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T R E Ś Ć : —  S p o s lr z e ż e n ia  z k l in ik i  p o ło ż n ir z e j  w a r s z a w s k i e j .  Zarośnięcie zupełne ust maci­
cznych; utworzenie sztucznego otworu; poród ukończony silami natury. Podał A . Thieme, Assy- 
stent tejże kliniki. (Dokończenie).— P r z e g l ą d  lit e r a t u r y  l e k a r s k i e j .  Czasopisma polskie w miesiącu 
Styczniu r. h. Sprawozdawca St. Markiewicz. —  K a z u i s t y k a  l e k a r s k a .  Odpowiedź na rozpoznanie 
zagadkowego przypadku posocznicy (w poprzednim Numerze zamieszczone).— S p r a w o z d a n ia  z p o s ie ­
d ze ń  t o w a r z y s t w  le k a r s k i c h .  Towarzystwo lekarskie warszawskie— W ia d o m o ś c i  d r o b n ie js z e .— Przewle­
kłe zatrucie saletranem srebra.— Izby odwietrząjące.— Irrygaeyja pól wodą kanałową.— Przepisy do­
tyczące użycia farb malarskich.— Petycyja Towarzystwa lekarskiego Królewieckiego.— Śmiertelność 
z ospy.— Śmiertelność i liczba urodzeń w Londynie i w Warszawie.— B ib lj o g r a l ia .  Czasopisma ru­
skie.— O g ło s z e n ia .

SPOSTRZEŻENIA Z KUBIKI POŁOŻNICZEJ PBOF. TYMOWSKIEGO.
Zarośnięcie zupolne ust macicznych ( A t r e s i a  ost i i  u t er i  c o m p l e t a  a c -  
ąui s i ta ) ;  utworzenie sztucznego otworu ( I I y s t e r o t o mi a ) ;  poród ukończony

silami natury, 
podał A. Thiemej Assystent tejże kliniki.

(Dokończenie. Zob. Nr. 6.)
Nieco częściej, zawsze jednak rzadko w porównaniu do innych zbo­

czeń porodowych, spostrzegać się daje drngi rodzaj zarośnięcia ujścia ma­
cicznego tak zwane z a l e p i o n  io jego (conglutinatio orificii uteri). Przedstawia 
się ono w jednych przypadkach jako więcej powierzchowne, częściowe, w in­
nych jako mocne i zupełne zamknięcie ujścia macicznego patologicznym 
utworem błoniastym, posiadającym czasami znaczną odporność. Przy tym 
stanie ujścia macicznego, tak ono jak i jego części sąsiednie przy badaniu 
polożniczem nie przedstawiają ani śladu jakiegoś stwardnienia lub choro­
bliwego przerodzenia, lecz natomiast wymacać się daje ujście maciczne już 
to w postaci płytkiego dołeczka z brzegami zawiniętemi do wewnątrz, 
albo rowkowatego zagłębienia, już to w postaci poprzecznie przebiegającej 
wyniosłości lub płaskiej fałdy, a często jest. ono tak zamaskowanem, iż po­
mimo najstaranniejszego badania nie można go palcem wymacać.

Y\r takim stanie rzeczy trzeba być bardzo ostrożnym w rozpoznaniu» 
a zatem i w przedsięwzięciu operacyjnego działania, gdyż niemożność 
wymacania ujścia może pochodzić nietylko od zupełnego jego zalepienia, 
lecz nadto jeszcze od t. z. p r z o d o p o c h y ł o ś c i  m a c i c y  podczas porodu 
(anteversio uteri, I l a n g e n b a u c h ) ,  w wysokim stopniu istniejącej, przy któ­
rym to stanie, ujście i część pochwowa, będąc zwrócone mocno ku tyłowi 
do wzgórka k. krzyżowej i znajdując się wysoko, w wielu razach z bardzo 
wielką trudnością i tylko przy pilnem i umiejętnem badaniu dadzą się w y­
śledzić. Że taki stan rzeczy może nieraz wprowadzić w błąd akuszerki,
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a nawet i lekarzy, przytoczę przykład, jaki miałem sposobność spostrzegać 
w mojej praktyce prywatnej. W  111. Wrześniu r. z. zostałem zawezwany 
do kobiety po raz trzeci rodzącej na czasie, u której pomimo skurczów 
macicy (bólów porodowych) dość silnych i od paru godzin trwających 
akuszerka nie mogła wynaleźć ujścia macicznego; zaniepokojona tern za­
wezwała lekarza, który znalazłszy dolny odcinek macicy mocno rozcień­
czony i wsunięty w próżnię miednicy przez główkę poprzedzającą i nie 
mogąc znaleźć ujścia macicznego, zaprosił mię na naradę. Przyszedłszy 
na miejsce znalazłem stan następujący: macica mocno zwrócona do przodu, 
często i silnie (w przestankach) kurczy się, dolny odcinek macicy zwła­
szcza od przodu bardzo rozcieńczony i wpuklony w próżnię miednicy przez 
główkę poprzedzającą; ujścia zrazu także nic mogłem wyśledzić, lecz naci­
snąwszy silnie przez ściany brzuszne macicę, zdołałem, zawsze jednak 
z trudnością, wyśledzić od tyłu ku wklęsłości k. krzyżowej ujście maciczne 
rozwarte na 2 grosze, o brzegach podatnych, grubych (obrzmiałych). 
W  celu stałego skierowania ujścia założyłem na brzuch stosowną opaskę, 
która całą macicę przez ucisk na ściany brzuszne ku tyłowi (wnętrzu) 
usuwała, a tóm samem pośrednio ujście kierowała, więcej do przodu. Po 
skierowaniu w ton sposób ujścia pod wpływem bólów było ono bezpośre­
dnio uciskane przez pęcherz płodowy i przodującą główkę, przez co sto­
pniowo i względnie bardzo prędko roztwierało się, tak iż w 1 1/ 2 godziny 
po założeniu opaski było już dostatecznie rozwarłem, poczćm w przeciągu 
następnej godziny urodziło się dziecię żywe i donoszone.

W  literaturze znane są wypadki w których przy tukiem zwróceniu 
się silnćm ku tyłowi ujścia macicznego i niemożności wyśledzenia go, wy­
konano sztuczny otwór (hysterotomiaj w dolnym odcinku macicy, dla przej­
ścia dziecka i tak np. C h ur ch ill  *) przytacza szczegółowo obserwacyję 
podaną przez L anverjat ’a , który nie mogąc u rodzącej wynaleźć ujścia 
macicznego, pomimo najstaranniejszego i kilkakrotnego badania przedsię­
branego przez siebie i przez innych lekarzy, zrobił zapomocą palca otwór 
w dolnym odcinku macicy bardzo tu rozcieńczonym, dla przejścia dziecka 
z macicy. Otwór ten stopniowo pod wpływem bólów powiększał się i dzie­
cię przezeń po pewnym przeciągu czasu wyszło z macicy na zewnątrz. 
W  2 miesiące po porodzie, przy śledzeniu tej chorej autor znalazł prócz 
blizny wytworzonej w miejscu, gdzie był zrobionym sztuczny otwór w dol­
nym odcinku macicy, część pochwową i ujście maciczne posiadające wszy­
stkie właściwe im cechy w stanie prawidłowym — i z tego dopiero przy­
szedł do wniosku, iż niemożność w tym przypadku odnalezienia ujścia ma­
cicznego, prawdopodobnie pochodziła od silnego przodopochylenia macicy pod­
czas porodu, a tóm samem od silnego skierowania się ujścia ku tyłowi.

Co się tyczy przebiegu porodu przy zalepieniu się ujścia macicznego, 
ten bywa bardzo rozmaitym, a głównie zależnym od słabszego lub mo­
cniejszego zalepienia tego otworu. Prawie zawsze jednak, pomimo silnych 
i częstych bólów porodowych, ujście maciczne przez bardzo długi przeciąg 
czasu nie otwiera się, a natomiast przodkowa część dolnego odcinka ma­
cicy, zstępując głęboko w próżnię miednicy, ulega nadzwyczajnemu roz- 
ciągnieniu i rozcieńczeniu do tego stopnia, iż można wyraźnie wymacać 
jeden ze szwów lub jedno z ciemion czaszki, — ztąd też łatwo powstać 
może pomyłka, zwłaszcza dla lekarza mniej wprawnego w śledzenie rodzą-

!) 1. c. str. 185.
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cych, któremu może się wydać, iż ma do czynienia z przodująca główką, 
otoczoną, tylko osłonami płodowemi. Przy słabszem zalepieniu się ujścia, 
bóle porodowe silne, po pewnym przeciągu czasu w niektórych razach 
zdołają usunąć przeszkodę i roztworzyć ujście maciczne. W  innych znów 
przypadkach zwłaszcza przy zupełnem i mocnem zalepieniu ujścia, bóle 
porodowe choćby najsilniejsze, nie rozwierają go, a natomiast przyjść może 
albo do zupełnego wyczerpania bólów porodowych i sił rodzącej, albo też 
co nierównie częściej zdarzyć się może, do rozerwania na znacznej prze­
strzeni dolnego odcinka macicy, a nawet i jej treści (corpus uteri). 7  tych 
powodów, w podobnych wypadkach zachodzi konieczna potrzeba otwarcia 
ujścia macicznego zapomocą sztuki, co w razach słabszego zalepienia do­
konać można palcem, w razach zaś mocniejszego, cewnikiem metalowym, 
zgłębnikiem macicznym, a jeżeli i to nie doprowadzi do celu, należy bez 
wahania się użyć do tego nożyka.

W  mowie będące zalepienie ujścia macicznego spowodowanem bywa 
włóknistym wysiękiem, który wytwarza się av skutku podrażnienia lub sta­
nu zapalnego przewodu szyi macicznej, o przyczynach którego nie posia­
damy pewnych wiadomości, to tylko możemy powiedzieć, iż większy lub 
mniejszy stopień natężenia i rozciągłości stanu zapalnego szyi macicznej 
ma bardzo wielki wpływ na rodzaj zamknięcia ujścia macicznego; brak zaś 
nam zupełnie wiadomości o zmianach anatomo-patologicznych zachodzących 
w miejscach uległych zarośnięciu, jak również o własnościach mikroskopo­
wych mass zalepiających ujście maciczne. KiwiSCii ') mówiąc o przyczy­
nach zarośnięcia ujścia macicznego podczas ciąży przytacza, prócz zapale­
nia błony śluzowej wyściełającej przewód szyi macicznej, jeszcze i następną 
przyczynę: ,,w szyi macicy w niektórych wypadkach podczas ciąży wytwa­
rza się rodzaj b ł o n y  d o c z e s n e j  (membrana decidua), zatykającej światło 
szyi macicznej, a która następnie przy rozszerzaniu się togo przewodu za­
mienia się na rodzaj błoniastego utworu mogącego przybrać rozmaitą od­
porność ( resistentia) .  IIe ck er  2) ogłosił jeden przypadek podobnego ro­
dzaju zarośnięcia ujścia macicznego, który obserwował podczas porodu 
u pierwiastki będącej już w podeszłym wieku. Przy badaniu położnicznem 
u tej rodzącej dokonanem przekonał się, iż zewnętrzne ujście maciczne 
i przewód szyi macicznej były zrośnięte z osłonami płodowemi w ten spor 
sób, iż z lewej strony palec śledzący wchodził między osłony płodowe 
i ujście maciczne jakby w naparstek, z prawej zaś strony wy macy wał te 
dwie części z sobą zupełnie zrosłe i przechodzące jedna w drugą. Zbocze­
nie to pociągało za sobą bardzo znaczno zaburzenie w przebiegu porodu, 
i z tego powodu autor starał się je  usunąć przez rozdarcie pęcherza pło­
dowego, czego dokonał zapomocą drutu pończosznego. Lecz pomimo tego 
poród nie postępował i ujście maciczne było zamknięte, tak, iż autor był

') Klinisch. Vorträge Prag. 1 8 5 4 .  Tom I str. 1 5 2 .
2)  H e cker  und B u h l : Klinik der Geburtskunde 1 8 6 1  str. 1 1 9 .
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zmuszony oddzielić błony płodowe na znacznej przestrzeni od ujścia i dol­
nego odcinka macicy. Po takićm oddzieleniu przekonał się, iż ujście ma­
ciczne było otwarte na wielkość talara a nadto ze strony prawej tego 
otworu, wyśledził utratę substancyi (Substanzverlust), która odpowiadała 
dwóm kawałkom, znalezionym na podkładzie, przedstawiającym się w po­
staci massy czerwonej, mięsnej, bogatej w naczynia, luźnej. Kawałki te 
były blizko na 2 ctm. długie i szerokie, miejscami na l ' / 2 linii grube, 
miejscami cieńsze. Badanie drobnowidzowe nie wykryło w nich tkanki ma­
cicznej, jak to autorowi na pierwszy rzut oka się wydawało, lecz tkankę 
łączna powstałą z przerodzenia się błony doczesnej (decidua), która była 
mocno przyrośniętą do ujścia wewnętrznego macicy. W ypadek ten jedyny 
w literaturze, odróżnia się od przypadków zalepienia ujścia macicznego do­
tychczas opisanych tern, że tu nie było rzeczywistego zarośnięcia warg 
ujścia lub zapalenia go r e s p e c t i v e ,  dolnej części przewodu szyi macicznej 
utworem błoniastym, lecz miało się tu do czynienia z prawdziwym nowo­
tworem, biorącym swój początek z błony doczesnej, który to nowotwór 
spowodował silne przyrośnięcie ujścia macicznego do osłon jaja płodowego.

Cały traktat o zamknięciu ujścia macicznego jako zboczeniu podczas 
porodu jest nabytkiem nowszych czasów i dopiero w ostatnich dziesiątkach 
lat, zboczenie to opisywane jest w dziełach traktujących o położnictwie. 
Doświadczonej L a c h a p e l le  pierwszej należy się zasługa za staranne opi­
sanie przypadków tu odnoszących się, chociaż z jej sprawozdań wypada, iż 
miała ona do czynienia tylko z takiemi przypadkami, gdzie bóle poro­
dowe silniejsze przy tern zboczeniu porodowćm, wystarczały prawie bez 
wyjątku do usunięcia przeszkody t. j. zdołały zniszczyć zarośnięcie ujścia 
macicznego. Pierwsza ona opisała po mistrzowsku owo nadzwyczajne i nie­
zwykłe rozcieńczenie dolnego odcinka macicy, dające się spostrzegać pod­
czas porodu prawie bez wyjątku przy tern zboczeniu ujścia macicznego, 
a które to rozcieńczenie może lekarza mniéj wprawnego w śledzenie 
rodzących doprowadzić bardzo łatwo do fałszywych wniosków. Opisu­
je ona to w sposób następujący: ’) „n  o u s l’a v o n s  v u  (l’o r i f  i c e e x ­
t e r n e )  a l o r s  a s s e z  f o r t e m e n t  a g g l u t i n é  p o u r  n e s ’o u v r i r  
e t  n e  s e  d i l a t e r  q u ’ a p r è s  d e  v i v e s  e t  l o n g u e s  d o u l e u r s  
e t  a p r è s  u n  a m i n c i s s e m e n t  e x c e s s i f  d e s  p a r o i s  e n v i ­
r o n n a n t e s  d e  t e l l e  s o r t e  q u’a u p r e m i e r a b o r d o 11 e û t  p u  
c r o i r e  q u e  l e s  m e m b r a n e s  d e  l’o e u f  s é p a r a i e n t  s e u l e s  
d u  d o i g t  d e  l’a c c o u c h e u r  l a  t ê t e  d u  f o e t u  s.”

Prawie jednocześnie słynny akuszer w Wiedniu W. J. S ch m itt  2) og ło ­
sił kilka przypadków zarośnięcia ujścia macicznego, obserwowanych przez 
niego u rodzących;— w przypadkach tych zarośnięcie ujścia było powierzcho- 
wném, słabem i autor stan ten nazywa „ o r g a n i s c h e  Y e r  k l e  b u n g ” . W  10

*) Pratique des accouchemens. publ. par Duges, tom III str. 2 9 8.
2) W . J. S c h m it t . Heidelb. KJin. Annalen I str, 5 3 T .
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lat później zboczenie to porodowe zostało opisane przez H. F. N aeg ele ’go 
szczegółowo, w słynnej jego monografii: „ M o g o s t o c i a  e ^ c o n g l u t i n a t i o n  e 
ori f i  ci i  utCyi  exter .  II e i cl e 11». 1835, ” co przyczyniło się do powsze­
chniejszego poznania zboczenia sprawy porodowej, spowodowanego temniepra- 
widłowem zachowaniem się ujścia macicznego. Od tego czasu liczba opisanych 
przypadków tego rodzaju nie jest zbyt małą. W  literaturze znajdujemy opisy 
pojedynczych przypadkównastępujących lekarzy: W il l er t ’a  '), który po 7-dnio- 
wem trwaniu porodu, widział iż bóle porodowe zdołały nakoniec roztworzyć 
zarośnięte ujście maciczne, lecz dziecię urodziło się nieżywem, a matka wkrót­
ce po porodzie zmarła. M eissner 2) obserwował wypadek zalepienia ujścia 
macicznego, gdzie zmuszonym był podczas porodu zrobić operacyję (hystero- 
■stomatomia), po której w 14 godzin chora zmarła. Sim pson  w  „ E s s a i  
d’E d i n g b u r g h ” opisuje podobnie nieszczęśliwy wypadek. G enth  3), E. v. 
Siebold  4), K o t u  3), M artin  6), W aciis 7), B raun  8), S ch roeder  9), W in ­
kel 10), KiiiiN n), K leinw iIciiter  12), opisali wypadki zarośnięcia ujścia ma­
cicznego podczas porodu, w których ujście roztworzyło się albo dobrowolnie 
pod wpływem silnych bólów porodotrych, albo też musiało być otworzonem 
palcem, cewnikiem, zgłębnikiem lub nawe*t nożem. W  większej liczbie tych 
ostatnich wypadków poród ukończył się pomyślnie tak dla matki, jak i dla 
dziecka.

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ. 

C Z A S O P I S M A  P O L S K I E .
Sprawozdawca St. Markiewicz.

P r z e g l ą d  l e k a r s k i .— Organ Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego i Towarzystwa le­
karzy Galicyjskich we Lwowie. Redaktor Dr. S t a n i s ł a w  J a n ik o w s k i , Prof. Uniw. 
Jagieł. Kraków 18 7 3. Kr. 1 do 4-go.

G a z e t a  l e k a r s k a . — Redaktor Dr. P o l ik a r p  G i r s z t o w t , Prof. Ces. uniw. warsz. War­
szawa 18 73. Nr. 1 do 4-go.

') Neue Zeitschrift für Geburtskunde. Tom VI str. 216.
2) Frauenzimmerkrankheiten von M e issn e r . Leipzig. 1842. Tom I str. 363.
3) Neue Zeitschrift für Geburtsk. Tom 2 9 str. 118.
4) Monatschrift für Geburtsk. Tom 14 str. 9 6.
5) e. 1. Tom 19 str. 144.

e. 1. str. 2 54.
7) e. 1. Tom 3 0 str. 46.
8) C liiari, B raun u. S p aeth . Klinik der Geburt str. 226.
9) Schw. Geburt und Woch. str. 80.
10) Path. der Geb. str. 155.
1') Oester, med. Jahrb. Zeszyt IV . Bericht über die Ereignisse in der Geburtsh. 

Poliklinik in Salzburg od 1867 — 1868 r.
I2) Prager Viertel)ahrsch. f. pract. Med. Tom II Nr. IV  str. 74. Bericht über die 

Leistungen der geburts. Klin. in Prag, od 18 6 6 — 18 7.0 r.
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P a m ię t n ik  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k ie g o  W a r s z a w s k i e g o . —  Redaktor Dr. F e l ik s  N a ­
w r o c k i , Prof. Ces. uniw. warsz. (Pamiętnik obecnie ma wychodzić kwartalnie; 
pierwszy zeszyt wyjdzie zapewne w końcu bieżącego kwartału. Przyp Red.).

Mając zamiar, stosownie do życzenia redakcyi „ M e d y c y n y ” , stale zda­
wać sprawę z polskiej literatury lekarskiej, chcę w kilku słowach objaśnić 
czytelników naszego pisma, jaki zakres niniejszym przeglądom dać zamierzam.

Ponieważ ruch literacki na polu medycznem, głównie się objawia u nas 
w piśmiennictwie czasowem, dla tego też pisma czasowe lekarskie będą sta­
nowiły przeważnie materyjał do moich przeglądów. Z dzieł obszerniejszych 
te tylko rozbierać będę, które stanowią samodzielną pracę autora na wła­
snych obserwacyjach opartą, lub w których obserwacyje autora są podstawą 
krytycznych jego poglądów. Co się tyczy tlómaczeń, kompilacyj i t. p., te 
tylko wymieniane i dotykane będą.

Z pomiędzy pism czasowych trzy wyżej wymienione szczególniej zaj­
mować mnie będą. Czytelnicy „ M e d y c y n y ” w  przeglądach moich znajdą do­
kładnie przytoczoną treść każdego numeru wszystkich tych pism, bez wzglę­
du na większą lub mniejszą ważność pojedynczych artykułów, bez względu 
na to czy są oryginalne, czy tłomaczone. Ściślej rozbierać i streszczać bę­
dę jednak tylko prace oryginalne lub samodzielnemi postrzeżeniami wzbo­
gacone. , Z drobniejszych wiadomości powtarzać będę tylko te, które dotyczą 
bieżącej kroniki miejscowej (miejskiej i krajowej).

Co się tyczy czwartego polskiego czasopisma lekarskiego, t. j. „M e ­
d y c y n y ” , ta naturalnie nie będzie wchodzić w zakres owych sprawozdań. 
W  charakterze jednak sprawozdawcy literatury lekarskiej polskiej, wolno 
mi będzie mówić o naszem czasopiśmie, tam gdzie to do nakreślenia stanu 
literatury lekarskiej w danej chwili potrzebnem będzie.

, Mam też nadzieję, że przy pomocy i za pośrednictwem redakcyi „ M e ­
d y c y n y ” , będę w możności zdawania sprawy czytelnikom naszego pisma 
z treści i wartości prac habilitacyjnych i rozpraw doktorskich tak warszaw­
skich jak i krakowskich.

Po tein wstępnem objaśnieniu przystępuję do samego sprawozdania, któ­
re zaczynam od 4-cli styczniowych numerów:

„P r z e g lą d u  le k a r s k ie g o ” krakowskiego. P r a c e  o b s z e r n i e j s z e  o r y ­
g i n a l n e .  „0  leczeniu róży“ napisał Dr. K a ’czoroavski z Poznania. Jest to ar­
tykuł prawie dosłownie tłómaczony, zapewne przez samego autora z Beri. KI. 
Wochenschrift Nr. 53.1872. Niektóre drobne ustępy niemieckiego artykułu są 
opuszczone w polskim tekście, inne są znowu tylko w polskim tekście pomiesz­
czone.— W  redagowaniu tekstu niemieckiego, piszący zachował się oględniej 
i krytyczniej aniżeli w artykule polskim. W  tym ostatnim znaj dujemy cały ustęp, 
którego w piśmie niemieckiem słusznie nie pomieszczono. W  ustępie tym au­
tor wbrew dzisiejszym opinijom naukowym (N iem eyer, K. V olkm ann) za­
licza różę do „ostrych chorób osutkowych“ (exanthemata acuta), co tern jest 
dziwniejszeni, że w całym swym artykule autor zajmuje się wyłącznie wypad­
kami tak zwanego „ e r y s i p e l a s  t r a u i na t i c u m“ . Wprawdzie autor wcale nie 
określa owej „róży“ jakąbądź gatunkową nazwą, co także nie jest wlaści- 
wem, bo nietylko N iem eyer przyjmuje istnienie E. v e r u m w przeciwstawie­
niu do E. t r auma t i c um,  ale i R. V olk m an n  nie przeczy, że często zdarzają 
się wypadki róży, których niepodobna bezwarunkowo za traumatyczne uwa­
żać. Na teraz więc, chcąc być jasnym, wypada, mówiąc o róży, określać ją  
bliżej1 jako idiopatyczuą lub traumatyczną. Ani jednej zaś ani drugiej, nie mo­
żna pod e x a n t h e ma t a  a cut a  podciągać. W  tym samym ustępie, którego po 
niemiecku nie znajdujemy, autor mówi, że źródłem niszczącej organizm go­
rączki przy róży traumatycznej, jest je j rozprzestrzenianie się na znacznej
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powierzchni ciała. Zapewne, że sprawa różowego zapalenia skóry, tak jak 
każda inna, pierwotna czy następowa sprawa zapalna, jest w stanie objaśnić 
po c z ę ś c i  gorączkę. A le właśnie w różowem zapaleniu, mającem wszyst­
kie cechy ostrej infekcyi, stopień gorączki bynajmniej nie jest równomierny 
ze stopniem lokalnego rozprzestrzenienia się zapalenia. Czyż nie wiemy 
z jaką gorączką połączona jest inwazyja róży przy rannej, jak wysokiego 
stopnia dosięga temperatura w okresie, w którym przestrzeń różowem zapa­
leniem zajęta jest bardzo jawnie ograniczona? Dalej autor tylko dla pol­
skich czytelników zarezerwował określenie, zupełnie niezgodne z pojęciami 
o pathogenezie róży traumatycznej, a mianowicie: że rozległe ropienie, zgo­
rzelina tkanki łącznej, przerzutowe zapalenia wewnętrznych narządów, są 
komplikacyjami róży, kiedy raczej wymienione tu zmiany i sprawy choro­
bowe, stanowią okoliczności sprzyjające do powstania i szerzenia się róży, 
a prawdopodobnie najczęściej produkta tych spraw stanowią istotny bodziec 
do je j wywołania.

Kie dziwię się, że cały ten kilkunasto wierszowy ustęp, dotyczący pa­
tologii róży, został opuszczony w piśmie niemieckiem. Artykuł polski auto­
ra byłby na opuszczeniu go także zyskał pod względem naukowej formy. 
W  leczeniu autorowi chodzi głównie o to, co nazywają abortywnem lecze­
niem róży, to jest, o znalezienie środków ograniczających rozprzestrzenia­
nie się zapalenia różowego. Używane dotychczas w tym celu środki jak A r g .  
n i t r i cum,  jodyna, rtęć, co  11 od i um,  olejek terpentynowy, zimno, pojedynczo 
stosowane, nie przyniosły „wr każdym razie” skutku. Tymczasem autor 
„upatrując w róży zakażenie skóry, za pośrednictwem drobnych ustrojów 
roślinnych” — „wytworzył sobie z czasem... sposób leczenia róży” , przy uży­
ciu którego z 50 ciężkich wypadków róży traumatycznej, ani jeden śmiercią 
się nie skończył. Z tych 50 wypadków" leczonych w szpitalu poznańskim, 
ani jeden, nawet pobieżnie, nie został opisany, ani co do jednego nie wspo­
mniano rodzaju pierwotnego cierpienia chirurgicznego, do którego się przyłą­
czyła róża. Cieszyć się wypada, że w Warszawie i w Krakowie podobnego 
zaniedbania w opisie obserwacyj szpitalnych nie napotykamy. Zdaniem au­
tora „zdaje się dziś zaledwie podlegać wątpliwości” , że przyczyna i istota 
róży leży w7 zakażeniu skóry d r o b n e  mi u s t r o j a m i  r o ś l i n  nenii .  Opi- 
niję tę popierać mają jakoby badania K ecklinghausenA , W a l d e y e r A , 
K lebsA  „którzy w wypocinach róży tak zwane kuliste prątki (bacteriae) spo­
strzegli“ . Tego ostatniego cudzysłowu znowu nie znajdujemy wr tekście nie­
mieckim. I słusznie. Ale czyż autor sądził, że istotnie polscy czytelnicy go­
rzej są poinformowani o pracach naukowych badaczy, aniżeli niemieccy; 
czyż przypuszczał, że po polsku można powiedzieć, ż e li ., W . iK . „w  w y ­
p o c i n a c h  r ó ż y “ znaleźli kuliste bakteryje, o czern autorowie ci, w ten 
sposób jak autor mówi, nigdzie się nie odzywają. O jakiej mianowicie pra­
cy K eckh in h iiau senA  wspomina autor, domyślić się trudno, gdyż wiele 
prac w tej kwestyi ogłosił. Co do do W a l d e y e r A  ten wiele mówiąc o ba- 
kteryjach w dyfterytycznej formie gorączki połogowej, zastrzega, żc by­
najmniej nie myśli przyjmować koniecznego związku pomiędzy temi zmia­
nami połogowemi, ich etiologiją i patogenezą, a obecnością bakteryi. Co 
się tyczy K lebsA , ten także, nie mówiąc o „wypocinie róży“ stwierdza tyl­
ko fakt, co do obecności mikrokoków w ciele osób dotkniętych posocznicą, 
bynajmniej nie każe przypuszczać, że podług niego chorobowe sprawy infek­
cyjne mają jakiś odrębny ontologiczny charakter, że ich istota zależy od 
specyficzności owych mikrokoków. Kie od rzeczy tu będzie zwrócić uwagę 
czytelnikówr M e d y c y n y  na uznania godny sceptycyzm i krytyczny sąd ca­
łej poważnej falangi niemieckich patologów' i chirurgów w obec licznych 
doniesień i nazbyt licznych odkryć coraz to nowych, jakoby specyficznych
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mikrokoków i bakteryi. Już w 1870 Du B a ry  w  charakterze rzetelnego 
badacza fizyjologa i botanika zachwiał stanowczo uzurpowaną chwałę H a l -  
LIEr’a, którego nie odkrywcą a twórcą mnóstwa specyficznych grzybków 
pasożytnych nazwaćby można. Podczas długich rozpraw o błonicy (diphte- 
rie), które miały miejsce w roku zeszłym (1872) w tow. lek. berlińskim, 
wielu tak młodych (S e n a to r) jak i starszych (v. Langenbeck) lekarzy, od­
mówiło pasbżytnym grzybkom patogenetycznego znaczenia tak w błonicy 
jak i w ogólności (IIu e te r , którego nasz autor wymienia tylko w niemie­
ckim tekście obok K le b s ’a, także z „ w y p o c i n a m i  r ó ż y “ nie miał do czy­
nienia, a tylko z produktami sprawy dyfterytycznej). Nakonioc podczas wa­
żnych obrad na kongresie chirurgów niemieckich w Berlinie, w kwietniu r. 
1872, wniosek piśmienny prof. B o s e r ’a, dający niejako naukową sankcyję 
pasożytnej teoryi chorób infekcyjnych, a w szczególności przyrannych, został 
zgodnie z wnioskami L an gen beck ’a przez całe zgromadzenie pominięty 
przejściem do porządku dziennego. W  dalszych obradach tegoż kongresu, 
najbardziej naukowo traktujący chirurgiję w Niemczech B i l l r o t h ,  powie­
dział między innemi te słowa; „Zjawisko rozwijania się av pewnych razach 
roślin w ropie i innych wydzielinach przyrannych, może być dalej śledzo- 
nem jedynie na drodze czysto przyrodniczych badań. Należy badać zkąd 
zarodki tych roślin biorą swój początek, dla czego w danych warunkach tak 
lub inaczej się rozwijają, jaki wpływ wyAvierają na tkaniny, wśród których 
wzrastają i t. d., a wtedy z badań tych zobaczymy, jakie wmioski z nich w y­
prowadzić się dadzą, odnośnie do poglądu na choroby przyranne i na ich 
leczenie. Wymaganie, by napotykane w ropie zarodki grzybkowe, wTprost 
uwTażane być miały jako będące av bezpośrednim związku z ropnicą, żywo 
mi przypomina te czasy, kiedy pewne formy komórek, poczytywane były za 
cechującą oznakę stopnia złośliwości danego nowotworu. Jest to już przecie 
przestarzały pogląd o rzeczy. Postęp av dzisiejszej medycynie polega na tein, 
że stanowi ona badanie przyrody, którego przedmiotem jest chore ciało; 
tylko z tego wychodząc stanowiska, możemy spodziewać się istotnie po­
myślnego rezultatu z śledzenia stosunku, jaki zachodzi pomiędzy obecnością 
grzybków' av ropie a chorobami przyrannemi. Chodzić tu jedynie może o to, 
czy są to zmienione w swej budowie rośliny, zkąd takowe pochodzą i jaką 
mają postać? Już od lata 1868 roku zajęty jestem tego rodzaju poszukiwa­
niami i zrobić muszę uwagę, że nie zachodzi żaden bezpośredni związek po­
między temi dwiema rzeczami.“

Nasz autor wreszcie wymienia jeszcze O r t i i ’a, którego dosłowny wy­
kład o etiologii róży na zeszłorocznym zjezdzie lekarzy niemieckich w' L ip ­
sku nie jest mi jeszcze znany ‘), Z  tego jednak co O r t h  mÓAvi (Beri. Klinische 
Wochenschrift N. 3 3 .1872 )oznaczeniu kulistych bakteryi, napotykanych w Avy- 
siękach i t. p., w sprawach połogOAvych, Ayidzę, że badacz ten stoi na stano­
wisku K le b s ’a i B i l l r o t h ’a i że dalekim jest od entuzyjastÓAv pasożytniczej 
szkoły H a l l i e r ’a. Jedyne gruntowne poszukiwania nad anatomią patologi­
czną sprawy różoAvej, które się mieszczą av pracy K. V olk m an n ’a (1869 r.), 
żadnych pasożytnych tAVorÓAV nie Avykazały. Nasz autor o tej pracy av SAvyin 
artykule wcale nie A\'spomina. Czy praca O r t h ’a istotnie obaliła fakta w y­
kryte przez V olk m an n ’a? Jednem słowem, obecnie większość badaczy, tych 
naAYet, którzy o obecności mikrokokÓAY w rozmaitych wytAYorach (produ­
ktach) choroboAvych nie wątpią, daleką jest od przyznaAYania mikrokokom  
specyficznej zakaźnej roli, od uznawania patogenetycznego związku pomię­
dzy niemi a rozmaitemi chorobami zakaźnemi, w szczególności zaś różą. Autor

*) W  je d n y m  z  n a stęp n ych  .N -r ó w  „ M e d y c y n y “  za p o z n a m y  cz y te ln ik ó w  z w y k ła ­
d em  O k t h a . ( Przyp. Red ).
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słusznie po części „sądząc, że w rzeczach terapii wolno teoryją wyprzedzać 
pewniki“ , przyjmuje zakażenie skóry ustrojami roślinnemi za pewnik, i na 
tern opiera swą metodę leczenia róży, albo raczej ograniczania jej dalszego 
szerzenia się.— „Tym  celem, mówi, nacieram miejsce dotknięte różą zlekka, 
obwód zaś graniczny zdrowy na 5 centymetrów szerokości silniej mieszaniną 
kAvasu k a r b o l o w e g o  z o l e j k i e m  t e r p e n t y n o w y m  (1 : 10) zapomo- 
cą waty albo miękkiej gąbki co trzy godziny. Miejsca nacierane nakrywam 
szmatką lekko zwilżoną w rozczynie o c t a n u  o ł o w n e  go  (1 :1 0) ,  a całą 
część ciała dotkniętą różą... obwijam grubemi szmatami namaczanemi w w o­
d z i e  l o d o w e j ,  które się zmieniają ile razy rozgrzeAvaó się zaczną“. W  da­
nych okolicznościach w miejsce szmat daje się pęcherz kauczukowy z lodem; 
w pobliżu miejsca dotkniętego różą co 0 godzin, injekcyja podskórna */fi gr. 
m o r fi n y ;  wewnętrznie sok cytrynowy lub roztwór k a l i  c h l o r i c i  (1 : 50) co 
godzina po łyżce, przy tein co 2— 3 godzin Avino węgierskie; za pokarm ma­
ślanka lub mleko; av razie potrzeby olej rycynoA\y lub gorzka Avoda. W y ­
padki róży w zaAviazku leczone av ten sposób j u ż  p o  24 g o d z i n a c h  niejako 
przeryAArane zostały; av wypadkach dawniejszych zatrzymanie postępu zapa­
lenia wraz z ustaniem gorączki następowało po 40 godzinach leczenia po- 
Avyższą metodą. K ażdy przyzna, że metoda autora jest znakomitą; niemal 
cudoAvna, jeżeli zAvażymy że av 50 wypadkach zaAvsze i całkoAAicie p r z e -  
r y  av a ł a  postęp choroby i doproAvadzila do wyleczenia A v s z y s t k ic h  chorych! 
W łaśnie z powodu tej cudowności zalecanej przez autora metody, Avstrzy- 
mać się Avypada z krytycznym o niej sądem. Nadmienić tylko trzeba, że 
z pomiędzy środkÓAY Avchodzacych do kombinacyi leczniczej autora O l. te­
r e b i n t h .  av r. 1868 zalecił L ü ck e, lodoAAre okłady bardzo już daAvno Skoda, 
AvstrzykiAvania morfinoAve przy róży także już zalecane były, ltAvas karbolowy 
doskonale działa przy Avszystkich zapaleniach skóry (dermatitides) jak av ro­
zmaitych Avypryskach (eczemata)  i t. d. i poAvszechnie w nich jest użyAvany od 
czasu zalecenia przez IIebrę; av róży sam kilkakrotnie środek ten stosowa­
łem, przekonawszy się o doskonaleni jego działaniu przy e c z e m a  ru ­
b r u m  i u r t i c a r i a .  Autorowi Avięc należy się jedynie uznanie za umie­
jętne stworzenie metody leczenia za pomocą tych rozmaitych dawniej 
już stosoAvanych środków.

Czytelnicy „M e d y c y n y “ zechcą mi daroAvac, żem av niniejszym prze­
glądzie po razy kilka odchodził od rozbieranego artykułu, i żem przytaczał 
zdania autorÓAV mające tylko pośredni z tymże artykułem związek. Sądzę, że 
takie urywkoAve przypomnienia z rozmaitych działów naszej nauki z okoli­
czności rozbieranego artykułu pożytecznemi być mogą, dla tego i nadal do nich 
poAATacać będę.

„Szkice psychiatryczne zebrał D r. Józef R o l le  av Kamieńcu. II. M o ­
n o m a n i a  Avielkości,  m v i e z i e n i e ,  o b ł ą k a n i e  p r ze A v le kl e  (Wahnsinn); 
b e z w ł a d  o g ó l n y  postepoAvy ( p a r a l y s i s  p r o g r e d i e n s )  z s z y b ­
ki m p r z e b i e g i e m ;  A vy n is z c z e n i e ,  z g o n ”. (Nr. 2). Pod Avzględem 
lekarskim opis niniejszej obserwacyi nie ma prawie żadnego znacze­
nia. Autor robił nad pacjentem postrzeżenia dorywcze, bardziej av cha­
rakterze znajomego aniżeli lekarza; A\Tidywał go rzadko i AATeszcie opisał 
cały Avypadek av sposób bardzo zajmujący dla każdego, ale niedosyć 
uAYzględnił somatyczną stronę stanu chorego. OAVSzem, av tćm co dotyczy 
zmian dostrzegalnych av ustroju pacjenta, autor av swym opisie używa okre­
śleń co najmniej nicstosoAvnych: „miał boAviem przerost wątroby ( hyper- 
trophia hepat.) znaczny....” poAviada, który to przerost AATątroby (!?) Ave dAva 
m i e s i ą c e  się zmniejszył!” Jak powiedziałem „szkic” autora jest zajmujący 
z poAvodu romantyczności i tragiczności toAvarzyskich stosunkÓAV chorego. 
Szkice takie są nauczające dla ogółu ukształconćj publiczności. Ale w pi-
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śmie lekarskiém czego innego się wymaga od obserwacyj psychiatrycznych. 
Takie ustępy jak następujący: „...czasy kawiarek o białych pończoszkach
już należały do przeszłości. Staliśmy w przededniu dziejowego przełomu, 
uwłaszczenie kmieci już było w powietrzu, . .więc dwory szlacheckie w mo­
ralność się bawić zaczęły; p. X . jednak wolał wesołą francuzkę mieć u sie­
bie i z nią wszystek czas przepędzać, niźli się nudzić w sąsiedztwie.” Ta­
kie ustępy są co najmniej zbyteczne. Niniejszego szkicu psychiatrycznego 
do lekars ki e j  literatury nie zaliczam. _

„Dwa przypadki chorób skórnych z kliniki prof. M oslek ’a w Gryfinie 
( Greifswald). Opisał Dr. T eo f i l  Zielewski. II. W y p r y s k  cze rw o ny  wil-  
g o c ą c y  (eczema rubrum).”  ( Nr. 6). Zajmujące spostrzeżenie, przekonywające jak 
w tego rodzaju cierpieniach skóry wyprysk zajmował twarz i dolną część 
brzucha u dziewczyny 19-letniej;—  choroba trwała od roku; —  wyleczenie 
zupełne nastąpiło po kuracyi 16-dniowćj) jednoczesne wewnętrzne i zew­
nętrzne użycie kwasu karbolowego dobrze skutkuje. Używano Acidi carbo- 
lici 2 ‘/ 2 drachmy, Glycerini, Alcoholi aa po Aq. dest. 5 uncyi DS. co p ół ’ 
godziny zmieniane w postaci zimnych okładów; wewnętrznie zaś acidi car- 
bolici 1 ‘/ 2 drachmy, Pulv. rad. Altheae 2 skrupuły, Extr. Gentian. q. s. na 100 
pigułek. I)S. 3 pigułki dniem. Nadmienić muszę, że świeżo D o u trelep on t  
(Beri. kl. Wchsft Nr. 49. 1872) zaleca użycie wewnętrzne kwasu karbolowe­
go w wyprysku, a szczególniej w psoriasis  (IIebra, Neumann, Pick. Arcb. 
j ,  Dermatologie u. Syphilis. Jahrgang 1 do 4-go). _

Przecięcie tchawicy dolne ( tracheotomia inferior) wskazane cieśnią (steno­
sis) gło śni  w sk ute k  l a r y n g o to m i i  w y k o n a n e j  p o d ł u g  V ic k  
d’ÂZYRA i k i lka s ł ó w  o za le ta ch  cięcia  p ie r ś c ie n io -t c h a w ic z e g o  
(crico-tracheotomia)  p o d ł u g  pro fe so ra  K . H u e te r a  w Gryfinie s k r e ś l i ł  
L . R y d y g ie r  kand. med. z Radomna (w Prusach Zachodnich) (Nr. 4). 
Zdaniem autora opisywany tu wypadek jest pierwszym znanym w li­
teraturze „pod względem wskazania przyczynowego: przystąpiono bo­
wiem do operacyi z przyczyny cieśni szpary głośniowej, powstałej w sku­
tek laryngotomii, wykonanej podług V ic k  d ’A zY R A ,, który...” zaleca prze­
cinać błonę pierścienio-grdykową (niembr. crico-thyreoidea) w poprzek albo 
na krzyż. Operacyja ta zrobiona była w grudniu 1871 roku na 24-letnim 
chorym z powodu grożącego zaduszenia w przebiegu tyfusu brzusznego. Po 
wyzdrowieniu chory nie mógł bez zaduszenia rurki wyjmować ani głosu wy­
dawać po zatkaniu otworu operacyjnego. W  maju 1872 IIu e te r  w swej klini­
ce przekonał się przy pomocy laryngoskopu, że struny głosowe są całkiem nie­
ruchome, w górę Avypuklone i szczelnie z sobą. zetknięte; ztąd wnioskował
0 częściowóm zrośnięciu się strun głosowych i o utworzeniu się pod niemi 
polipa wypuklającego je w górę. Mając zamiar dojść do spodniej powierz­
chni strun głosowych po rozszerzeniu dawnego otworu po laryngotomii, 
a przytćm chcąc zabezpieczyć się przeciwko możliwemu krwotokowi do tcha­
wicy, wykonał p rzecię ci e  t c h a w i c y d o l n e  (tracheotomia inferior), a po wpro­
wadzeniu rurki do świeżo zrobionego otworu, zabrał się do rozszerzenia 
w góro otworu dawnego po laryngotomii, co wykonawszy przekonał się, 
że rozszerzenie to pod względem chirurgicznym było tutaj zbytecznćm, 
ale tylko posłużyło do rozpoznania, że nie polip był powodem wypuklenia
1 unieruchomienia strun głosowych, a raczej obfita ziarnina ( granulatio)  ota­
czająca otwór po dawnej laryngotomii, sięgająca aż do głośni, której struny 
okazały się niezrośniętemi. Rurkę dawną wyjęto, cięcie w chrząstce tarczowej 
(thyreoidea) prędko się zabliźniło, rurka zaś wprowadzona do otworu dolnego 
cięcia pozostawała od 10 Czerwca do 24 Lipca, w którym to przeciągu czasu 
obrzmienie i ziarnina dolnej powierzchni strun głosowych stopniowo się 
zmniejszały i przy wprawie pacyjent wrócił do prawidłowej mowy i do
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możności oddechania drogą normalną. Autor w końcu przytacza wszyst­
kie ogólnie uznane korzyści z wykonania t r a c h e o t o m i a  i n f e r i o r i s  w po­
równaniu z przecinaniem błony pierścienio-tarczowej ( membrana crico- 
thyreoidea) . ' Postrzeżenie całe, samo przez się ciekawe i nauczające, opisa­
ne jest jasno i tak treściwie, jakby wszystkie kazuistyczne opisy pisanemi 
być winny.

55 kazuistyki sądowo-Ickarsklój. P r z y p a d e k  z a c z a d z e n i a .  Opisał prof. 
Dr. J a n ik o w sk i w Krakowie (Nr. 4). Powoławszy się na artykuł prof. 
B lum enstoka  pomieszczony w N-rach 5, 7 i 8 „Przeglądu lekarskiego” 
1872, autor podaje dokładny opis sekcyi i poszukiwania sądowo-lekarskie- 
go na trupie człowieka zmarłego nagle i wydobytego ze studni wkrótce 
po spuszczeniu się do niej z kociołkiem napełnionym zapalonemi węglami 
drzewnemi. W  orzeczeniu swem autor wypowiada zdanie, że śmierć A dol­
fa B. nastąpiła z zaczadzenia o czćm świadczy stanowczo badanie chemi­
czne i fizyczne krwi, zabarwienie jasne krwi w większej części organów i za­
barwienie wiśniowe krwi żylnej, zabarwienie jasno czerwone większej części 
organów, takiejże barwy plamy na skórze, brak znaków innej przyczyny 
śmierci. Co się tyczy chemicznego i fizycznego badania krwi to dokonanem 
zostało w pracowni chemicznej prof. S topczanskiego  i wykazało, że krew 
ta odwłókniona, widziana pod światło miała barwę bladą różowo-fijołkową, 
że czerwieniła papierek lakmusowy, że za dodaniem podwójnej ilości ługu po­
tażowego przedstawiała zabarwienie ceglaste, że wreszcie przy badaniu spek- 
tralnem na krańcu pola żółtego i w polu zielonem widma, występowały dwie 
smugi ciemne, które n ie z n i k a ł y  za dodatniem do krwi annnonjakalnego 
roztworu siarczanu tlenku żelaza.

„0  chorobie Basedowa. Skreślił Dr. Stanisław D om ańsk i, Docent Uniwers. 
Jagieł.” (Xr. 2 i 8). Artykuł ten stanowi dokończenie pracy autora z r. 1872 
(Nr. 52) opartej po części na własny cli jego postrzeżeniach. Nie mając w ręku 
„Przeglądu lekarskiego” z roku zeszłego poprzestać muszę na tej wzmiance.

„Samobójstwo cay morderstwo? Przypadek sądowo-lekarski opisał Dr. K r a l -  
czyński w Łańcucie (Dokończenie. Żob. Nr. 52 z r. 1872)” (Nr. 1) z tego sa­
mego powodu pomijam. (c. d. n.)

KAKVISTTKA LEKARSKA.
Odpowiedź na „Rozpoznanie zagadkowego przypadku posocznicy”  ‘ ). Pacy- 

jentka o której pisałem w N-rze 5 M e d y c y n y  leczona była przeże­
ranie i dwóch kolegów. Dając mojemu artykułowi tytuł: „ S e p t i c a e m i a  
c o n s e c u t i v a  p o s t  f u l m i n a n t e m  n e o p l a s m a t i s  r a m o l i t i o n e m , 
t r auma t e  p r o v o c a t a m ?  Me t r i t i s  a c u t i s s i m a ?  s é p t i c a ?  G a n -  
g r a e n a  u t e r i  no n  p u e r p e r a l i s ? ” już samą formą pytającą tego ty­
tułu dawałem poznać, że nie jest ona wyrazem wnioskowania a wątpli­
wości. Istotnie, żadne prawie z przypuszczeń wyrażonych w owym ty­
tule nie reprezentowało i niereprezentuje w zupełności mego osobistego 
wniosku i rozpoznania w tym wypadku. Starałem się jaknajobjektywnićj 
przedstawić to co się mnie i moim kolegom nastręczyło przy badaniu i ob­
serwacji chorej, i umyślnie nie podałem całkiem poglądu naszego na znacze­
nie wszystkich objawów chorobowych, z czego mi 1. w N-rze 6 „ M e d y c y ­
n y ” prawie zarzut robi. Dział dziennikarski objęty tytułem „ K a z u i s t y k a  
l e k a r s k a ” może przynieść pożytek i wywołać ogólne współpracownictwo, 
jeżeli w nim będą pomieszczane same tylko gołe, objektywne obserwacyje

x) Zobacz M e d y c y n a  Nr. 6,
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bez żadnych epikrytycznych uwag autora. I dziś także mego osobistego 
poglądu na znaczenie wszystkich objawów w tym wypadku spostrzeganych 
nie podaję, między innemi i dla tego, że w tym, jak w wielu innych ra­
zach, w praktyce nieszpitalnej, o absolutnie pewną a n a t o m i c z n ą  dyjagnozę 
się nie kuszę, i że tutaj dyjagnozę taką uważam za c a ł k i e m  n i e m o ż l i w ą .  
Powiem tylko, że w zupełnej zgodzie z 2, sposoczenie nowotworu, i w ogóle 
obecność nowotworu, absolutnie wykluczałem i wykluczam. Piszący pod 2, 
powiada, że należało wprowadzić do pochwy wziernik w początku choroby. 
Przy pierwszem badaniu pochwy palcem, 3-go dnia choroby, zgodnie z opi- 
nją konsultującego kolegi, uznaliśmy wprowadzenie wziernika za niemożli­
we, ponieważ pochwa, a szczególniej jej przednia ściana, w swTej górnej po­
łowie była tak b o l e s n a  (patrz Nr. 5 M e d y c y n y ) że chora płakała podczas 
badania palcem. Piszący pod 2 żałuje, że luźne badania ^temperatury 
w moim opisie podane nie są objaśnione, i że w danym wypadku nie przy­
czyniły się do rozjaśnienia rozpoznania. Umyślnie badania temperatury po­
dałem bez uwag, ponieważ, zdaniem mojem, uderzająco nieregularne iłu- 
ktuacyje temperatury, 2 a niekiedy 3 razy dniem występujące wzmożenia 
( exacerbationes) na tle f e b r i s  c o n t i n u a ,  były niemal patognomonicznemi 
w tym wypadku, jako zwykły objaw zakażenia krwi posokowatego.

Co się tyczy rozpoznania jakie 2  w tym wypadku podaje, a mianowicie 
żeśmy mieli do czynienia z h a  e m a  t o c e 1 e p e r i u t er i n a to nie wypowiadając 
mego osobistego sądu w tej chwili, powiem tylko, że 3 -go dnia choroby, 
po pierwszem badaniu chorej w7raz z kolegą konsultującym, braliśmy moż­
liwość l i a e m a t o c e l e  w naszym wypadku pod rozwagę, i wykluczyliśmy ją  
głównie z powodu s t o p n i a  i l o k a l i z a c y i  znalezionego w pochwie tumoru. 
Tumor ten nazwałem nie bez powodu „obrzmieniem”, o ile bowiem bada­
nie palcem ocenić pozwralało, obrzmienie to polegało na zbrzęknięciu na- 
siękowo-zapalnem błony śluzowej; jako takie było ono „dosyć mocnem” . 
Obrzmienie to tak w początku, jak i wT dalszym przebiegu choroby prze­
ważnie, niemal wyłącznie, zajmowało p r z e d n i ą  ścianę pochwy w jej górnej 
połowie i przednią wargę ust macicznych. Powiększona konsystencyj a nad 
sklepieniem pochwy była na ograniczonej przestrzeni z b o k u  po stronie 
prawej.

Przypuściwszy słuszność rozpoznania 2, pozwalam sobie znowu z całą 
objektywnością w zapatrywaniu się na obserwowane objawy i zmiany, pro­
sić o ściślejsze, jeżeli się da, rozpoznanie anatomiczne wr niniejszym wy­
padku. I  tak, ponieważ tak w początku, jak i w dalszym przebiegu cho­
roby odpowiednio jamie D ouglas ’a  i składce pęclierzowo-macicznej żadnego 
twardego ani fluktującego tumoru nie było, zatem o rozpoznaniu: h a e ma t o -  
ce l e  p e r i u t e r i n a  i n t r a p e r i t o n e a l i s  nie sądzę, aby stanowczo mówdć by­
ło można. Należałoby więc przyjąć l i a e m a t o c e l e  p e r i u t e r i n a  e x t r  ape-  
ri ' toneal i s .  O ile ze znanych mi prac V eit ’a  Sciiröder ’a , K üciienmejste-  
r ’a , O tta  wiadomo, krwotok tego rodzaju, u k o b i e t  nie  w p o ł o g u  i nie  
w k r ó t c e  po  p o ł o  g u  b ę d ą c y c h ,  należy do nieznanych prawdę zdarzeń, ma 
się rozumieć, jeżeli mówimy o wypadkach stanowczo rozpoznanych i stw ier­
dzonych. Ale przypuściwszy, że tu miał miejsce, to now a osobliw ość się nastrę­
cza. W  stwderdzonych wypadkach niezawodnego krwdsteku z e w n ą t r z  
o t r z e w n e j ,  wylanie krwi miewało przeważnie lub wyłącznie miejsce do 
tkanki łącznej zapełniającej przestrzeń pomiędzy tylną powierzchnią macicy 
i pochwy a odbytnicą. W  naszym wypadku tylna ściana pochwy i tylna 
część sklepienia pochwy prawie wcale obrzmiałe i w c a l e  wypuklone nie 
były. Proszę mnie objaśnić czy i gdzie opisane były wypadki wylania krwi 
z e w n ę t r z - o t r z  e w n e g o ,  o g r a n i c z o n e g o  do tkanki łącznej (bardzo nie- 
obfitej) wypełniającej przestrzeń ograniczoną przedniem sklepieniem pochwy,
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przednia ściana macicy i pochwy i tylną ścianą pęcherza? Wracając jeszcze 
do przypuszczenia h a e m a t o c e l e  p e r i u t e r i n a  i n t r a p e  r i t o n e a l i s  to 
sądzę, że wykluczonem być ono może i z powodu przebiegu choroby. Oznaki 
zakażenia krwi posokowatego były wyraźne już f) i G dnia choroby. Zapytuję 
się, czy znane są wypadki av których krwotok wewnątrz-otrzewny, u  osoby 
dotychczas zdrowej sprowadził septicaemję? z jakich powodów i w jakich A\ra- 
runkach s e p t i c e m i a  po takim kiwotoku nastąpić by mogła? i eAYentualnie, 
jeżeli jest możliAArą, czy aat pienArszych kilku dniach po nastąpionym kiwotoku 
poAAStać by mogła?

ProAYadząc z rozmaitych poAATodÓAA' niniejszą dyskusyję bezimiennie, 
proszę aby tak SzanoAvna Kedakcyja M e d y c y n y , jak i inni koledzy intere­
sujący się niniejszym AYypadkiem zechcieli bez ogródki i z całą suroAVOścią 
sprostoAArać moje zdania i usunąć moje AYątpliwości. (■)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Zanim przystąpimy do spraAvozdania z ostatniego posiedzenia ToAva- 
rzystAva lekarskiego WarszaAArskiego (d. 4 lutego b. r.) AArinniśmy zaAvía- 
domić czytelnikÓAv M e d y cy n y  że to co piszemy jest prostćm tylko opoAvia- 
daniem spraAvozdaAYCy naszego, który nas o zakommunikoAvanych obser- 
Avacyjach i o dyskusyjach av ToAYarzystAvie tak zaAviadamia, jak je słyszał 
i pojmoAval. Prosimy jaknajuprzejmićj, ażeby to nasze spraAYOzdanie nie bra­
no za p r o t o k u ł y  p o s i e d z e ń ,  gdyż te w „ P a m i ę t n i k u  ToAYarzystAva” 
in extenso są ogłaszane i my sami do nich odAvolyAvaé się będziemy ile ra­
zy tego zajdzie potrzeba. Piszemy o posiedzeniach Towarzystwa naszego 
tak jak francuzkie medyczne pisma piszą o posiedzeniach Akademii paryz- 
kich, i na ich Avzór zachoAvujemy sobie prawo do objaAA’iania naszego zda­
nia o spraAvach ToAYarzystAva. lladzibyśmy bardzo AvystępoAvać zaAYSze z win- 
nćm dla nich uznaniem, lecz zachoAvujemy sobie AYSzelką Avolność sądu, 
gdyż oprócz dobra naszej nauki nie możemy mieć żadnych innych Avido- 
ków mi celu, a ToAvarzystAYO nasze irważamy jako Avażne bardzo ognisko 
tejże nauki, z którego cichej ale Avytrwaléj działalności jedynie dla braku 
rozgłosu, kraj dotąd nie mógł korzystać.

Kilku członkÓAY toAvarzystwa, a mianowicie B ra u n , Stankieayicz 
i Sik o r sk i zapadli na panującą obecnie w WarszaAvie gorączkę tyfoidalną. 
Zapowiedziana Avięc na porządku dziennym obsenvacyja kol. Stankieayi-  
CZA o T o r b i e l i  g ó r n e j  s z c z ę k i  nie mogła być przedstaAviona, ale za 
to kol. P r zystan sk i odczytał obszerną pracę:

O  d y j e t e t y c z n y c h  praAvidlach dla  o s ó b  c i e r p i ą c y c h  na ch o ­
r o b y  d łu  g o tr av a ł e. Praca ta jest systematycznćm, treáciAvém i bardzo jasnćm  
zestaAvieniem oboAATiązujących w téj materyi przepisÓAV, zAvraca się jednakże 
z powrndu SAvéj popularnej treści AYięcćj do chorego, jak do lekarza dla którego 
nic nie Avygłasza noAYego. Ztąd też kol. H o y e r  słusznie zauAvażył, że musiałaby 
pewnym uledz zmianom i Avięcćj być naukoAvo opracoivana, jeżeliby miała 
av „ P a m i ę t n i k u  T o AvarzystAva” być ogłoszoną, czemu też i sam autor, 
poAVołując się na jej popularny (nader dostępny) zakrój, bynajmniej nie 
przeczy. Z tego poAYodu kol. S zok a lsk i AYzmiankuje, że Aviele naszych 
higienicznych i dyjetetycznych przepisÓAV coraz bardziej przestaje odpo­
wiadać naszym fizyjologicznym pojęciom i wymaga głębszego rozbioru. I  tak

www.dlibra.wum.edu.pl



110

np. pokazuje się, że rosół który uchodził za najpożywniejsze pożywienie 
wychodzi dzisiaj na rzeczywiste oszukaństwo dla naszego odżywiania, za­
wiera bowiem głównie w swym składzie substancyje już utlenione nie­
zdolne do podtrzymywania dalszego odżywiania, a zatem do wydalenia 
droga wydalin już prawie gotowe, —  i że po ich odtrąceniu z odwaru po­
zostaje chyba trochę galarety i tłuszczu, które coś jeszcze są warte. Zre­
sztą wiele dyjetetycznych u nas przepisów polega na zastarzałej rutynie,— 
i tak np. dla czego potępiamy ryby kiedy mięso wielu z nich daleko jest 
od kurczęciego strawniejsze, dla czego nie używamy świeżego sera, łapek 
żabich, ostryg i t. p.

W  dalszym ciągu posiedzenia P r e z e s  opowiedział jeżeli nie jedyny 
to przynajmniej nader rzadki przypadek przypadłości syfilitycznych w tcha­
wicy oraz jej oskrzelowym rozgałęzieniu, który poparł anatomo-patologi- 
cznym okazem. Kobieta 35 lat mająca przyjęta została do jednego z od­
działów’ szpitala Dzieciątka Jezus z chorobą piersiową niezdeterminowaną, 
odznaczającą się jednak napadami silnej dychawicy im ającej po godzin kil­
kanaście i ciągnącemi za sobą ogólne zasinienie i utratę przytomności. 
Otóż w"śród jednego z takich napadów1 gdy chora zmarła, śledzenie po­
śmiertne okazało co następuje. Przy nasadzie języka szereg guziczkowa- 
tycli zgrubień i dwa owrzodzenia od przodu po obu stronach nagłośni. 
W  krtani znaczne opuchnięcie błony śluzowej. Przednia ściana tchawicy 
zwłaszcza u dołu zgrubiała, guzowata, tu i owdzie powygryzana co zna­
cznie do zwężenia jej światła się przyczyniało. Zwężenie to jednak głównie 
uderzało przy wejściu do oskrzeli z prawej strony i do tego dochodziło 
stopnia, iż gruby zgłębnik anatomiczny m ógł być tylko przepchnięty. 
Zgrubienie ścian oskrzelowych rozciągało się głęboko do tkanki zewnątrz 
je otaczającej, ustawało jednak raptownie, a po za nim przewody oskrzelo­
we były rozdęte (bronchectasia). Wszystkie te zmiany powtarzały się przy 
powtórnych oskrzeli rozgałęzieniach, miąsz zaś płuc okazywmł się zapadły 
i stężały. Obok pomienionych zmian znaleziono jeszcze na piersiach wTrzód 
z brzegami grubemi i dnem ziarnistem, w wątrobie ognisko ograniczone 
zapalne ( hepatitis inter stitialis circumscripta)  a w górnej części pochwy maci­
cznej zupełne zrośnięcie ścian (atresia vaginae)  w skutku zabliźnionego obszer­
nego ich owrzodzenia. Z tego wszystkiego równie, jak i z z owrzodzeń na 
podstawie języka można było za życia wrnosić o naturze syfilitycznej ogólnego 
zasadniczego cierpienia. Ciekawd dalszych szczegółów" tego rzadkiego przy­
padku znajdą jego opis wr protokułach Towarzystwa skreślony z jasnością 
i dobitnością jakie cechują liczne i nader pouczające prace P r e z e s a ,  my 
zmuszeni jesteśmy poprzestać na zwróceniu tylko na ten przypadek uwagi, 
jako na rzadkość wr dziedzinie anatomii patologicznej. W  końcu Towarzy­
stwo dowiedziało się z wdelkiem zadowoleniem, że kol. N aw  rocki na przyszłych 
posiedzeniach ma mówić o przedmiotach f i z i o l o g i c z n e j  t reśc i ,  gdyż od 
czasu zamknięcia osobnej fiziologicznej sekcyi, fiziologowde nasi przez rok 
cały milczeli, chociaż właśnie zamknięcie to w tym jedynie dokonano celu, 
ażeby ważne fiziologiczne pytania były traktowrane na ogólnych zebraniach, 
zamiast się rozstrzygać w szczupłem specyjalistów gronie. Jest nadzieja, że 
członkowie byłej g i n e k o l o g i c z n e j  oraz p s y c h i a t r y c z n e j  sekcyi za­
równo dotknięci, pójdą za tym fiziologów przykładem i nie zechcą dłużej po­
zbawiać Towarzystwa owoców" swego bogatego doświadczenia '). A -

’) W poprzedińińu sprawozdaniu (zobacz Nr.4str. 74) zaszła pomyłka, a mianowi­
cie: nie pani Bielińska, lecz BALińsKAt żona ś. p. M ic h a ła  B a liń s k ie g o , jest córką 
J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o .
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WIAD03I0ŚCI DROBNIEJSZE.

Chroniczne zatrucie saletra nem srebra opisuje B k k s g k n  u \ ewnego pana, który 
lata całe używał roztworu tej soli do czernienia brody. Zatrucie zdradzało się ciemnem 
zabarwieniem skóry na twarzy, znacznem osłabieniem pamięci, słuchu i wzroku, licznemi 
objawami nerwowemi i przewlekłym katarem żołądka i kiszek. Wszystkie te objawy 
z wyjątkiem ciemnego zabarwienia skóry, znikły bez lekarstw, po zaprzestaniu czernienia 
brody. ( B e r l i n e r  k l i n i s c h e  W o c h e n s c h r i f t .  1872. Nr. 6).

Izby desinfekcyjne założone zostały w L o n d y n ie  i L iv e r p o o l u w których za 
opłatą, ubrania i pościel desinfekowaneini zostają. Do desinfekcyi użytą jest głównie wy­
soka temperatura. (D. V. f. off. G. T. IV . p 506).

Irrygacyja poi wodą kanałową uznana jako najlepszy pod względem sanitarnym 
sposób zużytkowania nieczystości, okazuje się wykonalną w klimacie naszym jak tego do­
wodzi urządzenie takiej irrygacyi o 2 ' /2 m. od Gdańska przez inżyniera F e g e b e n t e l  na 
przestrzeni przeszło 10 morgów pruskich. Trawa w r. 1871 sieczona była na polu irrygowa- 
nem 4 razy, a wydatek był z 1 morgi pruskiej 546 centnarów zielonej paszy czyli 136 
centnarów siana. Zima nie wstrzymuje irrygacyi. (D eu tsch e  V. o if . G. T. IV  l i e f t  2).

Przepisy dotyczące użycia farb malarskich do malowania zabawek dla dzieci i do 
sprzedaży w pudełkach, wydane zostały przez ministra spraw wewnętrznych w Saksonii 
w marcu 18 72. Obszerna la instrukcyja opatrzona jest trzema dodatkowemi wykazami
1-o farb które bez żadnego ograniczenia tak z klejemjak i z każdym innym środkiem wiążącym 
roztarte i do malowania użytemi być mogą; 2-o farb które w nietrujacych pudełkach ma­
larskich wcale do malowania zabawek dla małych dzieci, tylko w roztarciu z pokostem lub 
lakierem użytemi być mogą; 3-o farb, które tak w nie trujących pudełkach malarskich jak 
i do malowania zabawek dla małych dzieci całkiem są zakazane, do malowania zaś zaba ­
wek i innych większych przedmiotów użytemi być mogą tylko w roztarciu z pokostem olej­
nym. Całe przepisy znajdują się w T. IV. str. 499 D eu tsch e  V ie r t e l ja h r s c h if t f .  
off. G e s u n d h e its p f le g e .

Towarzystwo lekarskie królewieckie w swej petycyi z marca r. 1 8 72 zaniesionej 
do sejmu państwa niemieckiego żąda wydania prawa dotyczącego szczepienia i rewakcy- 
liaryi ospy na zasadzie p rzym u sow ego  szc ze p ie n ia  i rew akcyn acyi. W § 1 1  przed­
stawionego projektu powiedzianem jest, że świadectwo odbytego szczepienia i rewakcyna­
cyi ma być obowiązująco potrzebnem i wymaganem: l-o , przy zapowiedziach ślubnych
2-o; przy wydawaniu książek służbowych, 3-o; przy staraniu się o jaki bądź urząd pań­
stwowy lub gminny, 4-o; przy każdem przesiedleniu. (D. V. f. off. G. T. I V  str. 502).

W  wiedeńskim „a lle g e m e in e n  K ra u k en h a u se ’’ w r. 18 70 umarło z pomię­
dzy 514 chorych na ospę, ale mających ospę szczepioną tylko 11 to jest 2 °/0. Tymcza­
sem z 86 chorych nieszczepionych umarło 15 to jest: 17 ,4 °/0. W  L o n d y ń sk im  szpi­
talu dla ospowatych w r. 1871 było 950 chorych na ospę, ztych 9 1 ,5 %  miało ospę szcze­
pioną. Z pomiędzy szczepionych zmarło 1 4 ,9 °/0 z pomiędzy nieszczepionych 66 ,5 °/0
(D. V - f. off. G. T. IV . p. 504).

Śmiertelność i liczba urodzeń w Londynie i w Warszawie tak się przedstawia 
w ciągu lat 5 (18 64 i 18 68):

w L o n d y n i e : w W a r s z a w i e :
umierało z 1000 ludności:

23,01 do 26,53 37 do 52,6
urodzeń więcej niż śmierci

24,387 do 41,766 minus 3,557 do plus 4,57 9
( D e u t s c h e  V i e r t e l j a h r s c h i f t  f. o f f .  G. T . IV .)

St. M.
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Apteka L. Ziemińskiego M a g i s t r a  Farm acyl W  Warszawie, przy u l icy  M a r ­
s z a ł k o w s k i e j ,  wprost  Z i e l o n e g o  placu.

Przyjąwszy za zasadę, zgodnie z postępem nauki i nowych odkryć, zaopatrywać się 
w środki lekarskie, nowo wprowadzone w użycie i mające uznanie uczonych zagranicznych, 
Apteka sprowadziła następujące przetwory:

1-0 Apoiliorpbina nowy środek wymiotny skutkujący w 4 do 6 minut po wstrzy­
knięciu */6 do */2 gra*ia w roztworze 1 na 100, ma zaletę że zadaje się podskórnie, przez 
co nie drażni kanału pokarmowego, i dla tego też nabiera coraz więcej zastosowania za 
granicą, szczególniej w chorobach dzieci, u dorosłych zaś przy otruciu, uduszeniu i w sta­
nie bezprzytomności; ponieważ jednak Apomorpliina niemiecka jest niedobrą, tylko an­
gielska, co nawet sami uczeni niemieccy przyznają, przeto Apteka sprowadziła tę ostatnią 
czyli angielską.

2-0 1'odophillina jako środek przeczyszczający i żółcio-pędny, uznana została jako 
przewyższająca wszystkie dotąd znane środki lekarskie przeczyszczające; jest w wielkiem uży- 
tfiu za granicą —  dawka od 2 do 5 gran wywołuje w 4 godziny przeczyszczenie, bez ża­
dnych objawów boleści.

3-0 Saccharuretuill Cheretti D -r a  Kemp fa ,  nowy środek przeciw febrze, ulubiony 
i używany powszechnie w Indyach, którego ojczyzną jest prowincyja Cheretta, przysposo­
biony podług przepisu D-ra Kempfa, zadawany w dawkach dla dorosłych 15 granów.

4 - 0  Folia Boldo szybko znoszące cierpienia wątroby ciesząc się coraz większem 
powodzeniem zadawane są w naparze z */2 unc. na 6 unc. z syrupem.

5-0 Grilldelła robustn w astmie jako napar z drach, na 6 unc. również z syrupem.
6-0 Crotoil-chloral-hydrat jako nowy środek znieczulający podług doświadczeń 

L i e / ik k i c h ’ a .
7-0  TillCtiira Eucałipti globuli, przeciw febrze od 1 do 3 łyżeczek od kawy, dla 

osób zaś nie znoszących wyskoku który wchodzi w skład takowej, Apteka przysposobiła 
podług przepisu Journal de pliarmacie et de Chimie z roku zeszłego:

8-0 SyrupilS Eucałipti globuli który się używa 4 razy dniem po łyżce.

Obiad dla prof. Chałubińskiego odbędzie się stanowczo w przyszły czwartek (d. 20 
Lutego r. b.) o godzinie 6-ej wieczorem w Resursie Kupieckiej.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K . l łe im i.  W ydawca, Dr. J . R o g o w ic z .

flosBOjeHO IieHjypoH).— w Drnk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cen* pojedynczego N-ru k. 15 (z ip . 1.
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