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SPOSTRZEZENIA Z KLINKI POLOZNIGZEJ PROF. TYRGHOWSKIEGO.

Tarosnigeie zupelne ust macicznych (Atresia ostii uteri completa ac-
quisita); utworzemie sutucznego otworn (Ilysterotomia); poréd ukonczony
silami natury.

podat A. Thieme, Assystent tejze kliniki.

(Dokoficzenie.  Zob. Nr. 6.)

Niceo czeseid), zawsze jednak rzadko w pordwnaniu do innyeh zbo-
czen porodowych, spostrzegac si¢ daje drngi rodzaj zarosnmigeia ujscia ma-
cicznego tak zwane zalepienic jego (conglutinatio orificii uteri). Przedstawia
sie ono w jednych przypadkach jako wieeéj powierzchowne, czesciowe, w in-
nyeh jako mocne i zupelne zamknigeie ujécia macicznego patologicznym
utworem bloniastym, posiadajacym czasami znaezna odpornosé. Przy tym
stanie ujsein macicznego, tak ono jak i jego czesei sasiednie przy badaniu
polozniczém nie przedstawiaja ani sladu jakiegod stwardnienia lub choro-
bliwego przerodzenia, lecz natomiast wymaca¢ si¢ daje ujscie maciczne juz
to w postaci plytkiego doleczka z brzegami zawinigtemi do wewnatrz,
albo rowkowatego zaglebienia, juz to W postaci poprzecznie przebiegajaceéj
wynioslosci lub plaskiéj faldy, a czesto jest ono tak zamaskowaném, iz po-
mimo najstarannigjszego badania nie mozna go palcem wymacacé.

W takim stanie rzeezy trzeba byé bardzo ostroinym w rozpoznaniu,
a zatém 1 w przedsigwziecin operacyjnego dzialania, gdyz niemoznosé
wymacania ujéela moze pochodzi¢ nietylko od zupelnego jego zalepienia,
lecz nadto jeszeze od t. z. przodopochylosci macicy podezas porodu
(anteversio uteri, 1lin genbauch), w wysokim stopnin istniejacéj, przy kto-
rym to stanie, ujicie 1 czesé pochwowa, bedac zwrdcone moeno ku tylowi
do wzgérka k. krzyzowdj i znajdujac si¢ wysoko, w wiclu razach z bardzo
wielka trudnoseia i tylko przy pilném i umicjetném badaniu dadzg si¢ wy-
sledzi¢. Ze taki stan rzeezy moze nieraz wprowadzi¢ w blad akuszerki,
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a nawet i lekarzy, przytocze przyklad, jaki mialem sposobnosé¢ spostrzegaé
w mojéj praktyce prywatné). W m. Wrzeéniu r. z. zostalem zawezwany
do kobiety po raz trzeci rodzacéj na czasie, u ktoréj pomimo skurczow
macicy (b6low porodowych) dosé silnyeh i od paru godzin trwajacych
akuszerka nie mogla wynalezé ujécia macicznego; zaniepokojona tém za-
wezwala lekarza, ktéry znalazlszy dolny odeinek macicy moeno rozeien-
czony 1 wsuniety w proznie miednicy przez glowke poprzedzajaca i nie
mogac znalezé ujécia macicznego, zaprosil mi¢ na narade. Przyszedlszy
na micjsce znalazlem stan nastepujacy: macica moeno zwrécona do przodu,
czesto 1 silnic (w przestankach) kurezy sig, dolny odcinek macicy zwla-
szeza od przodu bardzo rozcieiiczony i wpuklony w prozni¢ miednicy przez
glowke poprzedzajaca; ujscia zrazu takze nic moglem wysledzi¢, lecz naci-
snawszy silnic przez dciany brzuszne macice, zdolalem, zawsze jednak
z trudnoseia, wysledzi¢ od tylu ku wklgslosci k. krzyzowdj ujécie maciczne
rozwarte na 2 grosze, o brzegach podatnych, grubych (obrzmialych).
W celu stalego skierowania ujécia zalozylem mna brzuch stosowna opaske,
ktora caly macice przez ucisk na $ciany brzuszne ku tylowi (wnetrzu)
usuwala, a tém samém posrednio njscie kierowaln wieed) do przodu. Po
skierowaniu w ten sposob ujécia pod wplywem bolow bylo ono bezposre-
dnio uciskane przez pecherz plodowy i przodujaca glowke, przez co sto-
pniowo 1 wzglednie bardzo predko roztwieralo sig, tak iz w 1!/, godziny
po zalozenin opaski bylo juz dostatecznic rozwartém, poczém w przeciagu
nastepnéj godziny urodzilo si¢ dzieci¢ zywe i donoszone.

W literaturze znane sa wypadki w ktorych przy takiém zwréceniu
sie silném ku tylowi ujscia macicznego i niemoznosci wysledzenia go, wy-
konano sztuczny otwor (hysterotomia) w dolnym odeinku macicy, dla przej-
scia dziecka 1 tak np. CHURCHILL ') przytacza szczegolowo obserwacyje
podana przez LANVERIATA, ktory nie mogac u rodzacéj wynalezé ujscia
macicznego, pomimo najstaranniejszego i kilkakrotnego badania przedsie-
branego przez siebic i przez innych lekarzy, zrobil zapomoca palea otwor
w dolnym odecinku macicy bardzo tu rozcienczonym, dla przejscia dziecka
z macicy. Otwor ten stopniowo pod wplywem bolow powiekszal sig i dzie-
cig przezen po pewnym przeciaggu czasu wyszlo z macicy na zewnatrz.
W 2 miesigee po porodzie, przy Sledzeniu téj choréj auntor znalazl procz
blizny wytworzonéj w miejscu, gdzie byl zrobionym sztuczny otwoér w dol-
nym odeinku macicy, czg$¢ pochwowa 1 ujscie maciczne posiadajace wszy-
stkie wlasciwe im cechy w stanie prawidlowym — i z tego dopiero przy-
szedl do wniosku, iz niemoznos¢ w tym przypadku cdnalezienia ujscia ma-
cicznego, prawdopodobnie pochodzila odsilnego przodopochyleniamacicy pod-
czas porodu, a tém samém od silnego skicrowania sie ujscia ku tylowl

Co sie tyczy przebiegu porodu przy zalepieniu sig ujscia macicznego,
ten bywa bardzo rozmaitym, a gléwnie zaleznym od slabszego lub mo-
cniejszego zalepienia tego otworu. Prawie zawsze jednak, pomimo silnych
i ezestych bolow porodowych, ujscie maciczne przez bardzo dlugi przeciag
czasu nie otwiera si¢, a natomiast przodkowa czes¢ dolnego odeinka ma-
cicy, zstepujpe gleboko w prozni¢ miednicy, ulega nadzwyezajnemu roz-
clagnieniu i rozcienczeniu do tego stopmia, iz mozna wyraznie wymacaé
jeden ze szwoOw lub jedno =z ciemion czaszki, — ztad téz latwo powstaé
moze pomylka, zwlaszcza dla lekarza mniéj wprawnego w sledzenie rodza-

L e str. 185,
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eych, ktéremu moze si¢ wydaé, iz ma do czynienia z przodujaca gléwka,
otoczony tylko oslonami plodowemi. Drzy slabszém zalepieniu sie ujscia,
béle porodowe silne, po pewnym przeciagu czasu w niektérych razach
zdolaja usungé przeszkode i roztworzyé ujseie maciczne. W innych znéw
przypadkach zwlaszeza przy zupelném i moeném zalepieniu ujscia, bole
porodowe chodby najsilniejsze, nie rozwieraja go, a natomiast przyjs¢ moze
albo do zupelnego wyczerpania bolow porodowyech i sil rodzacéj, albo téz
co nleréwnie czgsciéj zdarzyé si¢ moze, do rozerwania na znacznéj prze-
strzeni dolnego odcinka macicy, a nawet i jéj tresci (corpus uteri). Z tych
powodow, w podobnych wypadkach zachodzi konieczna potrzeba otwarcia
wjscia macicznego zapomocy sztuki, co w razach slabszego zalepienia do-
kona¢ mozna palcem, w razach zas mocniejszego, cewnikiem metalowym,
zglebnikiem macicznym, a jezeli i to nie doprowadzi do celu, nalezy bez
wahania si¢ uzyé do tego nozyka.

W mowie bedace zalepienie ujseia macicznego spowodowaném bywa
wloknistym wysigkiem, ktory wytwarza si¢ w skutku podraznienia lub sta-
nu zapalnego przewodu szyi macicznéj, o przyczynach ktérego nie posia-
damy pewnych wiadomosei, to tylko mozemy powiedzieé, iz wigkszy lub
mniejszy stopien nat¢zenia i rozeiaglosel stanu zapalnego szyl maciczndj
ma bardzo wiclki wplyw na rodzaj zamkniecia ujscia macicznego; brak zas
nam zupelnic wiadomosel ¢ zmianach anatomo-patologicznych zachodzacych
w miejscach uleglych zarosnigeiu, jak réowniez o wlasnosciach mikroskopo-
wych mass zalepiajacych ujscie maciezne. Krwiscur ') mowige o przyczy-
nach zarosniecia ujscia macicznego podezas cipzy przytacza, procz zapale-
nia blony fluzowéj wyscielajancd) przewdd szyi maciczndj, jeszeze i nastepna
przyczyne: ,,w szyi macicy w niektorych wypadkach podezas cigzy wytwa-
rza si¢ rodzaj blony doczesnéj (membrana decidua), zatykajacéj swiatlo
szyi maciczndj, a ktéra nastepnie przy rozszerzaniu sig tego przewodu za-
mienia sie na rodzaj bloniastego utworu mogacego przybra¢ rozmaita od-
pornogé (vesistentia). IIECKER 2) oglosit jeden przypadek podobnego ro-
dzaju zarosniecia ujécia macicznego, ktoéry obserwowal podezas porodu
u pierwiastki bedacé) juz w podesztym wieku. Przy badaniu polozniczném
u téj rodzacéj dokonaném przekonal sig, 17 zewnetrzne ujscie maciczne
i przewdd szyl macicznéj byly zrosniete z oslonami plodowemi w ten spo-
s0b, iz z lewdj strony palec sledzacy wchodzil miedzy ostony plodowe
1 ujscie maciczne jakby w naparstek, z prawéj zas strony wymacywal te
dwie czeéel z soba zupelnie zrosle 1 przechodzace jedna w druga. Zbocze-
nie to pociagalo za sobg bardzo znaczne zapurzenie w przebiegu porodu,
i z tego powodu autor staral si¢ je usunaé przez rozdarcie pecherza plo-
dowego, czego dokonal zapomoca drutu ponczosznego. Liecz pomimo tego
poréd nie postepowal i ujscie maciczne bylo zamknigte, tak, iz autor byl

) Klinisch. Vortrige Prag. 1854. Tom I str. 152.
2) Hrcker und Bunr: Klinik der Geburtskunde 1861 str. 119.
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gmuszony oddzieli¢ blony plodowe na znacznéj przestrzeni od ujscia i dol-
nego odcinka macicy. Po takiém oddzieleniu przekonal si¢, iz ujscie ma-
ciczne bylo otwarte na wielkoi¢ talara a madto ze strony prawéj tego
otworu, wysledzil utratg substancyi (Substanzverlust), ktéra odpowiadata
dwém kawalkom, znalezionym na podkladzie, przedstawiajacym sie w po-
staci massy czerwonéj, miesnéj, bogaté) w naczynia, luznéj. Kawalki te
byly blizko na 2 ctm. dlugie i szerokie, miejscami na 1!/, linii grube,
miejscami ciensze. Badanie drobnowidzowe nie wykrylo w nich tkanki ma-
cicznéj, jak to autorowi na pierwszy rzut oka si¢ wydawalo, lecz tkanke
faczna powstala z przerodzenia si¢ blony doczesnéj (decidua), ktora byta
mocno przyrosnigta do ujscia wewnetrznego macicy. Wypadek ten jedyny
w literaturze, odréznia si¢ od przypadkéw zalepienia ujécia macicznego do-
tychezas opisanych tém, ze tu nie bylo rzeczywistego zarosnigeia warg
ujscia lub zapalenia go respective, dolnéj czesci przewodu szyi maciczné)
utworem bloniastym, lecz mialo sie tu do czynienia z prawdziwym nowo-
tworem, bioracym swdj poczatek z blony doczesnéj, ktéry to nowotwor
spowodowal silne przyrosnigcie ujscia macicznego do oston jaja plodowego.

Caly traktat o zamknieciu ujécia macicznego jako zboczeniu podczas
porodu jest nabytkiem nowszych czaséw i dopiero w ostatnich dziesigtkach
lat, zboczenie to opisywane jest w dzielach traktujacych o poloznictwie.
Doswiadezonéj LLACHAPELLE pierwszéj nalezy sie zastuga za staranne opi-
sanie przypadkéw tu odnoszacych sie, chociaz z jéj sprawozdan wypada, iz
miala ona do czynienia tylko z takiemi przypadkami, gdzie béle poro-
dowe silniejsze przy tém zboczeniu porodowém, wystarczaly prawie bez
wyjatku do usunigeia przeszkody t. j. zdolaly zniszczyé zarosnigeie ujscia
macicznego. Pierwsza ona opisala po mistrzowsku owo nadzwyczajne 1 nie-
zwykle rozcienczenie dolnego odcinka macicy, dajace si¢ spostrzegaé pod-
czas porodu prawie bez wyjatku przy tém zboczeniu ujscia macicznego,
a ktore to rozcieficzenie moze lekarza mmiéj wprawnego w sledzenie
rodzacych doprowadzi¢ bardzo latwo do falszywych wnioskéw. Opisu-
je ona to w sposéb nastepujacy: !) ,nous Pavons vu (orifice ex-
terne) alors assez fortement agglutinéd pour nesouvrir
etne se dilater qu aprés de viveset longues douleurs
etaprés un amincissement excessif des parois envi-
ronnantes de telle sorte quau premier abord on ettt pu
croire que les membranes de l'oeuf séparaient seules
dudoigtdelaccoucheurlatéte du foetus.”

Prawie jednoczesnie stynny akuszer w Wiedniu W. J. Scamrrr 2) oglo-
sit kilka przypadkéw zarosniecia ujscia macicznego, obserwowanych przez
niego u rodzacych;—iv przypadkach tych zarosnigeie ujscia byto powierzcho-
wném, stabém i autor stan ten nazywa ,organische Verklebung”. W 10

1) Pratique des accouchemens. publ. par Dugés, tom III str. 298.
%) W. J. Scumrrr. Heidelb. Klin. Annalen I str, 537.
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lat pézniéj zboczenie to porodowe zostalo opisane przez H. F. NAEGELE'GO
szezegotowo, w stynnéj jego monografii: ,Mogostocia e conglutinatione
orificii utévi exter. Heidelb. 1835,” co przyczynilo sig do powsze-
chniejszego poznania zboczenia sprawy porodowdj, spowodowanego tém niepra-
widlowém zachowaniem si¢ ujscia macicznego. Od tego czasu liczba opisanych
przypadkow tego rodzaju nie jest zbyt maly. W literaturze znajdujemy opisy
pojedynezychprzypadkéwnastepujacychlekarzy: WiLLERT A 1), ktory po 7-dnio-
wém trwaniu porodu, widzial iz hole porodowe zdolaly nakoniec roztworzyé
zarosniete ujscie maciczne, lecz dziecie urodzilo si¢ niezywém, a matka wkrot-
ce po porodzie zmarla. MEISSNER ?) obserwowal wypadek zalepienia ujscia
macicznego, gdzie zmuszonym byl podezas porodu zrobié operacyje (hystero-
stomatomia), po ktoré) w 14 godzin chora zmarla. Smmeson w ,Essai
¢CEdingburgh” opisuje podobnie nieszezediwy wypadek. Geyru 3), E. v.
SiesoLp '), Rornt 2), Martiy ¢), Wacns 7), Braun ®), ScHROEDER ?), WiIN-
keL "), Kiun '), KLEINwACHTER '2), opisali wypadki zarosniecia njscia ma-
cicznego podezas porodu, w ktorych ujscie roztworzylo sie albo dobrowolnie
pod wplywem silnych boléw porodowych, albo téz musialo byé otworzoném
palcem, cewnikiem, zglebnikiem lub nawet nozem. W wigkszéj liczbie tych
ostatnich wypadkdw pordd ukonezyl si¢ pomyslnie tak dla matki, jak i dla
dziecka.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIRJ.

CZASOPISMA POLSKIE
Sprawozdawca St. Markiewicz.

PrzecLAD LEKARSKL—Organ Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego i Towarzystwa le-
karzy Galicyjskich we Lwowie. Redaktor Dr. Staniszaw JanNikowskl, Prof. Uniw.
Jagiel. Krakéw 1873. Nr. 1 do 4-go.

GAZETA LEKARSKA.— Redaktor Dr. Porikarp GirszrowT, Prof. Ces. uniw. warsz. War-
gzawa 1873. Nr. 1 do 4-go.

1) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde. Tom Vi str. 216.

2) Frauenzimmerkrankheiten von Meissner. Leipzig. 1842, Tom I str. 363.

3) Neue Zeitschrift fiir Geburtsk. Tom 29 str. 118,

%) Monatschrift fiir Geburtsk. Tom 14 str. 96.

5) e.1. Tom 19 str. 144.

6) e L str. 254.

) e. 1. Tom 30 str. 46.

8) Chiari, Braun u. Spaeth. Klinik der Geburt str. 226.

9) Schw. Geburt und Woch. str. 80.

19} Path. der Geb. str. 155.

'y Qester. med. Jahrb. Zeszyt IV. Bericht tiber die Ereignisse in der Geburtsh.
Poliklinik in Salzburg od 1867 —1868 r.

12) Prager Vierteljahrsch. f. pract. Med. Tom II Nr. IV str. 74. Bericht tiber die
Leistungen der geburts, Klin. in Prag, od 1866—1870 r.
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Pamigrsig TowaRrzZySTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. — Redaktor Dr. FELIKS Na-
wROCKI, Prof. Ces. uniw. warsz. (Pamietnik obecnie ma wychodzi¢ kwartalnie;
pierwszy zeszyt wyjdzie zapewne w koficu biezacego kwartalu. Przyp Red.).

Majac zamiar, stosownie do zyczenia redakeyi ,,MEDYCYNY”, stale zda-
waé sprawe z polskiéj literatury lekarskiéj, cheg w kilku slowach objasni¢
czytelnikow naszego pisma, jaki zakres niniejszym przegladom daé zamierzam.

Poniewaz ruch literacki na polu medyczném, glownie sie objawia u nas
w pismiennictwie czasowém, dla tego téz pisma czasowe lekarskie beda sta-
nowily przewaznie materyjat do moich przegladow. 7 dziel obszerniejszych
te tylko rozbiera¢ bede, ktore stanowia samodzielng pracg autora na wla-
snych obserwacyjach oparta, lub w ktérych obserwacyje autora sa podstawg
krytycznych jego pogladow. Co sig¢ tyczy tlomaczen, kompilacyji t. p., te
tylko wymieniane i dotykane beda.

Z pomigdzy pism czasowych trzy wyzéj wymienione szczegdlniéj zaj-
mowaé mnie beda. Czytelniey ,, MEDYCYNY” w przegladach moich znajdy do-
kladnie przytoczong tres¢ kazdego numern wszystkich tych pism, bez wzgle-
du na wigksza lub mniejsza waznosé pojedynczych artykutéw, bez wzgledu
na to czy sa oryginalne, czy tlomaczone. Scislej rozbieraé i streszcza¢ be-
de jednak tylko prace oryginalne lub samodzielnemi postrzezeniami wzbo-
gacone. .7Z drobnigjszych wiadomosci powtarzaé bede tylko te, ktore dotyezy
biezacdj kroniki miejscowéj (miejskiéj 1 krajowéy).

Co sig tyczy czwartego polskiego czasopisma lekarskiego, t. j. ,,ME-
DYCYNY”, ta naturalnie nie bedzie wehodzié w zakres owych sprawozdan.
W charakterze jednak sprawozdawcy literatury lekarski¢j polski¢j, wolno
mi bedzie mowié 0 naszém czasopismie, tam gdzie to do nakreslenia stanu
literatury lekarskiéj w danéj chwili potrzebném bedzie.

. Mam téz nadziejg, ze przy pomoey i zaposrednictwem redakeyi ,,ME-
DYCYNY”, bede w moznosel zdawania sprawy czytelnikom naszego pisma
z tresel 1 wartosel prac habilitacyjnych 1 rozpraw doktorskich tak warszaw-
skich jak 1 krakowskich.

Po tém wstepném objasnieniu przystepuje do samego sprawozdania, kto-
re zaczynam od 4-ch styczniowych numerow:

» PRZEGLADU LEKARSKIEGO” krakowskiego. Prace obszerniejsze ory-
ginalne. ,0 leczeniu rozy“ napisal Dr. Kaczorowskr z Poznania. Jest to ar-
tykul prawie dostownie ttomaczony, zapewne przez samego autoraz Berl. K.
Wochenschrift Nr.53.1872. Niektore drobne ustepy niemieckiego artykulu sg
opuszezone W polskim tekscie, inne s znowu tylko w polskim tekscie pomiesz-
czone.— YV redagowaniu tekstu niemieckiego, piszgcy zachowal sie ogledniéj
1 krytyczniéj anizeli wartykule polskim. W tym ostatnim znajdujemy caly ustep,
ktérego w pismie niemieckiém slusznie nie pomieszezono. W ustgpie tym au-
tor wbrew dzisiejszym opinijom naukowym (NIEMEYER, R. VOLKMANN) za-
licza réze do ,ostrych chorob osutkowych® (exanthemata acuta), co tém jest
dziwniejszém, ze w calym swym artykule autor zajmuje si¢ wylgeznie wypad-
kami tak zwanego ,erysipelas traumaticum“. Wprawdzie autor weale nie
okresla owéj ,rozy“ jakabadz gatunkowa nazwa, co takie nie jest wlasci-
wém, bo nietylko NIEMEYER przyjmuje istnienie E. verum w przeciwstawie-
niu do E. traumaticum, ale i R. VOLKMANN nie przeczy, ze czgsto zdarzaja
sie wypadki rézy, ktérych niepodobna bezwarunkowo za traumatyczne uwa-
zaé. Na teraz wige, chege byé jasnym, wypada, méwiac o rézy, okreslaé ja
blizéj jako idiopatyczng lub traumatyezng. -Ani jednéj zas ani drugiéj, nie mo-
zna pod exanthemata acuta podeiaggaé. W tym samym ustepie, ktorego po
niemiecku nie znajdujemy, autor mowi, ze zrédlem niszczacé) organizm go-
raczki przy rozy traumatycznéj, jest jéj rozprzestrzenianie sie¢ na znacznéj
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powierzchni ciala. Zapewne, ze sprawa rozowego zapalenia skéry, tak jak
kazda inna, pierwotna czy nastgpowa sprawa zapalna, jest w stanie objasnié
po czesci gorgezke. Ale wlasnie w rézowém zapaleniu, majacém wszyst-
kie cechy ostréj infekeyi, stopien goraczki bynajmni¢j nie jest réwnomierny
ze stopniem lokalnego rozprzestrzenienia si¢ zapalenia. Czyz nie wiemy
z jaka goraezky polaczona jest inwazyja rozy przyrannéj, jak wysokiego
stopnia dosigga temperatura w okresie, w ktorym przestrzen rézowém zapa-
leniem zajeta jest bardzo jawnie ograniczona? Daléj autor tylko dla pol-
skich czytelnikow zarezerwowal okreslenie, zupelnic niezgodne z pojeciami
o pathogenezie rézy traumatycznéj, a mianowicie: ze rozlegle ropienie, zgo-
rzelina tkanki Iycznéj, przerzutowe zapalenia wewnetrznych narzaddw, sa
komplikacyjami rézy, kiedy raczéj wymienione tu zmiany i sprawy choro-
howe, stanowia okolicznosci sprzyjajace do powstania i szerzenia sig rozy,
a prawdopodobnie najezesciéj produkta tych spraw stanowia istotny bodziee
do jéj wywolania.

Nie dziwi¢ si¢, ze caly ten kilkunastowierszowy ustep, dotyczacy pa-
tologil 102y, zostal opuszczony w pismic niemieckiém. Artykul polski auto-
ra bylby na opuszezeniu go takze zyskal pod wzgledem naukowdj formy.
W leczeniu autorowi chodzi gldéwnie o to, co nazywaja abortywném lecze-
niem r0zy, to jest o znalezienie srodkow ograniczajacych rozprzestrzenia-
nie si¢ zapalenia rézowego. Uzywane dotychezas w tym celu srodki jak Arg.
nitricum, jodyna, rteé, collodium, olejek terpentynowy, zimno, pojedynczo
stosowane, nic przyniosly ,w kazdym razie” skutku. Tymezasem autor
supatrujac w r0zy zakazenie skory, za posrednictwem drobnych ustrojow
roslinnych”—, wytworzyl sobie z czasenm... sposob leczenia rézy”, przy uzy-
ciu ktorego z 50 cigzkich wypadkow rézy traumatycznéj, ani jeden smiercia
si¢ nie skonezyl. Z tych 50 wypadkow leczonych w szpitalu poznanskim,
ani jeden, nawet pobieznie, nic zostal opisany, anico do jednego nie wspo-
mniano rodzaju pierwotnego cierpienia chirurgicznego, do ktorego si¢ przyly-
czyla réza. Cieszyé sie wypada, ze w Warszawie 1 w Krakowie podobnego
zaniedbania w opisie obserwacyj szpitalnych nie napotykamy. Zdaniem au-
tora ,zdaje sie dzi§ zaledwie podlegaé watpliwosel”, Ze przyezyna i istota
rézy lezy w zakazeniu skéry drobnemi ustrojami roslinnemi. Opi-
nije te popiecra¢ maja jakoby badania RECKLINGHAUSEN'A, WALDEYER'A,
KLEBS'A ,ktérzy w wypocinach rézy tak zwane kuliste pratki (bacteriae) spo-
strzegli“. Tego ostatniego cudzyslowu znowu nie znajdujemy w tekscie nie-
mieckim. I slusznie. Ale czyz autor sadzil, ze istotnie polscy czytelnicy go-
rzéj sa poinformowani o pracach naukowych badaczy, anizeli niemieccy;
czyz przypuszezal, ze po polsku mozna powiedzie¢, ze R., W.iK. ,w wy-
pocinach rézy“ znalezli kuliste bakteryje, o czém autorowie ci, w ten
sposéb jak autor moéwi, nigdzie si¢ nie odzywajp. O jakiéj mianowicie pra-
cy RECKHINHIIAUSEN'A wspomina autor, domyslié sie trudno, gdyz wicle
prac w téj kwestyi oglosil. Co do do WALDEYER'A ten wicle mowige o ba-
kteryjach w dyfterytycznéj formie goraczki pologowéj, zastrzega, zc by-
najmniéj nie mysli przyjmowaé koniecznego zwigzku pomigdzy temi zmia-
nami pologowemi, ich etiologija i patogeneza, a obecnoscip bakteryi. Co
sig tyczy KLEBS’A, ten takze, nie moéwiae o, wypocinie rozy* stwierdza tyl-
ko fakt, co do obecnosei mikrokokéw w cicle oséb dotknigtych posocznica,
bynajmniéj nie kaze przypuszezaé, ze podlug niego chorobowe sprawy infek-
cyjne majy jakis odrgbny ontologiczny charakter, ze ich istota zalezy od
specyficznosei owych mikrokokéw. Nie od rzeczy tu bedzie zwrocié uwage
czytelnikow MEDYCYNY na uznania godny sceptycyzm 1 krytyczny sad ca-
1é) powaznéj falangi niemieckich patologéw 1 chirurgéw w obec licznych
doniesien i nazbyt licznych odkry¢ coraz to mowych, jakoby specyficznych
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mikrokokow 1 bakteryl. Juz w 1870 Du Bary w charakterze rzetelnego
badacza fizyjologa i botanika zachwial stanowczo uzurpowana chwate Har-
LIER’A, ktdrego nie odkrywea a tworcy mmostwa specyficznych grzybkow
pasozytnych nazwacby mozna. Podczas dlugich rozpraw o blomiey (diphte-
rie), ktore mialy miejsce w roku zeszlym (1872) w tow. lek. berlinskim,
wielu tak mlodych (SENATOR) jak istarszych (v. l.ANGENBECK) lekarzy, od-
moéwilo pasvzytnym grzybkom patogenetycznego znaczenia tak w blonicy
jak 1 w ogolnoser (IIUETER, ktérego nasz autor wymienia tylko w niemie-
ckim tekscie obok KLEBS'A, takze z ,wypocinami rdézy“ nie mial do czy-
nienia, a tylko z produktami sprawy dyfterytyeznéj). Nakonice podézas wa-
snych obrad na kongresie chirurgéw niemieckich w Berlinie, w kwietniu r,
1872, wniosek pismienny prof. Roser’s, dajacy niejako naukowsn sankeyje
pasozytnéj teoryi chorob infekeyjnych, a w szezegolnosel przyrannych, zostal
zgodnie z wnioskami LANGENBECK’A przez cale zgromadzenie pominiety
przejseiem do porzgdku dziennego. W dalszych obradach tegoz kongresu,
najbardziéj naukowo traktujacy chirurgije w Niemczech BILLroTH, powie-
dzial miedzy innemi te stowa; ,Zjawisko rozwijania si¢ w pewnych razach
roslin w ropie i innych wydzielinach przyrannych, moze byé¢ daléj gledzo-
nem jedynie na drodze czysto przyrodniczych badan. Nalezy bada¢ zkad
zarodki tych roglin biora swoj poezatek, dla czego w danych warunkach tak
lub inaczéj sie rozwijaja, jaki wplyw wywieraja na tkaniny, wsréd ktérych
wzrastajg 1 t. d., a wtedy z badan tych zobaczymy, jakie wnioski z nich wy-
prowadzi¢ sie dadza, odnosnie do pogladu na choroby przyranne i na ich
leczenie. Wymaganie, by napotykane w ropie zarodki grzybkowe, wprost
uwazane byé mialy jako bedace w bezposrednim zwiazku z ropmica, Zywo
mi przypomina te czasy, kiedy pewne formy komoérek, poczytywane byly za
cechujaca oznake stopnia zlosliwosci danego nowotworu. Jest to juz przecie
przestarzaly poglad o rzeczy. Postep w dzisiejszéj medycynie polega na tém,
ze stanowi ona badanie przyrody, ktérego przedmiotem jest chore cialo;
tylko z tego wychodzac stanowiska, mozemy "spodziewaé sie istotnie po-
myslnego rezultatu z éledzenia stosunku, jaki zachodzi pomiedzy obecnosciy
grzybkow w ropie a chorobami przyrannemi. Chodzi¢ tu jedynie moze o to,
czy sa to zmienlone w sw¢j budowie rosliny, zkad takowe pochodza 1 jaka
maja postaé? Juz od lata 1868 roku zajety jestem tego rodzaju poszukiwa-
niami 1 zrobi¢ musze uwage, Zze nie zachodzi zaden bezposredni zwiazek po-
miedzy temi dwiema rzeczami.®

Nasz autor wreszcie wymicnia jeszeze ORTII'A, ktorego dostowny wy-
klad o etiologii rozy na zeszlorocznym zjezdzie lekarzy niemieckich w Lip-
sku nie jest mi jeszeze znany '), Z tego jednak co OrtH méwi (Berl. Klinische
Wochenschrift N. 33. 1872) 0 znaczeniu kulistych bakteryi, napotykanych w wy-
siekach i t. p., w sprawach pologowych, widze, ze badacz ten stol na stano-
wisku KLEBS’A i BILLROTIT'A i Ze dalekim jest od entuzyjastow pasozytniczéj
szkoly HALLIER’A. Jedyne gruntowne poszukiwania nad anatomig patologi-
czng sprawy rozowéj, ktére si¢ mieszeza w pracy R. VoLrmaxya (1869 r.),
zadnych pasozytnych twordw nie wykazaly. Nasz autor o téj pracy w swym
artykule weale nie wspomina. Czy praca ORTI'A istotnie obalila fakta wy-
kryte przez VOLKMANN’A? Jedném stowem, obecnie wiekszos¢ badaczy, tych
nawet, ktorzy o obecnosei mikrokokdéw w rozmaitych wytworach (produ-
ktach) chorobowych nie watpia, daleka jest od przyznawania mikrokokom
specyficznéj zakaznéj roli, od uznawania patogenetycznego zwiazku pomig-
dzy niemi a rozmaitemi chorobami zakaznemi, w szczegolnosci zas réza. Autor

') W jednym z nastepnych N-réw ,,MEDYCYNY' zapoznamy czytelnikéw z wykla-
dem ORTHA. (Przyp. Red ).



105

shusznie po czesei ,sadzac, ze w rzeczach terapii wolno tcoryja wyprzedzaé
pewniki“, przyjmuje zakazenie skory ustrojami roslinnemi za pewnik, ina
tém opiera swgy metode leczenia 1rézy, albo raczéj ograniczania jéj dalszego
szerzenia sie.—,Tym celem, mowi, nacieram miejsce dotknicte roza zlekka,
obwod rxag graniczny zdrowy na 5 centymetréw szerokosei silniéj mieszaning
kwasu karbolowego z olejkiem terpentynowym (1:10) zapomo-
cy waty albo miekkié) gabki co trzy godziny. Miejsca nacierane nakrywam
szmatka lekko zwilzony w rozezynie octanu olownego (1:10), a cala
czesé ciala dotkniety r0zg... obwijam grubemi szmatami namaczanemi w wo-
dzie lodowéj, ktore sie zmieniajy ile razy rozgrzewaé sig zaczny®. W da-
nych okolicznosciach w miejsce szmat daje sie pecherz kauczukowy z lodem;
w poblizu miejsca dotknigtego réza co 6 godzin, injekeyja podskorna /s gr.
morfiny; wewnetrznie sok cytrynowy lub roztwor kali chlorici (1:50) co
godzina po lyice, przy tém co 2—3 godzin wino wegierskie; za pokarm ma-
glanka Iub mleko; w razie potrzeby olej rycynowy lub gorzka woda. Wy-
padki rozy w zawiazku leczone w ten sposoéb juz po 24 godzinach niejako
przerywane zostaly; w wypadkach dawniejszych zatrzymanie postepu zapa-
lenia wraz z ustaniem goraczki nastepowalo po 40 godzinach leczenia po-
wyzsza metoda. IKazdy przyzna, ze metoda autora jest znakomita; niemal
endowna, jezeli zwazymy ze w 50 wypadkach zawsze i catkowicie prze-
rywala postep choroby i doprowadzita do wyleczenia wszystkich chorych!
Wtlasnie z powodu téj cudownosel zalecané] przez autora metody, wstrzy-
maé sie wypada z krytycznym o niéj sadem. Nadmieni¢ tylko trzeba, ze
z pomiedzy srodkéw wehodzacych do kombinacyi leczniczéj autora Ol te-
rebinth. w r. 1868 zalecil LiickE, lodowe oklady bardzo juz dawno SKODA,
wstrzykiwania morfinowe przy rozy takze juz zalecane byly, kwas karbolowy
doskonale dziata przy wszystkich zapaleniach skoéry (dermatitides) jak w ro-
zmaitych wypryskach (eczemata) 1 t. d. i powszechnie w nich jest uzywany od
czasu zalecenia przez IEBRE; w rozy sam kilkakrotnie $rodek ten stosowa-
tem, przekonawszy si¢ o doskonalém jego dzialaniu przy eczema ru-
brum i urticaria. Autorowi wige nalezy sie jedynie uznanie za umie-
jetne stworzenie metody leczenia za pomoca tych rozmaitych dawniéj
juz stosowanych srodkow.

Czytelnicy ,,MEDYCYNY® zechca mi darowaé, Zem W niniejszym prze-
gladzie po razy kilka odchodzil od rozbieranego artykulu, i zem przytaczal
zdania autoréw majace tylko posredni z tymze artykulem zwigzek. Sadze, ze
takie urywkowe przypomnienia z rozmaitych dzialéw naszéj nauki z okoli-
:znoscl rozbieranego artykulu pozytecznemi byé moga, dla tego t nadal denich
powracaé bede.

»Szkice psychiatryezne zebral Dr. Jézef RorLrk w Kamiencu. II. Mo-
nomania wielkosci, uwiezienie, oblgkanie przewlekte (Wahknsinn);
hezwlad ogdélny postepowy (paralysis progrediens) z szyb-
kim przebiegiem; wyniszczenie, zgon”. (Nr. 2). Pod wzgledem
lekarskim opis niniejsz¢é] obserwacyi nie ma prawie zadnego znacze-
nia. Autor robil nad pacjentem postrzezenia dorywcze, bardziej w cha-
rakterze znajomego anizeli lekarza; widywal go rzadko 1 wreszcie opisal
caly wypadek w sposéb bardzo zajmujacy dla kazdego, ale niedosyé
uwzglednil somatyczna strone stanu chorego. Owszem, w tém co dotyczy
zmian dostrzegalnych w ustroju pacjenta, autor w swym opisie uzywa okre-
glet co majmnidj micstosownych: ,,mial bowiem przerost watroby (hyper-
trophia hepat.) znaczny....” powiada, ktéry to przerost watroby () we dwa
micsiace sig zmniejszyl!” Jak powiedzialem ,,szkic” autora jest zajmujacy
z powodu romantyczunosei i tragicznosei towarzyskich stosunkéw chorego.
Szkice takie sg nauczajgce dla ogdlu uksztalcondj publicznosei. Ale w pi-
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¢mie lekarskiém czego innego si¢ wymaga od obserwacyj psychiatrycznych.
Takie ustepy jak nastepujacy: ,,..czasy kawiarek o hialych poinczoszkach
juz nalezaly do przeszloici. Stalismy w przedednin dziejowego przetomu,
uwlaszezenie kmieci juz bylo w powietrzu, . .wige dwory szlacheckie w mo-
ralnosé si¢ bawi¢ zaczely; p. N. jednak wolal wesoly francuzke mie¢ u sie-
bie 1 z niy wszystek czas przepedzaé, nizli sie nudzi¢ w s:ys:edz.the. Ta-
kie ustepy sa co najmnié¢j zbyteczne. Niniejszego szkicu psychiatrycznego
do lekarski¢j literatury nie zaliczam. .
»Bwa przypadki choréb skornych z kliniki prof. MoSLER'A w (iryﬁqle
(Greifswald). Opisal Dr. Teofil ZieLewskn IT. Wyprysk czerwony \\'.11-
gocacy (eczema rubrum).” (Nr. 3). Zajmujace spostrzezenie, przckqnywnyyceyxy]li
w tego rodzaju cierpieniach skéry wyprysk zajmowal twarz i dolng czes¢
brzucha u dziewezyny 19-letniéj;— choroba trwata od roku; — wyleczenie
zupelne nastypilo po kuracyi 16-dniowéj) jednoczesne wewngtrzne 1 zew-
netrzne uzyeie kwasu karbolowego dobrze skutkuje. Uzywano Acidi carbo-
lici 21/, drachmy, Glycerini, Alcoholi aa po '/,, Ag. dest. uneyi DS. o pot
godziny zmieniane w postaci zimnych okladdw; wewnetrznie zas acide car-
bolici 1'/, drachmy, Pulv. rad. Altheae 2 skrupuly, Eatr. Gentian. ¢.s. na 100
pigutek. DS, 3 pigulki dniem. Nadmieni¢ musz¢, ze $wiezo DOUTRELEPONT
(Berl. kl. Wehsft Nr. 49. 1872) zaleca uzycie wewnetrzne kwasu karbolowe-
go w wyprysku, a szczeg6lniéj w psoriasis (IlEBrRa, NEUMANN, PicK. Arch.
Js Dermatologie u. Syphilis. Jahrgang 1 do 4-go). L.
Przecigeie tehawiey dolne (tracheotomia inferior) wskazane ciesniq (steno-
sis) glo$ni w skutek laryngotomii wykonanéj podlug Vicx
d’Azyra i kilka stéw o zaletach cigeia pierscienio-tchawiczego
(crico-tracheotomia) podlug profesora K. luerera w Gryfinie skreslit
L. Rypyeier kand. med. z Radomna (w Prusach Zachodnich) (Nr. 4).
Zdaniem autora opisywany tu wypadek jest pierwszym znanym w li-
teraturze ,pod wzgledem wskazania przyczynowego: przystapiono bo-
wiem do operacyi z przyczyny ciesni szpary gloshiowéj, powstaléj w sku-
tek laryngotomii, wykonané¢j podlug Vick d’Azyra,, ktory..” zaleca prze-
cinaé blong pierscienio-grdykows (membr. erico-thyreoidea) w poprzek albo
na krzyz Operacyja ta zrobiona byla w grudniu 1871 roku na 24-letnim
chorym z powodu grozacego zaduszenia w przebiegu tyfusu brzusznego. Po
wyzdrowieniu chory nie mégl bez zaduszenia rurki wyjmowaé ani g1?§11 wy-
dawaé po zatkaniu otworu operacyjnego. Wmaju 1872 ITueTer w sw¢j klini-
ce przekonal si¢ przy pomocy laryngoskopu, ze struny glosowe sa catkiem nie-
ruchome, w gér¢ wypuklone iszczelnie z soby zetknigte; ztad wnioskowal
0 czegsciowém zrosnigeiu sig strun glosowyeh 1 o utworzeniu sie l)od niemi
polipa wypuklajacego je w gore. Majae zamiar doji¢ do spodniéj powierz-
chni strun glosowych po rozszerzeniu dawnego otworu po lary_ngotomu,
a przytém cheac zabezpieczy¢ sig przeciwko mozliwemu krwotokowi do tcha-
wicy, wykonal przecigcie tchawicy dolne (¢tracheotomia inferior), a po wpro-
wadzeniu rurki do $wiezo zrobionego otworu, zabral si¢ do rozszerzenia
w gore otworu dawnego po laryngotomii, co wykonawszy przekonal sie,
ze vozszerzenie to pod wzgledem chirurgicznym bylo tutaj zbytecznem,
ale tylko postuzylo do rozpoznania, ze nie polip byl powodem wypuklenia
i uniefuchomienia strun glosowyeh, a raczdé) obfita ziarnina (granulatio) ota-
czajaca otwor po dawndj laryngotomii, siegajaca az do glosni, ktordj struny
okazaly si¢ niezrosnigtemi. Rurke dawna wyjeto, ciecie w chrzastce tarczowe)
(thyreoidea) predko sig zabliznilo, rurka zas wprowadzona do otworu dolnego
cigeia pozostawala od 10 Czerwea do 24 Lipea, w ktorym to przeciagu czasu
obrzmienie i ziarnina doluéj powierzehni strun glosowych stopniowo sie
zmniejszaly i przy wprawie pacyjent wréeil do prawidlowé) mowy ido
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moznosci oddéchania droga normalng. Autor w koncu przytacza wszyst-
kie ogolnie uznane korzyseci z wykonania tracheotomia inferioris w po-
réwnaniu z przecinaniem blony piersciento-tarczowéj (‘membrana crico -
tnyreoidea).” Postrzezenie cale, samo przez sig ciekawe 1 nauczajace, opisa-
ne jest jasno i tak tresciwie, jakby wszystkie kazuistyczne opisy pisanemi
by¢ winny.

% kazuistyki sadowo-Ickarski¢j. Przypadek zaczadzenia. Opisal prof.
Dr. Janikowskl w Krakowic (Nr. 4). Powolawszy sie na artykul prof.
BLUMENSTOKA pomieszezony w N-rach 5, 7 1 8 ,,Przegladu lekarskiego”
1872, autor podaje dokladny opis sekeyi i poszukiwania sadowo-lekarskie-
go na trupie czlowicka zmarlego nagle i wydobytego ze studni wkradtee
po spuszezeniu sie do niéj z kociotkiem napelnionym zapalonemi weglami
drzewnemi. W orzeczeniu swém autor wypowiada zdanie, ze smier¢ Adol-
fa B. nastapila z zaczadzenia o czém $wiadezy stanowczo badanie chemi-
czne i fizyczne krwi, zabarwienie jasne krwi w wigkszéj czegsel organdw i za-
barwienie wisniowe krwi zylnéj, zabarwienie jasno czerwone wigkszéj czesei
organow, takiejze barwy plamy na skérze, brak znakéw innéj przyczyny
¢mierci. Co sie tyezy chemicznego 1 fizycznego badania krwi to dokonaném
zostalo w pracowni chemicznéj prof. STOPCZANSKIEGO 1 wykazalo, ze krew
ta odwlokniona, widziana pod swiatlo miala barwe blada rdzowo-fijotkows,
ze czerwienila papierek lakmusowy, ze za dodaniem podwdjnéj ilosei lugu po-
tazowego przedstawiala zabarwienie ceglaste, ze wreszeie przy badaniu spek-
tralném na krancu pola zéltego 1 w polu zieloném widma, wystepowaly dwie
smugi ciemne, ktore nie znikaly za dodatniem do krwi ammonjakalnego
roztworu siarczanu tlenku zelaza.

»0 cherobie Basedowa. Skreslil Dr. Stanislaw Domaxskr, Docent Uniwers.
Jagiel.” (Nr. 21 3). Artykul ten stanowi dokonczenie pracy autora z r. 1872
(N1. 52) opartéj po czesci na wlasnych jego postrzezeniach. Nie majac wreku
»Przegladu lekarskiego” z roku zeszlego poprzesta¢ musz¢ na téj wzmiance.

»Sumobojstwo czy morderstwo! Przypadek sadowo-lekarski opisal Dr. Krar-
czYNsk1 w Lancucie (Dokonczenie. Zob. Nr. 52 z r. 1872)” (Nr. 1) z tego sa-
mego powodu pomijam. (¢. dv n.)

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Odpowiedz na ,, Rozpoznanie zagadkowego przypadku posocznicy” '). Pacy-
jentka o ktoréj pisalem w N-rze 5 MEDYCYNY leczona byla przeze-
mnie i dwéch kolegéw. Dajac mojemu artykulowi tytul: ,Septicaemia
consecutiva post fulminantem mneoplasmatis ramolitionem,
traumate provocatam? Metritis acutissima? septica? (Gan-
graena uteri non puerperalis? juz sama formg pytajaca tego ty-
tulu dawalem poznaé, ze nie jest ona wyrazem wnioskowania a watpli-
wosci. Istotnie, zadne prawie z przypuszezen wyrazonych w owym ty-
tule ‘nie reprezentowalo i niereprezentuje w zupelnosci mego osobistego
wniosku i rozpoznania w tym wypadku. Staralem si¢ jaknajobjektywniéj
przedstawi¢ to co si¢ mnic i moim kolegom mnastreczylo przy badaniu iob-
serwacyl chordj, iumyslnie nie podalem calkiem pogladu naszego na znacze-
nie wszystkich objawow chorobowych, z czego mi X. w N-rze 6 ,MEDYCY-
NY” prawie zarzut robi. Dzial dziennikarski objety tytulem ,Kazuistyka
lekarska” moze przynies¢ pozytek i wywolaé ogdlne wspdlpracownictwo,
jezeli w nim beda pomieszezane same tylko gole, objektywne obserwacyje

1) Zobacz Mepycy~xa Nr, 6,
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bez zadnych epikrytycznych wuwag autora. I dzis takze mego osobistego
pogladu na znaczenie wszystkich objawéw w tym wypadku spostrzeganych
nie podaje, miedzy innemi i dla tego, ze w tym, jak w wiely innych ra-
zach, w praktyce nieszpitalnéj, o absolutnie pewna anatomiczna dyjagnoze
sie nie kusze, 1 ze tutaj dyjagnoze taka wwazam za calkiem niemozliwa.
Powiem tyltko, ze w zupelnéj zgodzie z X, sposoczenie nowotworu, i w ogole
obecnosé nowotworu, absolutnie wykluczalem i wykluczam. Piszacy pod X,
powiada, ze nalezalo wprowadzi¢ do pochwy wziernik w poczatku choroby.
Przy pierwszém badaniu pochwy palcem, 3-go dnia choroby, zgodnie z opi-
nja konsultujacego kolegi, uznalismy wprowadzenie wziernika za niemozli-
we, poniewaz pochwa, a szczeg6lniéj jéj przednia sciana, w swéj gornéj po-
towie byla tak bolesna (patrz Nr. 5 MEDYCYNY) Ze chora plakala podezas
badania palcem. Piszacy pod X zaluje, ze luzne badania "temperatury
w moim opisie podane nie sy objasnione, i ze w danym wypadku nie przy-
czynily si¢ do rozjasnienia rozpoznania. Umyslnie badania temperatury po-
dalem bez uwag, poniewaz zdaniem mojém, uderzajaco nieregularne flu-
ktuacyje temperatury, 2 a niekiedy 3 razy dniem wystgpujace wzmoZenia
(ezacerbationes) na tle febris continua, byly niemal patognomonicznemi
w tym wypadku, jako zwykly objaw zakazenia krwi posokowatego.

Co sig tyezy rozpoznania jakie X w tym wypadku podaje, a mianowicie
zesmy mieli do czynienia z haematocele periuterina to niewypowiadajac
mego osobistego sadu w téj chwili, powiem tylko, ze 3-go dnia choroby,
po pierwszém badaniu choréj wraz z kolega konsultujacym, bralismy moz-
liwos¢ haematocele w naszym wypadku pod rozwage, i wykluezylismy ja
gléwnie z powodu stopnia i lokalizacyi znalezionego wpochwie tumoru.
Tumor ten nazwalem nie bez powodu ,,0brzmieniem”, o ile bowlem bada-
nie palecem oceni¢ pozwalalo, obrzmienie to polegalo na zbrzgknigeiu na-
sigkowo-zapalném blony sluzowéj; jako takie bylo ono »dosy¢ mocném”.
Obrzmienie to tak w poczatku, jak i w dalszym przebiegu choroby prze-
waznie, niemal wylacznie, zajmowalo przednia sciang pochwy w jéj gérnéj
polowie i przednip warge ust macieznych. Powigkszona konsystencyja nad
sklepi,e.aniem pochwy byla na ograniczonej przestrzeni z boku po stronie
praweé;j.

Przypuseiwszy stusznosé rozpoznania ¥, pozwalam sobie znowu z caly
objektywnoseia w zapatrywaniu si¢ na obserwowane objawy i zmiany, pro-
si¢ o Scislejsze, jezeli sie da, rozpoznanie anatomiczne W niniejszym wy-
padku. I tak, poniewaz tak w poczatku, jak i w dalszym przebiegu cho-
roby odpowiednio jamie DoveLAs’A i skladee pecherzowo-macieznéj zadnego
twardego ani fluktujacego tumoru nie byto, zatém o rozpoznaniu: haemato-
cele periuterinaintraperitonealis nie sadze, aby stanowezo mowié by-
Yo mozna. Nalezaloby wige przyjaé haematocele periuterina extrape-
ritonealis. O ile ze znanych mi prac VEIT'A SCHRODER'A, KUCHENMEISTE-
R’A, Orra wiadomo, krwotok tego rodzaju, u kobiet nie w pologui nie
wkrétee po pologu bedacych, nalezy do nieznanych prawie zdarzen, ma
si¢ rozumieé, jezeli méwimy o wypadkach stanowezo rozpoznanych i stwier-
dzonych. Ale przypusciwszy, ze tu mial miejsce, to nowa osobliwos¢ si¢ nastre-
cza. W stwierdzonych wypadkach niezawodnego krwisteku zewnatrz
otrzewndéj, wylanie krwi miewalo przewaznie lub wylacznie miejsce do
tkanki Iycznéj zapelniajacdj przestrzen pomigdzy tylng powierzcehnia macicy
i pochwy a odbytnica. W naszym wypadku tylna sciana pochwy 1 tylna
czgsé sklepienia pochwy prawie weale obrzmiale 1 weale wypuklone nie
byly. Prosze mnie objasnic czy i gdzie opisane byly wypadki wylania krwi
zewnetrz-otrzewnego,ograniczonego do tkanki lacznéj (bardzo nie-
obfitéj) wypelniajacéj przestrzen ograniczong przedniem sklepieniem pochwy,
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przednig éciang macicy 1 pochwy i tylna sciang pecherza? Wracajac jeszeze
do przypuszezenia haematocele periuterina intraperitonealis to
sadze, ze wykluezoném byé¢ ono moze 1z powodu przebiegu choroby. Oznaki
zakazenia krwi posokowatego byly wyrazne juz 51 G dnia choroby. Zapytuje
sig, ezy znane sy wypadki w ktérych krwotok wewnatrz-otrzewny, u osoby
dotychezas zdrowé) sprowadzil septicaemje? z jakich powodow i w jakich wa-
runkach septicemia po takim krwotoku nastapi¢ by mogla? i ewentualnie,
jezeli jest mozliwa, czy w pierwszych kilku dniach po nastapionym krwotoku
powsta¢ by mogla?

Prowadzge z rozmaityech powoddéw niniejsza dyskusyje bezimiennie,
prosze¢ aby tak Szanowna Redakeyja MEDYCYNY, jak i inni koledzy intere-
sujacy sie niniejszym wypadkiem zechcieli bez ogrodki i z calg surowoseia
sprostowaé moje zdania i usunaé moje watpliwosel C]

SPRAWOZDANIA 7 POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICIL

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Zanim przystapimy do sprawozdania z ostatniego posiedzenia Towa-
rzystwa lekarskiego Warszawskiego (d. 4 lutego b. r.) winnismy zawia-
domi¢ czytelnikow MEDYCYNY Ze to co piszemy jest prostém tylko opowia-
daniem sprawozdawey naszego, ktory nas o zakommunikowanych obser-
wacyjach 1 o dyskusyjach w Towarzystwie tak zawiadamia, jak je styszal
i pojmowal. Prosimy jaknajuprzejmmiéj, azeby to nasze sprawozdanie nie bra-
no za protokuly posiedzen, gdyz te w ,L’ami¢tniku Towarzystwa”
in extenso s3 oglaszane i my sami do nich odwolywaé sie bedziemy ile ra-
zy tego zajdzie potrzeba. Piszemy o posiedzeniach Towarzystwa naszego
tak jak francuzkie medyczne pisma piszy o posiedzeniach Akademii paryz-
kich, i na ich wzor zachowujemy sobie prawo do objawiania naszego zda-
nia o sprawach Towarzystwa. Radzibysmy bardzo wystgpowaé zawsze z win-
ném dla nich uznaniem, lecz zachowujemy sobic wszelka wolnosé sadu,
gdyz oprécz dobra naszéj nauki nie mozemy mieé¢ zadnych innych wido-
kow na celu, a Towarzystwo nasze uwazamy jako wazne bardzo ognisko
téjze nauki, z ktorego cichéj ale wytrwaléj dzialalnosci jedynie dla braku
rozglosu, kraj dotad nie moégl korzystaé.

Kilku czlonkow towarzystwa, a mianowicie BRrRAUN, STANKIEWICZ
i SikorsKI zapadli na panujaca obecnie w Warszawie gorgezke tyfoidalna.
Zapowiedziana wige na porzadku dziennym obserwacyja kol. STANKIEWI-
cza o Torbieli gornéj szezeki nie mogla byé przedstawiona, ale za
to kol. PrzysTaNskr odczytal obszerng prace:

O dyjetetycznych prawidl‘aclll dla os6b cierpiacych na cho-
roby dtugotrwale. Pracata jest systematyczném, tresciwém1i bardzojasném
zestawieniem obowigzujacych w téj materyl przepisow, zwraca si¢ jednakze
z powodu swéj popularndj tresci wigedj do chorego, jak do lekarza dla ktérego
nic nie wyglasza nowego. Ztad téz kol. HOYER stusznie zauwazyl, ze musialaby
pewnym uledz zmianom i wigeéj byé naukowo opracowana, jezeliby miala
w ,Pamietniku Towarzystwa” by¢ ogloszona, czemu téz i sam autor,
powolujac si¢ na jéj popularny (nader dostepny) zakrdj, bynajmniéj nie
Erzeczy. Z tego powodu kol. SzoxArskr wzmiankuje, ze wiele naszych

igienicznych 1 dyjetetycznych przepisow coraz bardziéj) przestaje odpo-
wiadaé naszym fizyjologicznym pojeciom i wymaga glebszego rozbioru. I tak
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np. pokazuje sig, ze rosol ktory uchodzil za najpoiywniejsze pozywienie
wychodzi dzisiaj na rzeczywiste oszukanstwo dla naszego odzywiania, za-
wiera bowiem gléwnie w swym skladzie substancyje juz utlenione nie-
zdolne do podtrzymywania dalszego odzywiania, a zatém do wydalenia
droga wydalin juz prawie gotowe, — i ze po ich odtraceniu z odwaru po-
zostaje chyba troche galarety i tluszezu, ktore co$ jeszcze sa warte. Zre-
sztg wiele dyjetetycznych u nas przepiséw polega na zastarzaléj rutynie,—
i tak np. dla czego potepiamy ryby kiedy mieso wielu z nich daleko jest
od kurczeciego strawniejsze, dla czego nie uzywamy s$wiezego sera, lapek
zabich, ostryg it. p.

W dalszym ciagu posiedzenia Prezes opowiedzial jezeli nie jedyny
to przynajmniéj nader rzadki przypadek przypadiosei syfilitycznych w tcha-
wicy oraz jéj oskrzelowém rozgalezienin, ktory poparl anatomo-patologi-
cznym okazem. Kobieta 3D lat majaca przyjeta zostala do jednego z od-
dziatéw szpitala Dzieciatka Jezus z choroba piersiowa niezdeterminowana,
odznaczajacy si¢ jednak napadami silnéj dychawicy trwajacéj po godzin kil-
kanascie 1 ciggnagcemi za soba ogolne zasinienie 1 wutrat¢ przytomnosei.
Otoz wirdd jednego z takich napaddéw gdy chora zmarla, sledzenie po-
¢miertne okazalo co nastepuje. Przy nasadzie jezyka szereg guziczkowa-
tych zgrubien i dwa owrzodzenia od przodu po obu stronach naglosni.
W krtani znaczne opuchnigcie blony sluzowdj. Przednia sciana tchawicy
zwlaszeza u dolu zgrubiala, guzowata, tu 1 owdzie powygryzana co zna-
cznie do zwezenia jéj swiatla sie przyczynialo. Zwezenie to jednak glownie
uderzalo przy wejsciu do oskrzeli z prawdj strony i do tego dochodzilo
stopnia, 1z gruby zglebnik anatomiczny moégl by¢ tylko przepchniety.
Zgrubienie scian oskrzelowych rozeiagalo si¢ glghoko do tkanki zewnatrz
je otaczajacédj, ustawalo jednak raptownie, a po za nim przewody oskrzelo-
we byly rozdete (‘bronchectasia). {Vszystkie te zmiany powtarzaly sie przy
powtérnych oskrzeli rozgalezieniach, miasz za$ pluc okazywal sie zapadly
1 stezaly. Obok pomienionych zmian znaleziono jeszcze na piersiach wrzod
z brzegami grubemi i dnem ziarnistém, w watrobie ognisko ograniczone
zapalne (Tepatitis interstitialis circumscripta) a w gbérnéj czesei pochwy maci-
cznéj zupelne zrosnigcie scian (atresia vaginae) w skutku zabliznionego obszer-
nego ich owrzodzenia. 7 tego wszystkiego rownie, jak iz zowrzodzen na
podstawie jezyka mozna byto za zycia wnosié o naturze syfilitycznéj ogolnego
zasadniczego cierpienia. Ciekawi dalszych szczegélow tego rzadkiego przy-
padku znajda jego opis w protokulach Towarzystwa skreslony z jasnoscia
1 dobitnogeia jakie cechujg liczne i nader pouczajace prace Prezesa, my
zmuszeni jestesmy poprzestaé na zwréceniu tylko na ten przypadek uwagi,
jako ma rzadkos$é w dziedzinie anatomii patologicznéj. W koicu Towarzy-
stwo dowiedzialo si¢z wielkiém zadowoleniem, ze kol. NAWROCKI na przyszlych
posiedzeniach ma mowié o przedmiotach fiziologiczndj tresci, gdyz od
czasu zamkniecia osobndj fiziologicznéj sekeyi, fiziologowie nasi przez rok
caly milczeli, chociaz wlasnie zamkniecie to w tym jedynie dokonano celu,
azeby wazne fiziologiczne pytania byly traktowane na ogélnych zebraniach,
zamiast sig rozstrzygaé w szczuplém specyjalistdw gronie. Jest nadzicja, ze
czlonkowie byléj gynekologicznéj oraz psychijatrycznéj sekeyi za-
réwno dotknieci, péjda za tym fiziologéw przykladem i nie zechea dluzéj po-
zbawia¢ Towarzystwa owocéw swego bogatego doswiadezenia ).  A.

N w poprzedniém sprawozdaniu (zobacz Nr.4str. 74) zaszla pomylka, a mianowi-
cie: nie pani Bielifiska, lecz BALI¥SKA, Zopa §. p. Michala Balifiskiego, jest cérka
Jedrzeja Sniadeckiego.
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WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Chroniczne zatrucie saletranem srebra opisuje BRESGEN u [ewnego pana, ktéry
lata cale uzywal roztworu téj soli do czernienia brody. Zatrucie zdradzalo sie ciemnem
zabarwieniem skéry na twarzy, znacznem oslabieniem pamigci, stuchu i wzroku, licznemi
objawami nerwowemi i przewleklym katarem ioladka i kiszek. Wszystkie te objawy
z wyjatkiem ciemnego zabarwienia skdry, znikly bez lekarstw, po zaprzestaniu czernienia
brody. (Berliner klinische Wochenschrift. 1872. Nr. 6).

lzby desinfekeyjne zalozone zostaly w Londynie i Liverpoolu w ktérych za
oplatg, ubrania i pesciel desinfekowanemi zostajg. Do desinfekeyi uzyta jest gléwnie wy-
soka temperatura. (D. V. f. off. G. T. IV. p 506).

Irrygacyja pol wody kanalowa uznana jako najlepszy pod wzgledem sanitarnym
sposéb zuzytkowania nieczystosdci, okazuje sie wykonalna w klimacie naszym Jjak tego do-
wodzi urzadzenie takiéj irrygacyi o 2'/, m. od Gdahska przez inzyniera FEGEBENTEL na
przestrzeni przeszlo 10 morgéw pruskich. Trawawr. 1871 sieczona byla na polu irrygowa-
ném 4 razy, a wydatek byl z 1 morgi pruskiéj 546 centnaréw zielonéj paszy czyli 136
centnaréw siana. Zima nie wstrzymuje irrygacyi. (Deutsche V. oif. G. T. IV Heft 2).

Przepisy dotyczace uiycia farh malarskich do malowania zabawek dla dzieci i do
sprzedazy w pudelkach, wydane zostaly przez ministra spraw wewnetrznych w Saksonii
w marcu 1872. Obszerna ta instrukeyja opatrzona jest trzema dodatkowemi wykazami
1-o0 farb ktérebez zadnego ograniczenia tak zklejemjak iz kazdym innym érodkiem wigzacym
roztarte i do malowania uzytemi by¢ moga; 2-o0 farb ktdre w nietrujacych pudetkach ma-
larskich weale do malowania zabawek dla malych dzieci, tylko w roztarciu z pokostem lub
lakierem uzytemi byé moga; 3-o farb, ktére tak w nietrujacych pudetkach malarskich jak
i do malowania zabawek dla malych dzieci calkiem sg zakazane, do malowania za$ zaba-
wek i innych wiekszych przedmiotow uzytemi byé moga tylko w roztarciu z pokostem olej-
nym. Cale przepisy znajduja sie w T. IV. str. 499 Dcutsche Vierteljahrschiftf,
off. Gesundheitspflege.

Towarzystwo lekarskie krolewieckie w swéj petycyi z marca r. 1872 zaniesion§j
do sejmu panstwa niemieckiego zada wydania prawa dotyczacego stezepienia i rewakey-
naryi ospy na zasadzie przymusowego szczepieniairewakcynacyi. W§11 przed-
stawionego projektu powiedzianém jest, ze $wiadectwo odbytego szczepienia i rewakeyna-
cyi ma byé obowigzujace potrzebném i wymaganém: 1-o, przy zapowiedziach $lubnych
2-0; przy wydawaniu ksigzek sluzbowych, B3-o; przy staraniu sie 0 jaki badz wrzad pan-
stwowy lub gminny, 4-o0; przy kazdém przesiedlenin. (D. V. f. off. . T. IV str. 502).

W wiedeniskim yallegemeinen Kraukenhause” w r. 1870 umarlo z pomie-
dzy 514 chorych na ospe, ale majacych ospe szczepiona tylko 11 to jest 20/0. Tymeza-
sem z 86 chorych nieszczepionych umarlo 15 to jest: 17,4%, W Londyfskim szpi-
talu dla ospowatych wr. 1871 bylo 950 chorych na ospe, ztych 91,5%, mialo ospe szcze-
piona. Z pomigdzy szezepionych zmarto 14,9“/O z pomiedzy mnjeszozepionych  66,5%
(D. V. £ off. G. T. IV. p. 504).

Smiertelnosé¢ i liczba urodzen w Londynie i w Warszawie tak sie przedstawia
w ciagu lat 5 (1864 1 1868):

w Londynie: w Warszawie:
umieralo z 1000 ludnosci:

23,01 do 26,53 37 do 52,6
urodzeh wiecéj niz $mierci

24,387 do 41,766 minus 8,557 do plus 4,579

(Deutsche Vierteljahrschift f. off. G. T. IV.)
St. M.
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Ogloszenia.

Apteka L. Ziemiiskiego Magistra Farmacyi w Warszawie, przy ulicy Mar-
szalkowskiéj, wprost Zielonego placu.

Przyjawszy za zasade, zgodnie z postepem nauki 1 nowych odkryé, zaopatrywaé sie
w érodki lekarskie, nowo wprowadzone wuzycie 1 majace uznanie uczonych zagranicznych,
Apteka sprowadzila nastepujace przetwory:

1-0 Apomeorphina nowy érodek wymiotny skutkujgcy w 4 do 6 minut po wstrzy-
knieciu !/ do 1/, grana w roztworze 1 na 100, ma zalete ze zadaje sig podskdrnie, przez
co nie drazni kanalu pokarmowego, i dla tego tez nabiera coraz wiecéj zastosowania za
granica, szczegdlniéj w chorobach dzieci, u dorostych zaé przy otruciu, uduszeniu i w sta-
nie bezprzytomnodci; poniewaz jednak Apomorphina niemiecka jest niedobrs, tylko an-
gielska, co nawet sami uczeni niemieccy przyznajg, przeto Apteka sprowadzila te ostatnia
czyli angielska. _

2-0  Podophillina jako érodek przeczyszczajacy i zdlcio-peduy, uznana zostala jako
przewyZszajaca wszystkie dotad znane érodkilekarskie przeczyszezajace; jest w wielkiém uzy-
¢iu za granica — dawka od 2 do 5 gran wywoluje w 4 godziny przeczyszczenie, bez ia-
dnych objawdw bolesci.

3-0 Saccharuretum €heretti D-ra Xe mpfa, nowy érodek przeciw febrze, ulubiony
i uzywany powszechnie w Indyach, ktérego ojczyzna jest prowincyja Cheretta, przysposo-
biony podlug przepisu D-ra Kempfa, zadawany w dawkach dla dorostych 15 grandw.

4-0 Folia Boldo szybko znoszace cierpienia watroby cieszac sig coraz wiekszém
powodzeniem zadawane sa w naparze z 1/, unc. na 6 unc. z syrupem.

5-0  Grindella robusta w astmie jako napar z drach. na 6 unc. réwniez z syrupem.

6-0 Croton-chloral-hydrat jako nowy &rodek znieczulajacy podlug doswiadczen
LIEBREICH'A.

7.0 Tinctura Eucalipti globuli, przeciw febrze od 1 do 3 lyzeczek od kawy, dla
oséb za§ nie znoszacych wyskoku ktéry wehodzi w sklad takowéj, Apteka przysposobila
podiug przepisu Journal de pharmacie et de Chimie z roku zeszlego:

8-0 Syrupus Eucalipti globuli ktory sie uzywa 4 razy dniem po lyzce.

Obiad dla prof. Chalubiiskiego odbedzie sig stanowczo w przyszly czwartek (d. 20
Lutego r. b.) o godzinie 6-éj wieczorem w Resursie Kupieckiéj.

Rodaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowiez.

Hossoaeno Ilensypow.—w Drak. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedyiczego N-ru k. 15 (zip. 1.




