalconego ogdlu, posiadajacego elementarne wiadomodci z nauk przyrodniczych, zwla-
szcza té2 z chemii, fizyki i fizyjologii.

Wedlug tego zalozenia, podrecznik ten nie wchodzi w zakres wydawnictwa ludo-
wego.

W ogéle autor stara sig polaczyé Scislodé wykludu z jasuodcia, przyczém jednak uni-
ka rozwleklodci ubarwionéj ponetna forma wladciwg popularnéj literaturze francuzkiéj. Za
wzdr bierze on sposéb wykladu przyjety zwykle w dzielach angielskich dla w: k-, t.lconego
ogdlu pisanych. Wszedzie stara sie zblizyé i zastosowaé teoryja umicjeina dv j« trzeb zycia
praktycznego i uwzglednia nasze stosunki 1 potrzeby, oile to jest mozliwe jrzy maléjunas
uprawie higieny i jéj pomocniczych nauk.

Walka z przesadem i szarlataneryja, z owa hydra lernéjska, ktéra zuchwale rozpos-
ciera swe panowanie, réwnicz znajdzie w dziele wspomnioném swdj wyraz.

Ostatecznym celem autora jest utrwalenie blogiego wplywu higieny na ekonomiczno-
spéleczne stosunki naszego kraju.

Cale dzielo obejmowaé bedzie okolo 60 arkuszy druku, bedzie ono wyckodzilo ze-
szytami po 15 arkuszy druku w terminach kwartalnych.

Cale za§ wydawnictwo ukoficzone zostanie w ciagu roku 1873. Cena calego dziela
wynosi rs. 4, kop. 50. (zlr. 7 kr. 5, —tal 5.).

Prenumerate przyjmuja: W Warszawie Ksiegarnia Gebetnera i Wolfa. — w Krako-
wie, Ksiegarnia Wydawnictwa dziel tanich i pozytecznych., — We Lwowie: Ks'egarnia Ka-
rola Wilda. — W Foznaniu: Ksiegarnia Zupanskiego.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowicz.

Josroeno lleusvpoio,.—w Drak. . Jaworskiegns, UL Krak-Przedm. N. 415 —Cena pojedy hezego N-ru k1§ (2ip. 1




