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SPOSTRZEŻENIA Z KLINIKI POŁOŻNICZEJ
prof. T y k c h o w s k i e g o  w  Warszawie.

T rzy  p rzy p ad k i dobrow olnego pęknięcia  m acicy podczas porodu
(Ruptura uteri inter parturn spontanea).

Opisał Dr. A. Tllieme, Ordynator Instytutu położniczego.

W klinice położniczej tutejszego uniwersytetu, stosunkowo do ilości 
porodów w niej odbywanych, przytrafiają się bardzo często ciężkie i najró­
żnorodniejsze zboczenia porodowe, wymagające interwencyi lekarskiej t. j. 
ukończenia porodu za pomocą sztuki. I tak np. od dnia 13 Stycznia r. b. 
po dzień 13 Maja t. j. przez 4 miesiące, odbyło się w klinice porodów 
ogółem 98; w tej liczbie dwa porody w 3-cirn miesiącu (abortus), dwa mię­
dzy 4 a 7-ym miesiącem ciąży (partus immaturus), 10 porodów przedwcze­
snych (między 7 a 9-ym miesiącem,—partus praernaturus), a pozostała liczba 
porodów t. j. 84 wypada na porody czasowe (partus maturus). Z tej liczby 
na porody nieprawidłowe (dystocia) przypada 52, a zatem większa połowa 
ogólnej liczby *).

*) O ile nam wiadomo, w ostatnicli czasach ogólna liczba porodów w Instytucie 
położniczym odbywanych, w stosunku do liczby porodów z lat poprzednich znacznie się 
zmniejszyła, ale za to jak powyższe cyfry wskazują, liczba porodów ciężkich, niepra­
widłowych ogromnie się wzmaga; tak np. na 2 85 porodów w r. 1867, było niepra­
widłowych zaledwie 65. Główną przyczyną obecnego stosunku porodów prawidłowych 
do nieprawidłowych w Instytucie, jest zdaniem naszem postanowienie Zarządu szpitala 
Dzieciątka Jezus, mocą którego każda położnica zdolna do karmienia przy wypisaniu 
jej z Instytutu, bywa przymusowo zatrzymywaną i oddawaną do oddziału niemowląt 
jako mamka; w przeciwnym razie t. j. gdy nie chce być „rnamką szpitalną,” winna 
zapłacić rs. 7 kop. 5 0 (złp. 5 0). Oczywiście wiadomość o tem wkrótce doszła do bez­
pośrednio interesowanych przy pomocy akuszerek, które działając w swoim interesie 
rozgłaszają to na wszystkie strony, a spłoszone ciężarne udają się dla odbycia porodu



Nieprawidłowość porodu w 11-tu przypadkach, polegała na poprzecz- 
nem położeniu płodu, w 9 na położeniu płodu dolnym końcem ciała, w 1-ym 
na położeniu czołowem, w 4 przypadkach na wypadnięciu sznurka pępko­
wego obok pr z dującej główki; 3 porody odbyły się bliźniętami; 3 przypad­
ki zwężenia miednicy 1-go, a 1 poród przy zwężeniu miednicy 2-go stopnia; 3 
przypadki drgawek u rodzących (Eclampsia parturientium); w 3 przypadkach 
nieprawidłowość porodu zależała od wyczerpania bólów porodowych podczas 
porodu, a w 4-ch innych od nieprawidłowego, niejednostajnego t. j. kur­
czowego kurczenia się macicy; w 2 przypadkach miało miejsce pęknię­
cie macicy (ruptura uteri spontanea); w 4-cli przekonano się o silnem 
przyrośnięciu łożyska, nakoniec w 4-ch przypadkach bezpośrednio po 
odbytem porodzie pojawił się silny krwotok z macicy (ex atonia uteri). 
Powyższe zboczenia porodowe wymagały w 7 przypadkach ukończenia 
porodu kleszczami (forceps), w 14 uskutecznienia obrotu płodu na nóżki, 
w 18 przypadkach wydobyto dziecię przez pociąganie za jego dolny ko­
niec ciała (extractio foetus), 4 razy uskuteczniono przy przyrośnięciu łoży­
ska sztuczne jego od klejenie i wydalenie (exlractio artificialis placentae). 
W 1-ym przypadku drgawek poród ukończono przez wykonanie t. z. 
porodu przymusowego (Accouchement ford). W  jednym przypadku zwęże­
nia miednicy 2-go stopnia przy wypadnięciu sznurka pępkowego obok 
przodującej główki po uprzedniem uskutecznieniu obrotu płodu na nóżki, 
pociąganiu za jego dolny koniec ciała, z powodu iż ani ręczną manipulacyją 
ani kleszczami nie zdołano wydobyć główki na ostatku idącej, postanowio­
no ją wydobyć za pomocą haka ostrego Sm e l l ie ’go (extractio capitis ope unci 
acuti).

O szczegółowych wskazaniach do wykonania powyższych operacyj,
0 wynikach takowych tak dla matek jak i dzieci, o praktycznych uwagach
1 krytycznem poglądzie dziś nie wspominam; pozostawiam to do rocznego spra­
wozdania. Obecnie ograniczę się na podaniu 3 przypadków pęknięcia macicy, 
których etiologia jest ciekawą. Z tych 2 zdarzyły się między owemi po­
wyżej wymienionemi 52 porodami nieprawidłowemu, trzeci zaś przypadek 
pęknięcia macicy, powstanie którego jest bardzo zajmującem, miał miejsce 
w in. Czerwcu r. b.

I. L. J. lat 34 licząca, zamężna, przybyła do kliniki w d. 20 Lu­
tego r. b. o godzinie 2 '/2 po północy, w stanie następującym:

Kobieta wzrostu dobrego, budowy i odżywiania miernego, z układem 
kostnym dobrze zbudowanym, z obliczem wyrażającem ciężkie cierpienie; 
oczy w głąb’ oczodołów zapadłe, wargi sino zabarwione, nos, kończyny 
górne i dolne zimne; błony śluzowe dostępne dla wzroku przedstawiały 
się blademi z odcieniem sinawym. Tętno zaledwie wymacać się dawało, od-

ilo mieszkania akuszerek, które dopiero wtedy pozbywają się ich na korzyść Instytutu, 
gdy po wyczerpaniu wszelkich „swoich sposobów”, poród stanie się już tak dalece po­
wikłanym, żo i umiejętna pomoc sztuki, niezawSze zdoła ocalić matkę i dziecko. (Red.)



dychanie utrudnione, szybkie: 36 razy na minutę, Rodząca uskarżała się na 
ogólne osłabienie, mdłości, ciemność w oczach, silne zatchnienie. Badanie 
położnicze zewnętrzne wykazało: brzuch wielki, wzdęty, kształt jego nie­
prawidłowy: więcej niż zwykle na boki rozszerzony; dno macicy sięgało 
na szerokość 4-ch palców powyżej pępka. Przez ściany brzuszne wyczu­
wało się po prawej stronie brzucha nieco powyżej pępka, części drobne 
płodu (nóżki) bardzo wyraźnie i dające uczucie jakby się znajdowały tuż 
pod ścianami brzusznemi. Z lewej strony brzucha więcej ku dołowi wy­
czuwano część twardą, kulistą (główka). Ruchów płodu nie można było 
wykryć, jak również i rodząca nie odczuwała ich od kilku godzin. Tęt­
nienia serca płodu także nie zdołano wysłuchać. Macica zupełnie się nie 
kurczyła, chora nie skarżyła się zupełnie na bóle. Części płciowe zewnętrz­
ne były nieco obrzmiałe, zakrwawione. Objętość brzucha mierzona na wy­
sokości pępka wynosiła 111 ctm., od wyrostka mieczykowatego do pępka 
17 ctm.; od pępka do spojenia łonowego 20 ctm. Wymiar miednicy ze­
wnętrzny (conjugata externa) 7*/a cali, odległość między kolcem biodrowym 
przednim górnym z jednej strony do takiegoż kolca z drugiej, wynosiła 11 
cali; wymiary więc miednicy, wymierzaniem zewnętrznem wykazane, były 
prawidłowe. Przy badaniu wewnętrznem przez pochwę, obszerną i wypeł­
nioną skrzepłą krwią, do tylnej wargi dosięgnąć nie można było, przednia 
wymacać się dawała w postaci wałka na 2 linije grubego, podatnego. Część 
przodująca płodu dosięgała się przez wprowadzenie 2-ch palców po za uj­
ściem macicznem i nieco od tyłu, przedstawiała się ona jako część miękka, 
drobna, usuwająca się ku górze,—łokieć,—a po wprowadzeniu ręki do macicy, 
powyżej wargi przedniej na 1 '/2 cala przekonać się można było o narusze­
niu całości macicy w postaci obszernego otworu prowadzącego do jamy 
brzusznej, a przez który to otwór przedostały się do tejże jamy kończyny 
dolne płodu.

Co się tyczy stanu poprzedniego (anamnesis) to w tym względzie do­
wiedzieliśmy się od rodzącej, iż odbyła już poprzednio ośrn porodów, że 
każdym razem poród odbył się szczęśliwie, na czasie, bez żadnych szcze­
gólnych następstw, bez czynnej pomocy lekarskiej. Odnośnie do ciąży obec­
nej, to ta także dobiegła kresu swego; podczas całego jej trwania, kobieta 
ta cieszyła się zupełnem zdrowiem. Bóle porodowe pojawiły się u niej z ra­
na dnia poprzedniego (19 Lutego), poczem wkrótce woda płodowa 
w znacznej ilości odeszła, a następnie pokazało się niewielkie z macicy 
krwawienie, które wkrótce samo przez się ustąpiło. Zawezwana wtedy aku­
szerka (o godz. 11 przed południem) znalazła ujście maciczne dość wysoko 
stojące, otwarte na 3 kopiejki miedziane i cześć przodującą płodu,—poślad­
ki. Bóle porodowe, według słów akuszerki, były dość silne, często przy­
chodziły, były bardzo dokuczliwemu dla rodzącej, a jednak całkiem nie 
wpływały na postęp porodu, t. j, na roztwieranie się ujścia macicznego 
i obniżanie części poprzedzającej; z tego powodu akuszerka zażądała po­
mocy lekarza (B. S z a n c e r ) ,  który zalecił rodzącej ciepłą kąpiel, a której je­
dnak rodząca nie użyła, i smarowanie ujścia macicznego maścią belladono-



wi\'Cung. Belladonnae). Podług opowiadania akuszerki, środek ton jednak tyl­
ko chwilowo przyniósł ulgę rodzącej, ujście nieznacznie i powoli roztwiora- 
ło się, część poprzedzająca (pośladki) podczas bólu silnie na ujście i dol­
ny odcinek macicy napierała, lecz po bólu znowu cofała się. Tak rzeczy 
stały aż do godziny 10 ej wieczorem, w którym to czasie rodząca, przy 
silnem skurczu macicy połączonym z silnem wydymaniem, uczuła w dol­
nej części brzucha gwałtowny i silny ból z uczuciem jakby coś się w niej 
rozdarło, przyczem pojawił się obfity odpływ krwi z części rodnych; na­
stępnie bóle już nie pojawiły się, a rodząca znacznie na siłach podupadła. 
Wtedy to akuszerka nie mogąc zdać sobie sprawy z tego co zaszło, a nadto 
widząc znaczny upadek sil rodzącej i że poród nie postępował, zażądała 
od otaczających wezwania lekarza; tym razem niesienie pomocy przy­
padło na mnie. Zawezwany przez męża rodzącej o godzinie 1-ej w nocy 
pospieszyłem na miejsce, gdzie znalazłem rodzącą w stanie powyżej opisa­
nym. Wziąwszy więc pod uwagę wszystkie wymienione powyżej objawy, 
nie wahałem się ani na chwilę z rozpoznaniem, iż mam do czynienia z pę­
knięciem macicy (ruptura uteri), a nic chcąc brać na siebie całej odpowie­
dzialności, jakaby mogła niesłusznie spaść na mnie, wreszcie brak miejsca 
w pokoiku, w którym aż dwie familije mieszkały, co by utrudniało znako­
micie wykonanie koniecznej w tym przypadku operacjo, skłoniłem otacza­
jących, których o całym fatalnym stanie rzeczy powiadomiłem, aby nie tra­
cąc czasu rodzącą odwieźli do Instytutu położniczego. Jakoż posłuchali 
mej rady i po upływie niespełna */2 godziny po powrocie mym do domu 
t. j. o godzinie 2 '/a po północy przywieźli rodzącą do kliniki. Tu wkrótce 
badana przez prof. T yrCHOwskiego, który wykazawszy pp. studentom dy­
żurnym wszystkie znaki obecne a świadczące niezbicie o pęknięciu macicy, 
zalecił podać chorej środki pobudzające (excitantia), i przystąpić do wy­
dobycia płodu, a to przez wykonanie obrotu na nóżki i następne po­
ciąganie za jego dolny koniec ciała. Szczegółów operacyi nie opisuję, nad­
mienię tylko, iż dla odszukania nóżek znajdujących się w jamie brzusznej, 
przeprowadziłem rękę przez istniejący otwór w przedniej ścianie macicy, 
a uchwyciwszy je przeprowadziłem z jamy brzusznej do macicy a ztąd do 
pochwy, i przez pociąganie za nie wydobyłem płód nieżywy, płci męzkiej 
donoszony, ważący 4,600 gramów, długi na 53 ctm. obwód główki 33 ctm.; 
okolica pośladkowa płodu i części rodne silnie obrzmiałe i sino zabarwio­
ne. Łożysko wraz z osłonami już odklejone z macicy wydobyłem. Po ope­
racyi w kilka minut macica dobrze skurczyła się i wymacać się dała nad 
spojeniem łonowem w postaci okrągłego, twardego ciała wielkości główki 
dużego noworodka. Zalecono dalej podawać położnicy wino i przykładać 
na brzuch zimne okłady. Stan jej jednak nie o wiele się polepszył: tętno 
nitkowate wyraźniej jednak wymacać się dawało, kończyny wciąż chło­
dne, położnica uskarżała się na silne ciśnienie w piersiach i trudność oddy­
chania (40 oddechów na minutę). Przy wizycie rannej tegoż samego dnia 
o godz. 8-ej, położnica skarżyła śię na ból w całym brzuchu, zwiększają­
cy się przy dotykaniu ścian brzusznych i głośno jęczała. Macica dobrze



skurczona, twarda, wymacać się dawała z prawej strony brzucha w środku 
między pępkiem a spojeniem łonowem. Tętno ledwo wyczuwalne,—cie­
płota ciała 37°C. Przytomność umysłu zupełna; czkawka, nudności i wy­
mioty płynom zabarwionym na żółto-zielono, Zalecono lód w kawałkach 
do połykania, zimny okład na brzuch i środki podniecające. Stan taki przy 
ciągłych jękach położnicy, wymiotach, coraz większym upadku sił trwał do 
śmierci, która nastąpiła o godz. 1-ej po północy (21 Lutego).

Badanie zwłok wykazało: ciało dobrego wzrostu, skóra blada z żółta­
wym odcieniem, na kończynach i tułowiu pośmiertne plamy wzdłuż żył skór­
nych. Stężenie pośmiertne nieznaczne, tkanki podskórnej tłuszczowej obfity 
pokład; mięśnie miernie rozwinięte, blade. W jamie brzusznej znaczna 
ilość gazów. Otrzewnia na całej swej powierzchni zaczerwieniona, zgrubiała, 
zmętniała, w niektórych miejscach pokryta delikatnym nalotem (wysięk). 
W tylnych częściach otrzewni (in spatio Douglas i) około pół funta płynu 
krwistego zmięszanego ze skrzepami barwy ciemno-czerwonej. Macica wiel­
kości główki 5-cio letniego dziecka, otrzewnia ją pokrywająca zgrubiała i po­
kryta delikatnym nalotem wysięku zapalnego; na przedniej powierzchni ma­
cicy pęknięcie jej około 5-ciu cali długie, rozpoczynające się na l ' / 2 cala po­
wyżej przedniej wargi ujścia macicznego, mające kierunek skośny z prawej 
strony na lewo i z dołu ku górze. Brzegi pęknięcia nierówne, poszarpane, 
tu i owdzie pokryte skrzepami krwi. Wewnętrzna powierzchnia macicy nie 
przedstawiała nic szczególnego, a na tylnej ścianie macicy ku górze znajdo­
wało się miejsce wskazujące przyczepienie się łożyska. Jajniki i jajowody 
nie przedstawiały nic godnego uwagi. Wymiary miednicy prawidłowe.

II. M. Z. lat 36 licząca, zamężna, przybyła do kliniki w d. 8 Kwietnia 
r. b., o godzinie 10y2 wieczorem, przywieziona przez męża i akuszerkę, od 
której dowiedzieliśmy, iż kobieta ta rodziła już 10 razy, za każdym razem 
szczęśliwie i bez pomocy sztuki; obecnie rodzi 11-sty raz na czasie. Podczas 
całej ciąży cieszyła się dobrem zdrowiem, dopiero wczoraj wieczorem spo­
żywszy porządną porcyję galarety z nóżek cielęcych i napiwszy się po tern 
wody, uczuła w nocy nudności, silne ściskanie w dołku, boleści w brzuchu, 
dostała silnej biegunki i wymiotów, co sprowadziło znaczny upadek sił, 
Wśród tych objawów zjawiły się bóle porodowe, z początku bardzo słabe 
i rzadko przychodzące. O godzinie 8-ej z rana pęcherz płodowy pękł i ode­
szła znaczna ilość wody płodowej; zawezwana wtedy akuszerka znalazła 
ujście maciczne roztwarte na wielkość 6 ścio groszówki i przodująca czaszkę 
wysoko nad wchodem miednicy umieszczoną. Bóle porodowe po odpłynięciu 
wody płodowej stały się silniejszemi, i każdy ból długo przeciągał się; pod 
wpływem tych bólów, według słów akuszerki, ujście powoli lecz stopniowo 
powiększało się i główka obniżała się do kanału miednicy, na główce zaczęło 
się wytwarzać przedgłowie; wśród tego tak wymioty żółciowe jak i silna bie­
gunka wciąż trwały i stan ogólny chorej pogorszał się. Taki stan trwał aż 
do godziny 4-ej po południu tegoż dnia, w którym to czasie bóle porodowe, 
poprzednio dokuczliwe i częste, zupełnie ustały—i z tego powodu jak



również, że wymioty i biegunka uporczywie trwały, akuszerka zażądała po­
mocy lekarza. Lekarz przybyły (B. Szancer) do rodzącej o godzinie 4 '/2 
zalecił rodzącą odesłać do Instytutu położniczego, dokąd przybyła dopiero
0 godzinie 10 '/•> wieczorem w stanie następującym:

Kobieta średniego wzrostu, miernego odżywiania i budowy ciała, koń­
czyny zimne, nos wyciągnięty, policzki i gałki oczne zapadłe (facies 
cholerica). Tętno 156 nitkowate—z trudnością liczyć się dające, przy­
tomność umysłu zupełna, od czasu do czasu pojawiały się nudności
1 wymioty żółciowe,—chora uskarżała się na kurcze w łydkach (które po­
przednio były jeszcze dokuczliwszemu) i na znaczne ogólne osłabienie. Obję­
tość brzucha (przez pępek) wynosiła 101 ctm.—ściany brzucha silnie naprę­
żone i cienkie. Dno macicy na 4 palce poprzeczne powyżej pępka, macica 
silnie skurczona, twarda, kształtu podłużnie jajowatego. Tętnienia serca 
płodu nic można wysłuchać, jak’również przy obmacywaniu brzucha nie zdo­
łano wyśledzić żadnej części płodu. Przy badaniu wewnętrznem przez 
pochwę znaleziono: ujście maciczne dostatecznie otwarte t. j. tylnej wargi do­
sięgnąć nie byliśmy w stanie, przednia zaś z trudnością dosięgalna. Część 
przodująca czaszka (znacznej objętości) ustalona nieruchomo w próżni mie­
dnicy; na główce przedgłowie miękkie, pozbawione sprężystości. Wymiary 
miednicy prawidłowe. Rodząca nie skarżyła się na bóle, macica jednostajnie 
wciąż skurczona.

Ze wszystkich tych znaków przyszliśmy do wniosku: iż mamy do czy­
nienia z rodzącą na czasie, poród w położeniu czaszkowem dobiegł do 
okresu III-go, iż płód w łonie matki nieżywy, i że mamy zupełne wy­
czerpanie sił rodzącej w ogóle, a macicy w szczególności. Wyczerpanie 
to sil rodzącej w ogóle mogliśmy przypisywać silnym poprzednio wymio­
tom i biegunce czyli jednem słowem t. z. eholorynic; lecz z drugiej stro­
ny to nagłe ustanie bólów porodowych początkowo silnych—jeden tylko 
znak w obecnym przypadku — zbudziło w nas podejrzenie na pęknięcie ma­
cicy. Oczywiście rozpoznanie nasze było wątpliwem—z przyczyn o jakich 
wspomnę w uwagach nad tym przypadkiem—-jednakowoż to nie mogło 
mieć wpływu na postępowanie nasze przy łóżku rodzącej. Z uwagi więc 
na ogólnym upadku sił i zupełny brak rytmicznych kurczeń się macicy •— 
któreby wpływały na postęp porodu —postanowiono opcracyją kleszczową 
poród ukończyć. Samo założenie kleszczy na główkę nic przedstawiało 
żadnej trudności, i za pomocą 9-ciu umiarkowanych pociągnicń zdołano 
wydobyć główkę dziecka -  poezem po zdjęciu łyżek kleszczowych z główki 
musiano wydobyć ramiona i pośladki przez pociąganie. Płód wydobyty 
nieżywy, przedstawiał cechy płodu zupełnie donoszonego—ważył 3840 gra­
mów-—długi na 50 ctm. obw. główki 87 ctm., wymiar jej ukośny 6 — 
przodkowy 4y2—poprzeczny 4 cale; przedgłowie znaczne na kości cie­
mieniowej prawej.

Po natychmiastowem odłączeniu dziecka od matki, pojawił się silny 
krwotok (krew z początku skrzepła, następnie płynna) i pomimo że ma­
cica przedstawiała się twardą, a dno jej sięgało zaledwie do pępka, knva-



wienic to nie ustawało. Przystąpiono więc do wydalenia łożyska. Po wpro­
wadzeniu w tym celu ręki do wnętrza macicy przekonano się, idąc po 
sznurku pępkowym, że całość macicy została naruszoną, a mianowicie na 
przodkowej jej ścianie tuż po za ujściem znaleziono otwór, w który wdro­
żył sznurek pępkowy; idąc tedy dalej po tymże sznurku zdołano uchwycić 
łożysko i wydobyć je z pomiędzy pętli jelitowych, względnie z jamy brzu­
sznej. Po wydaleniu łożyska na zewnątrz krwotok się zmniejszył, macica 
dokładnie się skurczyła: dno jej sięgało na szerokość 2-oh palców poniżej 
pępka. Przebieg porodu był bardzo krótkim: stan ogólny chorej coraz po­
gorszą! się. Z lewej strony brzucha ponad pachwiną wyczuwało się jakby 
chełbotanic (fiuctuatio), kończyny ziębły, tętno coraz więcej stawało się 
nitkowałem, ogólny upadek sił z każdą chwilą wzrastał aż do śmierci, 
która nastąpiła w 22 godzin po dokonanej operacyi.

Badanie zwłok wykazało: zapalenie żołądka i kiszek {(jastro-enteritis) 
w mieniem natężeniu i pęknięcie ściany przodkowej macicy o brzegach 
nierównych poszarpanych na 4 cale długie w kierunku ukośnym z góry 
ku dołowi i od tyłu ku przodowi, rozpoczynające się od przodkowej wargi 
a kończące się powyżej ujścia wewnętrznego macicy. Części otaczające ma­
cicę przepełnione krwią skrzepłą i płynną; w jamie brzusznej znaleziono 
około 1 funta płynu cicmno-krwistej barwy. {dole. misi.)

sprawozdania z posiedzeń towarzystw lekarskich.
T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  W arszaw sk ie . 

Posiedzenie * d. 1-go Września 1874 r.

Pierwsze to posiedzenie po tegorocznych feryjaoh bardzo nieliczne, 
było przytem pod względem naukowym jałowe, z powodu, iż nic nie zapi­
sano na porządku dziennym. Korzystając więc z swobodnego czasu, kol. 
Girsztowt zawiadomił, iż ma zamiar wystąpić z projektem założenia kas- 
sy emerytalnej dla lekarzy, któraby zarazem przyjmowała ubezpieczenia na 
życie, a do której przypuścić by można aptekarzy, weterynarzy, adwoka­
tów, prywatnych nauczycieli, inżynierów i t. d. i t d. Instytucyja taka za­
stąpiłaby kassę wsparcia, która zdaniem kol. G irsztowta, ubliża naszej 
godności rozdając jałmużny, i ma być oparta na ścisłych obrachowaniach 
zapewniających przy małych wkładach wielkie dogodności i zyski uczest­
nikom, którzy sami sobie oznaczać mają wysokość emerytury, np. 1,000, 
2,000 rubli i t. p. Całe prowadzenie tej instytucyi, kol Girsztowt chce 
oddać w ręce Towarzystwu lekarskiemu, i zapytuje czy ma ogłosić, że 
czynność tę Towarzystwo na siebie przyjmuje. Wysłuchawszy tych wszyst­
kich zapewnień i różowych nadziei, w oczekiwaniu na dowody, które w przy­
szłości podbić mają wszystkie przekonania, kol. Jodko oświadcza, że To­
warzystwo lekarskie nie jest instytucyja finansową i że w żadnym wzglę­
dzie do operaeyj pieniężnych mięszać się nie może, a Sekretarz stały do­
daje, że na to wystarczają aż nadto istniejące już u nas stowarzyszenia asseku- 
racyjne, które przyjmują najrozmaitsze ubezpieczeń kombinacyje. Ażeby 
ubezpieczenie na życie i emeryturę mogło dać zaufanie, powinno samo być 
ubezpieczone, to jest powinno rozrządzać dostatecznym i niezachwianym 
kapitałem zakładowym i przedstawiać wszelką gwarancyję trwałości. To­



warzystwo lekarskie ani kapitałów nie ma, ani jutra jest pewne, gdyż mnó­
stwo przypadkowych okoliczności może i to lada chwila jego istnieniu za­
grozić. Któżby więc mógł być tak lekkomyślnym, ażeby swoją przyszłość 
w jego ręce powierzał. Jeśli kol. G. sądzi, że kapitał zakładowy dałby się 
zebrać ze składek, to trzebiłby przez hit kilkanaście naprzód go składać, 
zanimby się przystąpiło do dzieła, postępując w ten sposób jak sobie po­
stąpiła kassa wsparcia artystów muzycznych zanim zaczęła wypłacać wspar­
cia emerytalne, które jeżeli się nic mylimy nie przechodzą pięćdziesięciu 
rubli na osobę rocznie. A jakichżeby tu potrzeba kapitałów, ażeby każ­
demu wypłacać emeryturę np. 1,000 rs, lub więcej? Prawda jest, żo nie­
które assekuracyjne towarzystwa na życic mają ogromne zyski, jak np. nie­
które angielskie, i to nawet do tego stopnia, iż się zadawalniają 20% zo­
stawiając 80% do repartycyi między zabezpieczonych. A do takich zysków 
przyszły one przez wieki, gdyż niektóre od 200 z górą lat już istnieją 
i przez ogólny obyczaj ubezpieczania się zwiększający niesłychanie obszar 
finansowy działania. Otóż na nieszczęście w naszej społeczności bardzo jest 
daleko do owej zabiegliwości na przyszłość. Sami nawet lekarze dają tego 
najlepszy dowód, pomimo, że należąc do liczby najemniczej klassy ludności 
powinniby mieć obszerniejszy na. rzeczy pogląd. Niewiele dziś takich, 
którzyby sobie mogli coś oszczędzić na starość lub też mogli bez stra­
chu pomyśleć o łosio swych rodzin w razie swej śmierci, a jednak ubezpie­
czanie się na życie należy u nich do wielkich osobliwości. Idą oni w tym 
względzie za ogólnem społeczeństwa nastrojeni, które jak dotąd przynaj­
mniej na wszelkie czarne przewidywania w przyszłości odpowiadało, ra­
mionami wstrząsając, że ja k o ś  to będzie.

Kiedym, mówi Sekretarz stały, przy zamknięciu Dyrekcyi Ubezpie­
czeń w r. 18(56 przeglądał listę ubezpieczonych na życie, znalazłem wszy­
stkiego w Królestwie około 150 osób, a wątpię, bardzo ażeby od tego cza­
su wielo przybyło. Przyjdzie czas, w którym i my lepiej rozpatrzywszy się 
w rzeczach, do ubezpieczenia na życie raźniej garnąć się będziemy, ale ko­
lega Girsztowt myli się bardzo, sądząe, że dosyć ogłaszać matematyczne 
obliczenia rachmistrza, i w gazetach pisać reklamy aby odrazu zmienić oko­
liczności i zastarzały obyczaj. I wiclużby też u nas urzędników płaciło 
składkę emerytalną, gdyby jej nie musiało płacić?—a z chętnych do opła­
ty wieluż by ją płaciło, gdyby miało składać swe pieniądze w ręce jakie­
go towarzystwa, które nic ma ani pieniędzy ani niewzruszenie ustalonego 
bytu. Kol. G. mniema, żo dobre imię Towarzystwa mogłoby dać instytucyi 
emerytalnej podporę, a zapomina o tern, że właśnie owo dobre imię naj- 
większyby szwank poniosło, gdyby Towarzystwo chciało wychodzić z roli 
jaka mu ustawą jest. przepisana, miało przedsiębrać jakieś finansowe obro­
ty na których się nie zna i brać na siebie zobowiązania których by nie 
mogło dopełnić. Kolega G. bardzo także się myli twierdząc, że wypłaty 
naszej kassy wsparcia są ja łm użną , i krewkość zanadto go unosi, gdy 
twierdzi, że wyraża zdanie większości składających kolegów. Jeżeli ja daję 
ci dzisiaj, ale pod warunkiem, żo ty mi dasz jutro, jeżeli będę w potrze­
bie, to ci jałmużny nie daję, ale się sam ubezpieczam w ten sposób, żo 
i ty przytem swą znajdziesz rachubę. Otóż to właśnie jest rodzaj ubezpie­
czenia odpowiadający dziś i okolicznościom w których żyjemy, i obe­
cnym naszym obyczajom. Gdy to się zmieni to i formy naszego zobopół- 
nego ubezpieczenia się zmienią. To tylko pewne, że nas dziś pod pozorem 
postępu nie wciągną w żadne finansowe przedsięwzięcia, mogące na szwank 
narazić godność Towarzystwa lub też interes kassy, którą zaufanie kolegów 
w nasze złożyło ręce. Zamykając dyskusyję Prezes orzeka, że nie można wy­
rokować o rzeczy, której się nie zna. Rozpatrzymy się w niej wtedy do-



piero, jak nam kol. Girsztowt swój plan dostatecznie wyłoży, nie upoważnia 
też go bynajmniej do mięszania Towarzystwa w tę sprawę, gdyż ona wte­
dy nawet gdyby rzeczywisto miała przedstawiać korzyści i dała się w ży­
cie wprowadzić, chyba tylko na moralne zc strony Towarzystwa korzyści 
mogłaby rachować. / \ .

PRZEGLĄD PIŚMIERNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

Krótki rzut oka na rozwój w ostatnich czasach nauki o Zapaleniu i odradzaniu
się tkanin,

przez Dra Th. Bijllroth’a (  Wien. rned. Woch.1874. Nr. 26 i 27).
Podał T. Źa.

( Dokończenie. Zobacz Nr. 37).
Najczęstszem pytaniem dzisiaj jest następujące: czy komórki wędrujące 

mogą wytwarzać tkanki? czy one przyczyniają się do powstawania tkaniny 
nowotworów zapalnych, ziarniny i blizn? czy mogą z nich powstawać naczy­
nia. nerwy, mięśnie, chrząstki, kości, gruczoły; czy wreszcie pośredniczą one 
w sprawie odradzania się przy zapaleniu i po ukończeniu się takowego?

R ecklingbausen i Conymcui wynalazcy komórek wędrujących i ich 
przechodzenia (nniyration) od 8 lat nie mogą się zdecydować na wyrzeczenie 
w tym względzie stanowczego zdania, i jak o tern traktują w prelekcyjaeh 
swoich, także niewiadomo.

Dla wyszukania punktu wyjścia dla pytań wyżej przytoczonych, doty­
czących twói czej siły komórek wędrujących, wypada zrobić krótki histo­
ryczny rzut oka na pojęcia, jakie się wyrobiły od czasu sławnego dzieła 
S ciiwann’a (1839) o tworzeniu s ę tkanin. Podług Schwann’a wszędzie gdzie 
mają powstawać komórki tworzy się blastema, z której powstają komórki, 
uważane przez niego za pęcherzyki; z nich zaś mają powstawać wszystkie bez 
wyjątku tkanki. Tkanki włókienne, jak: mięśnie, nerwy, tkanka łączna miały 
powstawać ze stopienia się komórek, które się wprzódy wydłużały. Naczynia 
znowu miały się tworzyć ze stopienia się rozgałęzionych komórek, które 
w następstwie stają się pustemi i tym sposobem tworzą cewki naczyń. 
H eNLE i K ollikek poglądy te rozszerzyli i udokładnili. VmcriQW także 
przyjmuje w ogóle ten sposób powstawania tkanin z tą wszakże odmianą, że 
wedle niego z istniejących już komórek tkanki łącznej powstają przez dziele­
nie się massy młodych komórek, które stosownie do okoliczności mogą się 
we wszelkie tkaniny przekształcać; komórki te, dopóki się to nie uwydatni, 
jaką mają utworzyć tkaninę, nazywa VlUCHOW „o b o ję tn em i” (indifermt). 
(Obok tego sposobu powstawania tkanin przyjmuje jeszcze V irciiow jako 
rzadsze przypadki: tworzenie się przez pączkowanie, włoune tworzenie się ko­
mórek, organizowanie się wysięku albo krwi. r. 1854). Stosownie do dzisiej­
szego stanowiska historyi rozwoju (tkanin) pogląd taki, że w ustroju znajdują 
się komórki bez istniejącego już naprzód, niejako dziedzicznego przeznacze­
nia, zaledwo może się utrzymać. Zdaje się, że prawo dziedziczności, ciągłego 
rozwoju powinnoby w tym razie swoję moc również zachować, jak to ma 
miejsce w całej uorganizowanej przyrodzie. Samo jajko nie jest obojętną 
komórką: z jajka ludzkiego może powstać tylko człowiek, z tkankami i narzą­
dami takiej budowy, jakie są właściwemi tylko człowiekowi. Kiedy Pander 
i B aer stworzyli teoryję listków zarodkowych, Remak wyłącznie zastosował 
ją  do histiogenezy, i jakkolwiek zdania są jeszcze bardzo chwiejne pod tym 
względem, z którego listka ten lub ów narząd, ta lub owa tkanina powstała,



to w ogóle jednak przyjęto, że ostatecznie przeznaczenie to następuje już 
w bardzo wczesnych okresach rozwijania się płodowego i w wysokim stopniu 
nieprawdopodobnem jest powrotne przekształcenie się listków w obojętny 
1 lis tio - p la s ty o z n ą zaródź. Przekonano się, o ile wyraźne rozpoznanie pier­
wszych tkanek w zarodku jest rnożliwem, że tkanki zawsze się rozwijają 
w dalszym ciągu ze swych punktów zarodkowych.

Nie chcąc wchodzić pod tym względem w szczegóły, coby go zadaleko 
odwiodło od właściwego zadania B il .zwraca tylko uwagę na praceB kuckk’go 
i M. Sciiultz’a, w których dawniejsze pojęcie Sciiwann’a o „kom órce’’ zo­
stało rozszerzone i udokładnione, odpowiednio do dzisiejszych badań, a po­
dług których komórka zwierzęca nie jest pęcherzykiem, lecz cząsteczką żyją­
cej protoplaziny, bez błonki. B il. mniema, że odpowiednio do dzisiejszego 
stanowiska nauki o rozwoju i histiogenczy nieprawdopodobnem jest, ażeby 
w wykształconym ustroju powstawły komórki, z których by wszelkie 
tkanki powstawać miały; być może, że wzgórki bruzdowane (Furchunę/skugel) 
jajka nie odpowiadają temu wymaganiu wszech-potężnej organicznej plastyki. 
Od dziesięciu zaledwie lat wspomniane wyniki z historyi rozwoju zaczęły 
swój wpływ wywierać na naukę o rozwoju tkanek i ich odradzaniu się. Sta­
nowczo jeszcze nie rozstrzygnięto, czy w tej sprawie mamy do czynienia 
z rzeczy wistemi prawami natury, czy też może tylko z prawami rozwoju, które 
do wyjątków należą. Rok rocznie jednak przybywają spostrzeżenia, że ro­
zwój w dalszym ciągu tkanek przy odradzaniu się jest co najmniej prawidłem.

Pozostawiwszy na stronie powstawanie tkanin w nowotworach prze­
chodzi B. do odnawiania się tych tylko tkanek, które skutkiem zranienia lub 
zapalenia uległy zaburzeniu, i tu opiera się na wynikach tych prac, które 
uważa za najdokładniejsze bądź na zasadzie własnych swoich poszukiwań, bądź 
skutkiem oceny odpowiednich prac drugich pracowników, naturalnie z zastrze­
żeniem (bis auf Weiteres), jak przy każdem dochodzeniu przyrodoznawczem; 
gdyż nikt nie może wiedzieć, ani też nic może to być przedmiotem sporu, co 
się w przyszłości skutkiem nowych pojęć, nowych przyrządów, nowych me­
tod, lub też przez wynalezienie nowych objektów do badania, okaże fałszy- 
wem, lub wymagającem dalszego zbadania.

Istota uszkodzonego wł ókna  mi ęsnego rozstępuje się na pewnej 
przestrzeni; opróżnione miejsce wypełniają komórki wędrujące; następnie ko­
niec rozerwanego włókna mięsnego wydłuża się mniej lub więcej i zakończa 
swój wznowiony wzrost jednym, łub kilkoma ostrymi koniuszczkami. W wy­
rastającej części włókna zjawiają się liczne jądra; czy te ostatnie powstają 
z istniejących już jąder włókien mięsnych, czy też nowe powstają w wyrasta­
jącej tkance mięsnej, to pozostaje dotąd nierozstrzygniętem; zdaje się, że 
w istniejących już włóknach mięsnych i pomiędzy niemi następuje wytwarza­
nie się nowych włókien mięsnych; niewiadomo z pewnością zlcąd powstają te 
komórki, które przez podstawianie się pośredniczą w tern nowotworzeniu się.

W rozerwanem wł ókn i e  ne r wówom rozpadają się w swej części 
ośrodkowej, jak i obwodowej cylindry osiowe, a także pochwa rdzenna do 
pewnej rozległości, i cała uszkodzona okolica wypełnia się komórkami wę- 
drująoemi. Następnie wyrasta cylinder osiowy, po większej części pojedyn­
czo, niekiedy pod postacią 2 — 3 sznureczków wewnątrz pochwy nerwowej. 
\\ yrastające sznureczki spotykają się i mogą się zlać jeden z drugim. Cylin­
der osiowy włókien nerwowych uważać należy za wydłużenie protoplastyczne 
komórki zwojowej; jeżeli zostanie gdziekolwiek uciętym, to rośnie pojedynczo 
w dalszym ciągu wskutek wydłużania się i postępowania naprzód jego istoty 
(substancyi). Przy wyrastaniu włókien nerwowych w ogonkach kijanek 
(poczwarek żabich) przyszłe jądra pochew nerwowych tworzą się same dobro­
wolnie (spontan) w wyrostku nerwowym, bez dzielenia się już istniejących



jader pochewki nerwowej. Jak się to uskutecznia przy odradzaniu się ner­
wów tego dotąd dokładnie niemożna było poznać.

Przy uszkodzeniu n a s k ó r k a  (największa liczba prac w tym przed­
miocie odnosi się do odradzania się nabłonka rogówki), komórki na­
skórka (resp. nabłonka) przylegające do skraju uszkodzonego, puszczają 
wyrostki które się rozszerzają, oddzielają się i zamieniają na komórki sa­
modzielne, po ukazaniu się pierwej jądra w wyrostku; podług niektórych 
odbywa się tu wprzódy wniknięcie w taki wyrostek jądra, któro się od­
dzieliło od jądra komórki wypuszczającej odrostki; podług zaś poglądu in­
nych, powstawanie jądra w wyrostku nie zależy zupełnie od jądra owej 
komórki.

Co się tyczy odradzania się naczyń w pierwszych początkach, to 
w kilka dni po uszkodzeniu u końców przeciętych naczyń powstają śpicza- 
sto-zakończone, wewnątrz puste, krótsze lub dłuższe wypustki, niekiedy 
skutkiem nastrzyknięcia bardzo wyraźne, któro później przy zagojeniu się 
per primam wysuwając się aż do przeciwległego brzogu rany zaginają się, 
tworząc pętlice.

Dochodzenia nad rozwojem naczyń w ogonkach poczwarek żabich 
(kijanek) dotąd są jedynemi, bardziej szczegółowemi badaniami na żyją­
cych zwierzętach dokonanemi; potwierdzają one dawniejsze spostrzeżenia, 
według których zc ściany naczynia włosowatego wyrasta wypustka w któ­
rej powstaje jądro niezależnie zupełnie od jąder już istniejących w ścianie 
naczynia włosowatego; wypustka, naczyniowa tymczasem staje się pustą, 
a mianowicie najprzód w miejscu wyjścia z, naczynia; tym sposobem po­
czątkowo pełna (solid), wydłużająca się i stosownie do okoliczności w in­
ne naczynia zamieniająca się wypustka, staje się pustą cewką zawierającą 
jądro; taka pozornie zupełnie jednorodna cewka następnie sic rozpada na 
pojedyńcze kawałki, nie tracąc przytern nic na mocy swego związku. Pro- 
toplazma wypustki, która się zamieniła w ścianę naczynia zawierającą jądra, 
później także się jeszcze dzieli na ogniska komórek (Zellenterritorien}; ko­
mórki te, jeżeli je tak nazwać można, nigdy się od siebie nie odłączają, 
a nawet sztucznie dotąd nie zdołano ich rozdzielić. Okoliczność ta jest 
w wysokim stopniu godną uwagi, gdyż wynika ona z poznanego już spo­
sobu tworzenia się tkaniu.

Jak się mają rzeczy z u t wor a mi  ł ą c z n o - t k a ń  ko w cm i: czy usz­
kodzona istota chrząstki, albo uszkodzona rogówka, tkanina kostna, tkanka 
łączna mogą wyrastać wprost bez współudziału komórek? W  tym wzglę­
dzie nie wiemy nic pewnego; kwestyja ta zaledwo w nowszych czasach po­
ruszoną została. Powszechnie tak się zapatrują, że tkanki tc mogą się od­
radzać tylko pod wpływem współudziału młodych komórek, a zatem za­
wsze odradzanie rozpoczyna się w wielu punktach i to z pojedynczych ko­
mórek, a tym sposobem nie powstają na nowo w dalszym ciągu, lecz punkta 
odradzające zlewają się mozajkowo. Odnośnie do tkanki łącznej posiada 
literatura pracę R o k ita n sk y ’ego , która obecnie wznowiona przedstawia pe­
wien interes.

Jest to jedna z ostatnich jego prac ogólniejszego znaczenia, o spra­
wach morfologicznych przy zapaleniu (1854). R. utrzymuje, że tkanka łą­
czna pod wpływem sprawy zapalnej także się rozmiękcza i następnie roz­
rasta się pod postacią kosmkowatych narostów. Patologija celularna ka­
zała o tych spostrzeżeniach zapomnieć, tak, źe obecnie muszą one być naj­
staranniej znowu zbadane przy pomocy nowych środków pomocniczych. 
W narostach błon surowiczych, na końcach kosmitów stawowych przy dnie 
zniepodobniającej (arthritis deformaru), przy cylindromatach (?) spostrzegał 
B il l k o t h  takie twory (kształty), które mu zawsze przypominały poglądy



R o k it a NSKy’e g O; w niektórych narostach kostnych i mięsakach okostni 
(sarcoma periosteale) spotykają się kształty tkaniny kostnej, które zupełnie 
zachowują wygląd roślinnego wykwitu. Przy badaniu sprawy gojenia się 
per prirnam i tworzenia się ziarniny nie spotykał B. mc takiego, coby 
potwierdzać mogło przypuszczenie samodzielnego wyrastania uszkodzonej 
tkanki łącznej, W  nowszych czasach T hierscii znowu utrzymuje, że ist­
nieje idealne (?ł gojenie się per prirnam, przy którem uszkodzone tkaniny po 
prostu wrastają jedna w drugą, bez współudziału komórek i bez tymczaso­
wej tkaniny spajającej (Kittgewebe) o czem wszakże B. nie mógł się prze­
konać. , .

Powszechnie dziś także przyjmują, że młode komórki, znajdujące się 
w tkance uległej zapaleniu w tern miejscu, w którem się znajdują, zamie­
niają się częściowo w młoda tkankę łączną, i ta młoda tkanka przenika 
(wciska się) w starą; odradzanie się więc tutaj polegać ma na wstawieniu 
się (interpositio) młodej tkaniny pomiędzy stare pierwiastki tkaninowe i w nie 
sarnę. Pytanie, na które obecnie wielo prac powinno dać zadawalniającą 
odpowiedź, jest następujące : z k ą d p o w s t a j ą  w t k a n c e  u l e g ł e j  
z a p a l e n i u  li o m ó r k i p o ś r e d n i c z ą c e  w p o w s t a w a n i u  n o- 
w o t w o r ó w z t k a n k i ł ą c z n e j  (tworzenie się tkanki bliznowej)? Pod 
tym względem przypuszczają taką możliwość, że albo tworząeemi tkaninę 
są komórki wędrujące, albo, że stałe komórki tkanki łącznej zamieniają się 
znowu całkowicie na ciałka protoplaziny, dzielą, się i tworzą młodą tkankę, 
deszcze to pytanie, czy oprócz tych „albo” niema zupełnie czego innego. 
B. ani na zasadzie swoich własnych, ani znanych mu prac innych autorów 
nie przyszedł jeszcze do przekonania, ażeby którekolwiek z tych przypusz­
czeń nic ulegało już wątpliwości.

Przez długi czas B., opierając się na pracach B ubNOEf’a i Kresiian- 
sky’ego w pracowni v. E eckungii,\USEN’a dokonanych, uważał za rzecz 
dowiedzioną, że tworząeemi tkankę są komórki wędrujące; później wszakże 
gdy zastosowany przez nich tak zwany „ s p o s ó b  za p o m o c ą  c y n o b r u ” oka­
zał się mylnym, to obecnie B. nie dowierza ani wynikom tych pozornie 
nieulegającyeh wątpliwości prac, ani swoim własnym dochodzeniom, które 
uskuteczniał zastosowując powyższy sposób z cynobrem.

B. mniema, żc dziś może to być rzeczą bardzo prawdopodobną, że 
komórki wędrujące we właściwych okolicznościach mogą tworzyć istotę łą- 
czno-tkankową, gdyż uważa je, opierając się na swoich dochodzeniach z r. 
1855 i 18 9, za pochodzące z tkanki łącznej skutkiem tworzenia się wy­
pustek, albo powstało w skutek dzielenia się komórek siatkowych (Netz- 
zellen) gruczołów chłonnych, mogą one odpowiednio do dziedzicznej swej 
właściwości być zdolnemi do tworzenia co najmniej tkanki łącznej. „Wszak­
że dodaję, powiada B., że niema na to dowodu, aby tak niezawodnie być 
miało.”

Z drugiej strony w nowszych czasach niektórzy badacze trzymają się 
zdania Vjrchow’a, że komórki tkanki łącznej (gdy V. ten pogląd wygła­
szał, nie znano jeszcze komórek wędrujących w tkance łącznej) w skutek 
drażnienia zapalnego powracają do stanu tak zwanych objętnyeh grudek 
protoplazmowyeh (Protoplasmaklumpen), i że z tych następnie mają po­
wstawać ogniskowo nagromadzone komórki, a potem wszelkie tkanki, 
Inni znowu tak przeciwko temu powstają, że B. nastaje, aby pogląd ten 
przyjąć, tembardziej że on w badaniach swoich nad trauinatyczuem zapa­
leniem rogówki i tkanki łącznej, jak to już poprzednio zaznaczył, nigdy nie 
spotykał młodych komórek ogniskowo nagromadzonych w miejscach ciałek 
tkanki łącznej; co najwięcej obok obficie rozproszonego komórkowego na- 
siąknienia tkanki znajdował po większej części zupełnie prawidłowe komórki



tkanki łącznej, respective komórki rogówki. Jasną jest teraz rzeczą, że wy­
stąpienie w pojedynczych komórkach wielorakich ziarn nie dowodzi jeszcze 
dzielenia się stałych komórek i tworzenia się z nich tkanek. Że występujące 
w późniejszych okresach zapalenia rogówki gromady komórek i sznurki 
komórkowe nie mają nic wspólnego z odradzaniem się rogówki, lecz że są 
tylko pierwszymi początkami naczyń (komórki adwentycyi młodych naczyń 
włosowatych), widoeznem to jest z rysunków dodanych do pracy H i s ’a .

li. utrzymuje, że w tych dochodzeniach nowszych czasów postawienie 
pytania, mianowicie tego „niho,  aII)o” zdaje się być nieuzasadnionem, 
brać bowiem należy pod uwagę z jednej strony wspoumione już wyrastanie 
tkanki łącznej w oku, z drugiej zaś — sposób powstawania wypustek, tak 
dokładnie opisany przez Arnold’a w pracy o powstawaniu naczyń. Sto­
sunkowo nader mały punkt ściany włosowatego naczynia staje się ziarni­
stym (zamienia się w protoplazmę), zewnętrzne ziarnka tej protoplazmy za­
mieniającej się w wypustkę, zlewają się w kawałek nowej ściany naczynia 
włosowatego; gdy tymczasem skoro ziarnka wewnętrzne tychże wejdą do 
obiegu krążenia, powstaje wtedy przestrzeń pusta w wypustce. Sprawa ta 
wielokrotnie już w ten sposób spostrzegana w ogonkach żyjących kijanek, 
jest, zdaniem B il ., bardzo ważną przy dochodzeniu dalszych szczegółów: 
że młode ciałko protoplazmy powstaje w już gotowej tkance z niejże samej, 
bez współudziału dzielenia się komórek i ziarn (jąder); w tym młodym ka­
wałku tkanki zamieniającym się na wypustkę protoplazmown, powstaje 
nowe jądro zupełnie niezależnie od już istniejących w ścianie naczynia wło­
sowatego. Czyżby ten szczególny sposób powstawania tkanek, tak dalece 
zbaczający od zwyczajnie opisywanego nie mógł mieć miejsca i w innych 
tkankach? Dla czegóżby w wyrostkach (?) komórek rogówki i tkanki łącz­
nej po obrażeniu (trauma) nie mogły powstawać zupełnie osobno (isolirt) 
i dobrowolnie nowa protoplazma i jądra? — albo czyżby mały ka­
wałek tkanki łącznej lub rogówki w rozmaitych punktach w blizkości 
uszkodzenia nie mógł się zamieniać w protoplazmę, ta zaś na wypustkę 
międzykomórkową (interstitialis) i w niej się jądro tworzyć? W obydwóch 
razach stała komórka może pozostać nietkniętą, albo w danym razie, roz­
paść się i wszystkie pozornie wprost ze sobą sprzeczne spostrzeżenia mo­
żna będzie zupełnie dobrze wytłómaczyć. B. mniema, że względy to, tu 
i owdzie już poruszane, należałoby przy dalszych badaniach mieć także na 
uwadze.

K R Ó T K I E  S P R A W O Z D A N I A  l P O S T Ę P U  W I E D Z Y  L E K A R S K I E J  Z A  G R A N I C Ą

Zapalenie przymiotowe osłon mózgowych (Meningitis syphiiitica). Brubergku
podaje następny przypadek: K. nauczyciel, 3 0 lat wieku mający, zaraził się przed dwoma 
laty, miał wysypkę skórną i owrzodzenia na ustach i gardzieli, które pod wpływem leczo- 
nia.swoistego znikły, po pewnym przeciągu czasu wróciły znowu z dodatkiem nosowej wy­
mowy i oddawania zwrotnego (regurgitatiu) płynów połykanych. Bólów głowy nigdy nio 
było. W Kwietniu 1873 r. chory pozornie wrócił do zdrowia. 2 Czerwca t. r. zjawił się 
nagle zawrót głowy, chory upadł nieprzytomny i dopiero po 10-ciu minutach odzyskał 
zmysły. Kuchy rąk i nóg stały się przytem bardzo niepewnemi, chory nie mógł chodzić 
i upuszczał wszystko co brał w ręce. Z biegiem czasu niepewność w wykonywaniu ruchów 
jeszcze więcej się wzmagała, tak, iż do końca Czerwca zupełna bezwładność wytworzyła 
się. Chory nigdy nie doświadczał ciągnących bólów w kończynach, mrowienia (formicatio), 
nie doznawał przy stąpaniu uczucia jakby chodził na poduszce (Filzsohlen), wydzielanie 
moczu dopiero od 14 dni stało się cięższem, wypróżnień chory również od tego czasu 
utrzymać nie mógł. Badanie przy przyjęciu chorego do szpitala Augusty w dniu 1 Lipca



18 73 r. dokonane, wykazało co następuje: czucie ogólne (sensoriam) zupełnie prawidło­
we, chory odpowiada spokojnie i dorzecznie, bezwład nóg i rąk dosięga tak wysokiego 
stopnia, iż chory nie jest w możności wykonania najmniejszego ruchu palcami, podjęte 
kończyny opadają obwisłe w skutek prawa ciężkości, chory nie może wykonać nawet ja ­
kiegokolwiek obrotu ku udogodnieniu własnego położenia w łóżku posłużyć mającego. 
Wzrok i słuch utrzymały się w dobrym stanie, popęd płciowy znikł zupełnie, elek­
tryczna pobudliwość mięśni kończyn dolnych nieco obniżona. Bardzo małe osłabienie 
zmysłu dotykowego i ciepłowego (Temperatursiwi) przy zupełnie zachowanej władzy przyj­
mowania i umiejscowiania wrażeń. Na kręgosłupie nigdzie skrzywień nie znaleziono, ucisk 
Wywierany na wyrostki cierniste (proc. spinasz) nie wywołuje bólu, toż samo i na czaszce; 
ruchy obrotowe i potakujące są lekko bolesne, żadnego napięcia mięśni karkowych, źreni­
ce równo rozszerzone, oddziaływają dobrze. Wymawianie mocno nosowe, mowa bardzo 
trudno zrozumiała, wielka część podniebienia miękkiego zniszczona, migdały mocno 
obrzmiałe, jako też gruczoły chłonne okolicy szyjowej i pachwinowej. Wypadanie włosów 
(dejluuiwm capillorum). Brzuch żadnych nieprawidłowości nie przedstawiał. Mocz obfity, 
mętny, złowonny, oddziaływa obojętnie, ciężkość gatunkowa 1012, nic zawiera białka, 
zmętnienie pochodzi od opadających fosforanów, innych składników postaciowych (morfo­
logicznych) brakuje, mocz nie wycieka kroplami mimowolnie, chory może go utrzymać, 
musi tylko czekać długo i wydymać się zanim wypływać zacznie.

Płuca i Serce w stanie prawidłowym. Tętno 7 0 miernie napięte, ciepłota 3 7,3 rano, 
3 7,8 wieczorem. Po zastosowaniu w Sierpniu leczenia wcieraniami (Inunctionscur) chory 
mógł wykonywać małe ruchy palcami, unosić jednak ani rąk ani nóg nie był wstanie. Czę­
sto przedsiębrane badania czm ia zawsze doprowadzały do tych samych wyników o jakich 
wyżej wspomniano; mocz, który teraz wyciekał często mimowolnie, oddziaływał ługowo 
(alkalicznie), był bardzo przykrego zapachu, ciężkość gatunkowa 10 14, z wielką ilością 
płatkowego osadu w którym drobnowidz wykazał oprócz mnóstwa fosforanów, obfite ciałka 
ropne; przesączyna zawierała ślady białka. Taki przebieg choroby trwał bez istotnych 
zmian aż do 23 Października, to jest do dnia śmierci chorego, która z wyniszczenia i odle­
żyn (decubitus) nastąpiła.

Og l ą d  zwł ok  (seclio). Kostna pokrywa czaszki i osłona twarda, oprócz mocnego 
nastrzyknienia naczyń nie przedstawiały nic szczególnego. Na podstawie mózgu osłony 
miękkie są osobliwie zmienione: „na miejscu gdzie okrywają skrzyżowanie nerwów wzro­
kowych (chiasma nn. opt.) pomiędzy niem i wzgórkami rdzennemi {carpora mamillaria) i ku 
mostowi (pons Varoli) zamieniły się one na dosyć mocną, szarą, do nazimnego (galareta) 
podobną, nieprzezroczystą massę, która więcej jak potrójnie od prawidłowego ich stanu 
grubszą była; ta nieprzejrzysta, skórowata, jeszcze więcej zgrubiała, twarda powłoka okry­
wa most Warola i rdzeń przedłużony (medulla oblongata), w niejrozściełają się zakończenia 
tętnic kręgowych (arteriae uertebrales) i tętnicy podstawowej (ort. basilaris), które tak się 
zlały z tą zwyrodnioną powłoką, iż okiem zaledwie jeszcze odróżnić się dają. Rdzeń prze­
dłużony spaja się dosyć mocno za pomocą równej skórowatej okrywy z osłoną twardą 
i przewodem kręgowym (canalis rertebralis), bardzo trudno daje się z tej jamy wydobyć. 
Na wypukłości mózgu, oprócz zmętnienia osłon miękkich, znacznej ilości płynu surowicze­
go w przestrzeni podpajęczej (cauum subarachnoidea/e) żadnych zmian nie spostrzeżono; 
osłona naczyniowa (pia mater) zdejmuje się prawie bez straty jej istoty, na podstawie nie 
udaje się to nigdzie, przy ściąganiu rozdziera się mózg Naczynia osłony miękkiej są moc­
no nastrzyknięte, tam gdzie tętnice kręgowe i podstawowa z opisaną skórowata okrywą się 
zlewają, przy nacięciu światło ich rozpada się przestr no, ściany naczyń na podstawie mó­
zgu są n i e p r a w i d ł o w o  z g r u b i a ł e  i s t. w a r d n i a ł e, drobne rozgałęzienia przebiegają 
nieco wę ż y k o wa t o ;  po przecięciu naczynia okazują się drożnemi (tcegsam-perulus per- 
meabilis), nigdzie nie zatkane zakrzepami (thrombus), zgrubienie rozpościera się równo­
miernie na wszystkie błony, warstwa wewnętrzna (tuuica intima) jest wszędzie cienka, ni­
gdzie nie spotkano owrzodzeń ani złogów miażdżystych (atherornatusc hinlagerungen). W iel- 
kie naczynia ciała ( t ę t n i c a  główna,  p odobo j c z y  ko w a, szyjowa)  nigdzie nie wy­
kazują śladów zwyrodnienia miażdżystego. Spójność mózgu prawidłowa, n i g d z i e  n i e



z n a l e z i o n o  o g n i s k  c k o r o b n y c l i .  Rdzeń kręgowy od dołu, aż prawic do 
połowy części szyjowej wydaje się prawidłowym. Od tego miejsca nie można już oddzielić 
osłony twardej od naczyniowej i rdzenia: osłony pozraStały się ze Sol).') i są  w nierozdziel- 
nym stosunku z rdzeniem; po zrobieniu przecięcia podłużnego kresie środkowej (MiUelinie) 
odpowiedniego, przez całą część szyjową, przekonano się, iż o s ł o n y  r d z e n i a  z a ­
m i e n i ł y  s i ę  w j e d n o 1 i t ą, b a r d z o g r u b ą, b 1 o n i a s t. ą, s k ó- 
r o w a t ą o k r y w  ę,— p o m i ę d z y n i ą  a r d z e n i e  m, znaleziono w wielu 
miejscach, mianowicie na zgrubieniu szyjowem (intumescentia ceiuicalis) c z ę ś c i  s z a ­
r o  - c z a r n o - z a b a r w i o n e, widocznie pozostałości d a w n i e j s i  y c h 
w y n a c z y n i e ń. W samym rdzeniu istota szara mocno zanikła, zaledwie ślady jej 
pozostały i te przechodzą bez wydatnego odznaczenia w istotę białą, spoidła szarego pra­
wie dost.rzedz nie można, na jego miejscu widzi się bardzo przestronny przewód główny 
rdzenia (caiialis centrali!; medullae spinalis).

Wyniki oglądu innych narzą.dów wykazały obrzękłe gruczoły chłonne, obrzmienie 
śledziony ([lumor Heniu) bez odczynu właściwego zwyrodnieniu skrobiowemu (skrobiawica. 
Szk. Krakowska??), nieżyt i przerost pęcherza, mocne zgrubienie moczowodów, niewłaści­
we zabarwienie i zgrubienie błony śluzowej miedniczki lewej nerki, która się w nieprawi­
dłowo wypukloną jamę zamieniła, w załamkach tej jamy znaleziono mnóstwo nagroma­
dzeń osadu z fosforanów złożonego i oprócz tego międzyodstępowe zapalenie ropne obu 
nerek. (Nephritis interstilialis purulenta) ( Virchoiv’s Archw. lid. 60 — 2 Heft).

Leczenie mleczne w połączeniu z wodą wapienną przeciw biegunce prze­
wlekłej (Wiener med. Presse. 1874.) zastosowywano w Poliklinice Wiedeńskiej w oddzia­
le docenta W in t b k n it z ’a  (opisał assystent Dr. B a u m ) .  Zwykle z początku leczenia na­
stępuje zaparcie stolca zamieniające się później prawidłowemi wypróżnieniami. Ważną 
jest rzeczą oznaczyć przerwy i ilość mleka. Dorosłym daje się co 2 godziny */., kwarty 
( ‘/ 2 Seidel, który w każdym razie jest mniejszy od kwarty) przegotowanego, zebranego 
mleka; przy wydatnem osłabieniu trawienia tylko połowę, wyłączając całkowicie inne po­
żywienie. Jeśli ta dawka jest dobrze znoszoną, stopniowo codziennie zwiększać ją  wypa- 
da aż do garnca (AJ ans) i wyżej. Wyłącznie mleczne leczenie trwać ma od 4 do 6 ty­
godni, po upływie tego czasu chory przechodzi do tak zwanych potraw mlecznych (kasza, 
ryż, mąka w mleku gotowane). /  pomiędzy 1 fi przypadków 1 0 uleczyło się, 3 doznało 
polepszenia. (17. Kr.

KRONIKA ZA&RANICZNA.

Anglija. S t o w a r z y s z e n i e  l e k a r s k i e  (British medical Association). W ro­
ku 1 8 3 2  Sir Charles H a s t in g s  utworzył ogólne Towarzystwo lekarzy angiel­
skich z celem przyczyniania się do postępu wiedzy lekarskiej, utworzenia pewnej spójni 
pomiędzy kolegami, strzeżenia godności powołania lekarskiego i rozstrzygania wszystkich 
kwestyj ogół lekarzy obchodzących. Stowarzyszenie to liczy obecnie niemniej jak 6,000 
członków (samych lekarzy) a dochody jogo w roku zeszłym wynosiły 10,000 f. szt. 
(60000 rubli).

Tegoroczne zebranie odbyło się w Norwich; było ono moićj liczne i mniej 
świetne od zeszłorocznego w Londynie odbytego, ale niemniej interesujące.

Mowę wstępną medyczną (Address in Medicine) miał w tym roku Russel R e y n o l d s  
a chirurgiczną (Address in Singery) William C a d g k . Pierwszy z nich znany terapeuta 
i profesor Londyński zawiódł oczekiwania Swoich kolegów, którzy spodziewali się usły­
szeć z ust znakomitego profesora coś o wskazówkach terapeutycznych, o sposobie 
leczenia chorób etc.; obrał on bowiem za temat swojej mowy: co jest człowiek? skąd 
przybywa i dokąd dąży? W długiej przemowie swojej starał się mówca dowieść, że 
niedostateczne zastanawianie się nad tą kwestyją, niedokładne pojęcie odrębności 
ustroju człowieka od ustroju zwierząt, zaniedbanie badania osobniczośei pacyjentów, 
i indywidualności a raczej specyjalności choroby jest przyczyną wielu błędów, któro 
popełniamy.
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Dr. Ca DO P miał mowę czysto praktyczną: o tworzeniu się kamienia w pęcherzu 
moczowym. Z mowy tej dowiadujemy się, że C. wykonał 2 00 opcracyj kamienia pę­
cherza moczowego; że w Norfolk, okolicy przez niego zamieszkałej, choroba ta nad­
zwyczaj często sic zdarza; używanie mocnego, młodego piwa, tak bardzo między wie­
śniakami miejscowemi rozpowszechnione, oraz picie wody twardej, główną jest jirzyezyną 
częstego pojawiania się tam tej choroby; z drugiej strony kamień pęcherza moczowego, 
uważa on za chorobę w wysokim stopniu dziedziczną. Obfite używanie mleka uważa 
on jako działające przeciwko usposobieniu do kamienia, a rzadkość pojawiania się tej choroby 
u dzieci zamożnych rodziców, przypisuje mleku, które one w wielkiej ilości Spożywać 
zwykły. Szkoda wielka, że o leczeniu tej choroby i najlepszej metodzie operowania 
nic mówca nie wspomniał.

Następnie zgromadzenie podzieliło się. na sekcyje specyjalne, które cały tydzień 
obrady swoje odbywały.

Prezesem był w tym roku Dr. Copem an  ( w z . r. Sir William F ergusson). Na 
prezesa sekcyi chirurgicznej obrano w tym roku sławnego chirurga i operatora 
James P a g e t . Paget jest rodem właśnie z tego samego miasta, w którem dzisiaj tak 
zaszczytny obowiązek miał do spełnienia. Cofnął się on w mowie swojej do owych 
czasów, w których przed 40-tu laty mając lat 16 był na praktyce lekarskiej. Dwa 
sposoby leczenia były wtedy rozpowszechnione : upust krwi i użycie rtęci aż 
do saliwacyi. W dzień targowy mnóstwo pacyjontów zgłaszało się do niego z roz- 
rnaitemi dolegliwościami, nieraz bardzo małemi i on puszczał im krew za Szyllinga 
(3 0 kop.). Krew upuszczał zwykle tak długo, aż dopóki pacyjent nie zemdlał. 
Pomiędzy owymi klientami wielu było bezkrwistych w wysokim Stopniu, wiele kobiet 
ciężarnyoh, ale większość ich była zupełnie zdrowa. ,,Iiyła to prawdziwa wiwisekcyja 
na ludziach,” powiada mówca. W rezultacie to jego leczenie przynosiło prawie zawsze 
ulgę pacyjentom dotkniętym chorobą ostrą, a sumiennie zaręcza, że nie przypomina 
sobie, żeby komu jakąkolwiek szkodę przyniosło. (?!) Ztąd P. przypuszcza, że dzisiejszy 
wstręt do upustu krwi (który on także podziela) jest przesadzony, a w małej tylko 
części uzasadniony; zalecał kolegom, żeby nie zaniedbywali zupełnie tego sposobu le­
czenia, ale z rozwagą i rozumem go używając, ścisłe pod tym względem robili obser- 
wacyje. Leczeniu rtęcią poświęcił P. także kilka szacownych uwag. Na następny 
zjazd w roku przyszłym wybranym został Edynburg.

O g ł o s z e n i a .

Z a k ła d  w ód m in era ln y ch  i g azo w y ch
Aptekarza Karpińskiego w Warszawie Nr. 937.

Wyrabia wszystkie wody mineralne i gazowo tak w butelkach jak i w syfonach 
z całą naukową ścisłością, po cenach możliwie umiarkowanych. Z pomiędzy nowo wpro­
wadzonych w użycie, zwracam uwagę na wodę z B o r o c y t r y n i a n e m  m a g n e z y  i, oraz 
II u n y a d i J  a nos B i t t e r s a l z ą u e l l e  najbogatszą w sole ze wszystkich wód gorzkich 
po cenie kopiejek dwadzieścia za butelkę. Broszury pod tytułem: ,,P r a k ty c z n e w s k a ­
zo w k i wyr ab ia ni a wdd  m i n e r a l n y c h  i g a z o w y c h ”, dostać można po kopiejek 
pięćdziesiąt w fabryce mej wód mineralnych. Ponieważ zakład mój opatrzony jest maszy­
ną parową i posiada pięć maszyn do fabrykacyi wód systemu drezdeńskiego, a trzj systemu 
genewskiego, wszelkim więc zleceniom, może w jak najprędszym czasie zadosyć uczynić.

W. Karpiński. M agister Farm acyi.

Dr. J. ROGOWICZ powrócił z 4-ro tygodniowej wycieczki za granicę.
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