
AA 2 . Warszawa, dnia n sW nS  187 2/ 3 roku. Tom I.

C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z Y  P R A K T Y C Z N Y C H .
na prowincyi

w Warszawie: < półrocznie...........
' kwartalnie.........

i w Cesar­
stwie: półrocznie............ ........... „ 3

R e d a k c y j a  p r z y  u l i c y  M a r s z a ł k o w s k i e j ,  Nr. 45 .

T R E Ś Ć :  —  S p o s i r m e n i a  ze szp i ta la  ś-gu Józe fa  w M ien i .  G a s tro n m la c ia  a n te  m o r te m . S p o ­
s trz e g a !  i o p is a ł  H. D o b rz y ck i .  —  P r z e g l .p l  l i t e r a t u r y  le k a r s k ie j .  .M ed y cy n a  p u b lic z n a . (C ią g  d a l ­
szy .)  S p ra w o z d a w c a  St. M arkiewicz .  —  K a z u i s t y k a  le k a r s k a .  U p o rc z y w e  k rw a w ie n ie  p o  p o r o ­
n ie n iu . Wiadomości  d robn ie jsze .  O lfa c to r iu m  a n t i - e a t a r r h o ic u m  D -ra  H a g e r ’a . C ie p łe  k ą p ie le  s ło n e  
w  c h o r o b a c h  g o rą c z k o w y c h  u  d z ie c i. A m y ln i t r i t  w  d rg a w k a c h  p o ło g o w y c h . —  K r o n i k a  miejscowa.  
Z w in ię c ie  o d d z ia łu  d la  c h o r y c h  n a  o cz y  w  s z p ita lu  D z ie c ią tk a  J e z u s .— Ogłoszenia .

Spostrzeżenia ze szpitala ś-go Józefa w Mieni.
GASTROM ALACIA ANTE MORTEM. ’)

Spostrzegał i opisał H. Dohrzydii, lekarz tegoż szpitala.

K w estja sporna: czy za życia może mieć miejsce tak zwana gastromalacia 
czy nie—zbliża się ku rozwiązaniu. W szelkie teoretyczne przeczące dowody, 
chociażby przez autorskie powagi wypowiadane, muszą upaść w obec faktów 
ściśle obserwowanych, mianowicie w obec dostarczenia przeciwnikom gastro- 
malacji tego jedynego kriterjum  „rozpoznania jej za życia przy łóżku chore­
go“ jakiego od przyznających jej istnienie wymagali. K azuistyka lat ostatnich 
dostarczyła dostatecznego krytycznego m aterjału, do stanowczego orzeczenia, 
iż gastrornalacia za życia nietylko jest możebną, lecz że się częściej zdarza, jak  
to nawet ci, którzy je j obecność za życia stwierdzili, sądzić mogli.

Zanim opiszemy przypadek, którego przebieg ściśle obserwować mieliśmy 
sposobność, należy nam koniecznie choć w streszczeniu opisać 3 świeże przy­
padki, z których dwa przez H o f f m a n n ’a  2) a trzeci przez W . M a t e r ’a  3) 

w klinice prof. Z i e m s s e n ’a  był obserwowany. Nie mając Arcliiwu V i r c h o w ’a  

pod ręką, zmuszeni jesteśmy poprzestać na tern co nam  M a y e r  w  opisie swe­
go spostrzeżenia o w ypadkach H o f f m a n n ’a  udziela. D la ważności kwestji po­
dajem y opis w oryginale, a nie w przekładzie, wprost jak  je  M a y e r  podaje.

I-szy. In  dem ersten der beiden F älle  hatte der Patien t kurz vor dem 
Tode heftige Schm erzen im U nterleib, besonders links oben und hinten. Bei 
der Section fand sich der Oesophagus im unteren D ritttheil in brauner E r-

‘) Słownictwo i pisownia autora tej pracy pozostają na żądanie jego bez zmiany.
(1’rzyp. Red.)

a) Archiw Virchow’a. Tom 44 . p. 3 5 2 .
3) Deut. Ar. f. kl. Med. T . 9. p. 105 .
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weichung, m ehrfach perfo rirt und in der U m gebung der Perforationen, sowie 
am Zwerchfell häm orrhagisöhe Infiltrationen, also reactive Processe. A ls L e i­
chenerscheinung kommt dazu noch P erforation  des Zwerchfells und theilwei- 
se E rw eichung der Lungen.

II-g i. Im  zweiten F alle  stirb t ein M ann, der seit einiger Zeit an Syphilis 
litt, plötzlich in einem H ustenanfall. D ie Section wurde 3 '/2 S tunden nach dem 
Tode gem acht und ergab Erw eichung und Perforation  des M agens. E s konn­
te für den plötzlichen Tod kein anderer G rund  als die M agenzerreissung nach­
gewiesen und darauf sowohl als auf die so kurze Zeit nach dem Tode nachge­
wiesene starke E rw eichung gründet sich in diesem Falle die Diagnose der G a- 
strom alacia ante mortem.

III-c i. W ypadek  M a y e r ’a  opisany jes t obszernie; nie widzimy potrze­
by przytaczać go w całości, zwłaszcza, że D . A. f. kl. M. jest pismem daleko 
między lekarzam i popularniejszem . B y ł 011 następny: 37-letni mężczyzna zapadł 
w r. 1866 na chroniczny wrzód żołądka; zabliźnienie wrzodu, znaczne zwęże­
niu wpustu (cardia) spowodowało. W yleczony sondowaniem i solą karlsbadz- 
ką. W  r. 1868 zjawiska owrzodzenia ponownie wystąpiły; wyleczenie w cza­
sie stosunkowo krótkim  nastąpiło. O d tego czasu pacyjent, który przyjął słu ­
żbę w klinice erlaueńskiej, aż do miesiąca W rześnia 1869 1*. miał się dobrze. 
W  tym to miesiącu przechodził lewostronne zapalenie opłucnej, a które w nie­
długim  czasie przeszło zupełnie. P rócz tego od lat sześciu m iał przepuklinę 
pachwinową praw ą, i pasek stale nosił. Dziewiątego L istopada tegoż roku na­
gle zachorow ał i przy objawach przedziuraw ienia kanału  pokarmowego w 6'/2 
godzin um arł.

W  dniu powyższym chory zajęty zwykłemi czynnościami czuł się dobrze, 
gdy nagle o 1 1 -ej wieczorem doznał napadu niezmiernie gwałtownego bólu 
w okolicy żołądka, k tóry to ból w krótce na cały brzuch się rozprzestrzenił. 
Chory oznajmił, iż już  od trzech dni podlegał niedyspozycyi żołądkowej, i że 
w południe dnia tegoż zauważył wzdęcie brzucha; około godziny dziewiątej 
wieczorem w ypił znaczną ilość m łodego z drożdżam i piwa i dużo clileba spo­
żył. P rzy  badaniu go o jedenastej (bezpośrednio po wystąpieniu gwałtownych 
objawów) brzuch by ł mocno wyniesiony, napięty, ton jego  tym panityczny, tę­
tno bardzo słabe i częste.

P rz y  drugiem  badaniu o godzinie 3-ej w nocy, tępy ton wrątroby zni­
knął zupełnie, a w tern miejscu dźwięczny, tym panityczny odgłos się z jaw ił.— 
Ponieważ i przepuklina była również silnie wydętą, nasunęła się myśl: czy po­
wodem zjawisk nie jes t zaciśnięcie takowej; dla tego asystent L eube przedsię­
wziął odprowadzenie przepukliny, czego bez użycia najmniejszej siły wT kilka 
minut dokonał. P o d  koniec m anipulacyi, pewne trzeszczenie w skórze rad ix  
penis pokrywającej uczuć się dało; pow stała podskórna emphysema, k tóra  się 
w przeciągu dwóch następnych godzin, pomimo opaski po całym brzuchu i po­
łowie k latki piersiowej rozlała. C hory by ł blado-siny, sensorium m ało zajęte, 
oddychanie miernie przyśpieszone, niezbyt utrudnione (nicht dyspnoisch), osła­
bienie czynności serca bardzo znaczne, tętno zaledwie wyczuwnlne, kończyny 
zimne, policzki zapadłe. K aszlu żadnego, w7oinitów także, chociaż mdłości by­
ły  i usiłowanie do womitów zauważonem było. Bez zmiany w tych objawach
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przy lekkich kurczach klonicznych o godzinie 5 '/2 to jes t w sześć i pół godzin 
od wystąpienia objawów przedziuraw ienia, nastąpiła śmierć.

Sekcyj a w ykonana przez prof. Zenker’,a z której tylko rzeczy bezpośredni 
związek z perforacyją mające podajem y, wykazała: P o  otworzeniu jam y brzu­
sznej, kiszki miejscami cienkim, miejscami grubszym  pokładem  brudno-szara- 
wej massy pokryte. Żołądek mocno ściągnięty, ku tyłow i podany, w okolicy 
wpustu brudno-czerw oną, brajow atą massą pokryty. Część odźwiernikowa 
z fiexura coli dextra, zrośnięta. W  dnie żołądka 9 cm. długości wńdzieć się 
dające przedarcie ( e i n g e r i s s e n e  S t e l l e )  o czarno zabarw ionych miazgowa- 
to ( p u lp ó s )  rozm iękczonych brzegach. W  całej połowie żołądka od strony 
w pustu, błona śluzowa czarniawymi rozpulchnionem i fałdam i okryta, które 
w części się zlewwły, a w części określone piętna przedstaw iały, gdy odźwier­
nikowa połowa żołądka przedstaw iała b łonę  śluzową g ładką i bladą. Światło 
w pustu nad er zmniejszone (5 mm.), z którego 1 '/2 cm. d ługa, prom ienista 
blizna b ra ła  początek. D olna część po łyku  lejkowato zwężona, o błonie ślu­
zowej g ładkiej, nieprzesuw alnej, ściana jego  w miejscu zwrężenia zgrubiała. 
Światło odźw iernika zwrężone; bezpośrednio pod jego  zastawTką 2 cm. d ługa 
blizna z wieloma promienistemi wypustkami. P rz y  początku dwunastnicy, na 
błonie śluzowej niezbyt ściśle ograniczone unieruchom ienie bliznowTate ogni­
ska, z nieznacznemi wypustkami. Lew y p ła t w ątroby z przeponą za pomocą 
licznych ścięgnistych utwTorówT krokiewkowTato przebiegających zrośnięty. — 
N erka lewa dość znacznie powiększona, na przekroju ciemno-fioletowej barw y, 
obficie krew  sącząca. (Inne przyrządy  ważniejszych zmian nie przedstaw iały.)

W nioski Ziem ssen’a  z  przebiegu sprawy za życia i badania pośmiertne­
go przez Z en k er’a, dadzą się streścić wr ten sposób:

Tylko przy początku opisanego szeregu zjawisk za życia możebny był 
w ybór pomiędzy perforacyją kanału  pokarm owego a peritonitis. A le jak  tylko 
podskórna emphysema się zjawiła, ju ż  nie było bezwarunkowa wTątpliwości, 
że przedziuraw ienie musi mieć miejsce. (Silniejszego dowTodu nad ten, znaleźć 
nie podobna). Sekcya wykazała, iż oprócz dawnych najzupełniej zabliźnionych 
wrzodów' (wT okolicy w pustu i odźw iernika), ani śladu nowych owTzodzeń nie 
było, lecz natomiast, że naruszenie całości żołądka w  zupełnie innem  doko­
nało się miejscu. Pęknięcie to nie m ogło być skutkiem  czego innego, jak  roz­
miękczenia ścian żołądka, które poprzednio chorobową zmianę w budowie 
(T  e x t u r  e r  k  r  a n k  u n g) przedstaw iały.

Spostrzeżenie nasze było następujące:
D nia 2-go G rudnia 1870 r. przybył do szpitala w Mieni, dymisjonowany 

żołnierz W . C. R. Jakób Ozimek la t 57 liczący, podówczas na wyrobku będący, 
uskarżając się na upadek sił, u tratę łaknienia, mdłości, gniecenie w dołku ser­
cowym— słowem przypadłości o zajęciu dróg pokarmowych świadczące, a które 
z rożnem natężeniem występując, od la t przeszło 4-ch go prześladowały. 
W  dawniejszych czasach żadnych obłożnych chorób nie przechodził, tylko 
w chłodnych porach roku kaszel uporczywy dość często miał mu dokuczać. 
D la dopełnienia stanu przeszłego winienem dodać, iż przez czas dość długi 
chory leczył się sam, unikając (jak to sam tw ierdził) porady lekarzy, i ogranicza­
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jąc  się tylko na t. z. środkach domowych, jak  oleju rocznikowym, soli gorzkiej, 
naparze liści senesowych, smarowaniu brzucha psiem sadłem i t. p. Do takiego 
lekowania samego siebie, chory czuł się zupełnie upoważnionym, ze względu iż 
pełnił kiedyś czynności felczerskie przy szpitalu wojskowym Dopiero brak sku t­
ku osłabił w nim wiarę we własną, umiejętność, a wtedy udał się o pomoc lecz nie 
do lekarzy a do bab wiejskich, lekarek, owczarzy, zażegnywaczy, naciągaczy 
i tym podobnych specjalistów. Natrząśnięcie za nogi także niewiele pożytku 
mu przyniosło. A  gdy i to wszystko pozostało bez skutku, dopiero udał się 
o poradę lecz jeszcze nie do lekarzy, a do różnych osób u których w służbie 
przebywał, mianowicie: do pań i panów leczeniem się bawiących. Z opowia­
dań chorego przekonałem  się, iż był przedewszystkiem w rękach szanownych 
homeopatek, następnie zaś Morissoniści, Cauyeniści i Le Royiści swych sił na 
nim próbowali. Nakoniec, gdy i ten trzeci „modus curandi“ okazał sięzawodnyug 
dopiero wtedy chory wycieńczony i na życie już  zarobkować nie mogący, udał 
się po ratunek do szpitala.

Znakomita większość chorych z przewlekłemi cierpieniami do szpitali 
przybywających, podobnemu ulega losowi, czego oczywistem następstwem 
niepomyślne wypadki leczenia być muszą, a o czćm już wielokrotnie w naszych 
ogólnych sprawozdaniach rocznych wspominaliśmy. A  chociaż powyższych 
kilka uwag z samą historją choroby nie zdają się mieć bezpośredniego związku, 
to jednakże uważaliśmy je  za konieczne, aby wykazać jak  dalece szkodliwą 
a u nas rozgałęzioną jest owa bezczelna manija bezprawnego lekow7ania, pomię­
dzy wykształćeńszą nawet publicznością, bowiem taki stan rzeczy jest naj­
silniejszą z przeszkód w pozyskaniu zaufania do szpitali, jakie w ciemnych 
massach obudzić należy, jeśli udzielanie im lekarskiej pomocy ma być sku­
teczne.

P rzy  badaniu przedmiotowém okazało się, iż mamy do czynienia z chorym 
mocnej budowy, o układzie kostnym silnie i prawidłowo rozwiniętym —pokła­
dy mięsne dość wiotkie, jednakże nie w tym stopniu aby o znacsnćm podkopa­
niu odżywiania świadczyły. Pomimo to chory skarżył się na wielkie osłabienie 
tak, iż nawet głośniejsze i dłuższe mówienie bardzo go utrudzało. Powłoki po­
wszechne blade, błony śluzowe badaniu dostępne słabo nastrzyknięte, ogólny 
wygląd chorego niedoknvisty (anemiczny). Napełnienie tętnic mierne, tętno 
małe (o nizkićj fa li)—co do częstości 60 uderzeń na minutę, dość powrolne (czas 
trwrania fali długi). W ym iary serca prawidłowe, tony wyraźne, lecz słabe przy  
wzmocnionym nieco tonie drugim  tętnicy płucnej. G ranice płuc ku dołowi je ­
dnostajnie o 2 cmm. obniżone. Granice śledziony i lewego płatu w ątroby wy- 
pukać się nie dały dla stale występującej przewagi tonu bębenkowego (tym pa- 
nitycznego) na całej powierzchni brzucha. Język  blady, z odgnieceniami zębo- 
wemi, dość obficie białawym osadem pokryty. Okolica dołka sercowego zlekka 
w ypukła za silniejszym uciskiem umiarkowanie bolesna, była siedliskiem tętna 
nadbrzusznego (pulsatio epigástrica). Inne części powierzchni brzucha przy na­
cisku niebolesne, lecz w sposób nieprawidłowy wrażliwe. Ogólny zarys brzucha 
w położeniu chorego stojącćm, przedstawiał pewną nieprawidłowość, bowiem 
tfórny jego odcinek na 3 cale poniżej pępka, ku górze i przodowi był nieco w y­
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niesiony, czego przy położeniu chorego leżącćm, dostrzedz nie było można. 
P rzy  wielokrotném i jak  najstaranniejszćm obmacywaniu żołądka (w różnych 
położeniach chorego.), nigdzie nie wykryliśmy żadnych stwardnień lub utworów 
odmienną miąższością (consistentio) się wyróżniających.

Ścisłe oznaczenie granic żołądka przez opukiwanie osiągnąć się nie dało, 
natomiast szmer otrzym any podczas picia płynów, wykazywał jego olbrzy­
mie powiększenie, a granice jego w ten sposób oznaczone, sięgały, w wymiarze 
podłużnej osi żołądka odpowiadającym, od jednej linii pachowej do drugiój; 
w kierunku zaś od krzywizny mniejszej ku większój zajmowały przestrzeń od 
dołka sercowego aż do kilku cali poniżej pępka. Co do innych objawów: odbi­

janie przeważnie kwaśne, tudzież ni esmak w ustach prawie ciągły, zupełna 
u trata  łaknienia (apetytu), nudności tak w stanie czczym jak  i przy napełnie­
niu żołądka, gniecenie w dołku sercowym po spożyciu bądź stałych, bądź p łyn­
nych pokarmów, nareszcie womity od czasu do czasu (lecz nie podług pewne­
go typu) występujące, wypróżnienia stolcowe leniwe raz na dwie lub trzy 
doby.

Nadmienić należy iż na znakach świadczących o nadużyciu napojów wysko­
kowych, zupełnie zbywało.

Mieliśmy więc do czynienia z bardzo przewlekłym nieżytem żołądka, po­
wstałym  prawdopodobnie z formy ostrej. Zgodnie z tćm  przypuszczeniem cho­
ry kilkakrotne napady cierpień żołądkowych sobie przypomniał, opisując 
je  w ten sposób, iż tylko ostremu nieżytowi m ogły być właściwe. Znaki tak 
przedmiotowe jako i podmiotowe przypuszczać nam dozwalały, iż zmiany 
w błonie śluzowój żołądka (a nawet iw  utw orach ściany jego składających) tak 
olbrzymio rozdętego, do wysokiego ju ż  doszły stopnia.

Nie opisując po szczególe postępowania leczniczego jakie stosowaliśmy 
(co wreszcie nie jest celem niniejszego, aż dotąd zwyczajnego spostrzeżenia), za­
znaczymy tylko iż zasadowy saletran bizmutu (Magist. bismuthi gr. 2) razem 
z makowcem ( Opli gr. % ) w postaci proszków 3 lub  4 razy dziennie poda­
wany, pewną ulgę choremu sprawił, znosząc w części nieprzyjemne objawy, 
od układu nerwowego zależne. Po 4-ch dniach zadawaliśmy dwuwęglan sody, 
( Bicarbonas sodae), wraz z niewielką ilością nalewki winnej rhabarbarowej. ( Tra. 
lihei vinosa). Język  się oczyścił nieco, łaknienie acz bardzo nieznaczne się poja­
wiło. C hory znosił już małe ilości mleka, spożywał kleik na rosole przyrządzony 
a w kilka dni później zażądał nawet mięsa, które mu zostało wzbronione. Około 
10-go dnia pobytu w szpitalu, 3 razy dziennie po 30kropli jabłkanu żelaza ( Tra 

ferripomati) chory począł używać. Stolce dotąd leniwe, p o d  o p liy  1 l i n ą  (w ilości
2—Sgr .p.  efrm) co dni kilka wywoływane były. P rzy  takiéin postępowaniu ogólny 
stan chorego choć nieznacznie, lecz niezaprzeczonej uległ poprawie. Po kilku dniach 
chory nasz poczęstowany przez swego sąsiada razowym chlebem, dostał silnych 
womitów, oddawszy obiad który dopiero co spożył. W  massach wywomitowa- 
nych dostrzegłem ogromne ilości śluzu, co mnie skłoniło do użycia znanego środka 
jakim  jest chlorek ammonu, (Ammon. mnriat.), a to celem uczynienia śluzu płynniej- 
szym, a który w obecnym przypadku błonę śluzową żołądka av nader obfitej ilości 
musiał pokrywać. Środek ten tylko przez jedną  dobę choremu przyjmować
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poleciłem — wyżył jedną, drachm ę w 6 uncjach wody. W  kilka dni stan 
chorego przy skromnej dyjecie, znowu się poprawił. Dwudziestego dnia poby­
tu o godzinie 8V2 wieczorem dano mi znać, iż chory nasz jęczy przeraźliwie 
i wije się na łóżku. Przybyw szy wkrótce na miejsce, znalazłem chorego z tw a­
rzą ku poduszkom zwróconą, jęczącego i prawie bezprzytomnego. U łożyw ­
szy go na wznak, dostrzegliśmy zasinienie policzków i ust, wyraz trwogi na 
twarzy rozlany, kończyny chłodnawe, tętno przyśpieszone zaledwie wyczuć się 
dające. Chory jęcząc chwytał się rękami za boki. W krótce potém pojawiło się 
dość mocne wzdęcie brzucha, które po niedługim  czasie tak szybko się zwię­
kszało, iż rzec można prawie w oczach rosło. P o  upływie godziny, rozdęcie owo 
było już tak olbrzymie, iż powłoki brzuszne literalnie marmurową przed­
stawiały twardość. W spółcześnie i żyły szyjowe przybrzmiewać poczę­
ły. Tw arz dotąd o policzkach sinawych i zaklęsłych, wypełniła się znacznie 
i silnie nabrzm iała, skutkiem czego fizjognomia chorego zmieniła się do niepo- 
znania. Natężenie sinawego zabarwienia tw arzy wzmogło się do ciemno-gra- 
natowego. W śród  objawów bezdechu (apnoita)  i k ilkakrotnych krótkotrw ałych 
skurczów (spasmi clonici) jak ie w kończynach górnych dostrzegłem, chory 
około godziny IOV2 przed północą w trzy  godziny od chwili w ystąpienia gw ał­
townych objawów, życia dokonał. Dowiedziałem się później, iż chory na 1 '/2 
godziny mniej więcej p rzed tern, spożył p rzy  kolacyi sporą ilość świeżego 
razowego chleba, do którego, jak  mnie chciał objaśnić jego sąsiad, chory 
również wojskowy, by ł przyzwyczajony.

Sposób przyjścia do skutku rzeczonego szeregu zjawisk, a w szczególności 
nadzwyczajna szybkość z jaką się odbywały, w obec niewątpliwego a tak zna­
cznego rozdęcia żołądka (przy prawdopodobnym bardzo ścieńczeniu ścianjego), 
upoważniały nas do przypuszczenia, iż w danym przypadku pęknięcie ścian żo­
łądka miało miejsce. Dodać należy iż chory nasz bynajmniej na mechaniczne 
gw ałty narażonym nie był. Samo zaś skonanie przedstawiało cechy uduszenia 
((asphyxio), wywołanego parciem powietrza na przeponę, co tém szybciej ]ako pró­
xima causa mortis wystąpić musiało, ile że nasz niedokrwisty i wycieńczony chory, 
skutkiem rozedmy płuc, (emphysema pulm .) już  poprzednio w arunki upośledzenia 
małego krążenia przedstawiał. P ragnąc o ile możności usunąć zwłoki, a w szcze­
gólności żołądek od wpływu zjawisk pośmiertnych, któreby w danym przypad­
ku mogły znacznie zmienić i zaciemnić -wyniki anatomicznego poszukiwania, 
w niedługim  czasie po śmierci, bo w 6 godzin niespełna p rzy  sztucznćm świe­
tle dopełniłem rozczłonkowania. Oprócz uderzających i ważnych zmian w żo­
łądku, których szczegółowy opis poniżój, zaznaczyliśmy tylko znaczne przepeł­
nienie układu żylnego (resp. komory prawéj) i przekrwienie osłon mózgowia, 
w obec znacznej niedokrwistości innych narządów. Ze stronćj otrzewnej (perito­
neum) zmian żadnych. Na samym wstępie przystąpiliśm y do otwarcia jam y 
brzusznej. Po przecięciu ścian jej, znaczna ilość gazów kwaśnego zapachu 
uszła. K iszki miernie gazami wypełnione. O gólny układ trzewiów brzusznych to 
tylko przedstawiał niezwykłego, iż żołądek jako  olbrzymi worek 2/3 ogólnej po­
wierzchni zajmował i całkowicie prawie wątrobę pokrywał. Stosunki sieci {omen­
tum) prawidłowe, kiszki licznemi grudkam i niestrawionój kaszy usiane. Uniósłszy
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nieco żołądek ku górze, po za nim i poniżój takowego widzieć było można 
szczątki pokarmów, między innemi i kaszę niezmienioną, k tórą chory na obiad 
spożywał. Również cząstki pokarmów i w zagięciach kiszek od zewnątrz na ich 
powierzchni widocznemi były. Przedostały  się one niewątpliwie z otworu 
w żołądku powstałego, i w ypłynęły w czasie rzucania się chorego w śród bo­
leści, i przyśpieszonego ruchu  kiszek. Przeniesienie zwłok nie mogło być tego 
powodem, gdyż nastąpiło ze wszelkiemi ostrożnościami, przyczćm  głównie 
staraliśm y się, aby położenie ciała nie uległo zmianie. P o  ostróżnćm wycięciu 
żołądka (około 2-ch cali ponad wpustem (cardia)  i w takiejże od odźwiernika 
(pybrus) odległości) i ułożeniu go na płaszczyźnie, następne dostrzegliśmy 
zmiany:

1) O lbrzym ie powiększenie żołądka. Najdłuższy wymiar to jes t w y ­
m iar odpowiadający osi podłużnej, od odźwiernika aż do dna (fundus)  wynosił 
42 cmm. Długość linii prostej łączącej wpust z odzwiernikiem 34 cmm. L in  ja  
prosta, łącząca krzywiznę mniejszą (curvatura minor)  z krzywizną większą 
o*, major), a odpowiadająca mniój więcój płaszczyźnie symetrji ciała, wynosiła 
19 cmm. 2) Pomimo tak  olbrzymiego powiększenia żołądka, kształt ogólny 
nie zbaczał od kształtu  prawidłowego, tak iż rozdęcie we wszystkich kierun­
kach zdało się być jednostajnóm. 3) Ściany żołądka nader ścieńczałe, pokładu 
mięśniowego prawie pozbawione. W ym iar ich grubości ściśle oznaczyć się nie 
dał. Oceniając grubość porównawczo, rzecby można ogólnie iż takowa zaledwie 
'/3 część grubości ścian prawidłowego żołądka wynosiła. Tylko okolica odźw ier­
nika nieco była grubszą i na przekroju budowę właściwą przypominała. 4) P o ­
wierzchnia przodkowa dość nielicznemi, lecz znacznie rozszerzonemi pniami żyl- 
nemi pokrytą była, czego w innych miejscach dostrzedz nie było można. Na 
powierzchni tylnéj, mniój więcej w połowie długości żołądka, w miejscu odpowia- 
dającóm przebiegowi włókien mięśniowych obrączkowych, prostopadle do osi po­
dłużnej żołądka, naruszenie całości ściany żołądka, przedstawiające się jako 
pęknięcie w postaci linii 7 cmm. długości mającej, o brzegach strzępami opa­
trzonych, do których szezątki pokarmów i śluz przylegały. P o  zmyciu ich wodą 
brzegi pęknięcia przedstawiały ostrzejsze, i do linii prostej bard ziej zbliżone 
zarysy, -wyjąwszy części ku dołowi zwróconej, k tó ra  mniój więcój na p rze­
strzeni blisko cala kwadratow ego, u tra tę  substancyi przedstaw iała i nieco 
ciemniejszą szarawTą barw ą od reszty śc ian  żołądka się w yróżniała. G ran i­
ce jednakże owego ogniska rozpadow ego nieznacznie z sąsiedniemi częścia­
mi błony śluzowTój się zlewały. 5) Pow ierzchnia w ewnętrzna lepkim śluzem 
pokry ta—po zdjęciu którego zmiany typowe, przewlekłem u nieżytowi właściwre 
przedstaw iała. 6) Światło {lumen) odźwiernika wprowadzeniu małego palca 
Avielkiego oporu nie przedstawiało. 7) Cała substancja żołądka przy um iarko­
wanym nacisku pod palcami się rozłaziła. W  okolicy odźwiernika, ściana żo­
łądka na dwie warstwy rozdzielić się dozwalała.

Przypadki w których za życia naruszenie całości żołądka ma miejsce, 
bez współczesnego zajęcia ścian jego w miejscu samego pęknięcia jakąśkol- 
wiek poprzednio istniejącą sprawą destrukcyjną, zniszczeniem substancyi się 
cechującą (rak żołądka, wrzód dziurawiący, ostre zatrucie); jak  również i te

23

www.dlibra.wum.edu.pl



24

przypadki pęknięcia za życia ścian żołądka, przy których wszelkie m echani­
czne od zewnątrz działające przyczyny stanowczo 'wykluczyć się dadzą, należą 
do nader rzadkich.

Rozpatrując wyżej opisane zmiany anatomiczne, widocznćm jest, iż w sto­
sunku do owego pęknięcia najważniejszą z nich było całkowite ścieńczenie 
wszystkich warstw, ściany żołądka stanowiących, a które najprawdopodobniej 
powstało na skutek stopniowego ich rozciągania, mechanicznym naciskiem po ­
karmów i parciem obecnych tam prawie ciągle gazów spowodowanego. Ze d łu ­
gotrwała sprawa chorobowa stałym wyrobem kwasów się cechująca, była pun­
ktem wyjścia dla całego szeregu opisanych zjawisk, zdaje się nie ulegać w ątpli­
wości; albowiem przypuścić mamy podstawę, iż lat 4 trwająca pod względem 
chemicznych nieprawidłowości w trawieniu (fermentacja kwaśna), rzeczywiste zu­
życie (-usura) błony śluzowój sprawiła. W  dalszym ciągu, skutkiem przeniesie­
nia się sprawy na tkaninę podśluzową (rozpulchnienie, nasięk) i pokłady mię­
sne w stosunku z nią będące, nastąpiło osłabienie mięśni żołądka ogólnym 
upadkiem odżywiania i tak już uwarunkowane, co miało za następstwo, iż ścia­
ny żołądka coraz mniejszą parciu pokarmów i prężeniu wytwarzających się ga­
zów musiały wytwarzać oporność. Tym sposobem żołądek ta  zm eniai.y na­
był korzystnych do biernego rozciągania się warunków. Pod  tym względem 
rozciągnięcie się ścian żołądka w danym wypadku porównać możemy z po­
wstają cóm biernem rozdęciem serca, którego ściany pewnemu zwyrodnieniu 
(degeneratio) podległe, dostatecznej odporności na ciśnienie krwi przedstawić nie 
są zdolne. Że powstanie olbrzymiego rozdęcia żołądka w niniejszym wypadku 
prawdopodobnie w ten a nie w inny sposób przyszło do skutku, dowodzi tego 
brak w wyższym stopniu przeszkody w przesuwaniu się pokarmów z żołądka 
do dwunastnicy; pod Nr. bowiem 6-ym zaznaczyliśmy, iż światło odźwiernika, 
wprowadzeniu m ałego palca wielkiego oporu nie przedstawiało. Przyczynę więc 
mechanicznąjaką w innych sprawach chorobowych (rak w łóknisty,blizny) za przy­
czynę następowego rozdęcia się żołądka uważać zwykliśmy, wykluczyć tu jesteś­
my upoważnieni. Tak więc podług naszego sposobu zapatrywania się, wadliwość 
•w wysokim stopniu w chemizmie trawienia, dalój zużycie błony śluzowej a na­
stępnie i głębszych warstw ścian żołądka, osłabienie czynności mięśni i bierne 
zachowanie się trawienia pod względem mechanicznym, stało się powodem roz­
dęcia wielkich rozmiarów a ztąd i ścieóczenia ad maximum  samych ścian żo­
łądka. Nie sądzimy aby tłomaczenie to było niezgodne z rzeczywistością.— 
Zachodzi teraz ważniejsze pytanie, a mianowicie: w jakim  stosunku były  zmia­
ny tak  wysoko posunięte do stanu odżywiania samych ścian żołądka, co w ła­
ściwie wywołało ograniczone rozmiękczenie, przedziurawienie i w ślad zatem  
dość znaczne (5 cm.) rozdarcie ściany żołądka? Zostawiając szczegółowy ro z­
biór tej kwestyi ogólnej epikryzie, nadm ienim y tylko iż według naszego po­
jęcia, ściany żołądka w tak  znacznym stopniu przeistoczeniu chorobow em u 
uległe, przedstaw iały wszelkie w arunki pojawieniu się za życia ograniczone­
go obum arcia (necrosis partialis), które się nie w innej (ze względu obecno­
ści płynów ) postaci przedstawić mogło, jak  tylko w rozmiękczeniu; a które 
ognisku rozpadowemu znalezionemu (w dolnym odcinku pęknięcia) po śmier­
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ci, za życia odpowiadać musiało. G dyby tak nie było, natenczas i inne czę­
ści ściany tylnej żołądka, również tak samo przez godzin 6 po śmierci w ze­
tknięciu z p łynam i będące, rozmiękczeniu uledzby m usiały. Tymczasem po­
mimo tego, że konsystencyja ścian żołądka by ła  zmniejszona, nie była ona 
jednak  wT tym  stopniu, aby całego żołądka po jego  ostrożnem  wycięciu nie 
było można obejrzeć,—na tylnej jego ścianie, k tóra cała by ła  z płynem  w ze­
tknięciu, dostrzegliśm y opisane ognisko rozpadowe od tkanki otaczającej w ka­
żdym razie dość wybitnie się wyróżniające, chociaż z nią się zlewające. G dy 
więc za życia proces ograniczonego obum arcia wytwarzać się poczynał, i część 
ściany żołądka procesem zajęta nie m ogła już dłużej przedstawiać oporu p ły ­
nom i gazom od w ewnątrz ciśnienie wywierającym, natychm iast musiało na­
stąpić przedziuraw ienie, k tóre tejże chwili szeregowi piorunujących zjawisk 
otwTorzyło drogę.

Pod względem praktycznym  pomimo woli nasuwa nam się pytanie : 
czy w wypadkach długo-trw ałego nieżytu żołądka, bądź pierwotnej bądź 
następówój natury , w obec niewątpliwego rozdęcia (i domniemanego ścień- 
czenia ścian jego  i obecności wielkiej ilości kwasów’) należy używać t:ik 
zwmnych śluz rozpuszczających środków? a w szczególności środków, któ­
re rozpuszczając śluz zarazem w zetknięciu się z błoną śluzową na ta­
kową nieobojętnie działają? Nie przywodząc tu w pomoc dla rozwią­
zania tego pytania zasady, iż gdzie mamy do czynienia ze zmianami 
anatomicznem i wysoko posuniętemi w jakim kolw iek przyrządzie, tamwTszelkie 
zastosowanie silniej działających środków jest niewłaściwe, wyrazimy tylko 
swroje przekonanie, iż długotrw ałe podawranie przy nieżycie przewlekłym  żo­
łądka (szczególniej w przypadkach podobnych opisanemu) c h l o r k u  a m i n o  n u  
(ammonium muriaticum) w dawrce takiój jak  to czynią lekarze niemieccy (2—3 
drachm  na 6 uncji wrody na dobę,), nie jest racyjonalne. Ze środek ten zamienia­
jąc zbity i zgęstniały śluz w żołądku na płynniejszy, ułatwia wydalenie się je ­
go na zewmątrz, co do pewnego stopnia i o śluzie w oskrzelach da się powie­
dzieć ( B i n z ) ,  to zdaje się nie ulegać wątpliwości. Lecz działanie to tylko do­
póty jest pożytecznem, dopóki śluz w nadmiernej znajduje się ilości, zabezpie­
czając tym sposobem samą błonę od bezpośredniego wpływu środka—po 3 dniach 
zwykle chorzy pomimo najostrożniejszego i dyetetycznego zachowania się, do­
znają przy ciągłem użyciu tegoż środka objawów, o pewnem podrażnieniu żołą­
dka świadczących, jak  to w kilkunastu wypadkach mieliśmy się przekonać 
sposobność. Zjawiska te (mdłości, powiększona wrraźliwość na dotykanie) 
wkrótce ustaw ały, gdy przerwa w użyciu tegoż leku zaleconą została. W edle 
obecnego stanu terapii przewlekłego nieżytu żołądka, tylko leczenie dyetctyczne, 
głabo nasycone roztw ory węglanów alkalicznych, a przy rozdęciu użycie pompki 
żołądkowej, jest najskuteczniejsze. (<1. n.)
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PRZEGLĄD literatury  le k a r sk ie j.

Wstęp do przeglądów postępu i literatury bieżącej ua polu medycyny publicznej.

Sprawozdawca s t .  M a r k i e w i c z .

( Ciąg dalszy. Zobacz Nr. l ) .

R e f o r m a  w k w e s t y j a c h  h y g i e n y  p u b l i c z n e j  i o r g a n i z a c y i  
s ł u ż b y  z d r o w i a  rozmaicie się odbyw ała i odbywa w różnych krajach. 
W  A nglji i Am eryce zmysł praktyczny, zamiłowanie komfortu tkwiące 
w większości narodu, wywołały na scenę publiczną kwestyje opieki zdrow ia 
powszechnego — pod wrpływem głosu dziennikarstwa i korporacyi p ry w a­
tnych , zarówno rząd  jak  i parlam ent wzięły inicyjatywę w reformie, i od 
lat 26 kwestyje te nie przestają być przedm iotem  ustawodawstwa angiel­
skiego i amerykańskiego. V ox  p o p u l i  będący źródłem  praw sanitarnych 
w A nglji i Am eryce i ogólnie panująca zasada sam orządu, są powodem, 
że doskonałe pod wrzględem treści ustawy i organizacyje służby zdrowia 
W  krajach tych, mają jedynie moc fakultatyw ną '), a nie ogólnie obowią­
zującą, a konserwatyzm  wdaściwy A nglikom  nie dopuszcza stworzenia je ­
dnolitego praw a sanitarnego i każe im poprzestawać na mnóstwie regula­
minów a d  h o c  i postanowień specyjalnych. D la  tego obecny stan medycyny 
publicznej w A nglji i A m eryce może tylko pod pewnym wrzględem  służyć 
za wzór dla d rugich—A ngielskie praw a sanitarne (public health acts) są do­
skonałe, ale ich wykonanie niedołężne. Zaledwie trzecia część W ielkiej B ry ­
tanii korzysta istotnie z dobrodziejstw  swego sanitarnego prawodawstwa. 
Lecz i w tym kraju  p a r  e x c e l l e n c e  konserwatywnym, ruch  prow adzący ku 
radykalnej reform ie jes t wyraźny. R uch ten objawia się z jednej strony co­
raz większą interwencyją rządu  w udzielaniu naukow ych i procederow ych 
kwalifikacyi lekarzom, z drugiej strony dążeniem ku nadaniu ustawom sa­
nitarnym  i organizacyi policyi lekarskiej mocy powszechnie obowiązującego 
praw a 2).

Zupełnie inaczej aniżeli w A nglji i A m eryce rozw ijała się i rozwija 
organizacyja służby zdrowia we F rancy i i na je j wzór we W łoszech 3). 
W e F rancy i absolutna centralizacyja adm inistracyjna objawia się i w ustro­
ju  służby zdrowia.

Rząd za pośrednictwem swych organów  wyłącznie rozciąga oddaw na 
opiekę i dozór nad  tem  wszystkiem co dotyczy zdrowia publicznego. Gmi­
na żadnego lub tylko form alną rolę w tym  ustroju odgrywa. Zresztą organa 
służby zdrowia są tylko doradcam i a częściej wykonawcam i rozporządzeń 
władzy policyjnej, k tóra  ich używa tam gdzie tego potrzebę uznaje. R ze­
czywistych ustaw sanitarnych, w prowadzonych na drodze prawodawczej nie 
ma, publiczna służba zdrowia wykonywa się w edług coraz to nowych 
i coraz to innych rozporządzeń policyjnych. P o d  względem publicznej h i­
gieny, W łochy dziwny nam przedstaw iają obraz. W łoscy mężowie stanu, zdo­

’)  Zależną od woli 'Jl0 ogólnćj liczby mieszkańców gminy płacących podatek 
lub od tego czy śmiertelność w danój miejscowości nie przechodzi 23  p r o  m i l l e  
ludności.

2)  D. V. f. off. G.— T. II . p. 2 6 7. T . III. 4 65.
3) Regolamento per t’esecutione della legge (T 8 6 5 ) sulle publica san ita—Can- 

statts Jahrb. üb. Fortschritte in 186 5.
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bywszy nadspodziewanie szybko i szczęśliwie dla narodu swego niezależny 
byt państwowy, chcieli by t ten utrwalić, opierając go najaknajdoskonalszej pod­
stawie prawodawczej, chcieli społeczeństwu swemu dać to wszystko, choćby tyl­
ko w planie, co teoryja naukow a mieć chce w dobrze urządzonćm  państwie. 
A  więc postanowili mu dać doskonałą służbę zdrowia i wyczerpujące p ra­
wo o zdrow iu publicznćm , niepytając czy się w kraju  znajdzie dość ludzi 
zdolnych i chętnych na organa tej służby, czy się znajdzie dosyć pieniędzy 
na jej zaprowadzenie, wykonanie praw , czy wreszcie wśród ludności k rajo­
wej stosunek jednostek oceniających doniosłość i wartość nowego sanitarne­
go prawodawstwa, do tych k t órzy go ocenić nie mogą, jes t taki, że w prze­
prow adzeniu go, nie napotka się niemożliwych do zwalczenia trudności. 
W łochy swoim mężom stanu zawdzięczają to, że od la t już 7 posiadają 
organizacyję służby zdrowia urządzoną na wzór francuzki, ale co ważniej­
sza posiadają zupełne, jednolite i bardzo dobre prawo o zdrowiu publicznćm  
jakiego dotychczas, o ile mi wiadomo, żadne państwo nie posiada. To osta­
tnie praw o służyć może w przyszłości jako wzór, a przynajm niej jako  sze- 
m at przy  układaniu  praw  podobnych w innych państwach. S i g m u n d  4) zda­
jąc  sprawę ze swój podróży po W łoszech w roku 1871 odbytej, mówi 
z wielkiemi pochwałami tak  o samem prawie jak  i o organach służby zdro ­
wia nadm ieniając jednak , że pod wielu względami organizacyja służby zd ro ­
wia we W łoszech  i je j funkcyjonowanie są niedokładnem i dla b raku  odpo­
wiednich funduszów. Szczegółowe sprawozdanie z przepisów praw a W ło ­
skiego i praw  sanitarnych innych krajów podam y w jednym  z późniejszych 
referatów .

K iedy w A nglji i A m eryce głos oświeconych klas ludności, a we F ra n - 
cyi i W łoszech inicjatywa rządow ych sfer dały początek nowym przepisom 
m edycyny publicznej, tymczasem w Niemczech i A ustrji podobne przepisy 
w ynik ły  w skutek energicznej propagandy ze strony ciała lekarskiego. P rze­
szkody stojące na drodze rozwoju zewnętrznej i wewnętrznej polityki N ie­
miec do czasu utw orzenia północno-niemieckiego związku, a później cesar­
stwa niemieckiego, były powodem niesłychanego zacofania w organizacyi 
i prawodawstwie sanitarnćm  niemieckich krajów. A le od chwili ustalenia 
politycznego ich bytu, ruch  reform atorski z niesłychaną energią prowadzo­
ny spostrzegać się daje w tćm  wszystkiem, co się tyczy m edycyny publi­
cznej.

Z asługa tego ruchu należy się głównie lekarzom w Niemczech i A u­
strji, chociaż przyznać trzeba że i ogół ludności prędko wziął w nim udział, 
i dziś praca na tćm polu odbywa się z rÓA\ną energją w łonie lekarskich 
jak  i nielekarskich towarzystw. D la  nas ruch refom atorski niemiecki na po­
lu  medycyny publicznej, pod każdym  względem jest wielkiej wagi. Zdaje 
się że w k ra ju  naszym pożądane zmiany w organizacyi służby zdrowia 
i w przepisach higienicznych zajść mogą jedynie w skutek wytrwałej pracy 
i jnm pagandy Ze strony lekarzy, ze zatem nasze ciało lekarskie powinno iść 
w siady za ciałem lekarskiem  niemieckiem i kwestyję reformy sanitarnej 
wprowadzić na porządek dzienny rozpraw  we wszystkich zjazdach, zebra­
niach i towarzystwach lekarskich. Z drugiej strony reforma sanitarna 
w Niemczech m a dla nas i tę szczególną wagę, że dążenia jej i program  
są oparte na krytycznćm  zestawianiu tego wszystkiego co już  na tćm polu 
od la t kilkudziesięciu dokonanćm  zostało w A nglji, Ameryce, Szwajcaryi, 
F rancy i i we W łoszech.

 ̂ Za początek tej reform y występującej publicznie z określonym planem 
działania, uważać zdaje się trzeba 40-ty zjazd doroczny lekarzy i naturali-

4) Arch. f. Dermat u. Syphilis IV . Jahrg, III. Heft.
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stów niemieckich w Frankfurcie z 1867 r., na którym  utw orzyły się osobne 
sekcyje: reformy lekarskiej (Medicinalreform) i publicznej służby zdrowia. 
Sekcyje te równie jak  i utworzona w r. 1868 na 42 zjeździć w D reźnie sekcyja 
statystyki lekarskiej już to odrębnie, już  to razem obradowały nad wszy- 
stkiemi ważnemi punktam i sanitarnej reform y ‘). Oprócz licznych też 
wyników tych obrad, owocem ich jest petycyja zaniesiona jeszcze w roku 
1869 do rady  związkowej północno-niemieckiego związku, a następnie do 
sejmu cesarstwa niemieckiego, żądająca zaprowadzenia jednolitej organiza- 
cyi służby zdrowia w calem cesarstwie. Zasady projektowanej organizacyi 2) 
są następujęce: utworzenie miejscowych (gm innych, okręgowych) rad  (de- 
legacyi) sanitarnych, w skład których wejść mają urzędnicy gminni, oby­
watele, lekarze i technicy; poruczenie dozoru i kierownictwa służbą zdro­
wia w okręgach adm istracyjnych urzędnikom  służby zdrowia, którym  jeżeli 
są lekarzami, wszelkie inne zajęcia a w szczególności wolna praktyka lekar­
ska jest zabronioną; utworzenie jednej na cale państwo centralnej władzy 
sanitarnej złożonej z wyższych urzędników adm inistracyjnych, lekarzy i te­
chników, którejby zadaniem było prowadzenie bieżącej statystyki lekarskiej, 
roczne szczegółowe sprawozdania o sanitarnym  stanie i o postępie reform y 
na polu m edycyny publicznej, przygotow anie ogólnych praw  i rozporządzeń, 
dopilnowanie i wprowadzanie w ydanych przepisów policyi lekarskiej, kiero­
wanie kształceniem, egzaminowaniem i pomieszczaniem dobrych urzędników 
lekarskich.

Petycyja  ta z tysiącami podpisów lekarzy, urzędników  m unicypalnych 
i osób pryw atnych bardzo życzliwie przy jętą została przez radę związkową 
i przez kancelarza państwa; po wniesieniu jej na sejm z przychylnem i wnio­
skami ze strony rządu, oddaną została pod obrady komisyi, k tóra  poruczo- 
nem ma opracowanie projektu szczegółowego, opartego . na zasadach petycyi. 
Zdaje się jednak  że na teraz, sejmowi nie będzie jeszcze przedstaw iony pro­

jek t całkowitej organizacyi służby zdrowia, a tylko projekt utworzenia cen­
tralnej władzy sanitarnej w cesarstwie, którejby zadaniem na początek było 
nietyle zarządzanie powszechną służbą zdrowia, ile raczej zebranie danych 
któreby pozwoliły na zaprowadzenie zczasem odpowiednich dla całego 
państwa instytucyi publicznej służby zdrowia. W  r. 1870 w A ustry i 3) ogło- 
szonein zostało prawo o urządzeniu publicznej służby zdrowia, oparte nie­
mal na tych samych zasadach, na k tórych lekarze niemieccy swój projekt 
oparli; A ustry ja  więc w yprzedziła Niemcy. W ątpić jednak  należy iżby usta­
wa austryjacka przyniosła w krótkim  czasie pożądane owoce, tak z powodu 
braków finansowych, jak  i z powodu stanu oświaty w większej części au- 
stryjackiego państwa. W  prawie austryjackiem  określonym  jest wprawdzie 
zakres działania organów służby zdrowia i przedm iota do tego zakresu na­
leżące, ale z całego tekstu praw a widać że nowa ta instytucyja nie będzie 
autonomiczną i równoważną z innemi instytucyjam i państw a rip. z instytu- 
cyją oświaty publicznej, że raczej bierną i zależną będzie od innych gałęzi 
adm inistracyi państwowej. N adto utworzenie najniższej instytucyi adm inistra­
cyjnej w formie gm innych rad  sanitarnych nie jes t postanowionem, a tylko po- 
zosta Arionem uznaniu zarządów' krajow ych (prowincyjonalnych). N akoniec 
najważniejszą różnicą pomiędzy projektem  Insbrukskim , a praw em  austry ja- 
ckiem stanowi dozwolenie urzędnikom  lekarskim  wr A ustry i zajmowania się 
AYolną praktyką. Jes t to punkt niezmiernej w'agi, na który relonnatorow ie 
niemieccy słusznie głÓArny nacisk kładą. P a p p e n h e i m  aa' sayciu znakomitem

’) Na zjazdach w Insbrucku (1 86 9) w Kostoku ( 1 8 7 1 )  Lipsku (1 872) .
2) D. V. f. off. G. T . II . p. 132 i 2 84 (obrady w komisyi sejmowej w sejmie).
3) D. V . f. off. G. T. II. p. 3 34,
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dziele (1. c.) przekonywająco dowodzi potrzeby poruczenia służby zdrowia 
ludziom, którychby służba ta była wyłącznem zajęciem, żądając ma się ro ­
zumieć odpowiedniego dla nich w ynagrodzenia i zgadzając się na myśl 
aby posady urzędników  służby zdrowia poruczone były lekarzom, k tórzy  
przez la t parę zajmowali się praktyką lekarską. P a p p e n h e i m  wymaga aby 
urzędnicy służby zdrowia zdawali odpowiednie egzamina, i aby obowiązani 
byli wykonywać w swoich pracowniach wszystkie prace i poszukiwania te­
chniczne (chemiczne) w zakres policyi lekarskiej wchodzące. P rak ty k a  le- 
karsko-sądowa ma im być również absolutnie zakazaną. Poszukiwania i opi­
sy lekarsko-sądowe wykonywane być m ogą przez każdego odpowiednio uz­
dolnionego lekarza wolno praktykującego, który chcąc mieć sobie porucza- 
nemi przez sądy podobne poszukiwania, winien prócz zwykłej lekarskiej 
posiadać jeszcze osobną kwalifikacyją od władzy uniwersyteckiej resp. od 
właściwych komitetów egzaminacyjnych.

Ze u nas jedynie tacy urzędnicy służby zdrowia, dobrze uposażeni, 
wolni od zajęć praktycznych i sądowo-lekarskich mogą wpłynąć skutecznie 
na poprawę sanitarnego stanu kraju, na to zapewne wszyscy lekarze nasi 
i cały ogół ukształcony się zgodzi. W  obecnej jednak  chwili zdaje się nie 
znalazłby się w naszym kraju  ani jeden  lekarz, k tóryby odpowiadał wyma­
ganiom jakie P a p p e n i i e f m  słusznie stawia urzędnikowi publicznej służby 
zdrowia. (Dok. nast.)

KAZIISTYKA LEKARSKA.
Ip om yw e krwawienie po poronieniu ( M e t r o r r h a g i a  p o s t  a b o r  t u m .  ') 

Pani P. 30 la t wieku m ająca, wzrostu średniego, dobrze odżywiona, wogóle 
zupełnem zdrowiem się ciesząca, przed laty  10-ciu na czasie prawidłowo córkę 
urodziła; — przed dwoma laty  poroniła w końcu drugiego miesiąca ciąży 
z przyczyny dźwignięcia znacznego ciężaru; pomimo jednak  znacznej u tra ty  
krwi p rzy  tym  poronieniu, w kilka tygodni potem zupełne odzyskała zdrowie.

W  pierwszych dniach m. G rudnia  r. z. będąc w trzecim miesiącu ciąży, 
podobnież jak  poprzednio po znacznem natężeniu sił fizycznych, uczuła bole­
ści w dole brzucha, przyczem  pojawił się nieznaczny lecz ciągły odpływ krwi 
z otworu sromnego. W ezw any wtedy znalazłem usta maciczne rozw arte 
o tyle tylko, że koniec palca wskazującego łatwo w nie wchodził. Ząleciłem 
spokój p rzy  leżeniu na wznak w łóżku, chłodny napój kwaskowaty z zastrze­
żeniem, że poronienie może nastąpić. Przyw ołany w kilka dni potem dowie­
działem się, że chora istotnie w przeddzień mojego przybycia poroniła: przy 
znacznej utracie krwi płód odszedł, ale sam, a opłodzie w macicy pozostało. 
P rzy  bliższem badaniu znalazłem dno macicy ponad spojeniem łonowem przez 
powłoki brzuszne wyczuć się dające, usta maciczne jak  przy  pier wszem 
mojem badaniu nieco rozw arte, koniec palca wsunąć dozwalały; o rozszerze­
niu zaś tych ust palcami celem w ydobycia pozostałego w macicy opłodzia, 
mowy być nie mogło. Krwawienie, to mniejsze to większe, trw ało nieustan­
nie. Zaleciłem nieruchom e leżenie w łóżku, chłodny napój kwaskowaty i na­
stępującą mieszankę, R-pe: Decocti secalis cornuti (e dr. 1 [/ 2) unc. 5., L iq. ferri 
scsquichlorati, E lixir, acidi Halleriana dr. M  1). S. co godzina łyżkę stoło­
wą. To wszystko nie sprawiło pożądanego skutku,—krwawienie trw ało cią­
gle przez cały następny tydzień, przyczem  u raz z skrzepnemi krwi odchodzi-

’) Słowa zachęty i prośby o otworzenie jaknajwcześniej działa , , K a z u i s t y k a  l e ­
k a r s k a “  w naszem piśmie, pomijamy. Cierpliwości trochę, a wszystkie działy prospek­
tem zapowiedziane w , , M e d y c y n i e “  sięznajdą. (Przyp. Red.)
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ły  cuchnące kaw ałki zatrzym anego w macicy opłodzia. Osłabienie ogólne 
chorej doszło do wysokiego stopnia: skóra całego ciała i błony śluzowe p ra ­
wie woskowej białości, tętno małe, drobne i miękkie, chora nieruchomie le­
żeć musi poziomo w łóżku, najmniejsze bowiem podniesienie się wywołuje 
szum w uszach, zaw rót głowy, nudności, a nawet womity. Stan taki trw a 
dotąd pomimo, że oprócz powyższych środków (zimne okłady, sporysz etc.) 
zastosowałem w ostatnich czasach w skrzykiwania podskórne wyciągu wodne­
go sporyszu ( ergotinum) w ilości 2-ch g ran  ergotiny na dawkę, dwa razy na 
dzień. G dy i to krwawienia nie w strzym ało, założyłem szczelne zatykadło 
(tampon) z kulek w aty w pochwę maciczną w nadziei, że tym sposobem zm u­
szę macicę do skurczów, a tern samem do pozbycia się je j zawartości. Pow ta­
rzając zakładanie takiego zatykadła dwa razy , otrzym ałem  ten jedyny sku­
tek, że po oddaleniu zatykadła, odchodziła krew  w większej ilości i kawałki 
cuchnącego opłodzia, — ujście macicy pozostało w tym  samym stanie co po­
przednio; żadnych skurczów macicy nie dostrzeżono. Tymczasem krwawie­
nie po krótkiej, a nieraz i całodziennej przerw ie trw a uporczywie pozbawia­
jąc  chorą coraz więcej sił, k tórych niewiele już  posiada;—pytam  więc co ro ­
bić dalej z tą  nieszczęśliwą i bardzo wycieńczoną chorą? A-y.

O d p o w i e d ź .  Z powodu nagłej potrzeby ratunku  w tym  przypadku 
odpowiedź niniejszą skreśliłem zaraz po przeczytaniu rękopisu tego zapyta­
nia, co jednak  nie sądzę, aby przeszkadzało innym  do nadesłania swoich rad 
i uwag. W  każdym razie proszę kol. A -y, aby nas o dalszym przebiegu te­
go przypadku zawiadomić raczył.

Z podanego opisu wnoszę, że bardzo niewiele, a może nawet nic już  z za­
trzym anego opłodzia w macicy nie pozostało; macica jest wprawdzie nieco 
powiększoną, lecz gdy po dw ukrotnćm  zastosowaniu zatykadła pochwo­
wego, które jak  wiadomo mocno macicę do skurczów pobudza, takowe nie 
powstały, tern samem o pozostawianiu w jam ie macicy znaczniejszych cząstek 
opłodzia zupełnie wątpię. G łówną zaś przyczynę tak uporczyw ego knva- 
wienia upatru ję wr obecności ziarniny (granulatw) na błonie śluzowej jam y 
macicznej, wr tern zwłaszcza miejscu, gdzie częściowe tylko podczas poronie­
nia odenvane kosmki osłony ja ja  płodowego kosmówTką ( chorion)  zwanej, po- 
w edują bujanie odpowiednich w ypustek z tkaniny macicy w postaci wętłćj 
i niesłychanie łatw e krwTawTiącój ziarniny, co często jest zaczątkiem powsta­
wania tak zwenych polipów śluzowych (polypi mucosi).

W obec takiego pojęcia o chorobie głównie wskazanćm jest wstrzymanie, 
albo racze j zniszczenie takiego ziarninowego rozrostu na błonie ś,uzowćj wnętrza 
macicy odbywającego się. Jeżeli zatem kol. A -y  na takie objaśnienie się zga­
dza, to radzę zastosować wstrzykiw ania śródmaciczne stężonego rozczynu 
octanu ołowiu (R-pe: Plumbi aeetici depurati part. 1. Aq. destillatae part. 2. Sol­
ve et filtra); liczne tego rodzaju przypadki zapomocą takich wstrzykiwań prze- 
zemnie pomyślnie leczone, niech będą rękojm ią pomyślnego skutku i w tym  ra ­
zie. Nieprzyjem nych niekiedy dla chorej następstw7 z takich wstrzykiwań pocho­
dzących, uniknąć prawie zawsze można przez uwzględnienie niektórych w7arun- 
kówr, które w7 tym  jednak  przypadku nie istnieją. Z podanego bowiem opisu do­
wiadujemy się, że zewnętrzne ujście macicy jest o tyle otwartóm, iż koniec 
palca w7eń wprowadzić można, a sama macica jest niedostatecznie skurczoną, 
wreszcie nie było i nie istnieje obecnie żadna sprawa zapalna ani w samej m a­
cicy ani też w7 jej sąsiedztwie; zatem sądzę, że w7 tym razie można bezpośrednio 
przystąpić do wykonania zastrzyknięcia śródmacicznego bez obawy złych na­
stępstw7. Zresztą zawsze przed zastrzyknięciem  trzeba się przekonać zapo­
mocą zgłębnika (sonda) macicznego o przepuszczalności wewnętrznego ujścia 
macicy.
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Sposób wykonania je s t bardzo prosty: zakłada się zwyczajny wziernik 
(speculum) maciczny ze szkła mlecznego i po dokładnem  o ile można oddaleniu 
kulkam i waty wydzieliny z ujścia zewnętrznego macicy, zapomocą strzykaw ­
ki macicznej B ra u n ’a  dany p łyn  zwolna się wstrzykuje. W ziernik służy 
głownie do tego, aby widzieć odpływanie z jam y macicy zastrzykiwranej cie­
czy, której zatrzym anie, pomimo innych pomyślnych wTarunków, wywołuje do­
legliwe boleści (spasmi uteri) nieraz kilka godzin trwające, co chorą i lekarza 
zraża do powtórzenia tego rękoczynu, k tó ry  po tygodniu znowu powtórzyć- 
by w ypadało. _____________________  J. Rogowica.

WIADOMOŚCI DROBNIEJSZE.

(Hfactorium anti-eatarrhokuin Dra Hagei’a składa się z następujących przetworów: 
Acidi carbolici pariss. 5 cz., Spirit, vini rectifctiss. 15 cz., Liq. Ammon, causf. 5 cz., Aq. dest. 
10 cz. Skuteczności tego środka w katarze (nieżycie) nosa doświadczył na sobie Dr. B r a n d t , 
który twierdzi, że w pierwszym okresie choroby w ciągu jednego dnia ją  usuwa, bez na­
stępnego zajęcia błony śluzowej tchawicy, co zwykle przy dłuższem trwaniu kataru się zda­
rza. Kawałek bibuły lub waty skropiony kilkoma kroplami tej mieszaniny zbliża się do 
nosa (zakrywszy wprzód oczy ręką) i wziewa się nosem i ustami wznoszącą się parę ').

Cieple kąpiele słone w chorobach gorączkowych u dzieci stosuje S c h w a l b e  (Vir- 
chow’a Archiv L Y , 5 2 9 — 5 3 6 )  zamiast kąpieli chłodnych, celem zniżenia ciepłoty ciała.—  
U małych dzieci (jedno lub dwurocznych) zaleca on całą kąpiel o ciepłocie 30 —  3 2° C. 
z dodatkiem 5 %  soli kuchennej. W  kąpieli takiej pozostaje chore dziecko około 10 min. 
W  jednym przypadku nieżytowego zapalenia płuc (pneumonia catarrhalis), który autor 
szczegółowo opisał zniżenie ciepłoty ciała wynosiło 2 stopnie C. (Centr. Nr. 3 7 z r. 18 72.)

Amylnitrit przeciwke drgawkom połogowym (eclampsia). J e n k s  (Phil. med. times, 
1872,  II  Nr. 45 ) pozyskał natychmiastowe polepszenie wjednym przypadku uporczywych 
drgawek porodowych, które po rozwiązaniu rodzącej nie ustawały, przez podanie jej do 
wziewania kilka kropel amylnitritu. Przy pierwszym napadzie drgawek w ten sposób przer­
wanym, przy którym skurcz ogólny mięśniów już się poczynał, skutek był natychmiasto­
wym: skurcz wszystkich mięśniów w jednej chwili ustąpił. Po przerwaniu w teri sposób 
5 — 6 napadów takowe już więcój nie występowały, polepszenie było trwałem i dalszy prze­
bieg połogu prawidłowym. (Centr. Nr. 38 z r. 18 72). J. R.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Oddział dla chorych na oczy w szpitalu Dzieciątka Jezus został na  k o n i e c  
w tych dniach zwiniętym. Mówimy n a k on  i e c, gdyż z chwilą otwarcia, przed dwoma 
przeszło laty nowego I n s t y t u t u  O f t a l m i c z n e g o ,  przy ulicy Smolnej, oddział ten 
stał się całkiem niepotrzebnym. Wprawdzie w oddziale tym aż do ostatnich dni jego istnie­
nia znajdowali się odpowiedni chorzy, ale to bynajmniej nie przemawia za jego potrzebą, 
bowiem rozmiary i liczba pomieszczeń w Instytucie Oftalmicznym, wystarczają całkowi­
tej potrzebie mnićj zamożnych chorych miasta i kraju nawet, a przytem warunki higieni­
czne w Instytucie będą dla nas zawsze wzorowemi w zestawieniu ich z takiemiż warunka­

mi szpitala Dz. Jezus.
N ie  wiemy jakie Zarząd szpitala zamierza dać przeznaczenie opróżnionemu po 

zwiniętym oddziale lokalowi i dla tego rzucamy myśl przywrócenia oddziału chorób ko­
biecych (gyńekologicznego), który w m. kwietniu 1868 r., zrazu z powodu braku pomiesz-

J) W 10-iu przypadkach kataru nosa sprawdzililśmy pomyślny skutek tego leku.
( Przyp. Redakcyi.)
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czenia dla wielkiej wówczas liczby chorych tyfusowych, został czasowo zwiniętym, a następnie 
jako z b y t e c z n y ,  w pojęciu ówczesnćj władzy szpitalnej dotąd nie został przywróconym.

Że oddział chorób kobiecych w tak wielkim szpitalu co do liczby chorych jak szpital Dz. 
Jezus, jest niezbędnie potrzebnym, nie widzimy potrzeby tego dowodzić. Przypominamy 
jednak, że oddział taki istniał blizko lat trzy, a obejmował 50 łóżek, które prawie ciągle 
wszystkie były zajętemi, gdyż liczba chorych dochodziła w nim do 80 0  rocznie; że w od­
dziale tym odbywały się raz lub dwa razy na tydzień wykłady kliniczne gynekologii dla 
studentów b. Szkoły Głównej; ćwiczyły się uczennice Szkoły akuszerek w obsłudze chorych 
niepołożnic, a szpital przez istnienie takiego oddziału, dostarczał specyjalną pomoc chorym 
cierpieniami przyrządu rodnego dotkniętym, które nieraz całe miesiące niepotrzebnie tu­
łały się po innych oddziałach, gdzie z powodu miejscowych warunków, a mianowicie obe­
cności- wielu innych chorych, wyłącznie do oddziału chorób zewnętrznych lub wewnętrznych 
należących, tego rodzaju pomocy dokładnie stosować nie można było. W interesie zatem  
administracyi lekarskićj szpitala, jako też w interesie kształcących się osób na lekarzy, 
albo na akuszerki, jak też z chorobami kobiecemi zgłaszających się chorych, przemawiamy 
za przywróceniem oddziału gynekologicznego w szpitalu Dz. Jezus. J. li.

O g ł o s z e n i a .

W  Krakowie nakładem ,,Spółki Wydawniczej” wkrótce wyjdzie z druku pierwszy 
zeszyt dzieła pod tytułem: H IG IE N A  zastosowana do potrzeb życia osobniczego i spo­
łecznego, oraz do rzeczy krajowych. Napisał B o l e s ł a w  L u t o s t a ń s k i , D r. M ., Redaktor 
„Przeglądu Lekarskiego.”

W  wykładzie swoim trzyma się autor następującego porządku. Najprzód podaje ogól­
ne pojęcia o czynnikach zdrowia, następnie wpływ ich na ustrój człowieka i społeczeństwa, 
w końcu zaś przepisy higieniczne. Sposób wykładu jest tego rodzaju, że dzieło w mowie 
będące służyć może za podręcznik dla lekarzy i słuchaczów medycyny, tudzież dla wy­
kształconego ogółu, posiadającego elementarne wiadomości z nauk przyrodniczych, zwła­
szcza też z chemii, fizyki i fizyjologii.

W edług tego założenia, podręcznik ten nie wchodzi w zakres wydawnictwa ludo­
wego.

W  ogóle autor stara się połączyć ścisłość wykładu z jasuością, przyczem jednak uni­
ka rozwlekłości ubarwionej ponętną formą właściwą popularnej literaturze francuzkiój. Z a  
wzór bierze on sposób wykładu przyjęty zwykle w dziełach angielskich dla w; kr, L-leonego 
ogółu pisanych. Wszędzie stara się zbliżyć i zastosować teoryją umiejętną do ] * trzeb życia 
praktycznego i uwzględnia nasze stosunki i potrzeby, o ile to jest możliwe j rzy malej u nas 
uprawie higieny i jej pomocniczych nauk.

Walka z przesądem i szarlataneryją, z ową hydrą lernćjską, która zuchwale rozpoś­
ciera swe panowanie, również znajdzie w dziele wspomnionem swój wyraz.

Ostatecznym celem autora jest utrwalenie błogiego wpływu higieny n a  ekonomiczno- 
społeczne stosunki naszego kraju.

Całe dzieło obejmować będzie około 6 0 arkuszy druku, będzie ono wychodziło ze­
szytami po 15 arkuszy druku w terminach kwartalnych.

Całe zaś wydawnictwo ukończone zostanie w ciągu roku 1873.  Cena całego dzieła 
wynosi rs. 4, kop. 50. (złr. 7 kr. 5 , — tal 5. ).

Prenumeratę przyjmują: IV Warszawie Księgarnia Gebetnera i Wolfa. —  w Krako­
wie, Księgarnia W ydawnictwa dzieł tanich i pożytecznych. —  W e Lwowie: Ks ęgarnia Ka­
rola W ilda. — W Poznaniu: Księgarnia Żupańskiego.

Red ak to r  o d powiedz ia lny ,  P r .  K. I t e n n i  W y d a w c a ,  P r .  J .  Rogowi?  z.___
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