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SPOSTRZEZENIA Z KLINIKI POLOZNICZE] PROF. TYRCHOWSKLEGO.

Zaro$niecie zupetne ust macicznych (Atresia ostii uteri completa ac-
qui.sit.it); utworzenie sztucznego otworu (lty storo to tuitt); pordéd ukonczony
silami natury.

podat A. Tkicrnc, Assystent tejze Kkliniki.

(Dokonczenie. Zob. Nr. 6.)

Niceo czesciej, zawsze jodnak rzadko w poréwnaniu do innych zbo-
czen porodowych, spostrzega¢ sie daje drugi rodzaj zaro$niecia ujscia ma-
cicznego tak zwane zalepienie jego (conglutinatio orificii uteri). Przedstawia
sie ono w jednych przypadkach jako wiecej powierzchowne, czesciowo, w in-
nych jako mocne i zupelno zamkniecie ujscia macicznego patologicznym
utworem btoniastym, posiadajagcym czasami znaczng odpornosé. Przy tym
stanic ujscia macicznego, tak ono jak i jego czesci sgsiednio przy badaniu
potozniczym uic przedstawiaja ani Sladu jakiego$ stwardnienia lub clioro-
idiwego przerodzenia, lecz natomiast wymacac sie daje ujsScie maciczne juz
to w postaci ptytkiego dotoczka z brzegami zawinietemi do wewnatrz,
albo rowkowatego zagtebienia, juz to w postaci poprzecznie przebiegajacej
wyniostosci lub ptaskiej fatdy, a czesto jest ono tak zamaskowanem, iz po-
mimo najstaranniejszego badania nie mozna go palcem wymacac.

W takim stanie rzeczy trzeba by¢ bardzo ostroznym w rozpoznaniu,
a zatem i w przedsiewzieciu operacyjnego dziatania, gdyz niemoznos¢
wymacania ujscia moze pochodzi¢ uiotylko od zupelnego jego zalepienia,
lecz nadto jeszcze od t. z. przodopochyto.$Sei macicy podczas porodu
(antecersio uteri, Ililngenbnucli), w wysokim stopniu istniejgcej, przy kto-
rym to stanic, ujscie i cze$¢ pochwowa, bedgc zwrécone mocno ku tytowi
do wzgorka k. krzyzowej ! znajdujac sie wysoko, w wielu razach z bardzo
wiclka”tmduoseig i' tylko przy pilnem i umiejetnem badaniu dadzg sie wy-
dledzié., Ze taki stan rzeczy moze nieraz wprowadzi¢ w biad akuszerki,



a nawet i lekarzy, przytoczy przykiad, jaki miatem sposobnos$¢ spostrzegac
w mojej praktyce prywatnej. W m. Wrzesniu r. z. zestatem zawezwany
do kobiety po raz trzeci rodzacej na czasie, u ktérej pomimo skurczéw
macicy (b6éléw porodowych) dos¢ silnych i od pani godzin trwajacych
akuszerka nie mogta wynalezé ujscia macicznego; zaniepokojona tem za-
wezwata lekarza, ktory znalaztszy dolny odcinek macicy mocno rozcien-
czony i wsuniety w _préznie miednicy przez gtdwke poprzedzajaca, i nie
mogac znalez¢ ujscia macicznego, zaprosit mie na narade. Przyszediszy
na miejsce znalaztem stan nastepujgcy: macica mocno zwrécona do przodu,
czesto i silnie (w przestankach) kurczy sie, dolny odcinek macicy zwita-
szcza od przodu" bardzo rozcienczony i wpuklony w préoznic miednicy przez
gtébwke poprzedzajgca.; ujscia zrazu takze nie mogtem wysledzi¢, lecz naci-
sngwszy silnie przez Sciany brzuszne macice, 'zdotatem, zawsze jednak
z trudnoscia, wysledzi¢ od tylu ku wklestosci k. krzyzowej ujsScie maciczne
rozwarte na "2 grosze, 0 brzegach podatnych, grubych (obrzmiatych).
W celu statego skierowania ujscia, zatozytem na brzuch stosowng, opaske,
ktora calg macice przez ucisk na Sciany brzuszne ku tytowi (wnetrzu)
usuwata, a tem samem posrednio ujscie kierowata wiecej do przodu. Po
skierowaniu w ten sposob ujscia pod wpltywem boélow byle ono bezposre-
dnio uciskane przez pecherz ptodowy i przodujacg gtowke, przez co sto-
pniowo i wzglednie bardzo predko roztwierato sig, tak iz w 1 godziny
po zatozeniu opaski byto juz dostatecznie rozwartem, poezem w przeciggu
nastepnej godziny urodzito sie dziecie zywe i donoszone.

W literaturze znane s3 wypadki w ktérych przy lakiem zwréceniu
sie silnem ku tytowi ujScia macicznego i niemoznosci wysiedzenia go, wy-
konano sztuczny otwor (hyslerotomia) w dolnym odcinku macicy, dla przej-
Scia dziecka i tak np. C'nunonn,i, ') przytacza szczego6towo obsorwaoyje
podang przez |jANveiuat'a, Kktoéry nie mogac u rodzacej wynalez¢ ujscia
macicznego, pomimo najstaranniejszego i kilkakrotnego badania przedsie-
branego przez siebie i przez innych lekarzy, zrobit zapomoca, palca otwor
w dolnym odcinku macicy bardzo tu rozcienczonym, dla przejscia dziecka
z macicy. Otwor ten stopniowo pod wpltywem Indéw powiekszat sic i dzie-
cie przezen po pewnym przeciggu czasu wyszio z macicy na zewnatrz.
W 2 miesigce po porodzie, przy $ledzeniu tej chorej autor znalazt procz
blizny wytworzonej w miejscu, gdzie byl zrobionym sztuczny otwér w dol-
nym odcinku macicy, czes¢ pochwowa i ujscie maciczne posiadajgce wszy-
stkie witasciwe im cechy w stanie prawidtlowym — i z tego dopiero przy-
szedt do wniosku, iz niemoznos¢ w tym przypadku odnalezienia ujscia ma-
cicznego, prawdopodobnie pochodzita od silnego przodopochy leniamacicy pod-
czas porodu, a tem samem od silnego skierowania sie ujscia ku tytowi.

Co sie tyczy przebiegu porodu przy zalepieniu sie ujscia macicznego,
ten bywa bardzo rozmaitym, a gtéwnie zaleznym od stabszego Ilub mo-
cniejszego zalepienia tego otworu. Prawie zawsze jednak, pomimo silnych
i czestych bélow porodowych, ujscie maciczne przez bardzo dtugi przeciag
czasu nic otwiera sig, a natomiast przodkowa cze$¢ dolnego odcinka ma-
cicy, zstepujac gieboko w préznie miednicy, ulega nadzwyczajnemu roz-
ciggnieniu i rozcienczeniu do tego stopnia, iz mozna wyraznie wymacacé
jeden ze szwéw lub jedno z ciemion czaszki, ztad tez tatwo powstaé
moze pomyitka, zwilaszcza dla lekarza mniej wprawnego w siedzenie rodzag-
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c.ycli, ktéoremu moze sie. wydac¢, iz ma do czynienia z przodujgca, gtowka,
otoczong tylko ostonami plodowo.ini. Przy slabszem zalepieniu sie ujscia,
bole porodowe silne, po pewnym przeciggu czasu w niektérych razach
zdotajg, usunac przeszkode i roztworzy¢ ujsciu maciczne. W innych znoéw
przypadkach zwilaszcza przy zupolnein i mocném zalepieniu ujscia, bole
porodowe choc¢by najsilniejsze, nie rozwieraja, go, a natomiast przyjs¢ moze
albo do zupetnego wyczerpania bélow porodowych i sil rodzacej, albo lez
co nierownie czesciej zdarzy¢ sie moze, do rozerwania na znacznej prze-
strzeni dolnego odcinka macicy, a nawet i jej tresci (corpus uteri). / tych
powodoéw, w podobnych wypadkach zachodzi konieczna potrzeba otwarcia
ujscia macicznego zapomocg sztuki, co w razach stabszego zalepienia do-
kona¢ mozna palcom, w razach za$ mocniejszego, cewnikiem metalowym,
zgtebnikiem macicznym, a jezeli i to nic doprowadzi do celu, nalezy bez
wahania sie¢ uzy¢ do tego nozyka.

W mowie bedace zalepienie ujscia macicznego spowodowane))! bywa
widknistym wysiekiem, ktoéry wytwarza, sic w skutku podraznienia lub sta-
jni zapalnego przewodu szyi macicznej, o przyczynach ktérego nic posia-
damy pewnych wiadomosci, to tylko mozemy powiedzie¢, iz wiekszy lub
mniejszy stopien natezenia i rozciggtosci stanu zaJtalnogo szyi macicznej
ma bardzo wielki wptyw na rodzaj zamkniecia ujsScia macicznego; brak zas
nam zupetnie wiadomosci o zmianach anatomo-pat.ologioznyeh zachodzacych
w miejscach ulegtych zarosnieciu, jak réwniez o wlasnosciach mikroskopo-
wych mass zalepiajacych ujscie maciczne. KiwiSCIli ‘) moéwiac o przyczy-
nach zaro$niecia ujscia macicznego podczas cigzy przytacza, précz zapale-
nia btony Sluzowej wyscielajacej przewod szyi macicznej, jeszcze i nastepng
przyczyne: ,w szyi macicy w niektorych wypadkach podczas cigzy wytwa-
rza sic rodzaj btony doczesnej (membrana decidua), zatykajgcej Swiatto
szyi macicznej, a ktoéra nastepnie przy rozszerzaniu sie tego przewodu za-
mienia sie. na rodzaj btoniastego utworu mogacego przybra¢ rozmaitg od-
pornos¢ (resisientiam | lkckkii ogtosit jeden przypadek podobnego ro-
dzaju zaro$niecia ujscia macicznego, ktéry obserwowal podczas porodu
n pierwiastki bedacej juz w podesztym wieku. Przy badaniu polozuiczuem
u tej rodzacej dokonanéin przekonat sic, iz zewnetrzne ujscie maciczne
i przewdd szyi macicznej byty zrosniete z ostonami ptodowemi w ten spo-
séb, iz z lewej strony,palec siedzacy wchodzit miedzy ostony ptodowe
i ujscie maciczne jakby w naparstek, z prawej za$ strony wymacywat te
dwie czesci z sobg zupetnie, zrosto i przechodzace jedna w druga, /bocze-
nie to pociggato za sobg. bardzo znaczne zaburzenie w przebiegu porodu,
i z tego powodu autor starat sie je usuna¢ przez rozdarcie pecherza pto-
dowego, czego dokonat zapomocg drutu ponczosznogo. Lecz pomimo tego
poréd nie postepowat i ujscie maciczne byle zamkniete, tak, iz autor hy]

) Klimach. Vortritge 1'rug; 1854. Tom 1 *tr. 152.
-) Hfckeu mul Bum.: Klinik der Geburtskunde 18G1 str. 119-



zmuszony oddzieli¢ btony ptodowe na znacznej przestrzeni od ujscia i dol-
nego odcinka macicy. Po takiem oddzieleniu przekonat sie, iz ujscie ma-
ciczne byto otwarto na wielko$¢ talara a nadto ze strony prawej to°o
otworu, wysledzit utrate substancyi (Substanzvcrlust), ktéra odpowiadata
dwém kawatkom, znalezionym na podkiadzie, przedstawiajagcym sie w po-
staci inassy czerwon¢j, miesm'j, bogatej w naczynia, luznej. Kawaitki to
byty blizko na 2 ctm. dtugig i szerokie, miejscami na J linii grube,
miejscami ciensze. Badanie drobnowidzowc nie wykryto w nich tkanki ma-
cicznej, jak to autorowi na pierwszy rzut oka sie wydawato, lecz tkanko
taczna, powstatg z przerodzenia sie. btony doczesnej (decidua), ktéra byia
mocno przyrosnieta do ujscia wewnetrznego macicy. Wypadek ten jedyny
w literaturze, odr6znia sie od przypadkéw zalepienia ujscia macicznego do-
tychczas opisanych tern, ze tu nie bylo rzeczywistego zaros$niecia warg
ujscia lub zapalenia go respective, dolnej czesci przewodu szyi macicznej
utworem btoniastym, lecz miato sie¢ tu do czynienia z prawdziwym nowo-
tworem, biorgcym swoéj poczatek z btony doczesnej, ktéry to nowotwor
spowodowat silne przyrosniecie ujscia macicznego do oston jaja ptodowego.

* Caty traktat o zamknieciu ujscia macicznego jako zboczeniu podczas
porodu jest nabytkiem nowszych czaséw i dopiero w ostatnich dziesigtkach
lat, zboczenie to opisywane jest w dzietach traktujgcych o potoznictwie.
Doswiadczonej Dachapelle pierwszej nalezy sie zastuga za staranne opi-
sanie przypadkéw tu odnoszacych sie, chociaz z jej sprawozdan wypada, iz
miata ona do czynienia tylko z takiemi przypadkami, gdzie bdle poro-
dowe silniejsze przy tern zboczeniu porodowem, wystarczalty prawie bez
wyjatku do usuniecia przeszkody t.j. zdotaly zniszczy¢ zarosniecie ujscia
macicznego. Pierwsza ona opisata po mistrzowsku owo nadzwyczajne i nie-
zwykte rozciennczenie dolnego odcinka macicy, dajace sie spostrzega¢ pod-
czas porodu prawie bez wyjgtku przy tern zboczeniu ujscia macicznego,
a ktoro to rozcienczenie moze lekarza mniej wprawnego w S$ledzenie
rodzagcych doprowadzi¢ bardzo tatwo do fatszywych wnioskéw. Opisu-
je ona to w sposéb nastepujacy: ') ,nous Pavons vu (Porifice ex-
terne) alors assez fortement agglutine pour nesouvrir
et ne se dilater qu’ apres de vive« et longues douleurs
et apres un amincissement cxcessif des parois envi-
ronnantea de telle aorte quau prémier abord one ut pu
oroire gque les membranes de Poeuf separaient seules
du doigt de Paccoucheur latote dufoetus”

Prawie jednoczesnie stynny nkuszer w Wiedniu W. J. Sciimitt 2 ogto-
sit kilka przypadkéw zaros$niecia ujscia macicznego, obserwowanych przez
niego u rodzacych;—w przypadkach tych zarosniecie ujscia byto powierzcho-
wnym, slabem i autor stan ten nazywa ,organischo Yorklebung”. W W

') Pratique (los aocoucliemens. pnbl. par Pngos, (om Il str. 2N)K.
2 W. < Sciimitt. Heidelb. Klin. Annalon | str. 53T.



liit pézniej zboczenie to porodowe zostato opisane przez H. F. Naegblb'go
szczeg6towo, w stynnej jego monografii: ,Mogostocia e conglutination e
orificii utevi extcr. lleidell). 18df>” co przyczynito sie do powsze-
chniejszego j)Oznania zboczenia sprawy porodowej, spowodowanego tern niopra-
widlowdéui zachowaniem sie uj$cia macicznego. Od togo czasu liczba opisanych
przypadkéw tego rodzaju nie jest zbyt matg. W literaturze znajdujemy opisy
pojedynczych przypadkow nastepujacych lekarzy-Willert'a '), ktory po 7-dnio-
wem trwaniu porodu, widziat iz béle porodowe zdotaty nakoniee roztworzyc¢
zarosniete ujscie maciczne, lecz dziecie urodzito sie niezywem, a matka wkrot-
ce po porodzie zmarta. M eissner 2 obserwowal wypadek zalepienia ujscia
macicznego, gdzie zmuszonym byt podczas porodu zrobi¢ opcracyje (liystero-
doiiiatomia), po ktorej' w 21 godzin chora zmarta. SuirsoN w ,Essai
d'Edingbu rgh” opisuje podobnie nieszczesliwy wypadek. Gentii j), E. v.
Sieuoei) '), Kotu 3, Martin ), Waciis 73, Braun s), Schroederl), Win-
kEL ™), KiiiiN "), KLEINWIICJITER ia), opisali wypadki zaro$niecia ujscia ma-
cicznego podczas porodu, w ktorych ujscie roztworzyto sie albo dobrowolnie
pod wptywem silnych boléw porodowych, albo tez musiato by¢ otworzonem
palcem, cewnikiem, zgitebnikiem lub nawet nozem. W wigkszej liczbie tych
ostatnich wypadkoéw poréd ukonczyt sic pomysinie tak dla matki, jak i dla
dziecka.
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P amietnik Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego. — Redaktor Dr. Feliks N a-
wrocki, Prot'. Cos. uniw. warsz. (Pamigtnik obeenie ma wychodzi¢ kwartalnie;
pierwszy zeszyt wyjdzie zapewne w koncu biezacego kwartatu. Przyp Red.).

Majgc zamiar, stosownie do zyczenia redakeyi ,Medycyny , stale zda-
wac sprawe z polskiej literatury lekarskiej,_chce w kilku stowach objasni¢
czytelnikéw naszego pisma, jaki zakres mniejszym pi zcglgdom da¢ zamierzam.

Poniewaz ruch literacki na polu medyeznem, gtéwnie sie objawia u nas
w pismiennictwie czasowem, dla tego tez pisma, czasowe lekniskio beda sta-
nowity przewaznie materyjat do moich przegladéw, h dziel obszerniejszych
te tylko rozbiera¢ vbede, Kktére stanowia, samodzielna, prace autora na wia-
snych obserwacyjnch opartg, lub w ktoérych obserwacyje autora sg podstawa
krytycznych jego pogladéw. Co sie tyczy tlomaczon, kompilacyj i t. jte,
tylko wymieniane i dotykane beda.

Z pomiedzy pism czasowych trzy wyzej wymienione szczeg6lniej zaj-
mowaé¢ mnie beda. Czytelnicy ,,Medycyny" w przegladach moich znajdag do-
ktadnie przytoczong tres¢ kazdego numeru wszystkich tych pism, bez wzgle-
du na wiegksza, lub mniejszg wazno$¢ pojedynczych artykutdéw, bez wzgledu
na to czy sa oryginalne, ozy tlomaczone. Sciélej rozbieraé i streszczaé be-
de jednak tylko prace oryginalne luli samedzielnomi postrzezeniami wzbo-
gacono. Z drobniejszych wiadomosci powtarzaé, bede tylko te, ktére dotyczg
biezgcej kroniki miejscowej (miejskiej i krajowej).

Co sie tyczy czwartego polskiego czasopisma lekarskiego, t. j. ,Me-
dycyny”, ta naturalnie nie bedzie wchodzi¢ w zakres owych sprawozdan.
W charakterze jednak sprawozdawcy literatury lekarskiej polskiej, wolno

» mi bedzie méwi¢ o naszém czasopismie, tam gdzie to do nakreSlenia stanu
literatury lekarskiej w danej chwili potrzebnem bedzie.

Mam tez nadzieje, ze przy pomocy i zaposrednictwem redakcyi ,M e-
dycyny”, bede w moznosci zdawania sprawy czytelnikom naszego pisma
z tresci i wartosci prac habilitacyjnych i rozpraw doktorskich tak warszaw-
skich jak i krakowskich.

Po tem wstepnem objasnieniu przystepuje do samego sprawozdania, kt6-
re zaczynam od 4-ch styczniowych numeroéw:

.Przegladu lekarskiego” krakowskiego. Prace obszerniejsze ory-
ginalne. ,0 leczeniu rézy“ napisat Dr. K aczorowski z Poznania. Jest to ar-
tykut prawic dostownie ttumaczony, zapewne przez samego autora z Beri. KI.
Wochenschrift Nr. 53.1872. Niektére drobno ustepy niemieckiego artykutu sg
opuszczone w polskim tekscie, inno sg znowu tylko w polskim tekscie pomiesz-
czone.—W redagowaniu tekstu niemieckiego, piszacy zachowat sic ogledniej
i krytyczniej anizoliwartykulepolskim. W tym ostatnimznajdujemy caty ustep,
ktorogo avpismie niemiecku m stusznie nic pomieszczono. W ustepie tym au-
tor wbrew dzisiejszym opinijom naukowym (Niemeyer, R. Volicmann) za-
licza réze do ,ostrych choréb osutkowych“ (emnlhemata acuta), co tem jest
dziwnicjszém, ze w catym swym artykule autor zajmuje sie wytgcznie wypad-
kami tak zwanego ,ery sipelas traumaticum®. Wprawdzie autor wcale nie
okres$la owej ,rézy“ jakabadz gatunkowa nazwag, co takze nie jest wiasci-
wym, ho niofylko Niemeyer przyjmuje, istnienie E. verum w przeciwstawie-
niu do E. traumaticum, alei R. Volkmann nic przeczy, ze czesto zdarzaja
sie wypadki rézy, ktérych niepodobna bezwarunkowo za traumatyczne uwa-
za¢. Na teraz wiec, chcgc by¢ jasnym, wypada, méwigc o rézy, okreslac ja.
blizej jako idiojiutyczng lub traumatyczng. Ani jednej zas ani drugiej, nic mo-
zna pod exnnthcmatsi acuta podcigga¢. W tym samym ustepie, ktérego po
niemiecku nie znajdujemy, autor moéwi, ze zrédiem niszczacej organizm go-
raczki przy roézy traumatycznej, jest jej rozprzestrzenianie sic na znacznej



powierzchni ciata. Zapewne, ze, sprawa, r6zowego zapalenia skory, tak jak
kazda, inna, pierwotna ozy nastepowa- sprawa zapalna, jest, w stanie objasnie
im czes$ci goraczke. Ale wilasnie w rézowemzapaleniu, majacem wszyst-
kie cechy ostrej infckcyi, stopien goraczki bynajmniej nie jest rGwnomierny
ze. stopniem lokalnego rozprzestrzenienia sie. zapalenia. Czyz nic wiemy
z jaka goraczka potaczona, jest. inwazyja r6zy przyrannej, jak wysokiego
stopnia dosiega temperatura w okresie, w ktérym przestrzen r6zowem zapa-
leniem zajeta jest, bardzo jawnie ograniczona? Dalej autor tylko dla pol-
skich czytelnikéw zarezerwowat okreslenie, zupetnie niezgodne z pojeciami
o0 pathogenezie rézy traumatycznej, a mianowicie: ze rozlegle ropienie, zgo-
rzelina tkanki tacznej, przerzutowe zapalenia wewnetrznych narzadéw, s
komplikacyjami rézy, kiedy raczej wymienione tu zmiany i sprawy choro-
bowe, stanowia okolicznosci sprzyjajace do powstania i szerzenia sie rézy,
a prawdopodobnie najczesciej produktu tych spraw stanowig, istotny bodziec
do jej wywotania.

Nie dziwie sie, ze. caty ten kilknnastowicrszowy ustep, dotyczacy pa-
tologii rozy, zostat opuszczony w piSmie niemicckiem. Artykut polski auto-
ra bytby na opuszczeniu go takze zyskat pod wzgledem naukowej formy.
W leczeniu autorowi chodzi gtéwnie o to, co nazywaja abortywnem lecze-
niem rézy, to jest. o znalezienie Srodkéw ograniczajacych rozprzestrzenia-
nie sie. zapalenia ré6zowego. Uzywano dotychczas w tym celu $rodki jak Arg.
nitri cum, jodyna, rte¢, oo1lodium, olejek terpentynowy, zimno, pojedynczo
stosowane, nie przyniosty ,w kazdym razie” skutku. Tymczasem autor
Lsupatrujac w roézy zakazenie skory, za posrednictwem drobnych ustrojow
roslinnych”—,wytworzyt sobie, z czasem... spos6b leczenia ré6zy”, przy uzy-
ciu ktorego z PO ciezkich wypadkéw rézy traumatycznej, ani jeden $miercig
sic nie skonczyt. 7/ tych 6() wypadkéw leczonych w szpitalu poznanskim,
ani jeden, nawet pobieznie, nie zostal opisany, ani co do jednego nie wspo-
mniano rodzaju pierwotnego cierpienia chirurgicznego, do ktérego sie przyta-
czyta réza. Cieszy¢ sig, wypada, ze w Warszawie i w Krakowie podobnego
zaniedbania w opisie obserwacyj szpitalnych nic napotykamy. Zdaniem au-
tora ,zdaje sie dzi$ zaledwie podlega¢ watpliwosci”, zo przyczyna i istota
rézy lezy w zakazeniu skéry drobnemi ustrojami ro.Slinnomi. Opi-
nije. te popiera¢ maja jakoby badania UecklinoiiausenA, W aldeyer’a,
Klebs'a ,ktérzy w wypocinach roézy tak zwane kuliste pratki (bacteriac) spo-
strzegli". Tego ostatniego cudzystowu znowu nie znajdujemy w tekscie nie-
mieckim. 1 stusznie. Ale czyz autor sadzit, ze istotnie polscy czytelnicy go-
rzej s poinformowani o pracach naukowych badaczy, anizeli niemieccy;
czyz przypuszczat, zo po polsku mozna powiedzie¢, zeli., W. iK. ,w wy-
pocinach roézy" znalezli kuliste liakteryjo, o ozem autorowie ci, w ten
spos6b jak autor moéwi, nigdzie sie nie odzywajg. O jakiej mianowicie pra-
cy HECItHINIIUAUSEN A wspomina autor, domysli¢ sie trudno, gdyz wicie
prac w tej kwostyi ogtosit. Co do do Wai.deyElba ten wiole méwiac o ba-
kteryjach w dyfterytycznej formie gorgczki potogowej, zastrzega, ze by-
najmniej nic mysli przyjmowaé koniecznego zwigzku pomiedzy temi zmia-
nami potogowemi, ich etiologijg. i patogeneza, a obecnoscig bakteryi. Co
sie tyczy K leiis’a, ten takze, nie moéwigc o ,wypocinie rozy" stwierdza tyl-
ko fakt, co do obecnosci mikrokokéw w ciele oséb dotknietych posocznica,
bynajmniej nie kaze przypuszczaé, ze podiug niego chorobowe sprawy infek-
cyjne maja jaki$ odrebny mitologiczny charakter, ze ich istota zalezy od
specyficznosci owych mikrokokéw. Nie od rzeczy tu bedzie zwré6ci¢ uwage
czytelnikbw Medycyny nha uznania godny sceptycyzm i krytyczny sad ca-
tej powaznej falangi niemieckich patologéw i chirurgéw w obce licznych
doniesienn i nazbyt licznych odkry¢ coraz to nowych, jakoby specyficznych



mikrokokéw i bakteryi. Juz w 1870 l)u Bauy w charakterze rzetelnego
badacza fizyjologa i botanika zachwiat stanowczo uzurpowang, chwale Illae-
Lier’a, ktérego nie odkrywcag a twdlrca mnéstwa specyficznych grzybkéw
pasozytnycli nazwacby mozna. Podczas diugich rozpraw o btonicy (iliphle-
rie), ktére miaty miejsce w roku zesztym (1872) w tow. lek. berlinskim,
wiciu tak mtodych (Senator) jak istarszych (v. L anoenbeck) lekarzy, od-
mowito pasozytnym grzybkom patogenetycznego znaczenia tak w blonicy
jak i w ogélnosci (llueter, ktérego nasz autor wymienia tylko w niemie-
ckim tekscie obok K lebs’a, takze z ,wypocinami rézy" nie miat do czy-
nienia, a tylko z produktami sprany dyfterytyeznej). Nakoniec podczas wa-
znych obrad na kongresie chirurgéw niemieckich w Berlinie, w kwietniu r.
1872, wniosek pismienny prof. Roser’a, dajacy niejako naukowag sankcyje
pasozytnej teoryi choréb infekcyjnych, a w szczegélnosci przyrannych, zostat
zgodnie z wnioskami Cangenbecka przez cale zgromadzenie pominiety
przejsciem do porzadku dziennego. W dalszych obradach tegoz kongresu,
najbardziej naukowo traktujgcy c.hirurgije w Niemczech Bielroth, powie-
dzial miedzy innemi te stowa; ,Zjawisko rozwijania sie w pewnych razach
roslin w ropie i innych wydzielinach przyrannych, moze by¢ dalej $ledzo-
nem jedynie na drodze czysto przyrodniczych badan. Nalezy bada¢ zkad
zarodki tych roslin biorg swéj poczatek, dla czego w danych warunkach tak
lub inaczej sie rozwijaja, jaki wptyw wywierajg na tkaniny, wsréd ktérych
wzrastaja i t d., a wtedy z badan tych zobaczymy, jakie wnioski z nich wy-
prowadzi¢ sie dadzg, odnosnie do pogladu na choroby przymilne i na ich
leczenie. Wymaganie, by napotykane w ropie zarodki grzybkowe, wprost
uwazane by¢ miaty jako bedace w bezposrednim zwigzku z ropnica, zywo
mi przypomina te czasy, kiedy pewne formy komoérek, poczytywane bytly za
cechujgcg oznake stopnia ztos$liwosci danego nowotworu. Jest to juz przecie
przestarzaty poglad o rzeczy. Postep w dzisiejszej medycynie polega na tern,
ze stanowi ona badanie przyrody, ktérego przedmiotem jest chore ciato;
tylko z tego wychodzgc stanowiska, mozemy spodziewac¢ sie istotnie po-
mys$inego rezultatu z $ledzenia stosunku, jaki zachodzi pomiedzy obecnoscia
grzybkéw w ropie a chorobami przyrannemi. Chodzi¢ tujedynie moze o to,
czy sa to zmienione w swej budowie rosliny, zkad takowe pochodzg i jakg
majg postac? Juz od lata ]8(i8 roku zajety jestem tego rodzaju poszukiwa-
niami i zrobi¢ musze uwage, ze nie zachodzi zaden bezposredni zwigzek po-
miedzy temi dwiema rzeczami."

Nasz autor wreszcie wymienia jeszcze O rtu’A, ktérego dostowny wy-
ktad o etiologii rézy na zeszlorocznym zjezdzie lekarzy niemieckich w Lip-
sku nic jest mijeszcze znany '), Z tego jednak co O rtu moéwi (Beri. Klinisehe
Wochemchrift N. 33.1872) oznaczeniu kulistych bakteryi, napotykanych w wy-
siekach i t. p., w sprawach potogowych, widze, ze badacz ten stoi na stano-
wisku Klebs’a i Bitrrotii’a i ze dalekim jest od ontuzyjastéw pasozytniczej
szkoty Hallier’a. Jedyne gruntowne poszukiwania nad anatomiag patologi-
cznag sprawy roézowej, ktore sie. mieszczg w pracy R. Volkmann’a (18(1!) r.),
zadnych pasozytnycli tworéw nie wykazaty. Nasz autor o tej pracy w swym
artykule wcale nie wspomina. Czy praca Orth’a istotnie obalita (akta wy-
kryto przez Volkmann’a? Jcdnem stowem, obecnie wiekszos¢ badaczy, tych
nawet, ktérzy o obecnosci mikrokokéw w rozmaitych wytworach (produ-
ktach) chorobowych nie watpig, daleka jest od przyznawania mikrokokom
specyficznej zakaznej roli, od uznawania patogenetycznego zwigzku pomie-
dzy niemi a rozmaitemi chorobami zakaznemi, w szczegdlnosci zas ré6za. Autor

Y W jednym z nastepnych N-réw ,,Medycynyll zapoznamy czytelnikéw z wykta-
dem Oiitiia. (Pizyp. Red).



stusznie Jro czesci ,sadzac, ze w rzeczach terapii wolno teoryja wyprzedzaé
pewniki", przyjmuje zakazenie skéry ustrojami roslinnemi za pewnik, i na
trm opiera, swg metode leczenia roézy, albo raczej ograniczania jej dalszego
szerzenia sie.-—,Tym celem, moéwi, nacieram miejsce dotkniete roéza, zlekka,
obwdd za$ graniczny zdrowy na 5 centymetrow szerokosci silniej mieszaning
kwasu karbolowego z olejkiem terpentynowym (1 : 10) zapomo-
a, waty albo miekkiej gabki co trzy godziny. Miejsca nacierane nakrywam
szmatka lekko zwilzong w rozezynie octanu oftownego (1:10), a cala
czes¢ ciala dotknietg r6za... obwijam grubemi szmatami namaczancmi w wo-
dzie lodowej, ktére sie zmieniaja, ile razy rozgrzewac sie zaczng". W da-
nych okolicznosciach w miejsce szmat daje sie pecherz kauczukowy z lodem;
w poblizu miejsca dotknietego rézg co <godzin, injckcyja podskérna Vi gr.
morfiny; mwewnetrznie sok cytrynowy lub roztwér kali chlorici (1 :50) co
godzina po tyzce, przyjtem co 2— 5godzin wino wegierskie; za pokarm ma-
staidea lub mleko; w razie potrzeby olej rycynowy lub gorzka woda. Wy-
padki r6zy w zawigzku leczone w ten sposéb j uz po 24 godzinach niejako
przerywane zostaly; w wypadkach dawniejszych zatrzymanie postepu zapa-
lenia wraz z ustaniem gorgczki nastepowato po-40 godzinach leczenia po-
wyzsza. metoda. Kazdy przyzna, ze metoda autora jest znakomitg, niemal
cudowng, jezeli zwazymy ze w 50 wypadkach zawsze i catkowicie prze-
rywata postep choroby i doprowadzita do wyleczenia wszystkich chorych!
Witasnie z powodu téj cudownosci zalecanej przez autora metody, wstrzy-
mac sie wypada z krytycznym o niej sadem. Nadmieni¢ tylko trzeba, ze
z pomiedzy srodkéw wchodzacych do kombinacyi leczniczej autora Ol. te-
rebinth. w r. 188 zaleci! L ucke, lodowe oktady bardzo juz dawno Skoda,
wstrzykiwania, morfinowe przy rézy takze juz zalecane byty, kwas karbolowy
doskonale dziata przy wszystkich zapaleniach skoéry (dermatitid.es) jak w ro-
zmaitych wypryskach (eczemata) i t. d. i powszechnie w nich jest uzywany od
czasu zalecenia przez Hehee; w rozy sam Kkilkakrotnie $rodek ten stosowa-
tem, przekonawszy sie o doskonaleni jego dziataniu przy eczema ru-
brum i wurticaria. Autorowi wiec nalezy sie jedynie uznanie za umie-
jetne stworzenie metody leczenia za pomoca tych rozmaitych dawniej
juz stosowanych srodkow.

Czytelnicy ,Medycyny" zechcg mi darowaé¢, zem w niniejszym prze-
gladzie po razy kilka odchodzit od rozbieranego artykutu, i zem przytaczat
zdania autoréw majace tylko posredni z tymze artykutem zwiazek. Sadze, ze
takie urywkowe przypomnienia z rozmaitych dziatéw naszej nauki z okoli-
cznosci rozbieranego artykutu pozytccznemi by¢ moga, dla togo i nadal do nich
powracac bede.

»Szkice psychiatryczne zebrat Dr. Jo6zef Rolle w Kamiencu. IlI. Mc-

omania wielkosci, uwiezienie, obtgkanie przewlekte (Wahnsinn);
bezwtad ogélny postepowy (paralysis progrediens) z szyb-
kim prz obiegiem; wyniszczenie, zgon”. (Nr. 2). Rod wzgledem
le.karskim opis niniejszej obserwacyi nie ma prawie zadnego znacze-
nia. Autor robit nad pacjentem postrzezenia dorywcze, bardziej w cha-
rakterze znajomego anizeli lekarza; widywat go rzadko i wreszcie opisat
caty wypadek; w sposéb bardzo zajmujgcy dla kazdego, ale niedosy¢
uwzglednit somatyczna strone stanu chorego. Owszem, w tern co dotyczy
zmian dostrzegalnych w ustroju pacjenta, autor w swym opisie uzywa okre-
scu <0 najmniej niestosownych: ,miat bowiem przerost watroby (liuper-
troplna hepat.) znaczny....” powiada, ktéry to przerost, watroby (!?) we dwa
miesig ce sie zmniejszyt!” Jak powiedziatem ,szkic” autora jest zajmujacy
z powodu romantycznosci i tragicznosci towarzyskich stosunkéw chorem),
ozlace takie sg nauczajgce dla og6tu uksztatconej publicznosci. Ale w pi-



Smie lekarskiem czego innego sie wymaga od obserwacyj psychiatrycznych.
Takie ustepy jak nastepujacy: ,...czasy kawiarek o biatych ponczoszkach
juz nalezaty do przesztosci. StaliSmy w przededniu dziejowego przetomu,
uwilaszczenie kmieci juz byto w powietrzu, ..wiec dwory szlacheckie w mo-
ralnos¢ sie bawi¢ zaczety; p. N. jednak wolat wesota, franouzke mie¢ u sie-
bie i z nig wszystek czas przepedzaé, nizli sie¢ nudzi¢ w sasiedztwie.” Ta-
kie ustepy sa co najmniej zbyteczne. Niniejszego szkicu psychiatrycznego
do lekarskiej literatury nie zaliczani.

~Dwa przypadki choroli skérnych z kliniki prof. Mosleha w Gryfinie
( Greifswald). Opisat Dr. Teofil Ziklewski. Il. Wyprysk czerwony wil-
gocagcy (eczemarubrum)." (N r.3). Zajmujgce spostrzezenie, przekonywajgce jak
w tego rodzaju cierpieniach skéry wyprysk zajmowat twarz i dolng czesc
brzucha u dziewczyny 19-letni¢j;— choroba trwata od roku; — wyleczenie
zupetne nastgpito po kuraeyi Ki-dniowej) jednoczesne wewnetrzne i zew-
netrzne uzycie kwasu karbolowego dobrze skutkuje. Uzywano Acidi carbo-
lici 2'/., drachmy, Glycerini, Alcoholi aa po Aqg. dest. & uneyi 1)S. co pét
godziny zmieniane w postaci zimnych okiadéw; wewnetrznie zas acidi car-
bolici \  drachmy, Pulv. rad. Allheae 2 skruputy, Extr. Gentian. g.s. na 100
pigutek. NIR. 3 pigutki dniem. Nadmieni¢ musze, ze Swiezo UHoimiELEPONT
(Beri. ki. Wehsft Nr. 49. 1872) zaleca uzycie wewnetrzne kwasu karbolowe-
go w wyprysku, a szczeg6lniej w psoriasis (llebba, Nkumann, Pick. Arélt-
f, Dermatologie 7. Syphilis. Jalirgang 1 do 4-go).

Przeciecie tchawicy dolne (tracheotomia inferior) wskazane cie$nig (stetw-
sis) gtosni w skutek laryngot.omii wykonanej podiug VI(K
d'Azyra i kilka st6w o zaletach ciecia pierscienio-tchawiczego
(crico-traclieotoinia) podtug profesora Iv. Iluetkba w Gryfinie skres$lit
L. Kydygier kand. mcd. z ltadomna (w Prusach Zachodnich) (Nr. -1).
Zdaniem autora opisywany tu wypadek jest. pierwszym znanym w li-
teraturze ,pod wzgledem wskazania przyczynowego: przystgpiono bo-
wiem do operacyi z przyczyny ciesni szpary gtosniowej, powstatej w sku-
tek laryngotomii, wykonamy podiug Vick (1'Azyka, Kktory..." zaleca prze-
cina¢ blone pierseienio-grdykowag (rnembr. crico-thyreoidea) w poprzek albo
na krzyz. Opcracyja ta zrobiona byta w grudniu 1871 roku na 24-letnim
chorym z powodu grozacego zaduszenia w przebiegu tyfusu brzusznego. Po
wyzdrowieniu chory nieniégt bez zaduszenia rurki wyjmowaé ani gltosu wy-
dawacé po zatkaniu otworu operacyjnego. W maju 1872 l1luetku w swej klini-
ce przekonat sie przy pomocy laryngoskopu, ze struny gtosowe sa catkiem nie-
ruchome, w gére wypuklone i szczelnie z sobg zetkniete; ztad wnioskowat
O czesciowem zro$nieciu sie. strun gtosowych i o utworzeniu sie pod niemi
polipa wypuklajacego je w gére. Majac zamiar doj$¢ do spodniej powierz-
chni strun gtosowych po rozszerzeniu dawnego otworu po laryngotomii,
a przytem chcac zabezpieczy¢ sic przeciwko mozliwemu krwotokowi do tcha-
wicy, wykonatprzeciecie tchawicy dolne (tracheotomia inferior), apo wpro-
wadzeniu rurki do $wiezo zrobionego otworu, zabral sic do rozszerzenia
w gore otworu dawnego po laryngotomii, co wykonawszy przekonat sie,
ze rozszerzenie to pod wzgledem chirurgicznym bylo tutaj zbytecznéni,
ale tylko postuzyto do rozpoznania, ze nie polip byt powodem wypuklenia
1 unieruchomienia strun gtosowych, a raczej obfita ziarnina (granulatio) ota-
czajaca otwoér po dawnej laryngotomii, siegajaca, az do gtosni, ktoérej struny
okazaty sie niezro$nietemi. Rurke dawng wyjeto, ciecie w chrzastce tarczowej
(thi/reoidea) predko sig. zabliznito, rurka zas wprowadzona do otworu dolnego
ciecia pozostawata od 10 Czerwca do 21 Lipca, w ktérym to przeciaggu czasu
obrzmienie i ziarnina dolnej powierzchni strun* gtosowych stopniowo sie
zmniejszaly i przy wprawie paeyjcnt, wrécit do prawidtowej mowy i do



moznosci oddéehania drogo normalng. Autor w kohcu przytacza _wszyst-
kic og6lnie uznano korzysci z wykonania liahcotomia iufoi loris w po-
rébwnaniu z przecinaniem Mony piorsoienio-taro.zow6j (membrana crieo-
thyreoidea). Postrzezenie cale, samo przez sic ciekawo i nauczajgce, opisa-
ne jest.jasno i tak treSciwie, jakby wszystkie kazuistyezne opisy pisanemi
by¢ winny. .,

I ktmiisljki sgdowo-Ickarskicj. Przypadek zaczadzenia. Opisat prof.
Dr. Janikowski w Krakowie (Nr. 4). Powotawszy sic na artykut prof.
Iltumenstoka pomieszczony w N-rach o, 7 i S ,Przeglagdu lekarskiego”
1S72, autor podaje dokiadny opis sokeyi i poszukiwania sgdowo-lekarskie-
,;jo na trupie cztowieka zmartego nagle i wydobytego ze studni wkrotce
po spuszczeniu sie do niej z kociotkiem napetnionym zapalonemi weglami
drzewnemi. W orzeczeniu swem autor wypowiada zdanie, ze $mier¢ Adol-
fa 15 nastgpita z zaczadzenia o cz'm S$wiadczy stanowczo badanie cliemi-
czne i fizyczne krwi, zabarwienie jasne krwi w wiekszej czeSci organoéw i za-
barwienie'wisniowe krwi zylnéj, zabarwienie jasno czerwone wieksz j czesci
organdw, takiejze barwy plamy na skérze, brak znakéw innej przyczyny
Smierci. Co sie tyczy chemicznego i fizycznego badania krwi to dokonanem
zostato w pracowni chemicznej prof. StouCZANskieoo i wykazato, ze krew
ta odwlékniona, widziana pod $wiatto miata barwe blada, rézowo-fijotkowa,
ze. czerwienita papierek lakmusowy, ze za dodaniem podwdjnej ilosci tugu po-
tazowego przedstawiata zabarwienie ceglaste, ze wreszcie przy badaniu spek-
tralnym na krancu pola z6ttego i w polu zielonbm widma, wystepowaty dwie
smugi ciemne, ktére nie znikaty za dodatniem do krwi ammonj tkalnego
roztworu siarczanu tlenku zelaza.

»,0 chorobie IBscalowa. Skreslit Dr. Stanistaw Domanski, Docent, Uniwcrs.
Jagiet.” (Nr. 2 Artykut ten stanowi dokoriczenie pracy autora z r. 1X72
(Nr. 52) opartej po czesci na wlasnych jego postrzczeniaeh; Nie majac w reku
.Przegladu lekarskiego” z roku zesztego poprzesta¢ musze na tej wzmiance.

~Samobdjstwo ny morderstwo? Przypadek sgdowo-lekarski opisat Dr.K hal-
ozyNski W tancucie (Dokonczenie. Zob. Nr. 52 z r. 1X72)” (Nr. 1) z tego sa-
mego powodu pomijam. (e.d. n.)

KAZUISTYKA LEKARSKA.

OdpowiedZz na ,, Kozpoznniiic zagadkowego przepadku posocznicy” ‘). Pacy-
jentka o ktérej pisatem w N-rze 5 Medycyny leczona byla przeze-
mnie i dwoch kolegéow. Dajgc mojemu artykutowi tytut: ,Scpt.icaemia
conseeutiva post fulminantem neoplasmatis ramolitionem,
tranmate proYocatam? Metritis acutissima? sejttica? (ian-
gracna uteri non puerperalis?” juz sama. formag pytajaca tego ty-
tutu dawalem poznaé¢, ze nie jest ona wyrazem wnioskowania a watpli-
wosci. Istotnie, zadne prawic z przypuszczen wyrazonych w owym ty-
tule nie reprezentowato i niereprezentuje w zupelnosci mego osobistego
wniosku i rozpoznania w tym wypadku. Staralem sie jaknajobjektyw niej
przedstawi¢ to co sie mnie i moim kolegom nastreczylo przy badaniu i ob-
serwaeyi chorej, i umyslnie nie podatem catkiem pogladu naszego na znacze-
nie wszystkich objawéw chorobowych, z czego mi 1. w N-rze 6 ,Medycy-
ny” prawie zarzut robi. Dziat dziennikarski objety tytutem ,Kazuistyka
lekarska” moze przynies¢ pozytek i wywota¢ ogélne wspoélpracownicfwo,
jezeli w nim beda. pomieszczane same tylko gote, objektywne obsorwaeyje

) Zobacz Medycyna Nr, G



bez zadnych epikrytyeznyoh wuwag aulom. | dzi§ takze mego osobistego
pogladu re. znaczenie wszystkich objawéw w tym wypadku spostrzeganych
nie podaje, miedzy inncini i dla tego, ze w tym, jak w wielo innych ra-
zach, w praktyce nieszpitalnej, o absolutnie-pewng anatomiczng, dyjagnoze
sic nie kusze, i ze tutaj dyjagnoze takg uwazani za catkiem niemozliwg.
Powiem tylko, ze w zupelnej zgodzie z 1, sposoczenie nowotworu, i w ogodle
obecno$¢ nowotworu, absolutnie wykluczatem i wykluczam. Piszacy pod i’,
powiada, ze nalezato wprowadzi¢ do pochwy wziernik w poczatku choroby.
Przy pierwszem badaniu pochwy palcem, ,i-go dnia choroby, zgodnie z opi-
nja, konsultujgcego kolegi, uznaliSmy wprowadzenie wziernika za niemozli-
we, poniewaz pochwa, a szczegdlniej jej przednia Sciana, w swej gérnej po-
towie byta tak bolesna (patrz Nr. & Medycyny; Ze chora ptakata podczas
badania palcem. Piszacy pod N Zzatuje, ze luzne badania temperatury
w moim opisie podane nie sa objasnione, i ze w danym wypadku nie przy-
czynity sie do rozjasnienia rozpoznania, | inySlnie badania temperatury po-
datem licz uwag, poniewaz, zdaniem mojrm, uderzajaco nieregularne ftu-
ktuacyje temperatury, 'i a niekiedy d razy dniem wystepujgce wzmozenia.
(e.vacerbatioiics) na tle febris continua, byty niemal patognomonieznemi
w tym wypadku, jako zwykly objaw zakazenia krwi posokowatego.

Co sie tyczy rozpoznania jakie ~ w tym wypadku podaje, a mianowicie
zesmy mieli do czynienia z liacm at,oee ¥ pc riuteriua to niewypowiadajgc
mego osobistego sadu w tej chwili, powiem tylko, ze d-go dnia choroby,
po pierwszem badaniu chorej wraz z kolega, konsultujgcym, braliSmy moz-
liwos¢ haematocele w naszym wypadku pod rozwage, i wykluczyliSmy ja
gtéwnie z powodu stopniu i lokalizae.yi znalezionegow pochwie tumom.
Tumor fen nazwatem nie bez powodu ,obrzmieniem”, o ile bowiem bada-
nie palcem ocenie, pozwalato, obrzmienie to polegato na zbrzeknieciu na-
siekowo-zapalnem btony Sluzowej: jako takie byto orlo ,dosy¢ inocnem .
Obrzmienie to tak w poczatku, jak i w dalszym przebiegu choroby prze-
waznie, niemal wytacznie, zajmowato przednia, Sciang pochwy w jej gérnej
potowie i przednig, warge ust. macicznych. Powiekszona, konsystencyja nad
sklepieniem pochwy byla. na ograniczonej przestrzeni z boku po stronie
prawej.

.Przypusciwszy stuszno$¢ rozpoznania. N, pozwalam sobie znowu z cala
objekt.ywno.Scig w zapatrywaniu sie na obserwowane objawy i zmiany, pro-
si¢ o SciSlejsze, jezeli sie da, rozpoznanie anatomiczne w niniejszym wy-
padku. | tak, poniewaz tak w poczatku, jak i w dalszym przebiegu cho-
roby odpowiednio jamie Douai.as’A i sktadce pecherzowo-macicznej zadnego
twardego ani fhiktujgecgo tumoru nie byto, zatem o rozpoznaniu: hacmato-
ccle poriuterina intraperi tonealis nie sadze, aby stanowczo méwi¢ by-
to mozna. Nalezatoby wiec przyja¢ haematocele poriuterina extrape-
ri tonealis. O ile ze znanych mi prac Vkit'a Schrodeua, KuClIKNMKiste-
u'a, Otta wiadomo, krwotok tego rodzaju, u kobiet, nie w potogu i nic
wkrétce po potogu bedacych, nalezy do nieznanych prawie zdarzer, ma
sie rozumie¢, jezeli méwimy o wypadkach stanowczo rozpoznanych i stwier-
dzonych. Ale przypusciwszy, ze tu mial miejsce, to nowa osobliwos¢, sie nastre-
cza. W stwierdzonych wypadkach niezawodnego krwisteku zewngtrz
otrzewnej, wylanie krwi miewato przewaznie lub wytacznie miejsce do
tkanki tacznej zapeiniajgcej przestrzen pomiedzy tylng powierzchnig macicy
i pochwy a odbytnica. W naszym wypadku tylna $ciana pochwy i tylna
czes¢ sklepieniu pochwy prawie wcale obrzmiate i wcale wypuldone nie
byty. Prosze mnie objasni¢ czy i gilzie opisane byly wypadki wylania krwi
zewnetr z-otrz ew nego, og ran iezo nego do tkanki tgcznej (bardzo nie-
obtitej) wypetniajgcej przestrzen ograniczong przcdniein sklepieniem pochwy,



przednia Sciang, macicy i pochwy i tylng Sciang® pecherza? Wracajgc jeszcze
do przypuszczenia hacmatocelc periuterina intraperitonealis to
sadze, "ze wykluczoném by¢é ono moze iz powodu przebiegu choroby. Oznaki
zakazenia krwi posokowatego byty wyrazne juz 5 i Gdnia choroby. Zapytuje
sio, czy znane sa wypadki w ktérych krwotok wewnatrz-otrzewny, u osoby
dotychczas zdrowej sprowadzit septicaemje? z jakich powodéw i wjakich wa-
runkach septiccmia po takim krwotoku nastapi¢ by mogta? i ewentualnie,
jezeli jest mozliwg, czy w pierwszych Kilku dniach po nastapionym krwotoku
powsta¢ by mogta? L. e
Prowiulzac z rozmaitych powodow niniejsza dysknsyje hozinncnine,
prosze aby tak Szanowna Kedakeyja M edycyny, jak i inni koledzy intere-
sujacy sie niniejszym wypadkiem zechcieli bez ogrédki i z calg surowoscig
sprostowa¢ moje zdania i usung¢é moje watpliwosci. b

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Zanim przystapimy do sprawozdania z ostatniego posiedzenia 'Towa-
rzystwa lekarskiego Warszawskiego (d. 4 lutego b. r.) winnismy zawia-
domi¢ czytelnikbw Medycyny ze to co piszemy jest prostem tylko opowia-
daniem sprawozdawcy naszego, ktéry nas o zakommunikowanych obser-
waoyjach i o dyskusyjacli w Towarzystwie tak zawiadamia, jak je styszat
i pojmowat. Prosimy jaknnjuprzejmiej, azeby to nasze sprawozdanie nie bra-
no za protokuty posiedzen, gdyz tew ,Pamigetniku Towarzystwa
in eatensu sg ogtaszane i my sami do nich odwotywac sie bedziemy ile ra-
zy tego zajdzie potrzeba. Piszemy o posiedzeniach Towarzystwa naszego
tak jak francuzkie medyczne pisma pisza o posiedzeniach Akademii paryz-
kieh, i na ieli wzér zachowujemy sobie prawo do objawiania naszego zda-
nia o sprawach Towarzystwa, liadzihySmy bardzo wystepowac zawsze z wia-
nem dla nich uznaniem, lecz zachowujemy sobie wszelka, wolnos¢ sadu,
gdyz oprécz dobra naszej nauki nie mozemy mie¢ zadnych innych wido-
kéw na celu, a Towarzystwo nasze uwazamy jako wazne bardzo ognisko
tejze nauki, z ktérego cichej ale wytrwatej dziatalnosci jedynie dla braku
rozgtosu, kraj dotad nie moégt korzystac.

Kilku cztonkéw towarzystwa, a mianowicie Braun, Stankiewicz
i Sikorski zapadli na panujaca, obecnie w Warszawie goraczke tyfoidalna.
Zapowiedziana wiec na porzadku dziennym obserwacyja kol. Stankiewi-
cza 0 Torbieli goérnej szczeki nie mogla by¢ przedstawionag, ale za
to kol. PitZYSTANSiu odczytat obszerna, prace:

O dyjetet.ycznych prawidtach dla osé6b cierpigcych na cho-
roby dtugotrwate. Pracatajest systeinatyeznem, trcsciwemi bardzojasnem
zestawieniem obowiazujacych w tej materyi przepiséw, zwraca si¢ jednakze
z powodu swej popularnej tresci wiecej do chorego, jak do lekarza dla ktérego
nic nie wygtasza nowego. Ztgd't6z kol. J.oyer stusznie zauwazyt, ze musiataby
pewnym ulodz zmianom i wiecej by¢ naukowo opracowana, jezeliby miata
w ,Pamietniku Towarzystwa” by¢ ogloszong, czemu tez i sam autor,
powotujac sie na jej popularny (nader dostepny) zakrdj, bynajmniej nie
przepzy. Z tego powodu kol. Szokacski wzmiankuje, ze wiele naszych
higienicznych i dyjetetycznyeh przepiséw coraz bardziej przestaje odpo-
wiada¢ naszym /izyjologioznym pojeciom i wymaga gtebszego rozbioru. | tak
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Apteka li. Zicilliliskieg0 Magistra Parmaeyi WWarszawie, przy ulicy Mar-
szaljcowskiej, wprost Zielonego placu.

Przyjawszy za zasade, zgodnie z postepem nauki i nowych odkry¢, zaopatrywaé sie
w Srodki lekarskie, nowo wprowadzone wuzycie i majace uznanie uczonych zagranicznych,
Apteka sprowadzita nastepujace przetwory:

1-0 Apomorpkina nowy $rodek wymiotny skutkujagcy w 1 do 6 minut po wstrzy-
knieciu /(Ldo /2 grana w roztworze 1 na 100, ma zalete ze zadaje sie podskoérnie, przez
eo nie drazni kanatlu pokarmowego, i dla tego toz nabiera coraz wiecej zastosowania za
granica, szczeg6lniej w chorobach dzieci, u dorostych za$ przy otruciu, uduszeniu i w sta-
nie bezprzytomnosci; poniewaz jednak Apomorphina niemiecka jest niedobrg, tylko an-
gielska, co nawet, sami uczeni niemieccy przyznaja, przeto Apteka sprowadzita te ostatnig
czyli angielska.

2- 0 1'utlopllillilia jako $rodek przeczyszczajgcy 1zdélcio-pedny, uznana zostata jako
przewyzszajgca wszystkie dotagdznane $rodkilekarskie przeczyszczajgce; jest. w wiolkiem uzy-

ciu za granicag — dawka od 2 do 5 gran wywotuje w A godziny przeczyszczenie, bez za-
dnych objawéw bolesci.

3- 0 Saccliariiretum Cherelli D-ra Kcinpfa, nowy Srodek przeciw febrze, ulubiony
i uzywany powszechnie w Indyacli, ktérego ojczyzna jest prowincyja Gherctta, przysposo-
biony podtug przepisu l)-ra Kompla, zadawany w dawkach dla dorostych la grandw.

4- o Folia Boldo szybko znoszace cierpienia watroby cieszac sie coraz wiekszem
powodzeniem zadawane sg w naparze z /2 ux% na ® unc- 'm syrupem.

5-0 (iriildclla roliusta w astmie jako napar z drach, na tunc. réwniez z syrupem.

G-0 Crotoil-cllloral-liydrat jako nowy Srodek znieczulajgcy podiug do$wiadczen
LIEIRKICIfA.

7 o Tinctma Eucalipli globuli, przeciw febrze od 1 do 3 tyzeczek od kawy, dla
0s6b za$ nic znoszacych wyskoku ktéry wchodzi w skiad takowej,” Apteka przysposobita
podtug przepisu Journal dc pharmacio et de Chimie z roku zesziego:

8-0 Sympus Kilicillipli globuli ktéry sie uzywa A razy dniem po lyzce.

Obiad dla prof. Chatubinskiego odbedzie sige stanowczo w przyszty czwartek (d. 20
Lutego r. b.) o godzinie (i ej wieczorem w Resursie Kupieckiej.

Reduktor odpowiedzialny, l)r. K. Hc»ni. Wydawca, Dr. .1. Kosowicz.
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