JH ?m38. Warszawa dnia 7 (19) Wrzes$nia 1874 r. Tom 11,

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYCZNYCH.

/ racznio.... fs.5 | na prowinoyi j T .6
w Warszawie: \ pétrocznie. 2 kop. i'w Cesarstwie Jr?fzme ; ra !
wkwartalnie t . zprzesytka:  (POtrocznie..s I

Redakcyja przy ulicy Marszatko wskiej, Nr. 45.

TRESC: Spostrzezenia z kliniki potozniczej prof. Tyrciiowskikgo. Trzy przypadki dobro-
wolnego peknigcia macicy podczas porodu. Opisat Dr. A. Tiiiicmic. — Sprawozdania i posiedzen tow.
lek. warsz. Posiedzenie zd. 1Wrzesnia r. b.—Przeglad piSmiennictwa lekarskiego zagranicznego. Krotki
rzut oka na rozwdj w ostatnich czasach nauki o zapaleniu i odradzaniu sie tkanin, przez D-ra Th.
Bilroth’a, podat T. z—a. (Dokoriczenie).—Krdtkie sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej zagra-
nicg. Zapalenie przymiotowe oston mézgowych. Leczenie mleczne w potgczeniu z woda wapienng
przeciw biegunce przewlektej.—Kronika zagraniczna. Anglija. Stowarzyszenie lekarskie.— Ogtoszenia.

SPOSTRZEZENIA Z KLINIKI POLOZNICZE]
prof. Tykchowskiego w Warszawie.
Trzy przypadki dobrowolnego pekniecia macicy podczas porodu
(Ruptura uteri inter parturn spontanea).
Opisat Dr. A Tiliee, Ordynator Instytutu potozniczego.

W Kklinice potozniczej tutejszego uniwersytetu, stosunkowo do ilosci
porodéw w niej odbywanych, przytrafiajg sie bardzo czesto ciezkie i najré-
znorodniejsze zboczenia porodowe, wymagajgce interwencyi lekarskiej t. j.
ukonczenia porodu za pomocag sztuki. | tak np. od dnia 13 Stycznia r. b.
po dzien 13 Maja t j. przez 4 miesigce, odbylo sie w klinice porodéw
ogbtem 98; w tej liczbie dwa porody w 3-cirn miesigcu (abortus), dwa mie-
dzy 4 a 7-ym miesigcem cigzy (partus immaturus), 10 porodoéw przedwcze-
snych (miedzy 7 a 9-ym miesigcem,—partus praernaturus), a pozostata liczba
porodéw t. j. 84 wypada na porody czasowe (partus maturus). Z tej liczby
na porody nieprawidtowe (dystocia) przypada 52, a zatem wieksza potowa
ogolnej liczby *.

*® O ile nam wiadomo, w ostatnicli czasach ogélna liczba porodéw w Instytucie
potozniczym odbywanych, w stosunku do liczby porodéw z lat poprzednich znacznie sie
zmniejszyta, ale za to jak powyzsze cyfry wskazujg, liczba porodéw ciezkich, niepra-
widtowych ogromnie sie¢ wzmaga; tak np. na 285 porodéw w r. 1867, bylo niepra-
widlowych zaledwie 65. Gtowng przyczyna obecnego stosunku poroddw prawidtowych
do nieprawidtowych w Instytucie, jest zdaniem naszem postanowienie Zarzadu szpitala
Dzieciagtka Jezus, moca ktérego kazda potoznica zdolna do karmienia przy wypisaniu
jej z Instytutu, bywa przymusowo zatrzymywang i oddawang do oddzialu niemowlat
jako mamka; w przeciwnym razie t. j. gdy nie chce by¢ ,rnamka szpitalng,” winna
zaphaci¢ rs. 7 kop. 50 (zip. 50). Oczywiscie wiadomos$¢ o tem wkrétce doszta do bez-
posrednio interesowanych przy pomocy akuszerek, ktdre dziatajac w swoim interesie
rozgtaszajg to na wszystkie strony, a sptoszone ciezarne udajg sie dla odbycia porodu



Nieprawidtowos¢ porodu w 11-tu przypadkach, polegata na poprzecz-
nem potozeniu ptodu, w 9 na potozeniu ptodu dolnym koricem ciata, w 1-ym
na potozeniu czotowem, w4 przypadkach na wypadnieciu sznurka pepko-
wego obok przdujacej gtowki; 3 porody odbyty sie bliznietami; 3 przypad-
ki zwezenia miednicy 1-go, a 1 pordd przy zwezeniu miednicy 2-go stopnia; 3
przypadki drgawek u rodzacych (Eclampsia parturientium); w 3 przypadkach
nieprawidtowos$¢ porodu zalezata od wyczerpania boléw porodowych podczas
porodu, a w 4-ch innych od nieprawidlowego, niejednostajnego t. j. kur-
czowego kurczenia sie macicy; w 2 przypadkach miato miejsce peknie-
cie macicy (ruptura uteri spontanea); w 4-cli przekonano sie o0 silnem
przyrosnieciu tozyska, nakoniec w 4-ch przypadkach bezposrednio po
odbytem porodzie pojawit sie silny krwotok z macicy (ex atonia uteri).
Powyzsze zboczenia porodowe wymagaty w 7 przypadkach ukonczenia
porodu Kkleszczami (forceps), w 14 uskutecznienia obrotu plodu na nézki,
w 18 przypadkach wydobyto dziecie przez pocigganie za jego dolny ko-
niec ciata (extractio foetus), 4 razy uskuteczniono przy przyrosnieciu tozy-
ska sztuczne jego odklejenie i wydalenie (exlractio artificialis placentae).
W 1-ym przypadku drgawek pordéd ukoficzono przez wykonanie t. z.
porodu przymusowego (Accouchement ford). W jednym przypadku zweze-
nia miednicy 2-go stopnia przy wypadnieciu sznurka pepkowego obok
przodujacej gtowki po uprzedniem uskutecznieniu obrotu ptodu na nézki,
pocigganiu za jego dolny koniec ciata, z powodu iz ani reczng manipulacyja
ani kleszczami nie zdotano wydoby¢ gtoéwki na ostatku idacej, postanowio-
no ja wydoby¢ za pomocag haka ostrego Smellie’go (Extractio capitis ope unci
acuti).

O szczegbétowych wskazaniach do wykonania powyzszych operacyj,
0 wynikach takowych tak dla matek jak i dzieci, o praktycznych uwagach
1krytycznem pogladzie dzi$ nie wspominam; pozostawiam to do rocznego spra-
wozdania. Obecnie ogranicze sie na podaniu 3 przypadkéw pekniecia macicy,
ktérych etiologia jest ciekawa. Z tych 2 zdarzyly sie miedzy owemi po-
wyzej wymienionemi 52 porodami nieprawidtowemu, trzeci za$ przypadek
pekniecia macicy, powstanie ktdrego jest bardzo zajmujacem, miat miejsce
w in. Czerwcu r. b.

I. L. J. lat 34 liczaca, zamezna, przybyta do kliniki w d. 20 Lu-
tego r. b. o godzinie 2'/2 po péinocy, w stanie nastepujgcym:

Kobieta wzrostu dobrego, budowy i odzywiania miernego, z uktadem
kostnym dobrze zbudowanym, z obliczem wyrazajagcem ciezkie cierpienie;
oczy w gtabh’ oczodotow zapadte, wargi sino zabarwione, nos, konczyny
gérne i dolne zimne; btony Sluzowe dostepne dla wzroku przedstawiaty
sie blademi z odcieniem sinawym. Tetno zaledwie wymacac sie dawato, od-

ilo mieszkania akuszerek, ktére dopiero wtedy pozbywajg sie ich na korzy$¢ Instytutu,
gdy po wyczerpaniu wszelkich ,,swoich sposobéw”, pordd stanie sie juz tak dalece po-
wiktanym, Zo i umiejetna pomoc sztuki, niezawSze zdota ocali¢ matke i dziecko. (Red.)



dychanie utrudnione, szybkie: 36 razy na minute, Rodzaca uskarzata sie na
ogolne ostabienie, mdtosci, ciemno$¢ w oczach, silne zatchnienie. Badanie
potoznicze zewnetrzne wykazato: brzuch wielki, wzdety, ksztatt jego nie-
prawidtowy: wiecej niz zwykle na boki rozszerzony; dno macicy siegato
na szeroko$¢ 4-ch palcéw powyzej pepka. Przez S$ciany brzuszne wyczu-
wato sie po prawej stronie brzucha nieco powyzej pepka, czesci drobne
ptodu (nézki) bardzo wyraznie i dajgce uczucie jakby sie znajdowaty tuz
pod Scianami brzusznemi. Z lewej strony brzucha wiecej ku dotowi wy-
czuwano cze$¢ twarda, kulistg (gtéwka). Ruchéw plodu nie mozna byto
wykryé, jak réwniez i rodzgca nie odczuwala ich od kilku godzin. Tet-
nienia serca ptodu takze nie zdotano wystuchaé. Macica zupetnie sie nie
kurczyfa, chora nie skarzyta sie zupetnie na bole. Czesci piciowe zewnetrz-
ne byly nieco obrzmiate, zakrwawione. Objeto$¢ brzucha mierzona na wy-
sokosci pepka wynosita 111 ctm., od wyrostka mieczykowatego do pepka
17 ctm.; od pepka do spojenia tonowego 20 ctm. Wymiar miednicy ze-
wnetrzny (conjugata externa) 7*/a cali, odlegto$¢ miedzy kolcem biodrowym
przednim goérnym zjednej strony do takiegoz kolca z drugiej, wynosita 11
cali; wymiary wiec miednicy, wymierzaniem zewnetrznem wykazane, byly
prawidtowe. Przy badaniu wewnetrznem przez pochwe, obszerng i wypet-
niong skrzepta krwig, do tylnej wargi dosiegnag¢ nie mozna byto, przednia
wymacac sie dawata wpostaci watka na 2 linije grubego, podatnego. Czes¢
przodujaca ptodu dosiegata sie przez wprowadzenie 2-ch palcéw po za uj-
sciem macicznem i nieco od tylu, przedstawiata sie ona jako czes¢ miekka,
drobna, usuwajgca sie ku gorze,—tokie¢,—a po wprowadzeniu reki do macicy,
powyzej wargi przedniej na 1'/2 cala przekona¢ sie mozna byto o narusze-
niu catoSci macicy w postaci obszernego otworu prowadzacego do jamy
brzusznej, a przez ktéry to otwor przedostaty sie do tejze jamy korczyny
dolne ptodu.

Co sie tyczy stanu poprzedniego (anamnesis) to w tym wzgledzie do-
wiedzieliSmy sie od rodzacej, iz odbyta juz poprzednio oS porodéw, ze
kazdym razem pordd odbyt sie szczesliwie, na czasie, bez zadnych szcze-
gélnych nastepstw, bez czynnej pomocy lekarskiej. Odnosnie do cigzy obec-
nej, to ta takze dobiegta kresu swego; podczas catego jej trwania, kobieta
ta cieszyla sie zupetnem zdrowiem. Bole porodowe pojawity sie u niej z ra-
na dnia poprzedniego (19 Lutego), poczem wkrotce woda ptodowa
w znacznej ilosci odeszta, a nastepnie pokazato sie niewielkie z macicy
krwawienie, ktore wkrdtce samo przez sie ustgpito. Zawezwana wtedy aku-
szerka (0 godz. 11 przed potudniem) znalazta ujscie maciczne do$¢ wysoko
stojace, otwarte na 3 kopiejki miedziane i cze$¢ przodujaca ptodu,—poslad-
ki. Bole porodowe, wedtug stow akuszerki, byty dos¢ silne, czesto przy-
chodzity, byly bardzo dokuczliwemu dla rodzgcej, a jednak catkiem nie
wplywaty na postep porodu, t j, na roztwieranie sie ujscia macicznego
i obnizanie czesci poprzedzajacej; z tego powodu akuszerka zazadata po-
mocy lekarza (B. Szancer), ktéry zalecit rodzacej ciepta kapiel, a ktorej je-
dnak rodzaca nie uzyla, i smarowanie ujscia macicznego mascig belladono-



wi\'Cung. Belladonnae). Podtug opowiadania akuszerki, srodek ton jednak tyl-
ko chwilowo przynidst ulge rodzacej, ujscie nieznacznie i powoli roztwiora-
fo sie, cze$¢ poprzedzajaca (posladki) podczas bolu silnie na ujscie i dol-
ny odcinek macicy napierata, lecz po b6lu znowu cofata sie. Tak rzeczy
staty az do godziny 10ej wieczorem, w ktérym to czasie rodzaca, przy
silnem skurczu macicy potaczonym z silnem wydymaniem, uczuta w dol-
nej czesci brzucha gwattowny i silny bol z uczuciem jakby co$ sie w nigj
rozdarto, przyczem pojawit sie obfity odptyw krwi z czeSci rodnych; na-
stepnie bole juz nie pojawity sie, a rodzaca znacznie na sitach podupadta.
Wtedy to akuszerka nie mogac zda¢ sobie sprawy z tego co zaszto, a nadto
widzac znaczny upadek sil rodzacej i ze poréd nie postepowal, zazadata
od otaczajagcych wezwania lekarza; tym razem niesienie pomocy przy-
padto na mnie. Zawezwany przez meza rodzacej o godzinie 1-f w nocy
pospieszytem na miejsce, gdzie znalaztem rodzgcg w stanie powyzej opisa-
nym. Wzigwszy wiec pod uwage wszystkie wymienione powyzej objawy,
nie wahatem sie ani na chwile z rozpoznaniem, iz mam do czynienia z pe-
knieciem macicy (ruptura uteri), a nic chcac bra¢ na siebie catej odpowie-
dzialno$ci, jakaby mogta niestusznie spas¢ na mnie, wreszcie brak miejsca
w pokoiku, w ktérym az dwie familije mieszkaty, co by utrudniato znako-
micie wykonanie koniecznej w tym przypadku operacjo, skionitem otacza-
jacych, ktorych o catym fatalnym stanie rzeczy powiadomitem, aby nie tra-
cac czasu rodzaca odwiezli do Instytutu potozniczego. Jakoz postuchali
mej rady i po uplywie niespetna *2 godziny po powrocie mym do domu
t. j. 0 godzinie 2'/a po péinocy przywiezli rodzacg do kliniki. Tu wkroétce
badana przez prof. TyrCHOwskiego, Ktory wykazawszy pp. studentom dy-
zurnym wszystkie znaki obecne a $wiadczace niezbicie o peknieciu macicy,
zalecit podac¢ chorej srodki pobudzajace (excitantia), i przystgpi¢ do wy-
dobycia ptodu, a to przez wykonanie obrotu na ndzki i nastepne po-
cigganie za jego dolny koniec ciata. Szczeg6téw operacyi nie opisuje, nad-
mienie tylko, iz dla odszukania nézek znajdujacych sie w jamie brzusznej,
przeprowadzitem reke przez istniejacy otwdr w przedniej $cianie macicy,
a uchwyciwszy je przeprowadzitem z jamy brzusznej do macicy a ztad do
pochwy, i przez pocigganie za nie wydobytem ptdd niezywy, pici mezkiej
donoszony, wazacy 4,600 gramow, dtugi na 53 ctm. obwdd gtowki 33 ctm.;
okolica posladkowa ptodu i czesci rodne silnie obrzmiate i sino zabarwio-
ne. Lozysko wraz z ostonami juz odklejone z macicy wydobylem. Po ope-
racyi w kilka minut macica dobrze skurczyta sie i wymaca¢ sie data nad
spojeniem fonowem w postaci okragtego, twardego ciata wielkosci gtowki
duzego noworodka. Zalecono dalej podawac¢ potoznicy wino i przyktadacé
na brzuch zimne oklady. Stan jej jednak nie o wiele sie polepszyt: tetno
nitkowate wyrazniej jednak wymacac¢ sie dawato, koriczyny wciaz chto-
dne, potoznica uskarzata sie na silne cisnienie w piersiach i trudno$¢ oddy-
chania (40 oddechéw na minutg). Przy wizycie rannej tegoz samego dnia
0 godz. 8-ej, potoznica skarzyta Sie na bol w catym brzuchu, zwiekszaja-
cy sie przy dotykaniu Scian brzusznych i gtosno jeczata. Macica dobrze



skurczona, twarda, wymacac sie dawata z prawej strony brzucha w srodku
miedzy pepkiem a spojeniem fonowem. Tetno ledwo wyczuwalne,—cie-
ptota ciata 37°C. Przytomno$é umystu zupetna; czkawka, nudnosci i wy-
mioty ptynom zabarwionym na z6to-zielono, Zalecono 16d w kawatkach
do potykania, zimny okfad na brzuch i srodki podniecajace. Stan taki przy
ciggtych jekach potoznicy, wymiotach, coraz wiekszym upadku sit trwat do
Smierci, ktora nastgpita o godz. 1-ej po poinocy (21 Lutego).

Badanie zwtok wykazato: ciato dobrego wzrostu, skdra blada z zo6tta-
wym odcieniem, na koriczynach i tutowiu poSmiertne plamy wzdtuz zyt skor-
nych. Stezenie poSmiertne nieznaczne, tkanki podskornej ttuszczowej obfity
pokfad; miesnie miernie rozwiniete, blade. W jamie brzusznej znaczna
ilos¢ gazobw. Otrzewnia na catej swej powierzchni zaczerwieniona, zgrubiata,
zmetniata, w niektdrych miejscach pokryta delikatnym nalotem (wysiek).
W tylnych czesciach otrzewni (in spatio Douglasi) okoto pdét funta ptynu
krwistego zmieszanego ze skrzepami barwy ciemno-czerwonej. Macica wiel-
kosci gtowki 5-cio letniego dziecka, otrzewnia ja pokrywajaca zgrubiata i po-
kryta delikatnym nalotem wysieku zapalnego; na przedniej powierzchni ma-
cicy pekniecie jej okoto 5-ciu cali dtugie, rozpoczynajace sie na |'/2 cala po-
wyzej przedniej wargi ujscia macicznego, majace kierunek skos$ny z prawej
strony na lewo i z dotu ku goérze. Brzegi pekniecia nierdwne, poszarpane,
tu i owdzie pokryte skrzepami krwi. Wewnetrzna powierzchnia macicy nie
przedstawiata nic szczegdlnego, a na tylnej Scianie macicy ku gérze znajdo-
wato sie miejsce wskazujgce przyczepienie si¢ tozyska. Jajniki i jajowody
nie przedstawiaty nic godnego uwagi. Wymiary miednicy prawidtowe.

Il. M. Z lat 36 liczaca, zamezna, przybyta do Kkliniki w d. 8 Kwietnia
r. b., o godzinie 10y2 wieczorem, przywieziona przez meza i akuszerke, od
ktorej dowiedzieliSmy, iz kobieta ta rodzita juz 10 razy, za kazdym razem
szczesliwie i bez pomocy sztuki; obecnie rodzi 11-sty raz na czasie. Podczas
catej cigzy cieszytfa sie dobrem zdrowiem, dopiero wczoraj wieczorem spo-
zywszy porzadng porcyje galarety z n6zek cielecych i napiwszy sie po tern
wody, uczuta w nocy nudnosci, silne sciskanie w dotku, bolesci w brzuchu,
dostata silnej biegunki i wymiotéw, co sprowadzito znaczny upadek sit,
Wsrod tych objawow zjawily sie bole porodowe, z poczatku bardzo stabe
i rzadko przychodzace. O godzinie 8-ej z rana pecherz ptodowy pekt i ode-
szta znaczna ilos¢ wody plodowej; zawezwana wtedy akuszerka znalazia
ujscie maciczne roztwarte na wielkos¢ 6 scio groszowki i przodujgca czaszke
wysoko nad wchodem miednicy umieszczong. Bole porodowe po odptynieciu
wody ptodowej staly sie silniejszemi, i kazdy bél diugo przeciagat sie; pod
wplywem tych boléw, wedtug stow akuszerki, ujécie powoli lecz stopniowo
powiekszato sie i gtbwka obnizata sie do kanatu miednicy, na gtéwce zaczeto
sie wytwarzac przedgtowie; wsrdd tego tak wymioty zétciowe jak i silna bie-
gunka wciaz trwaty i stan og6lny chorej pogorszat sie. Taki stan trwat az
do godziny 4-ej po potudniu tegoz dnia, w ktdrym to czasie bole porodowe,
poprzednio dokuczliwe i czeste, zupetlnie ustaty—i z tego powodu jak



rowniez, ze wymioty i biegunka uporczywie trwaty, akuszerka zazadata po-
mocy lekarza. Lekarz przybyly (B. Szancer) do rodzacej o godzinie 4'/2
zalecit rodzaca odesta¢ do Instytutu potozniczego, dokad przybyta dopiero
0 godzinie 10 />wieczorem w stanie nastepujacym:

Kobieta $redniego wzrostu, miernego odzywiania i budowy ciata, kon-
czyny zimne, nos wyciggniety, policzki i gatki oczne zapadie (facies
cholerica). Tetno 156 nitkowate—z trudnoscig liczy¢ sie dajace, przy-
tomno$¢ umystu zupetna, od czasu do czasu pojawialy sie nudnosci
1 wymioty zoOlciowe,—chora uskarzata sie na kurcze w tydkach (ktére po-
przednio byty jeszcze dokuczliwszemu) i na znaczne og6lne ostabienie. Obje-
tos¢ brzucha (przez pepek) wynosita 101 ctm.—S$ciany brzucha silnie napre-
zone i cienkie. Dno macicy na 4 palce poprzeczne powyzej pepka, macica
silnie skurczona, twarda, ksztaltu podiuznie jajowatego. Tetnienia serca
ptodu nic mozna wystuchac, jak’réwniez przy obmacywaniu brzucha nie zdo-
fano wysledzi¢ zadnej czeSci ptodu. Przy badaniu wewnetrznem przez
pochwe znaleziono: ujécie maciczne dostatecznie otwarte t. j. tylnej wargi do-
siegna¢ nie byliSmy w stanie, przednia za$ z trudnoscig dosiegalna. Czesé
przodujaca czaszka (znacznej objetosci) ustalona nieruchomo w prézni mie-
dnicy; na gtéwce przedgtowie miekkie, pozbawione sprezystosci. Wymiary
miednicy prawidtowe. Rodzaca nie skarzyta sie na béle, macica jednostajnie
wcigz skurczona.

Ze wszystkich tych znakéw przyszliSmy do wniosku: iz mamy do czy-
nienia z rodzacg na czasie, poréd w potozeniu czaszkowem dobiegt do
okresu Ill-go, iz ptdd w tonie matki niezywy, i ze mamy zupelne wy-
czerpanie sit rodzacej w ogole, a macicy w szczegélnosci. Wyczerpanie
to sil rodzacej w ogole moglisSmy przypisywa¢ silnym poprzednio wymio-
tom i biegunce czyli jednem stowem t. z. eholorynic; lecz z drugiej stro-
ny to nagte ustanie boléw porodowych poczatkowo silnych—jeden tylko
znak w obecnym przypadku —zbudzito w nas podejrzenie na pekniecie ma-
cicy. Oczywiscie rozpoznanie nasze byto watpliwem—z przyczyn o jakich
wspomne w uwagach nad tym przypadkiem—jednakowoz to nie mogto
mie¢ wplywu na postepowanie nasze przy t6zku rodzacej. Z uwagi wiec
na ogolnym upadku sit i zupetny brak rytmicznych kurczeh sie macicy —
ktoreby wptywaly na postep porodu—postanowiono opcracyja kleszczowg
pordd ukonczy¢. Samo zalozenie kleszczy na gtéwke nic przedstawiato
zadnej trudnosci, i za pomocg 9-ciu umiarkowanych pociggnicin zdotano
wydoby¢ gtéwke dziecka- poezem po zdjeciu tyzek kleszczowych z gtowki
musiano wydoby¢ ramiona i posladki przez pocigganie. Ptdd wydobyty
niezywy, przedstawiat cechy ptodu zupetnie donoszonego—wazyt 3840 gra-
mow-—dtugi na 50 ctm. obw. giéwki 87 ctm., wymiar jej ukosny 6 —
przodkowy 4y2—poprzeczny 4 cale; przedgtowie znaczne na kosci cie-
mieniowej prawej.

Po natychmiastowem odtgczeniu dziecka od matki, pojawit sie silny
krwotok (krew z poczatku skrzepta, nastepnie ptynna) i pomimo ze ma-
cica przedstawiata sie twarda, a dno jej siegato zaledwie do pepka, knva-



wienic to nie ustawato. Przystgpiono wiec do wydalenia tozyska. Po wpro-
wadzeniu w tym celu reki do wnetrza macicy przekonano sie, idgc po
sznurku pepkowym, ze cato$¢ macicy zostata naruszong, a mianowicie na

.....

zyt sznurek pepkowy; idac tedy dalej po tymze sznurku zdotano uchwycic
tozysko i wydoby¢ je z pomiedzy petli jelitowych, wzglednie zjamy brzu-
sznej. Po wydaleniu tozyska na zewnatrz krwotok sie zmniejszyt, macica
doktadnie sie skurczyta: dno jej siegato na szeroko$¢ 2-oh palcéw ponizej
pepka. Przebieg porodu byt bardzo krétkim: stan ogdlny chorej coraz po-
gorsza! sie. Z lewej strony brzucha ponad pachwing wyczuwato sie jakby
chetbotanic (fiuctuatio), konczyny ziebty, tetno coraz wiecej stawato sie
nitkowatem, ogolny upadek sit z kazdg chwilg wzrastat az do $mierci,
ktéra nastgpita w 22 godzin po dokonanej operacyi.

Badanie zwilok wykazato: zapalenie zotgdka i kiszek {(jastro-enteritis)
w mieniem natezeniu i pekniecie $ciany przodkowej macicy o brzegach
nierébwnych poszarpanych na 4 cale dtugie w Kkierunku ukos$nym z gory
ku dotowi i od tytu ku przodowi, rozpoczynajace sie od przodkowej wargi
a konczace sie powyzej ujscia wewnetrznego macicy. CzeSci otaczajagce ma-
cice przepetnione krwig skrzepty i ptynng; w jamie brzusznej znaleziono
okoto 1 funta ptynu cicmno-krwistej barwy. {dde misi.)

sprawozdania z posiedzen towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie *d. 1-go Wrzesnia 1874 r.

Pierwsze to posiedzenie po tegorocznych feryjaoh bardzo nieliczne,
byto przytem pod wzgledem naukowym jatowe, z powodu, iz nic nie zapi-
sano na porzadku dziennym. Korzystajagc wiec z swobodnego czasu, kol.
Girsztowt zawiadomit, iz ma zamiar wystapi¢ z projektem zatozenia kas-
sy emerytalnej dla lekarzy, ktéraby zarazem przyjmowata ubezpieczenia na
zycie, a do ktorej przypusci¢ by mozna aptekarzy, weterynarzy, adwoka-
tow, prywatnych nauczycieli, inzynierow i t. d. it d. Instytucyja taka za-
stapitaby kasse wsparcia, ktora zdaniem kol. Girsztowta, ubliza naszej
godnosci rozdajac jatmuzny, i ma by¢ oparta na Scistych obrachowaniach
zapewniajagcych przy matych wkiadach wielkie dogodnosci i zyski uczest-
nikom, ktorzy sami sobie oznacza¢ maja wysokos¢ emerytury, np. 1,000,
2,000 rubli i t. p. Cale prowadzenie tej instytucyi, kol Girsztowt chce
odda¢ w rece Towarzystwu lekarskiemu, i zapytuje czy ma oglosi¢, ze
czynnos¢ te Towarzystwo na siebie przyjmuje. Wystuchawszy tych wszyst-
kich zapewnien i rézowych nadziei, w oczekiwaniu na dowody, ktére w przy-
sztosci podbi¢ majg wszystkie przekonania, kol. Jodko o0$wiadcza, ze To-
warzystwo lekarskie nie jest instytucyja finansowg i ze w zadnym wzgle-
dzie do operaeyj pienieznych mieszaC sie nie moze, a Sekretarz staty do-
daje, ze na to wystarczajg az nadto istniejgce juz u nas stowarzyszenia asseku-
racyjne, Kktore przyjmuja najrozmaitsze ubezpieczei kombinacyje. Azeby
ubezpieczenie na zycie 1emeryture mogto daé zaufanie, powinno samo byc
ubezpieczone, to jest powinno rozrzadza¢ dostatecznym i niezachwianym
kapitatem zaktadowym i przedstawia¢ wszelka gwarancyje trwatosci. To-



warzystwo lekarskie ani kapitatdw nie ma, ani jutra jest pewne, gdyz mno-
stwo przypadkowych okolicznosci moze i to lada chwila jego istnieniu za-
grozi¢. Ktdzby wiec mogt by¢ tak lekkomysinym, azeby swojg przysztosc
w jego rece powierzat. Jesli kol. G. sadzi, ze kapitat zaktadowy datby sie
zebraé¢ ze sktadek, to trzebitby przez hit kilkanascie naprzod go sktadac,
zanimby sie przystgpito do dzieta, postepujac w ten sposob jak sobie po-
stapita kassa wsparcia artystow muzycznych zanim zaczeta wyptaca¢ wspar-
cia emerytalne, ktore jezeli sie nic mylimy nie przechodzg pieédziesieciu
rubli na osobe rocznie. A jakichzeby tu potrzeba kapitatow, azeby kaz-
demu wyptaca¢ emeryture np. 1,000 rs, lub wiecej? Prawda jest, zo nie-
ktére assekuracyjne towarzystwa na zycic majg ogromne zyski, jak np. nie-
ktére angielskie, i to nawet do tego stopnia, iz sie zadawalniajg 20% zo-
stawiajgc 80% do repartycyi miedzy zabezpieczonych. A do takich zyskow
przyszty one przez wieki, gdyz niektdre od 200 z gorg lat juz istniejg
I przez og6lny obyczaj ubezpieczania sie zwiekszajacy niestychanie obszar
finansowy dziatania. Ot6z na nieszczeScie w naszej spotecznosci bardzo jest
daleko do owej zabiegliwosci na przysztosé. Sami nawet lekarze dajg tego
najlepszy dowod, pomimo, ze nalezac do liczby najemniczej klassy ludnosci
powinniby mie¢ obszerniejszy na. rzeczy poglad. Niewiele dzi$ takich,
ktérzyby sobie mogli co$ oszczedzi¢c na staros¢ lub tez mogli bez stra-
chu pomysle¢ o tosio swych rodzin w razie swej $mierci, ajednak ubezpie-
czanie sie na zycie nalezy u nich do wielkich osobliwosci. Idg oni w tym
wzgledzie za ogo6lnem spoleczenstwa nastrojeni, ktdre jak dotad przynaj-
mniej na wszelkie czarne przewidywania w przysztosci odpowiadato, ra-
mionami wstrzasajac, ze jakos to bedzie. o ) )
Kiedym, mowi Sekretarz staty, przy zamknigciu Dyrekcyi Ubezpie-
czen w r. 18(56 przegladat liste ubezpleczonych na zycie, znalaztem wszy-
stkiego w Krdlestwie okoto 150 osob, a watpie, bardzo azeby od tego cza-
su wielo przybyto. Przyjdzie czas, w ktdrym i my lepiej rozpatrzywszy sie
w rzeczach, do ubezpieczenia na zycie razniej garnag¢ sie bedziemy, ale ko-
lega Girsztowt myli sie bardzo, sadzae, ze dosy¢ ogtasza¢ matematyczne
obliczenia rachmistrza, i w gazetach pisa¢ reklamy aby odrazu zmienic oko-
licznosci i zastarzaly obyczaj. | wicluzby tez u nas urzednikéw phacito
sktadke emerytalng, gdyby jej nie musiato ptaci¢?—a z chetnych do opta-
ty wieluz by ja ptacito, gdyby miato sktada¢ swe pieniadze w rece jakie-
go towarzystwa, ktére nic ma ani pieniedzy ani niewzruszenie ustalonego
bytu. Kol. G. mniema, zo dobre imi¢ Towarzystwa mogtoby dac instytucyi
emerytalnej podpore, a zapomina o tern, ze wiasnie owo dobre imie naj-
wiekszyby szwank poniosto, gdyby Towarzystwo chciato wychodzi¢ z roli
jaka mu ustawg jest. przepisana, miato przedsiebra¢ jakie$ finansowe obro-
ty na ktorych sie nie zna i bra¢ na siebie zobowigzania ktoérych by nie
mogto dopetnié. Kolega G. bardzo takze sie myli twierdzac, ze wyptaty
naszej kassy wsparcia sg jatmuzng, i krewko$C zanadto go unosi, gdy
twierdzi, ze wyraza zdanie wiekszosci sktadajgcych kolegéw. Jezeli ja daje
ci dzisiaj, ale pod warunkiem, zo ty mi dasz jutro, jezeli bede w potrze-
bie, to ci jatmuzny nie daje, ale sie sam ubezpieczam w ten sposéb, zo
i ty przytem swg znajdziesz rachube. Otdz to wiasnie jest rodzaj ubezpie-
czenia odpowiadajacy dzi$ i okolicznosciom w ktérych zyjemy, i obe-
cnym naszym obyczajom. Gdy to sie zmieni to i formy naszego zobopodt-
nego ubezpieczenia sie zmienig. To tylko pewne, ze nas dzi$ pod pozorem
postepu nie wciggng w zadne finansowe przedsiewziecia, mogace na szwank
narazi¢ godno$¢ Towarzystwa lub tez interes kassy, ktorg zaufanie kolegow
w nasze ztozyto rece. Zamykajac dyskusyje Prezes orzeka, ze nie mozna wy-
rokowac¢ o rzeczy, ktorej sie nie zna. Rozpatrzymy sie w niej wtedy do-



piero, jak nam kol. Girsztowt swéj plan dostatecznie wytozy, nie upowaznia
tez go bynajmniej do migszania Towarzystwa w te sprawe, gd‘yz ona wte-
dy nawet gdyby rzeczywisto miata przedstawia¢ korzysci 1 data sie w zy-
cie wprowadzié¢, chyba tylko na moralne zc strony Towarzystwa korzysci
mogtaby rachowac. \.

PRZEGLAD PISMIERNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

Krotki rzut oka na rozwoj w ostatn_ichkczasach nauki o Zapaleniu i odradzaniu
sie tkanin,

przez Dra Th. Bijllrotha ( Wien. med. Woch.1874. Nr. 26 i 27).
Podat T. Za.

( Dokoriczenie. Zobacz Nr. 37).

Najczgstszem pytaniem dzisiaj jest nastepujgce: czy komorki wedrujace
moga wytwarza¢ tkanki? czy one przyczyniaja si¢ do powstawania tkaniny
nowotwordw zapalnych, ziarniny i blizn? czy moga z nich powstawac naczy-
nia. nerwy, miesnie, chrzastki, kosci, gruczoty; czy wreszcie posredniczg one
w sprawie odradzania si¢ przy zapaleniu i po ukoniczeniu sie takowego?

Recklingbausen i Conymcui wynalazcy komoérek wedrujgcych i ich
przechodzenia (nniyration) od 8 lat nie moga sie zdecydowaC na wyrzeczenie
w tym wzgledzie stanowczego zdania, ijak o tern traktujg w prelekcyjaeh
swoich, takze niewiadomo.

Dla wyszukania punktu wyjscia dla pytan wyzej przytoczonych, doty-
czacych twdi czej sity komdrek wedrujacych, wypada zrobi¢ krétki histo-
ryczny rzut oka na pojecia, jakie sie Wyl’Ob"Y od czasu stawnego dzieta
Sciiwann’a (1839) o tworzeniu s e tkanin. Podlug Schwann’a wszedzie gdzie
majg powstawaé komorki tworzy sie blastema, z ktérej powstajg komorki,
uwazane przez niego za pecherzyki; z nich za$ majg powstawa¢ wszystkie bez
wyjatku tkanki. Tkanki widkienne, jak: miesnie, nerwy, tkanka tgczna miaty
powstawac ze stopienia sie komorek, ktére sie wprzody wydtuzaty. Naczynia
znowu miaty sie tworzy¢ ze stopienia sie rozgatezionych komorek, ktdre
w nastepstwie stajg sle pustemi i tym sposobem tworzg cewki naczyn.
HeNLE | Kollikek poglady te rozszerzyli i udokfadnili. VmcriQW takze
przyjmuje w ogoéle ten sposéb powstawania tkanin z tg wszakze odmiana, ze
wedle niego z istniejacych juz komorek tkanki tacznej powstajg przez dziele-
nie sie massy miodych komérek, ktore stosownie do okolicznosci mogag sie
we wszelkie tkaniny przeksztatca¢; komdrki te, dopoki sie to nie uwydatni,
jakg majg utworzy¢ tkanine, nazywa VIUCHOW ,,obojetnemi” (indifermt).
(Obok tego sposobu powstawania tkanin przyjmuje jeszcze Virciiow jako
rzadsze przypadki: tworzenie sie przez paczkowanie, wioune tworzenie si¢ ko-
morek, organizowanie sie wysieku albo krwi. r. 1854). Stosownie do dzisiej-
szego stanowiska historyi rozwoju (tkanin) poglad taki, ze w ustroju znajduja
sie komorki bez istniejacego juz naprzéd, niejako dziedzicznego przeznacze-
nia, zaledwo moze sie utrzymac. Zdaje sie, ze prawo dziedzicznosci, ciggtego
rozwoju powinnoby w tym razie swoje moc réwniez zachowa¢, jak to ma
miejsce w catej uorganizowanej przyrodzie. Samo jajko nie jest obojetng
komorka: zjajka ludzkiego moze powstac tylko cztowiek, z tkankami i narza-
dami takiej budowy, jakie sg wiaSciwemi tylko cztowiekowi. Kiedy Pander
i Baer stworzyli teoryje listkéw zarodkowych, Remak wylgcznie zastosowat
ja do histiogenezy, i jakkolwiek zdania sg jeszcze bardzo chwiejne pod tym
wzgledem, z ktérego listka ten lub 6w narzad, ta lub owa tkanina powstata,



to w ogdle jednak przyjeto, ze ostatecznie przeznaczenie to nastepuje juz
w bardzo wczesnych okresach rozwijania sie ptodowego i w wysokim stopniu
nieprawdopodobnem jest powrotne przeksztatcenie sie listkow w obojetny
listio-plastyozng zarddz. Przekonano sie, o ile wyrazne rozpoznanie pier-
wszych tkanek w zarodku jest rnozliwem, ze tkanki zawsze sie rozwijajg
w dalszym ciggu ze swych punktéw zarodkowych.

Nie chcac wchodzi¢ pod tym wzgledem w szczegdty, coby go zadaleko
odwiodto od whasciwego zadania Bir.zwraca tylko uwage na praceB kuckk’go
i M. Sciiultz’a, w ktorych dawniejsze pojecie Sciiwann’a o, komorce” zo-
stato rozszerzone i udoktadnione, odpowiednio do dzisiejszych badan, a po-
dtug ktérych komorka zwierzeca nie jest pecherzykiem, lecz czasteczka zyja-
cej protoplaziny, bez btonki. Bir. mniema, ze odpowiednio do dzisiejszego
stanowiska nauki o rozwoju i histiogenczy nieprawdopodobnem jest, azeby
w wyksztatconym ustroju powstawly komorki, z ktoérych by wszelkie
tkanki powstawaé miaty; by¢ moze, ze wzgorki bruzdowane (Furchune/skugel)
jajka nie odpowiadajg temu wymaganiu wszech-poteznej organicznej plastyki.
Od dziesieciu zaledwie lat wspomniane wyniki z historyi rozwoju zaczety
swoj wpltyw wywiera¢ na nauke o rozwoju tkanek i ich odradzaniu sie. Sta-
NOWCZO jeszcze nie rozstrzygnieto, czy w tej sprawie mamy do czynienia
z rzeczywistemi prawami natury, czy tez mozetylko z prawami rozwoju, ktdre
do wyjatkdéw naleza. Rok rocznie jednak przybywaja spostrzezenia, ze ro-
zw0j w dalszym ciaggu tkanek przy odradzaniu sigejest co najmniej prawidiem.

Pozostawiwszy na stronie powstawanie tkanin w nowotworach prze-
chodzi B. do odnawiania sie tych tylko tkanek, ktére skutkiem zranienia lub
zapalenia ulegly zaburzeniu, 1 tu opiera sie na wynikach tych prac, ktore
uwaza za najdoktadniejsze badZ na zasadzie wiasnych swoich poszukiwan, badz
skutkiem oceny odpowiednich prac drugich pracownikéw, naturalnie z zastrze-
zeniem (bis auf Weiteres), jak przy kazdem dochodzeniu przyrodoznawczem;
gdyz nikt nie moze wiedzie¢, ani tez nic moze to by¢ przedmiotem sporu, co
sie w przysztosci skutkiem nowych pojeé, nowych przyrzadéw, nowych me-
tod, lub tez przez wynalezienie nowych objektow do badania, okaze fatszy-
wem, lub Wyma?(aj cem dalszego zbadania.

Istota uszkodzonego widokna miesnego rozstepuje sie na pewnej
przestrzeni; opréznione miejsce wypetniajg komorki wedrujace; nastepnie ko-
niec rozerwanego wiokna miesnego wydtuza sie mniej lub wiecej i zakoncza
swoj wznowiony wzrost jednym, tub kilkoma ostrymi koniuszczkami. W wy-
rastajacej czesci wtokna zjawiajg sie liczne jadra; czy te ostatnie powstajg
z istniejacych juz jader wiokien miesnych, czy tez nowe powstajg w wyrasta-
jacej tkance miesnej, to pozostaje dotad nierozstrzygnietem; zdaje sie, ze
w istniejacych juz widknach miesnych i pomiedzy niemi nastepuje wytwarza-
nie sie nowych widkien miesnych; niewiadomo z pewnoscig zlcad powstajg te
komorki, ktore przez podstawianie si¢ posrednicza w tern nowotworzeniu sie.

W rozerwanem witoknie nerwdéwom rozpadajg sie w swej czesci
osrodkowej, jak i obwodowej cylindry osiowe, a takze pochwa rdzenna do
pewnej rozlegtosci, i cata uszkodzona okolica wypetnia sie komérkami we-
drujgoemi. Nastepnie wyrasta cylinder osiowy, po wiekszej czesci pojedyn-
czo, niekiedy pod postacig 2—3 sznureczkOw wewnatrz pochwy nerwowej.
\\ yrastajgce sznureczki spotykajg sie i moga sie zla¢ jeden z drugim. Cylin-
der osiowy wiokien nerwowych uwazac nalezy za wydtuzenie protoplastyczne
komorki zwojowej; jezeli zostanie gdziekolwiek ucietym, to rosnie pojedynczo
w dalszym ciagu wskutek wydtuzania sie i postepowania naprzod jego istoty
(substancyi). Przy wyrastaniu wiokien nerwowych w ogonkach kijanek
(poczwarek zabich) przyszie jadra pochew nerwowych tworza sie same dobro-
wolnie (spontan) w wyrostku nerwowym, bez dzielenia sie juz istniejacych



jader pochewki nerwowej. Jak sie to uskutecznia przy odradzaniu sie ner-
wow tego dotad doktadnie niemozna byto poznaé.

Przy uszkodzeniu naskorka (najwieksza liczba prac w tym przed-
miocie odnosi sie do odradzania sie nabtonka rogowki), komorki na-
skorka (resp. nabtonka) przylegajace do skraju uszkodzonego, puszczajg
wyrostki ktore sie rozszerzajg, oddzielajg sie i zamieniajg na komorki sa-
modzielne, po ukazaniu sie pierwej jadra w wyrostku; podiug niektérych
odbywa si¢ tu wprzody wniknigcie w taki wyrostek jadra, ktoro sie od-
dzielito od jadra komorki wypuszczajacej odrostki; podtug za$ pogladu in-
nych, powstawanie jadra w wyrostku nie zalezy zupetnie od jadra owej
komorki.

Co sie tyczy odradzania sie naczyn w pierwszych poczatkach, to
w kilka dni po uszkodzeniu u koncéw przecietych naczyn powstajg $picza-
sto-zakonczone, wewnatrz puste, krotsze lub diuzsze wypustki, niekiedy
skutkiem nastrzykniecia bardzo wyrazne, ktdro p6zniej przy zagojeniu sie
per primam wysuwajac sie¢ az do przeciwlegtego brzogu rany zaginajg sie,
tworzac petlice.

Dochodzenia nad rozwojem naczyn w ogonkach poczwarek zabich
(kijanek) dotad sa jedynemi, bardziej szczegétowemi badaniami na zyja-
cych zwierzetach dokonanemi; potwierdzajg one dawniejsze spostrzezenia,
wedtug ktorych zc Sciany naczynia wiosowatego wyrasta wypustka w Kkto-
rej powstaje jadro niezaleznie zupetnie od jader juz istniejgcych w $cianie
naczynia wilosowatego; wypustka, naczyniowa tymczasem staje sie pustg,
a mianowicie najprzod w miejscu wyjscia z naczynia; tym sposobem po-
czatkowo petna (solid), wydtuzajaca sie i stosownie do okolicznosci w in-
ne naczynia zamieniajgca sie wypustka, staje sie pustg cewkg zawierajaca
jadro; taka pozornie zupetnie jednorodna cewka nastepnie sic rozpada na
pojedyncze kawalki, nie tracac przytern nic na mocy swego zwigzku. Pro-
toplazma wypustki, ktora sig¢ zamienita w Sciang naczynia zawierajaca jadra,
pozniej takze sie jeszcze dzieli na ogniska komdrek (Zellenterritorienj}; ko-
morki te, jezeli je tak nazwa¢ mozna, nigdy sie od siebie nie odigczaja,
a nawet sztucznie dotad nie zdotano ich rozdzieli€. Okoliczno$¢ ta jest
w wysokim stopniu godng uwagi, gdyz wynika ona z poznanego juz spo-
sobu tworzenia sie tkaniu.

Jak sie majg rzeczy z utworami tgczno-tkan kowcmi: czy usz-
kodzona istota chrzastki, albo uszkodzona rogéwka, tkanina kostna, tkanka
faczna moga wyrasta¢ wprost bez wspoétudziatu komérek? W tym wzgle-
dzie nie wiemy nic pewnego; kwestyja ta zaledwo w nowszych czasach po-
ruszong zostata. Powszechnie tak sie zapatrujg, ze tkanki tc moga sie od-
radza¢ tylko pod wplywem wspotudziatu miodych komérek, a zatem za-
wsze odradzanie rozpoczyna sie w wielu punktach i to z pojedynczych ko-
morek, atym sposobem nie powstajg na nowo w dalszym ciggu, lecz punkta
odradzajace zlewaja sie mozajkowo. Odnosnie do tkanki tacznej posiada
literatura prace Rokitansky’ego, ktGra obecnie wznowiona przedstawia pe-
wien interes.

Jest to jedna z ostatnich jego prac ogolniejszego znaczenia, 0 spra-
wach morfologicznych przy zapaleniu (1854). R. utrzymuje, ze tkanka #3-
czna pod wpltywem sprawy zapalnej takze sie rozmiekcza i nastepnie roz-
rasta sie pod postacia kosmkowatych narostow. Patologija celularna ka-
zata o tych spostrzezeniach zapomnie¢, tak, Ze obecnie muszg one by¢ naj-
staranniej znowu zbadane przy pomocy nowych Srodkéw pomocniczych.
W narostach bton surowiczych, na koncach kosmitéw stawowych przy dnie
zniepodobniajacej (arthritis deformaru), przy cylindromatach (?) spostrzegat
Billkoth takie twory (ksztalty), ktére mu zawsze przypominaty poglady



RokitaNSKy’egO; w niektdrych narostach kostnych i miesakach okostni
(sarcoma periosteale) spotykajg sie ksztatty tkaniny kostnej, ktére zupenie
zachowujg wyglad roslinnego wykwitu. Przy badaniu sprawy gojenia sie
per prirnam i tworzenia sie ziarniny nie spot?/ka’r B. mc takiego, coby
potwierdza¢ moglo przypuszczenie samodzielnego wyrastania uszkodzonej
tkanki facznej, W nowszych czasach Thierscii znowu utrzymuje, ze ist-
nieje idealne (# gojenie sie per prirnam, przy Ktérem uszkodzone tkaniny po
prostu wrastajg jedna w druga, bez wspétudziatlu komorek i bez tymczaso-
wej tkaniny spajajacej (Kittgewebe) o czem wszakze B. nie mogt sie prze-

konac. .
° aCPowszechnie dzi$ takze przyjmuja, ze miode komorki, znajdujace sie
w tkance ulegtej zapaleniu w tern miejscu, w ktdrem sie znajduja, zamie-
niaja sie czesciowo w mioda tkanke fgczna, i ta mioda tkanka przenika
(wciska sie) w starg; odradzanie sie wiec tutaj polega¢ ma na wstawieniu
sie (interpositio) mtodej tkaniny pomiedzy stare pierwiastki tkaninowe i w nie
sarne. Pytanie, na ktore obecnie wielo prac powinno da¢ zadawalniajaca
odpowiedz, jest nastepujace : zkad powstajg wtkance ulegtej
zapaleniu liomdrki posSredniczagce wpowstawaniu no-
wotworow z tkankitgcznej (tworzenie sig tkanki bliznowej)? Pod
tym wzgledem przypuszczajg taka mozliwos¢, ze albo tworzaeemi tkanine
sg komorki wedrujace, albo, ze state komorki tkanki tacznej zamieniajg sie
znowu catkowicie na ciatka protoplaziny, dziela, sie i tworzg miodg tkanke,
deszcze to pytanie, czy oprocz tych ,albo” niema zupetnie czego innego.
B. ani na zasadzie swoich wiasnych, ani znanych mu prac innych autorow
nie przyszedt jeszcze do przekonania, azeby ktorekolwiek z tych przypusz-
czef nic ulegato juz watpliwosci.

Przez diugi czas B., opierajac sie na pracach BubNOEf’a i Kresiian-
sky’ego W pracowni V. Eeckungii\USEN’'a dokonanych, uwazat za rzecz
dowiedziong, ze tworzaeemi tkanke sg komoérki wedrujace; pézniej wszakze
gdy zastosowany przez nich tak zwany ,,spos6b za pomocg cynobru” oka-
zat sie mylnym, to obecnie B. nie dowierza ani wynikom tych pozornie
nieulegajacyeh watpliwosci prac, ani swoim wiasnym dochodzeniom, ktére
uskuteczniat zastosowujac powyzszy sposéb z cynobrem.

B. mniema, zc dzi§ moze to by¢ rzecza bardzo prawdopodobna, ze
komorki wedrujgce we wiasciwych okolicznosciach mogg tworzy¢ istote fa-
czno-tkankowg, gdyz uwaza je, opierajgc sie na swoich dochodzeniach zr.
1855 i 18 9, za pochodzace z tkanki tgcznej skutkiem tworzenia sie wy-
pustek, albo powstato w skutek dzielenia sie komorek siatkowych (Netz-
zellen) gruczotow chionnych, moga one odpowiednio do dziedzicznej swej
wihasciwosci byé zdolnemi do tworzenia co najmniej tkanki tgcznej. ,,Wszak-
ze dodaje, powiada B., ze niema na to dowodu, aby tak niezawodnie by¢
miato.”

Z drugiej strony w nowszych czasach niektérzy badacze trzymajg sie
zdania Vjrchow’a, ze komorki tkanki fgcznej (gdy V. ten poglad wygta-
szal, nie znano jeszcze komorek wedrujacych w tkance facznej) w skutek
draznienia zapalnego powracajg do stanu tak zwanych objetnyeh grudek
protoplazmowyeh (Protoplasmaklumpen), i zZe z tych nastepnie majg po-
wstawaC ogniskowo nagromadzone komdrki, a potem wszelkie tkanki,
Inni znowu tak przeciwko temu powstaja, Zze B. nastaje, aby poglad ten
przyja¢, tembardziej ze on w badaniach swoich nad trauinatyczuem zapa-
leniem rogoéwki i tkanki tacznej, jak tojuz poprzednio zaznaczyt, nigdy nie
spotykat miodych komérek ogniskowo nagromadzonych w miejscach ciatek
tkanki tgcznej; co najwiecej obok obficie rozproszonego komorkowego na-
sigknienia tkanki znajdowat po wigkszej czesci zupetnie prawidtowe komorki



tkanki tacznej, respective komorki rogowki. Jasng jest teraz rzecza, ze wy-
stapienie w pojedynczych komorkach wielorakich ziarn nie dowodzi jeszcze
dzielenia sie statych komorek itworzenia sie z nich tkanek. Ze wystepujace
w poOzniejszych okresach zapalenia rogéwki gromady komoérek i sznurki
komorkowe nie majg nic wspdlnego z odradzaniem si¢ rogowki, lecz ze sg
tylko pierwszymi poczatkami naczyn (komoérki adwentycyi mtodych naczyn
wiosowatych), widoeznem to jest z rysunkéw dodanych do pracy H isa.

li. utrzymuje, ze w tych dochodzeniach nowszych czasow postawienie
pytania, mianowicie tego ,niho, all)o” zdaje sie by¢ nieuzasadnionem,
bra¢ bowiem nalezy pod uwage zjednej strony wspoumione juz wyrastanie
tkanki tacznej w oku, z drugiej za$ — sposéb powstawania wypustek, tak
doktadnie opisany przez Arnold’a w pracy o powstawaniu naczyn. Sto-
sunkowo nader maty punkt $ciany wiosowatego naczynia staje sie ziarni-
stym (zamienia sie w protoplazme), zewnetrzne ziarnka tej protoplazmy za-
mieniajacej sie w wypustke, zlewajg sie w kawatek nowej $ciany naczynia
wiosowatego; gdy tymczasem skoro ziarnka wewnetrzne tychze wejda do
obiegu krazenia, powstaje wtedy przestrzer pusta w wypustce. Sprawa ta
wielokrotnie juz w ten sposéb spostrzegana w ogonkach zyjacych kijanek,
jest, zdaniem Bi1., bardzo wazng przy dochodzeniu dalszych szczeg6tow:
ze miode ciatko protoi)lazmy powstaje w juz gotowej tkance z niejze samej,
bez wspotudziatu dzielenia sie komorek i ziarn (jader); w tym miodym ka-
watku tkanki zamieniajgcym sie na wypustke protoplazmown, powstaje
nowe jadro zupetnie niezaleznie od juz istniejgcych w $cianie naczynia wio-
sowatego. Czyzby ten szczeg6lny sposéb powstawania tkanek, tak dalece
zbaczajacy od zwyczajnie opisywanego nie mogt mieé miejsca i w innych
tkankach? Dla czeg6zby w wyrostkach (?) komorek rogéwki i tkanki tgcz-
nej po obrazeniu (trauma) nie mogly powstawaé zupetnie osobno (isolirt)
i dobrowolnie nowa protoplazma i jadra? — albo czyzby maly Ka-
watek tkanki +qczne§ lub rogéwki w rozmaitych punktach”™ w blizkosci
uszkodzenia nie mogt sie zamienia¢ w protoplazme, ta za$ na wypustke
miedzykomorkowg (interstitialis) i w niej sie jadro tworzy¢? W obydwaoch
razach stata komorka moze pozosta¢ nietknieta, albo w danym razie, roz-
pas¢ sie i wszystkie pozornie wprost ze sobg sprzeczne spostrzezenia mo-
zna bedzie zupetnie dobrze wyttémaczyé. B. mniema, ze wzgledy to, tu
i owdzie juz poruszane, nalezatoby przy dalszych badaniach miec takze na
uwadze.

KROTKIE SPRAWOZDANIA N POSTEPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANICA

Zapalenie przymiotowe oston mézgowych (Meningitis syphiiitica). ~Brubergku
podaje nastepny przypadek: K. nauczyciel, 30 lat wieku majacy, zarazit sie przed dwoma
laty, miat wysypke skorng i owrzodzenia na ustach i gardzieli, ktére pod wplywem leczo-
nia.swoistego znikly, po pewnym przeciggu czasu wrocity znowu z dodatkiem nosowej wy-
mowy i oddawania zwrotnego (regurgitatiu) ptyndw potykanych. Boléw gtowy nigdy nio
byto. W Kwietniu 1873 r. chory pozornie wrécit do zdrowia. 2 Czerwca t. r. zjawit sie
nagle zawr6t glowy, chory upadt nieprzytomny i dopiero po 10-ciu minutach odzyskat
zmysty. Kuchy rgk i ndg staty sie przytem bardzo niepewnemi, chory nie mégt chodzi¢
i upuszczat wszystko co brat w rece. Z biegiem czasu niepewno$¢ w wykonywaniu ruchéw
jeszcze wiecej sie wzmagata, tak, iz do konca Czerwca zupetna bezwhadno$¢ wytworzyta
sie. Chory nigdy nie doswiadczat ciggnacych boléw w koriczynach, mrowienia (formicatio),
nie doznawat przy stapaniu uczucia jakby chodzit na poduszce (Filzsohlen), wydzielanie
moczu dopiero od 14 dni stato sie ciezszem, wypréznienn chory réwniez od tego czasu
utrzymac nie mdgt. Badanie przy przyjeciu chorego do szpitala Augusty w dniu 1 Lipca



1873 r. dokonane, wykazato co nastepuje: czucie ogblne (sensoriam) zupetnie prawidto-
we, chory odpowiada spokojnie i dorzecznie, bezwlad ndg i rak dosiega tak wysokiego
stopnia, iz chory nie jest w moznosci wykonania najmniejszego ruchu palcami, podjete
konczyny opadaja obwiste w skutek prawa ciezkosci, chory nie moze wykona¢ nawet ja-
kiegokolwiek obrotu ku udogodnieniu wiasnego potozenia widzku postuzy¢ majacego.
Wzrok i stuch utrzymaly sie w dobrym stanie, poped piciowy znikt zupeinie, elek-
tryczna pobudliwosé miesni konczyn dolnych nieco obnizona. Bardzo mate ostabienie
zmystu dotykowego i cieptowego (Temperatursiwi) przy zupetnie zachowanej wladzy przyj-
mowania i umiejscowiania wrazen. Na kregostupie nigdzie skrzywien nie znaleziono, ucisk
Wywierany na wyrostki cierniste (proc. spinasz) nie wywotuje bolu, toz samo i na czaszce;
ruchy obrotowe i potakujace sg lekko bolesne, Zzadnego napiecia mies$ni karkowych, Zreni-
ce rowno rozszerzone, oddziatywaja dobrze. Wymawianie mocno nosowe, mowa bardzo
trudno zrozumiata, wielka cze$¢ podniebienia miekkiego zniszczona, migdaty mocno
obrzmiate, jako tez gruczoty chionne okolicy szyjowej i pachwinowej. Wypadanie wioséw
(dejluuiwm capillorum). Brzuch zadnych nieprawidtowosci nie przedstawiat. Mocz obfity,
metny, ztowonny, oddziatywa obojetnie, ciezko$¢ gatunkowa 1012, nic zawiera biatka,
zmetnienie pochodzi od opadajacych fosforanéw, innych sktadnikéw postaciowych (morfo-
logicznych) brakuje, mocz nie wycieka kroplami mimowolnie, chory moze go utrzymac,
musi tylko czeka¢ diugo i wydymac sie zanim wyptywac zacznie.

Pluca i Serce w stanie prawidtowym. Tetno 70 miernie napiete, cieptota 37,3 rano,
37,8 wieczorem. Po zastosowaniu w Sierpniu leczenia wcieraniami (Inunctionscur) chory
mogt wykonywaé mate ruchy palcami, unosi¢ jednak ani rak ani nég nie byt wstanie. Cze-
sto przedsiebrane badania czmia zawsze doprowadzaty do tych samych wynikéw o jakich
wyzej wspomniano; mocz, Kktdry teraz wyciekat czesto mimowolnie, oddziatywat tugowo
(alkalicznie), byt bardzo przykrego zapachu, ciezko$¢ gatunkowa 10 14, z wielky iloscig
ptatkowego osadu w ktérym drobnowidz wykazat oprdcz mnéstwa fosforandw, obfite ciatka
ropne; przesaczyna zawierata Slady biatka. Taki przebieg choroby trwat bez istotnych
zmian az do 23 Pazdziernika, to jest do dnia $miercichorego, ktéra z wyniszczenia i odle-
zyn (decubitus) nastgpita.

Oglad zwtok (seclio). Kostna pokrywa czaszki i ostona twarda, oprécz mocnego
nastrzyknienia naczyn nie przedstawiaty nic szczegdlnego. Na podstawie moézgu ostony
miegkkie sg osobliwie zmienione: ,,na miejscu gdzie okrywajg skrzyzowanie nerwéw wzro-
kowych (chiasma nn. opt.) pomiedzy niem i wzgérkami rdzennemi {carpora mamillaria) i ku
mostowi (pons Varoli) zamienity sie one na dosy¢ mocna, szarg, do nazimnego (galareta)
podobna, nieprzezroczysta masse, ktora wiecej jak potréjnie od prawidtowego ich stanu
grubszg byta; ta nieprzejrzysta, skorowata, jeszcze wiecej zgrubiata, twarda powtoka okry-
wa most Warola i rdzen przedtuzony (medulla oblongata), w niejrozécietajg sie zakoriczenia
tetnic kregowych (arteriae uertebrales) i tetnicy podstawowej (ort. basilaris), ktére tak sie
zlaly z ta zwyrodniong powloka, iz okiem zaledwie jeszcze odrozni¢ sie dajg. Rdzen prze-
diuzony spaja sie dosy¢ mocno za pomocg réwnej skoérowatej okrywy z ostong twarda
i przewodem kregowym (canalis rertebralis), bardzo trudno daje sie z tej jamy wydoby¢.
Na wypuktosci mdzgu, oprécz zmetnienia oston miekkich, znacznej iloci ptynu surowicze-
go w przestrzeni podpajeczej (cauum subarachnoidea/e) zadnych zmian nie spostrzezono;
ostona naczyniowa (pia mater) zdejmuje sie prawie bez straty jej istoty, na podstawie nie
udaje sie to nigdzie, przy Sciaganiu rozdziera sie mézg Naczynia ostony miekkiej sg moc-
no nastrzykniete, tam gdzie tetnice kregowe ipodstawowa z opisang skérowata okrywg sie
zlewaja, przy nacieciu $wiatto ich rozpada sie przestr no, Sciany naczyn na podstawie mé-
zgu sg nieprawidtowo zgrubiate i stwardniate, drobne rozgatezienia przebiegaja
nieco wezykowato; po przecieciu naczynia okazujg sie droznemi (tcegsam-perulus per-
meabilis), nigdzie nie zatkane zakrzepami (thrombus), zgrubienie rozposciera sie réwno-
miernie na wszystkie btony, warstwa wewnetrzna (tuuica intima) jest wszedzie cienka, ni-
gdzie nie spotkano owrzodzeri ani ztogéw miazdzystych (atherornatusc hinlagerungen). Wiel-
kie naczynia ciala (tetnica gtéwna, podobojczy kowa, szyjowa) nigdzie nie wy-
kazuja $ladéw zwyrodnienia miazdzystego. Spdjno$¢ mozgu prawidlowa, nigdzie nie



znaleziono ognisk ckorobnycli. Rdzen kregowy od dotu, az prawic do
potowy czesci szyjowej wydaje sie prawidtowym. Od tego miejsca nie mozna juz oddzieli¢
ostony twardej od naczyniowej i rdzenia: ostony pozraStaty sie ze Sd).) i sa w nierozdziel-
nym stosunku z rdzeniem; po zrobieniu przeciecia podtuznego kresie $rodkowej (MiUelinie)
odpowiedniego, przez catg cze$¢ szyjowa, przekonano sie, iz ostony rdzenia za-
mienity sie wjednolitg bardzo grubg bloniasta sko-
rowatag okryw eg—pomiedzy nig ardzenie m, znaleziono wwielu
miejscach, mianowicie na zgrubieniu szyjowem (intumescentia ceiuicalis) cze$ci sza-
ro-czarno-zabarwione widocznie pozostatoSci dawniejsi ych
wynaczynien W samym rdzeniu istota szara mocno zanikta, zaledwie $lady jej
pozostaty i te przechodzag bez wydatnego odznaczenia w istote biatg, spoidta szarego pra-
wie dost.rzedz nie mozna, najego miejscu widzi sie bardzo przestronny przewéd gtdwny
rdzenia (caiialis centrali!; medullae spinalis).

Wyniki ogladu innych narza.doéw wykazaty obrzekte gruczoty chionne, obrzmienie
$ledziony ([lumor Heniu) bez odczynu wihasciwego zwyrodnieniu skrobiowemu (skrobiawica.
Szk. Krakowska??), niezyt i przerost pecherza, mocne zgrubienie moczowoddw, niewtasci-
we zabarwienie i zgrubienie btony $luzowej miedniczki lewej nerki, ktora sie w nieprawi-
diowo wypuklong jame zamienita, w zalamkach tej jamy znaleziono mnéstwo nagroma-
dzen osadu z fosforanéw ztozonego i oprécz tego miedzyodstepowe zapalenie ropne obu
nerek. (Nephritis interstilialis purulenta) ( Virchoiv’s Archw. lid. 60 — 2 Heft).

Leczenie mleczne w polaczeniu z wodg wapienng przeciw biegunce prze-
wlektej  (Wiener med. Presse. 1874.) zastosowywano w Poliklinice Wiedenskiej w oddzia-
le docenta Wintbknitz’a (opisat assystent Dr. Baum). Zwykle z poczatku leczenia na-
stepuje zaparcie stolca zamieniajace sie pdzniej prawidtowemi wyproznieniami. Wazng
jest rzeczg oznaczy¢ przerwy i ilos¢ mleka. Dorostym daje sie co 2 godziny *., kwarty
(/2 Seidel, ktéry w kazdym razie jest mniejszy od kwarty) przegotowanego, zebranego
mleka; przy wydatnem ostabieniu trawienia tylko potowe, wytgczajac catkowicie inne po-
zywienie. Jesli ta dawka jest dobrze znoszona, stopniowo codziennie zwigkszac jg wypa-
da az do garnca (AJans) i wyzej. Wylgcznie mleczne leczenie trwa¢ ma od 4 do 6 ty-
godni, po uptywie tego czasu chory przechodzi do tak zwanych potraw mlecznych (kasza,
ryz, magka w mleku gotowane). / pomiedzy 1fi przypadkdw 10 uleczyto sie, 3 doznato
polepszenia. 7. Kr.

KRONIKA ZA&RANICZNA.

Anglija. Stowarzyszenie lekarskie (British medical Association). W ro-
ku 1832 Sir Charles Hastings utworzyt ogdlne Towarzystwo lekarzy angiel-
skich z celem przyczyniania si¢ do postepu wiedzy lekarskiej, utworzenia pewnej spdjni
pomiedzy kolegami, strzezenia godnosci powotania lekarskiego i rozstrzygania wszystkich
kwestyj ogot lekarzy obchodzacych. Stowarzyszenie to liczy obecnie niemniej jak 6,000
cztonkéw (samych lekarzy) a dochody jogo w roku zesztym wynosity 10,000 f. szt
(60000 rubli).

Tegoroczne zebranie odbyto sie w Norwich; bylo ono moiéj liczne i mniej
$wietne od zesztorocznego w Londynie odbytego, ale niemniej interesujace.

Mowe wstepng medyczng (Address in Medicine) miat w tym roku Russel Reynolds
a chirurgiczng (Address in Singery) William Cadgk. Pierwszy z nich znany terapeuta
i profesor Londynski zawiodt oczekiwania Swoich kolegdw, ktérzy spodziewali sie usty-
sze¢ z ust znakomitego profesora co$ o wskazowkach terapeutycznych, o sposobie
leczenia choréb etc.; obrat on bowiem za temat swojej mowy: co jest czlowiek? skad
przybywa i dokad dazy? W dtugiej przemowie swojej starat sie moéwca dowies¢, ze
niedostateczne zastanawianie sie nad tg kwestyja, niedokfadne pojecie odrebnosci
ustroju cztowieka od ustroju zwierzat, zaniedbanie badania osobniczo$ei pacyjentow,
i indywidualnosci a raczej specyjalnosci choroby jest przyczyna wielu bledéw, ktéro
popetniamy.
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Dr. CaDOP miat mowe czysto praktyczng: o tworzeniu sie kamienia w pecherzu
moczowym. Z mowy tej dowiadujemy sie, ze C. wykonat 200 opcracyj kamienia pe-
cherza moczowego; ze w Norfolk, okolicy przez niego zamieszkatej, choroba ta nad-
Zwyczaj czesto sic zdarza; uzywanie mocnego, miodego piwa, tak bardzo miedzy wie-
$niakami miejscowemi rozpowszechnione, oraz picie wody twardej, gtowng jest jirzyezyna
czestego pojawiania sie tam tej choroby; z drugiej strony kamieh pecherza moczowego,
uwaza on za chorobe w wysokim stopniu dziedziczng. Obfite uzywanie mleka uwaza
on jako dziatajace przeciwko usposobieniu do kamienia, a rzadko$¢ pojawiania sie tej choroby
u dzieci zamoznych rodzicow, przypisuje mleku, ktére one w wielkiej ilosci Spozywac
zwykly. Szkoda wielka, ze o leczeniu tej choroby i najlepszej metodzie operowania
nic méwca nie wspomniat.

Nastepnie zgromadzenie podzielito sie. na sekcyje specyjalne, ktore caty tydzien
obrady swoje odbywaty.

Prezesem byt wtym roku Dr. Copeman (w z. r. Sir William Fergusson). Na
prezesa sekcyi chirurgicznej obrano w tym roku stawnego chirurga i operatora
James Paget. Paget jest rodem wiasnie z tego samego miasta, w ktérem dzisiaj tak
zaszczytny obowigzek mial do speinienia. Cofngt sie on w mowie swojej do owych
czasow, w ktorych przed 40-tu laty majac lat 16 byt na praktyce lekarskiej. Dwa
sposoby leczenia byly wtedy rozpowszechnione : upust krwi i uzycie rteci az
do saliwacyi. W dzieA targowy mndstwo pacyjontdw zgtaszato sie do niego z roz-
rnaitemi  dolegliwo$ciami, nieraz bardzo matemi i on puszczat im krew za Szyllinga
(30 kop.). Krew upuszczat zwykle tak dlugo, az dopdki pacyjent nie zemdlat.
Pomiedzy owymi Klientami wielu byto bezkrwistych w wysokim Stopniu, wiele kobiet
ciezarnyoh, ale wiekszo$¢ ich byta zupeilnie zdrowa. ,,liyla to prawdziwa wiwisekcyja
na ludziach,” powiada méwca. W rezultacie to jego leczenie przynosito prawie zawsze
ulge pacyjentom dotknietym chorobg ostrg, a sumiennie zarecza, ze nie przypomina
sobie, zeby komu jakakolwiek szkode przyniosto. (?!) Ztad P. przypuszcza, ze dzisiejszy
wstret do upustu krwi (ktéry on takze podziela) jest przesadzony, a w maltej tylko
czesci uzasadniony; zalecat kolegom, zeby nie zaniedbywali zupetnie tego sposobu le-
czenia, ale z rozwaga i rozumem go uzywajac, Sciste pod tym wzgledem robili obser-
wacyje. Leczeniu rtecig poswiecit P. takze Kkilka szacownych uwag. Na nastepny
zjazd w roku przysztym wybranym zostat Edynburg.

Ogtoszenia

Zaktad wod mineralnych i gazowych
Aptekarza Karpinskiego w Warszawie Nr. 937.

Wyrabia wszystkie wody mineralne i gazowo tak w butelkach jak i w syfonach
z calg naukowsy Scistoscig, po cenach mozliwie umiarkowanych. Z pomiedzy nowo wpro-
wadzonych w uzycie, zwracam uwage na wode zBorocytrynianem magnezy i, oraz
llunyadi Janos Bittersalzguelle najbogatszg w sole ze wszystkich wdd gorzkich
po cenie kopiejek dwadziescia za butelke. Broszury pod tytutem: ,,P raktyczne wska-
zowkiwyrabiania wdd mineralnych i gazowych”, dosta¢ mozna po kopiejek
piecdziesigt w fabryce mej wod mineralnych. Poniewaz zaktad moj opatrzony jest maszy-
ng parowg i posiada pie¢c maszyn do fabrykacyi wod systemu drezderiskiego, a trzj systemu
genewskiego, wszelkim wiec zleceniom, moze w jak najpredszym czasie zadosy¢ uczynic.

W. Karpir'lski. Magister Farmacyi.

Dr. J. ROGOWMCZ powrécit z 4-ro tygodniowej wycieczki za granice.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K, Benni. Wydawca, Dr. ,T. Rogowiez$
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