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SPOSTRZEŻENIA Z KLINIKI POŁOŻNICZEJ PROF. TYRCH0WSK1EG0.
Zarośnięcie zupełne ust macicznych (A tre s ia  o s tii u te r i  c o m p i e t  a ac- 
quisit.ii); utworzenie sztucznego otworu (Ily  s to ro tom ia); poród ukończony

silami natury.
podał \.  Thieme, Assystent tejże kliniki.

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

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

W  takim stanic rzeczy trzeba być bardzo ostrożnym w rozpoznaniu, 
a zatem i w przedsięwzięciu operacyjnego działania, gdyż niemożność 
wymacania ujścia może pochodzić nictylko od zupełnego jego zalepienia, 
lecz nadto jeszcze od t. z. p rz o d o p o c h y ło śc i m acicy  podczas porodu 
(anteversio uteri, II lin genbauch ), w wysokim stopniu istniejącej, przy któ­
rym to stanie, ujście i część pochwowa, będąc zwrócone mocno ku tyłowi 
do wzgórka k. krzyżowej "i znajdując się wysoko, w wielu razach z bardzo 
wielką trudnością i' lvlko przy pilnćm i umiojętnem badaniu dadzą się wy­
śledzić., Żo taki stan rzeczy może nieraz wprowadzić w błąd akuszerki,



a nawet i lekarzy, przytoczę przykład, jaki miałem sposobność spostrzegać 
w mojej praktyce prywatnej. \\ m. Wrześniu r. z. zostałem zawezwany 
do kobiety po raz trzeci rodzącej na czasie, u której pomimo skurczów 
macicy (bólów porodowych) dość silnych i od pani godzin trwających 
akuszerka nie mogła wynaleźć ujścia macicznego; zaniepokojona tem za­
wezwała lekarza, który znalazłszy dolny odcinek macicy mocno rozcień­
czony i wsunięty w próżnie miednicy pizez główkę poprzedzającą i nic 
mogąc znaleźć ujścia macicznego, zaprosił mię na naradę. Przyszedłszy 
na miejsce znalazłem stan następujący: macica mocno zwrócona do przodu, 
często i silnie (w przestankach) kurczy sic, dolny odcinek macicy zwła­
szcza. od przodu' bardzo rozcieńczony i wpuklony w próżnic miednicy przez 
główkę poprzedzającą; ujścia zrazu także nie mogłem wyśledzić, lecz naci­
snąwszy silnie przez ściany brzuszne macicę, zdołałem, zawsze jednak 
z trudnością, wyśledzić od tyłu ku wklęsłości k. krzyżowej ujście maciczne 
rozwarte na 2 grosze, o brzegach podatnych, grubych (obrzmiałych). 
W  celu stałego skierowania ujścia, założyłem na brzuch stosowną, opaskę, 
która całą macice przez ucisk na ściany brzuszne ku tyłowi (wnętrzu) 
usuwała, a tein samem pośrednio ujście kierowała więcej do przodu. Po 
skierowaniu w ton sposób ujścia pod wpływem bólów było ono bezpośre­
dnio uciskane przez pęcherz płodowy i przodującą główkę, przez co sto­
pniowo i względnie bardzo prędko roztwierało się, tak iż w 1 godziny 
po założeniu opaski było już dostatecznie rozwartóm, poczóm w przeciągu 
następnej godziny urodziło sic dziecię żywe i donoszone.

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

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

’) 1. c. str. 185.



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

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

’) Klimach. VortrB,ge Prag. 1S54.  Tom 1 «tr. 152.
-)  IIeckru mul Bum.: Klinik der Geburtskmide 18K1 str. 119.



zmuszony oddzielić błony płodowe na znacznej przestrzeni od ujścia i dol­
nego odcinka macicy. Po takiem oddzieleniu przekonał sic, iż uj.ścio ma­
ciczne było otwarto na wielkość talara a nadto ze strony prawej tego 
otworu, wyśledził utratę substancyi (Substanzverlust), która odpowiadała 
dwóm kawałkom, znalezionym na podkładzie, przedstawiającym sic w po­
staci massy czerwonej, mięsnej, bogatej w naczynia, luźntj. Kawałki to 
były blizko na 2 etm. długią i szerokie, miejscami na 1 '/, linii grube, 
miejscami cieńsze. Badanie drobnowidzowe nie wykryło w nieb tkanki ma­
cicznej, jak to autorowi na pierwszy rzut oka sic wydawało, lecz tkankę 
łączną powstałą z przerodzenia się błony doczesnej (decidua), która była 
mocno przyrośniętą do ujścia wewnętrznego macicy. Wypadek ten jedyny 
w literaturze, odróżnia się od przypadków zalepienia ujścia macicznego do­
tychczas opisanych tern, że tu nie byle rzeczywistego zarośnięcia warg 
ujścia lub zapalenia go resp ec tiv c , dolnej części przewodu szyi macicznej 
utworem błoniastym, lecz miało się tu do czynienia z prawdziwym nowo­
tworem, biorącym swój początek z błony doczesnej, który to nowotwór 
spowodował silne przyrośnięcie ujścia macicznego do osłon jaja płodowego.

* Cały traktat o zamknięciu ujścia macicznego jako zboczeniu podczas 
porodu jest nabytkiem nowszych czasów i dopiero w ostatnich dziesiątkach 
lat, zboczenie to opisywano jest w dziełach traktujących o położnictwie. 
Doświadczonej L achapelle pierwszej należy się zasługa za staranne opi­
sanie przypadków tu odnoszących się, chociaż z jój sprawozdań wypada, iż 
miała ona do czynienia tylko z taki cmi przypadkami, gdzie bóle poro­
dowe silniejsze przy tern zboczeniu porodowem, wystarczały prawie bez 
wyjątku do usunięcia przeszkody t.. j. zdołały zniszczyć zarośnięcie ujścia 
macicznego. Pierwsza ona opisała po mistrzowsku owo nadzwyczajne i nie­
zwykłe rozcieńczenie dolnego odcinka macicy, dające się. spostrzegać pod­
czas porodu prawic bez wyjątku przy tern zboczeniu ujścia macicznego, 
a któro to rozcieńczenie może lekarza mniej wprawnego w śledzenie 
rodzących doprowadzić bardzo łatwo do fałszywych wniosków. Opisu­
je ona to w sposób następujący: ') „n o u s Pa v o n s v u (Po r i f i c c cx- 
t e r n e )  a 1 o r s a s s e z f o r t e m e n t  a g g 1 u t i n ó p o u r n e s’o u v r i r 
e t  n e  Be d i l a t c r  q u ’ a p r e a  de  v i v c s  e t  I o n g u e s d o u 1 e u r s 
e t  a p r e s  u n a m i n c i s s e m e n t  c x o e s s i f <1 e s p a r o i s e n v i- 
r o n n a n t e s  de  t e l l e  s e r  t e  q u’a u p r e m i e r a b o r d on e u t p u 
c r o i r e  q u c  1 c s m e m b r a n e s <1 e Po e u f s ć p a r a. i e n t s e u 1 e s 
d u d o i g t de  Pa c c o u c h e u r  1 a t e t e d u f o e t u s."

Prawie jednocześnie słynny nkuszer w Wiedniu W. ■/. Sciimitt * 2) ogło­
sił kilka przypadków zarośnięcia ujścia macicznego, obserwowanych przez 
niego u rodzących;—w przypadkach tych zarośnięcie ujścia było po wierzch o- 
wnein, słabćm i autor stan ten nazywa „o rg an isch e  Yorklcbung" .  W 10

') Praticjue (los accouchemens. publ. par Dnges, tom III str. 2 i)S.
2) W . ,J. Sciim itt. Heirtelb. Klin. Ammlon I sir. 5 S i.



liit później /.boczenie to porodowe zostało opisane przez H. F. N aeGBLE’go 
szczegółowo, w słynnej jego monografii: „M ogostocia e cong l u t ina t ion  o 
or i f i c i i  nt.evi extor.  I lcidelb.  1.835,” co przyczyniło się do powsze­
chniejszego ])Oznania zboczenia sprawy porodowej, spowodowanego temniepra- 
widłowóm zad 10 w a nie ni się. ujścia macicznego. Od togo czasu liczba opisanych 
przypadków tego rodzaju nic jest. zbyt małą. W literaturze znajdujemy opisy 
pojedynczych przypadków następujących lekarzy-. W illert’ A ’), który po 7-dnio- 
wem trwaniu porodu, widział iż bóle porodowe zdołały nakoniec roztworzyć 
zarośnięte ujście maciczne, lecz dziecię urodziło się nieżywem, a matka wkrót­
ce po porodzie zmarła. M eissner ~) obserwował wypadek zalepienia ujścia 
macicznego, gdzie zmuszonym był podczas porodu zrobić opcracyję (liystero- 
slomaiomia), po której ’ w 14 godzin chora zmarła. SunrsON w „Fssai  
d ' Kd i ngbur gh” opisuje podobnie nieszczęśliwy wypadek. Gentii j), K. v. 
S ieuoi.i) ‘), Roni •'), M artin h), Waoiis 7), Braun s), Schroeder0), W i n -  
kei. "'), KiiiiN “ ), KLEiNWiiCHTER ia), opisali wypadki zarośnięcia ujścia ma­
cicznego podczas porodu, w których ujście roztworzyło się albo dobrowolnie 
pod wpływem silnych bólów porodowych, albo też musiało być otworzonem 
palcem, cewnikiem, zgłębnikiem lub nawet nożem. W większej liczbie tych 
ostatnich wypadków poród ukończył się pomyślnie tak dla matki, jak i dla 
dziecka.
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P amiętnik T owarzystwa Lekarskiego W arszawskiego. -  Hedaktoi Di*. ł  eliks N a- 
wrocki, Prot'. Cos. uniw. warsz. (Pam iętnik obecnie ma wychodzić kwartalnie; 
pierwszy zeszyt wyjdzie zapewne w końcu bieżącego kwartału. Przyp U ed .).

Mając zamiar, stosownie do życzenia redakcyi „Medycyny , stale zda­
wać sprawę z polskiej literatury lekarskiej, chcę w kilku słowach objaśnić 
czytelników naszego pisma, jaki zakres mniejszym pi zcglądom dać zamierzam.

Ponieważ ruch literacki na polu medyeznem, głównie się objawia u nas 
w piśmiennictwie czasowem, dla togo też pisma czasowe lekaiskio będą sta­
nowiły przeważnie materyjał do moich przeglądów, /i dziel obszerniejszych 
te tylko rozbierać będę, które stanowią, samodzielną- place autora na wła­
snych ohsorwacyjach opartą, lid) w których obserwacyje autora są podstawą 
krytycznych jego poglądów. C o się tyczy tloinaczcn, kompilacyj i t, p., te, 
tylko wymieniano i dotykane będą.

Z pomiędzy pism czasowych trzy wyżej wymienione szczególniej zaj­
mować mnie będą.. Czytelnicy Medycyny" w przeglądach moich znajdą, do­
kładnie przytoczoną, treść każdego numeru wszystkich tych pism, bez wzglę­
du na większa, lub mniejszą ważność pojedynczych artykułów, bez względu 
ria to czy są. oryginalne, ozy tłumaczone. Ściślej rozbierać i streszczać bę­
dę jednak tylko prace oryginalno lub samodzielne,mi post rzężeniami wzbo­
gacone. Z drobniejszych wiadomości powtarzać będę tylko te, które dotyczą 
bieżącej kroniki miejscowej (miejskiej i krajowej).

Co się, tyczy czwartego polskiego czasopisma lekarskiego, t. j. „Me­
dycyny”, ta naturalnie nie będzie wchodzić w zakres owych sprawozdań. 
W  charakterze jednak sprawozdawcy literatury lekarskiej polskiej, wolno 

» mi będzie mówić o naszem czasopiśmie, tam gdzie to_ do nakreślenia stanu 
literatury lekarskiej w danej chwili potrzebnem będzie.

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

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

„Przeglądu lekarskiego" krakowskiego. Prace ob szern iejsze  ory­
ginalne. „0 leczeniu róży“ napisał Di1. K aczorowski z Poznania. Jest to ar­
tykuł prawic dosłownie tłumaczony, zapewne przez samego autora z Beri. KI. 
Wochenschrifl Nr. 53.1872. Niektóre drobno ustępy niemieckiego artykułu są 
opuszczone w polskim tekście, inno są znowu tylko w polskim tekście pomiesz­
czone.—W redagowaniu tekstu niemieckiego, piszący zachował się oględniej 
i krytyczniej aniżeli wartykulejiołskim. W  tym ostatnim znajdujemy cały ustęp, 
ktorogo w piśmie niemiecku m słusznie nie pomieszczono. W ustępie tym au­
tor wbrew dzisiejszym opinijom naukowym (N iemeyer, R. Volkmann) za­
licza różę do „ostrych chorób osutkowych“ (exanlhematn cicula), co tem jest 
dziwniejszem, że w całym swym artykule autor zajmuje się wyłącznie wypad­
kami tak zwanego „c rys ipe l as  t r auma t i enm“. Wprawdzie autor wcale nie 
określa owej „róży“ jakąbądź gatunkową, nazwą, co także nie jest wla.ści- 
wem, bo nictylko Niemeyer przyjmuje istnienie E. verum w przeciwstawie­
niu do E. t raumat icuni ,  alei R. Yolkmann nie przeczy, że często zdarzają 
się wypadki róży, których niepodobna bezwarunkowo za traumatyczne uwa­
żać. Na teraz więc, chcąc być jasnym, wypada, mówiąc o róży, określać ją. 
bliżej jako idiojiatyczną lub traumatyczną. Ani jednej zas ani drugiej, nic mo­
żna pod e xan t hema t a  acu t a  podciągać. W tym samym ustępie, którego po 
niemiecku nie znajdujemy, autor mówi, że źródłem niszczącej organizm go­
rączki przy róży traumatycznej, jest jej rozprzestrzenianie sic na znacznej



powierzchni ciału. Zapewne, że sprawa różowego zapalenia skóry, tak jak 
każda inna, pierwotna czy następowa sprawa zapalna, jest, w stanie objaśnić 
])o części  gorączkę. Ale właśnie w różowem zapaleniu, mąjącem wszyst­
kie cechy ostrej "infekcyi, stopień gorączki bynajmniej nie jest równomierny 
ze. stopniem lokalnego rozprzestrzenienia się zapalenia. Czyż nic wierny 
z jaka gorączki), połączona jest inwazyja róży przy rannej, jak wysokiego 
stopnia dosięga temperatura w okresie, w którym przestrzeń różowem zapa­
leniem zajęta jest bardzo jawnie ograniczona:' Dalej autor tylko dla. pol­
skich czytelników zarezerwował określenie, zupełnie niezgodne z pojęciami 
o patbogenezie róży traumatycznej, a mianowicie: że rozlegle ropienie, zgo­
rzelina tkanki łącznej, przerzutowe zapalenia wewnętrznych narządów, są. 
komplikaoyjami róży, kiedy raczej wymienione tu zmiany i sprawy choro­
bowe, stanowią, okoliczności sprzyjające do powstania i szerzenia się róży, 
a prawdopodobnie najczęściej produktu tych spraw stanowią, istotny bodziec 
do jej wywołania.

Nie dziwię się, że cały ten kilkunastowierszowy ustęp, dotyczący pa­
tologii róży, został opuszczony w piśmie, niemicckiem. Artykuł polski auto­
ra byłby na opuszczeniu go także zyskał pod względem naukowej formy. 
W leczeniu autorowi chodzi głównie o to, co nazywają, abortywnem lecze­
niem róży, to jest. o znalezienie środków ograniczających rozprzestrzenia­
nie sic. zapalenia różowego. Używane dotychczas w tym celu środki jak A rg . 
n i t r i  c u m, jodyna, rtęć, col i  o d i u m, olejek terpentynowy, zimno, pojedynczo 
stosowane, nie przyniosły „w każdym razie” skutku. Tymczasem autor 
„upatrując w róży zakażenie skóry, za pośrednictwem drobnych ustrojów 
roślinnych"—„wytworzył sobie z czasem... sposób leczenia róży”, przy uży­
ciu którego z 50 ciężkich wypadków róży traumatycznej, ani jeden śmiercią 
sic nie skończył. /  tych 50 wypadków leczonych w szpitalu poznańskim, 
ani jeden, nawet pobieżnie, nie został opisany, ani co do jednego nie wspo­
mniano rodzaju pierwotnego cierpienia chirurgicznego, do którego się przyłą­
czyła róża. Cieszyć się wypada, że w Warszawie i w Krakowie podobnego 
zaniedbania w opisie obserwacyj szpitalnych nic napotykamy. Zdaniem au­
tora „zdaje sic dziś zaledwie podlegać wątpliwości”, że przyczyna i istota 
róży leży w zakażeniu skóry d r obnemi  u s t r o j a mi  roś l innemi .  Opi- 
niję tę popierać mają jakoby badania 11ecklingi-IAUSEn’a , W aldeyer’a, 
I \ lebs’a „którzy w wypocinach róży tak zwane kulisto prątki (bacteriac) spo­
strzegli11. Tego ostatniego cudzysłowu znowu nie znajdujemy w tekście nie­
mieckim. 1 słusznie. Ale czyż autor sądził, że istotnie polscy czytelnicy go­
rzej są, poinformowani o pracach naukowych badaczy, aniżeli niemieccy; 
czyż przypuszczał, że po polsku można powiedzieć, żeli., W. i K. „w wy­
pocinach r ó ż y“ znaleźli kuliste bakteryjo, o ozem autorowie ci, w ten 
sposób jak autor mówi, nigdzie się nie odzywają. O jakiej mianowicie pra­
cy l i  E C lt hi s  11H A r  S E N ’ a wspomina autor, domyślić się trudno, gdyż wiele 
prac w tej kwostyi ogłosił. Co do do W a l d e y e r ’a ten wiele mówiąc o ba- 
ktoryjac.li w dyfterytycznej formie gorączki połogowej, zastrzega, że by­
najmniej nic myśli przyjmować koniecznego związku pomiędzy temi zmia­
nami połogowemi, ich etiologiją i patogenezą, a obecnością bakteryi. Co 
się tyczy K leiis’a , ten także, nie mówiąc o „wypocinie róży“ stwierdza tyl­
ko fakt, co do obecności mikrokoków w ciele osób dotkniętych posocznicą, 
bynajmniej nie każe przypuszczać, że podług niego chorobowe sprawy infek­
cyjne mają jakiś odrębny mitologiczny charakter, że ich istota zależy od 
specyficzności owych mikrokoków. Nie od rzeczy tu będzie zwrócić uwagę 
czytelników M edycyny  na uznania godny sceptycyzm i krytyczny sąd ca­
łej poważnej falangi niemieckich patologów i chirurgów w obce licznych 
doniesień i nazbyt licznych odkryć coraz to nowych, jakoby specyficznych



mikrokoków i bakteryi. Już w 1870 I)u Haiiy w charakterze rzetelnego 
badacza fizyjologa i botanika zachwiał stanowczo uzurpowana chwałę 11 al- 
LIEr’a, którego nie odkrywcą a twórcą mnóstwa specyficznych grzybków 
pasożytnych nazwaćby można. Podczas długich rozpraw o błonicy (diphte- 
rie), które miały miejsce w roku zeszłym (1872) w tow. lek. berlińskim, 
wielu tak młodych (Senator) jak i starszych (v. L angenreck) lekarzy, od­
mówiło pasożytnym grzybkom patogonotycznego znaczenia tak w błonicy 
jak i w ogólności (IIuetek, którego nasz autor wymienia tylko w niemie­
ckim tekście obok K lebs’a , także z „wypoc inami róży" nic miał do czy­
nienia, a tylko z produktami sprawy dyftery tycznej). Mahonio,o podczas wa­
żnych obrad na kongresie chirurgów niemieckich w Berlinie, w kwietniu r. 
1872, wniosek piśmienny prof. Rober’a, dający niejako naukową sankeyję 
pasożytnćj teoryi chorób infekcyjnych, a w szczególności przymilnych, został 
zgodnie z wnioskami L angenbeCk’a przez całe zgromadzenie pominięty 
przejściem do porządku dziennego. W dalszych obradach tegoż kongresu, 
najbardziej naukowo traktujący ehirurgiję w Niemczech Bill kotu, powie­
dział między innemi te słowa; „Zjawisko rozwijania się w pewnych razach 
roślin w ropie i innych wydzielinach przymilnych, może być dalej ślodzo- 
nem jedynie na drodze czysto przyrodniczych badań. Należy badać zkąd 
zarodki tych roślin biorą swój początek, dla czego w danych warunkach tak 
lub inaczej się rozwijają, jaki wpływ wywierają, na tkaniny, wśród których 
wzrastają i t. d., a wtedy z badań tych zobaczymy, jakie wnioski z nich wy­
prowadzić się dadzą, odnośnie do poglądu na choroby przymilne i na icli 
leczenie. Wymaganie, by napotykane w ropie zarodki grzybkowe, wprost 
uważane być miały jako będące w bezpośrednim związku z ropnieą, żywo 
mi przypomina te czasy, kiedy pewne formy komórek, poczytywane były za 
cechującą oznakę stopnia złośliwości danego nowotworu. Jest to już przecie 
przestarzały pogląd o rzeczy. Postęp w dzisiejszej medycynie polega na tein, 
że stanowi ona badanie przyrody, którego przedmiotem jest chore ciało; 
tylko z tego wychodząc stanowiska, możemy spodziewać się istotnie po­
myślnego rezultatu z śledzenia stosunku, jaki zachodzi pomiędzy obecnością 
grzybków w ropie a chorobami przymnnemi. Chodzić tu jedynie może o to, 
czy są to zmienione w swej budowie rośliny, zkąd takowe pochodzą, i jaką 
mają postać? Już od lata 18(i8 roku zajęty jestem tego rodzaju poszukiwa­
niami i zrobić muszę uwagę, żo nie zachodzi żaden bezpośredni związek po­
między temi dwiema rzeczami. “

Nasz autor wreszcie wymienia jeszcze Ortu’A, którego dosłowny wy­
kład o etiologii róży na zeszłorocznym zjezdzie lekarzy niemieckich w Lip­
sku nie jest mi jeszcze znany '), Z tego jednak co Oktii mówi (Beri. Klinisehe 
WochemchriftN. 33.1872)oznaczeniu kulistych bakteryi, napotykanych w wy­
siękach i t. p., w sprawach połogowych, widzę, że badacz ten stoi na stano­
wisku K leus’a i Billrotii’a i że dalekim jest od ontuzyjast.ów pasożytniczej 
szkoły H allier’a. Jedyne gruntowne poszukiwania nad anatomią patologi­
czną sprawy różowej, które się. mieszczą w pracy ii. Volkmann’a (1869 r.), 
żadnych pasożytnyeli tworów nie wykazały. Nasz autor o tej pracy w swym 
artykule wcale nie wspomina. Czy praca ( )rtii’a istotnie obaliła fakta wy­
kryto przez V olkmann’a? Jednem słowem, obecnie większość badaczy, tych 
nawet, którzy o obecności mikrokoków w rozmaitych wytworach (produ­
ktach) chorobowych nie wątpią, daleką jest od przyznawania mikrokokom 
specyficznej zakaźnej roli, od uznawania patogenetyeznego związku pomię­
dzy niemi a rozmaitemi chorobami zakaźnemi, w szczególności zaś różą. Autor

') W jednym z następnych N-rów „M edycyny11 zapoznamy czytelników z wykła­
dem Ortiia. (Przyp. Iled ).



słusznie po części „sądząc, że w rzeczach terapii wolno teoryją wyprzedzać 
pewniki", przyjmuje zakażenie skóry ustrojami roslinuomi za pewnik, i na 
tom opiera, swą' metodę leczenia róży, albo raczej ograniczania jej dalszego 
szerzenia sic. „Tym celem, mówi, nacieram miejsce dotknięte różą. zlekka, 
obwód zaś graniczny zdrowy na f> centymetrów szerokości silnitęj mieszanina 
kwasu ka r bo l owego  z o le jkiem t e r p e n t y n o w y m  (1 : 10) zapomo- 
ca waty albo miękkiej gąbki co trzy godziny. Miejsca nacierane nakrywam 
szmatką, lekko zwilżoną w rozezynie oc t anu  o ł ownego  (1:10), a całą. 
część ciała dotkniętą różą— obwijam grnbcmi szmatami namaczanemi w wo­
dz i e  lodowej ,  które się zmieniają ile razy rozgrzewać się zaczną". W d a ­
nych okolicznościach w miejsce szmat daje się pęcherz kauczukowy z lodem; 
w pobliżu miejsca dotkniętego różą co li godzin, injekcyja podskórna '/,. gr. 
m o rfin y; wewnętrznie sok cytrynowy lub roztwór ka li chi o r ici  (1 : 50) co  
godzina po łyżce, przyjt.ćm co 2—,'5 godzin wino węgierskie; za pokarm ma­
ślanka lub mleko; w razie potrzeby olej rycynowy lub gorzka woda. Wy­
padki róży w zawiązku leczone w ten sposób j uż po 24 g o d z i na c h  niejako 
przerywane zostały; w wypadkach dawniejszych zatrzymanie postępu zapa­
lenia wraz z ustaniem gorączki następowa to po-40 godzinach leczenia po­
wyższą metodą. Każdy przyzna, że metoda autora jest znakomitą; niemal 
cudowną, jeżeli zważymy że w 50 wypadkach zawsze i całkowicie p r ze ­
r y w a ł a  postęp choroby i doprowadziła do wyleczenia wsz ys t k i c h  chorych! 
Właśnie z powodu tej cudowności zalecanej przez autora metody, wstrzy­
mać się wypada z krytycznym o niej sądem. Nadmienić tylko trzeba, że 
z pomiędzy .środków wchodzących do kombinacyi leczniczej autora Ol. tc- 
r ebintb.  w r. 18(58 zaleci! L ucke, lodowe okłady bardzo już dawno Skoda, 
wstrzykiwania, morfinowe przy róży także już zalecane były, kwas karbolowy 
doskonale działa przy wszystkich zapaleniach skóry (dermaiitides) jak w ro­
zmaitych wypryskach (eczemata) i t. d. i powszechnie w nich jest używany od 
czasu zalecenia przez llEimii; w róży sam kilkakrotnie środek ten stosowa­
łem, przekonawszy się o doskonaleni jego 'działaniu przy eczema ru­
brum i ur t i car i a .  Autorowi wiec. należy się jedynie uznanie za umie­
jętne stworzenie metody leczenia za pomocą tych rozmaitych dawniej 
już stosowanych środków.

Czytelnicy „Medycyny* zechcą mi darować, żem w niniejszym prze­
glądzie po razy kilka odchodził od rozbieranego artykułu, i żem przytaczał 
zdania autorów mające tylko pośredni z tymże artykułem związek. Sądzę, że 
takie urywkowe przypomnienia z rozmaitych działów naszej nauki z okoli­
czności rozbieranego artykułu pożyteczncmi być mogą, dla tego i nadal do nich 

powracać będę.
„Szkice psychiatryczne zebrał Dr. Józef Rolle w Kamieńcu. U . Mo- 

nomania  w ielkości, uwięzienie ,  ob ł ąkan i e  p r zewl e k ł e  ( Wahnsinn); 
bezwład  ogólny  pos t ępowy (para lys i s  p r og r ed i e ns )  z s zyb­
kim p r z e b i e g i e m ;  wyniszczenie ,  zgon”. (Nr. 2). Rod względem 
lekarskim opis niniejszej obserwacyi nie ma prawie żadnego znacze­
nia. Autor robił nad pacjentem postrzeżenia dorywcze, bardziej w cha­
rakterze znajomego aniżeli lekarza; widywał go rzadko i wreszcie opisał 
cały wypadek w sposób bardzo zajmujący dla każdego, ale niedosyć 
uwzględnił somatyczną stronę stanu chorego. Owszem, w tern co dotyczy 
zmian dostrzegalnych w ustroju pacjenta, autor w swym opisie używa okre­
śleń co najmnićj niestosownych: „miał bowiem przerost wątroby (hypei'- 
tropfiia hepat.) znaczny....” powiada, który to przerost wątroby (!?) we dwa 
mi es i ące  się zmniejszył!” Jak powiedziałem „szkic” autora jest zajmujący 
z powodu romantyczności i tragiczności towarzyskich stosunków chorego. 
Szkice takie są nauczające dla ogółu ukształconej publiczności. Ale w pi­



śmie lekarskióm czego innego się wymaga od ohserwacyj psychiatrycznych. 
Takie ustępy jak następujący: „...czasy kawiarek o białych pończoszkach 
już należały do przeszłości. Staliśmy w przededniu dziejowego przełomu, 
uwłaszczenie kmieci już było w powietrzu, . .więc dwory szlacheckie w mo­
ralność się bawić zaczęły; p. N. jednak wolał wesoła franeuzkę mieć u sie­
bie i z nią wszystek czas przepędzać, niźli się nudzić w sąsiedztwie.” Ta­
kie ustępy są co najmniej zbyteczne. Niniejszego szkicu psychiatrycznego 
do l ekar sk i e j  literatury nie zaliczani.

„Dwa przypadki rhotóli skórnych z kliniki prof. Mosleića w Gryfinie 
(Greifsicald). Opisał Dr. Teofi l  Ziklewski. II. Wy p r ys k  cze rwony  wil- 
gocący  (eczema rubrum)." (N r.d). Zajmujące spostrzeżenie, przekonywające jak 
w tego rodzaju cierpieniach skóry wyprysk zajmował twarz i dolną c z ę ś ć  
brzucha u dziewczyny 19—letniej;— choroba trwała od roku; — wyleczenie 
zupełne nastąpiło po kuracyi Ki-dniowćj) jednoczesne wewnętrzne i zew­
nętrzne użycie kwasu karbolowego dobrze skutkuje. Używano Aeidi carbo- 
lici 2'/., drachmy, Glrjcerini, Alcoholi aa po Aq. dest. 5 uneyi 1)S. co pół 
godziny zmieniane w postaci zimnych okładów; wewnętrznie zaś ac.idi car- 
bolici drachmy, Pulv. rad. Allheae 2 skrupuły, Extr. Gentian. q.s. na 100 
pigułek. DR. 3 pigułki dniem. Nadmienić muszę, że świeżo 1 )outrelepont 
(Beri. ki. Wchsft Nr. 49. 1872) zaleca użycie wewnętrzne kwasu karbolowe­
go w wyprysku, a szczególniej w psor ias i s  (IIbbka, N ku m ann , P ick. Arćh. 
f ,  Dermatologie w. Sijphilis. Jalirgang 1 do 4-go).

Przecięcie tchawicy dolne (tracheotomia inferior) wskazane cieśnin (steno- 
sis) g łośni  w sk u t e k  l a ryngo t omi i  wykonane j  p o d ł u g  Vl('K 
d’AzYitA i k i l ka  s łów o za l e t ach  cięcia pier . ścieńio- tebawiczego 
(erico-tracheotornia)  p o d łu g  profesora  K .I I ubtkba w Gryfinie skreś l i ł  
L. R ydygier kand. mcd. z Radomna (w Prusach Zachodnich) (Nr. 4). 
Zdaniem autora opisywany tu wypadek jest pierwszym znanym w li­
teraturze „pod względem wskazania przyczynowego: przystąpiono bo­
wiem do operacyi z przyczyny cieśni szpary głośniowej, powstałej w sku­
tek laryngotomii, wykonanej podług Vu:k (TAzyka., który..." zaleca prze­
cinać błonę picrścienio-grdykową (rnembr. crico-thgreoidea) w poprzek albo 
na krzyż. Opcracyja ta zrobiona była w grudniu 1871 roku na 24-lctnim 
chorym z powodu grożącego zaduszenia w przebiegu tyfusu brzusznego. Po 
wyzdrowieniu chory niejmógł bez zaduszenia rurki wyjmować ani głosu wy­
dawać po zatkaniu otworu operacyjnego. W maju 1872 11 u et mi w swej klini­
ce przekonał się przy pomocy laryngoskopu, że struny głosowe są całkiem nie­
ruchome, w górę wypuklone i szczelnie z sobą zetknięte; ztad wnioskował
0 eześeiowem zrośnięciu się. strun głosowych i o utworzeniu się pod niemi 
polipa wypuklającego je w górę. Mając zamiar dojść do spodniej powierz­
chni strun głosowych po rozszerzeniu dawnego otworu po laryngotomii, 
a przy tern chcąc zabezpieczyć się przeciwko możliwemu krwotokowi do tcha­
wicy, wykonał p r zec ięc i e  t chawicy  dolne (tracheotomia inferior), a po wpro­
wadzeniu rurki do świeżo zrobionego otworu, zabrał się do rozszerzenia 
w górę otworu dawnego po laryngotomii, co wykonawszy przekonał się, 
że rozszerzenie to pod względem chirurgicznym było tutaj zbytecznem, 
ale tylko posłużyło do rozpoznania, że nie polip był powodem wypuklonia
1 unieruchomienia strun głosowych, a raczej obfita ziarnina (granubitio) ota­
czająca otwór po dawnej laryngotomii, sięgająca, aż do głośni, której struny 
okazały się. niezrośniętemi. Rurkę dawną, wyjęto, cięcie wr chrząstce tarczowej 
(thijreoidea) prędko się. zabliźniło, rurka zas wprowadzona do otworu dolnego 
cięcia pozostawała od 10 Czerwca do 21 Lipca, w którym to przeciągu czasu 
obrzmienie i ziarnina dolnej powierzchni strun* głosowych stopniowo się, 
zmniejszały i przy wprawie pacyjent wrócił do prawidłowej mowy i do



możności oddćcliania droga normalni}.. Autor w końcu przytacza^ wszyst­
kie ogólnie uznane korzyści z wykonania f i ach co toin i a i n ici ioi is w po­
równaniu z przecinaniem Mony pierscicnio-tarczowej (membrana crico- 
łityreoidea). Postrzeżenie cale, samo przez sio ciekawe i nauczające, opisa­
ne jest jasno i tak treściwie, jakby wszystkie kazuistyczne opisy pisaniom
być winny. . . ,

1, kiutiisfjki sądewo-lcknrskićj. P rzyp ad ek  zaczad zen ia , Opisał prof. 
Dr. J anikowski w Krakowie (Nr. 4). Powoławszy się na artykuł prof. 
IIlumenstoka pomieszczony w N-racli •>, 7 i 8 „Przeglądu lekarskiego 
| S72, .autor podaje dokładny opis sekcyi i poszukiwania sądowo-lekarskie- 
go mi trupie człowieka zmarłego nagle i wydobytego ze studni wkrótce 
no spuszczeniu sic do niej z kociołkiem napełnionym zapalonemi węglami 
drzewnenii. W orzeczeniu swóm autor wypowiada zdanie, że śmierć Adol­
fa. 15. nastąpiła z zaczadzenia o oz on świadczy stanowczo badanie chemi­
czne i fizyczne krwi, zabarwienie jasne krwi w większej części organów i za­
barwienie'wiśniowe krwi żylnćj, zabarwienie jasno czerwone wiąksz j części 
organów, tnkiejżo barwy plamy na skórze, brak znaków innej przyczyny 
śmierci. Co sic tyczy chemicznego i fizycznego badania krwi to dokonanem 
zostało w pracowni 'chemicznej prof. StopCZAŃskiego i wykazało, że krew 
(a odwlókniona, widziana pod światło miała barwę bladą różowo-fijolkową, 
że czerwieniła papierek lakmusowy, że za dodaniem podwójnej ilości ługu po­
tażowego przedstawiała zabarwienie ceglaste, że wreszcie przy badaniu spek- 
tralnćm na krańcu pola żółtego i w polu zielonem widma, występowały dwie 
smugi ciemne, które nie z n i ka ł y  za dodatnieni do krwi ainmonj ikalnego 
roztworu siarczanu tlenku żelaza.

„0 chorobie Basedowa. Skreślił Dr. Stanisław Domański, Docent Uniwors. 
Jagieł.” (Nr. 2 i Artykuł ten stanowi dokończenie pracy autora z r. 1872 
(N r. f>2) opartej po części na własnych jego postrzeżeniach; Nie mając w ręku 
„Przeglądu lekarskiego” z roku zeszłego poprzestać muszę na tej wzmiance.

„Samobójstwo czy morderstwo? Przypadek sądowo-lckarski opisał Dr. Kraw­
czyński w Łańcucie (Dokończenie. Zob. Nr. .r>2 z r. 1872)” (Nr. 1) z tego sa­
mego powodu pomijam. (o. d. n.)

KAZI]ISTYKA LEKARSKA.

Odpowiedź na „Rozpoznanie zagadkowego przypadku posocznicy” '). Pacy- 
jentka o której pisałem w N-rze f> Medycyny  leczona była przeze- 
Tiinie i dwóch kolegów. Dając mojemu artykułowi tytuł: „Sep t i ca cm i a 
consccut i ya  p o s t  ful  min autem neopl asmat i s  ramol  i t inne m , 
traumatc provocataui?  Metri t i s  acut. issima? sept i ca? (Jan-  
graona nteri  non puerperal i s?” już samą formą pytającą tego ty­
tułu dawałem poznać, że nie jest ona wyrazem wnioskowania a wątpli­
wości. Istotnie, żadne prawie z przypuszczeń wyrażonych w owym ty­
tule nie reprezentowało i niereprezentujo w zupełności mego osobistego 
wniosku i rozpoznania w tym wypadku. Starałem się jaknajobjektywnićj 
przedstawić to co się mnie i moim kolegom nastręczyło przy badaniu i ob- 
serwacyi chorej, i umyślnie nie podałem całkiem poglądu naszego na znacze­
nie wszystkich objawów chorobowych, z czego mi 1'. w N-rze 6 „M edycy­
ny” prawie zarzut robi. Dział dziennikarski objęty tytułem „Kazui s tyka  
l ek ar s ka” może przynieść pożytek i wywołać ogólne wspólpracownietwo, 
jeżeli w nim będą pomieszczane same tylko gołe, objektywne obserwacyje

’) Zobacz Medycyna Nr, 6 .



bez żadnych epikrytyoznyoh uwag autora. I dziś także mego osobistego 
pobladli na. znaczenie wszystkich objawów w tym wypadku spostrzeganych 
ni<r podaje, między innemi i dla tego, że w tym, jak w wielu innych ra- 
Zaeli, w praktyce nieszpitalnęj, o absolutnie-pewną anatomiczną,  dyjagnoze 
sie nie kusze, i że tutaj dyjagnoze taką uważam za ca ł k i em niemożl iwa.  
Powiem tylko, że w zupełnej zgodzie z N, sposoczenie nowotworu, i w ogóle 
obecność nowotworu, absolutnie wykluczałem i wykluczam. Piszący pod N, 
powiada, że należało wprowadzić, do pochwy wziernik w początku choroby. 
Przy pierwszćm badaniu pochwy palcem, .‘i-go dnia choroby, zgodnie z opi­
nia, konsultującego kolegi, uznaliśmy wprowadzenie wziernika za niemożli­
we, ponieważ pochwa, a szczególniej jej przednia ściana, w swej górnej po­
łowic była. tak bolesna (patrz Nr. f> Medycyny) że chora płakała podczas 
badania palcem. Piszący pod N żałuje, że luźne badania temperatury 
w moim opisie podane nic są objaśnione, i że w danym wypadku me przy­
czyniły się do rozjaśnienia rozpoznania, Umyślnie badania temperatury po­
dałem bez uwag, ponieważ, zdaniem inojćm, uderzająco nieregularne lin­
ki uncyje temperatury, 2 a niekiedy d razy dniem występujące wzmożenia 
(enacerbaiiones) na tle f eb r i s  cont inua,  były niemal patognomonieznemi 
w tym wypadku, jako zwykły objaw zakażenia krwi posokowatego.

Co się. tyczy rozpoznania jakie N w tym wypadku podaje, a mianowicie 
żeśmy mieli do czynienia z h ae mat o cel e pc r i u ter i n a to nie wypowiadając, 
mego osobistego sądu w tej chwili, powiem tylko, że d- go dnia choroby, 
po pierwszem badaniu chorej wraz z kolegą konsultującym, braliśmy moż­
liwość haema t oc e l e  w naszym wypadku pod rozwagę, i wykluczyliśmy ją. 
głównie z powodu s t, o p ni a i 1 ok a 1 i z a ey i znalezionego w pochwie tumom. 
Tumor ten nazwałem nie bez. powodu „obrzmieniem'', o ile bowiem bada­
nie palcem ocenić pozwalało, obrzmienie to polegało na zbrzęknięciu na- 
siękowo-zapalnóm błony śluzowej; jako takie było orlo „dosyć niocnem . 
Obrzmienie to tak w początku, jak i w dalszym przebiegu choroby prze­
ważnie, niemal wyłącznie, zajmowało p r zedni ą  ścianę pochwy w jej górnej 
połowic i przednią, wargę ust macicznych. Powiększona konsystencyja nad 
sklepieniem pochwy była na ograniczonej przestrzeni z boku po stronic 
prawej.

.Przypuściwszy słuszność rozpoznania N, pozwalam sobie znowu z cala 
objekt.ywnością w zapatrywaniu się na obserwowane objawy i zmiany, pro­
sić o ściślejsze, jeżeli się da, rozpoznanie anatomiczne w niniejszym wy­
padku. I tak, ponieważ tak w początku, jak i w dalszym przebiegu cho­
roby odpowiednio jamie I )oUGLAs’a i składce pęcherzowo-maeicznej żadnego 
twardego ani fluktująecgo tumom nie było, zatem o rozpoznaniu: haema t o ­
cele p e r i u t e r i n a  i n t r apc  r i t one a l i s  nie sądzę, aby stanowczo mówić by­
ło można. Należałoby więc przyjąć hae ma t o c e l e  p e r i u t e r i n a  ex t rupe -  
r i toneal i s .  O ile ze znanych mi prac Vk i t a  Sciiiio d u k a , K uĆiienme,istk- 
k.'a, Otta wiadomo, krwotok tego rodzaju, u kob i e t  nie w po łogu  i nic 
wkrótce  po p o ł o g u  będących,  należy do nieznanych prawie zdarzeń, ma 
się- rozumieć, jeżeli mówimy o wypadkach stanowczo rozpoznanych i stwier­
dzonych. Ale przypuściwszy, że tu miał miejsce, to nowa osobliwość się nastrę­
cza. W stwierdzonych wypadkach niezawodnego krwisteku ze w n ą t r z  
o t r z e wn e j ,  wylanie krwi miewało przeważnie lub wyłącznie miejsce do 
tkanki łącznej zapełniającej przestrzeń pomiędzy tylną, powierzchnią, macicy 
i pochwy a odbytnicą. A naszym wypadku tylna ściana pochwy i tylna 
część sklepienia pochwy prawie wcale obrzmiałe i wcale wypuklonc" nio 
były. 1 “roszę mnie objaśnić czy i gdzie opisane były wypadki wylania krwi 
ze w n ę t r z - o  t r  z e w nego,  og r a n i  oz o nogo do tkanki łącznej (bardzo nic- 
obfitij) wypełniającej przestrzeń ograniczoną przedniem sklepieniem pochwy,



przednia ściana macicy i pochwy i tylną ścianą pęcherza? Wracając jeszcze 
do przypuszczenia l i acma toce l c  p e r i u t e r i n a  i n t r a p e r i t o n c a l i s  to 
sądzę, "że wykhiczonem być ono może i z powodu przebiegu clioroby; Oznaki 
zakażenia krwi posokowatego były wyraźne już 5 i (> dnia choroby. Zapytuję 
sio, czy znane są. wypadki w których krwotok wewnątrz-otrzewny, û osoby 
dotychczas zdrowej sprowadził septicacmje? z jakich powodów i w jakich wa­
runkach sep t i ccmi a  po takim krwotoku nastąpić by mogła? i ewentualnie, 
jeżeli jest możliwą, czy w pierwszych kilku dniach po nastąpionym krwotoku
powstać by mogła? , . . . . . .

Prowadzać z rozmaitych po wodo w niniejsza dy.skusyjc bozinnonnio, 
proszę aby tak Szanowna ltedakcyja Medycyny, jak i inni koledzy intere­
sujący się. niniejszym wypadkiem zechcieli bez ogródki i z cala surowością 
sprostować moje zdania i usunąć moje wątpliwości. t")

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Zanim przystąpimy do sprawozdania z ostatniego posiedzenia 'Towa­

rzystwa lekarskiego Warszawskiego (d. 4 lutego b. r.) winniśmy zawia­
domić czytelników Medycyny że to co piszemy jest prostem tylko opowia­
daniem sprawozdawcy naszego, który nas o zakommunikowanych obser- 
waoyjach i o dyskusyjach w Towarzystwie tak zawiadamia, jak je słyszał 
i pojmował. Prosimy jaknajuprzejmuj, ażeby to nasze sprawozdanie nie bra­
no za p r o t o k u ł y  pos iedzeń,  gdyż te w „ Pa m i ę t n i ku  T o w a r zy s tw a  
in e/ctenso są ogłaszane i my sami do nieb odwoływać się będziemy ile ra­
zy tego zajdzie potrzeba. Piszemy o posiedzeniach Towarzystwa naszego 
tak jak francuzkio medyczne pisma piszą o posiedzeniach Akademii paryz- 
kich, i na ieli wzór zachowujemy sobie prawo do objawiania naszego zda­
nia o sprawach Towarzystwa. Kadził>yśmy bardzo występować zawsze z wia­
nem dla nieb uznaniem, lecz zachowujemy sobie wszelką, wolność sądu, 
gdyż oprócz dobra naszej nauki nie możemy mieć żadnych innych wido­
ków na celu, a Towarzystwo nasze uważamy jako ważne bardzo ognisko 
tćjżc nauki, z którego cichej ale wytrwałej działalności jedynie dla braku 
rozgłosu, kraj dotąd nie mógł korzystać.

Kilku członków towarzystwa, a mianowicie B raun, Stankiewicz 
i Sikorski zapadli na panującą, obecnie w Warszawie gorączkę tyfoidalną. 
Zapowiedziana więc na porządku dziennym obscrwaeyja kol. Stankiewi­
cza o T o r b i e l i  g ó r n e j  szczęki  nie mogła być przedstawioną, ale za 
to kol. P rzystań,SKI odczytał obszerną, pracę:

O d y j e t c t y c z n y c h  p rawi d ł ach  dla osób c ierpiących na cho­
roby dłu go t rwałe .  Praca ta jest systeinatyeznem, trcściwemi bardzo jasnem 
zestawieniem obowiązujących w tej materyi przepisów, zwraca się jednakże 
z powodu swej popularnej treści więcej do chorego, jak do lekarza dla którego 
nic nie wygłasza nowego. Zt.ąd'tćż kol. J Ioyer słusznie zauważył, że musiałaby 
pewnym uledz zmianom i więcej być naukowo opracowaną, jeżeliby miała 
w „ P a m i ę t n i k u  To w a r zy s t w a ” być ogłoszoną, czemu też i sam autor, 
powołując się na jej popularny (nader dostępny) zakrój, bynajmniej nie 
przepzy. Z tego powodu kol. Szokaeski wzmiankuje, że wiele naszych 
higienicznych i dyjetctycznych przepisów coraz bardziej przestaje odpo­
wiadać naszym hzyjologicznym pojęciom i wymaga głębszego rozbioru. I tak



Biblij ografia.

Ważniejsze czasopisma i wydania peryjodyczue lekarskie 
1). Ruskie.
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O g ł o s z e n i a . .

Apteka L. Siemińskiego M a g i s t r a  F a r m a o y i  w Warszawie, p r z y  u l i c y  Ma r -  
s z a ljc o w s k i e j,  w p r o s t  Z i e l o n e g o  p l a c u .

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

1- 0 Apomorpkina nowy środek wymiotny skutkujący w 1 do 6 minut po wstrzy­
knięciu ‘/ (1 do ‘/ 2 grana w roztworze 1 na 100 , ma zaletę że zadaje się podskórnie, przez 
eo nie drażni kanału pokarmowego, i dla tego toż nabiera coraz więcej zastosowania za  
granicą, szczególniej w chorobach dzieci, u dorosłych zaś przy otruciu, uduszeniu i w sta- 
nie bezprzytomności; ponieważ jednak Apomorphina niemiecka jest niedobrą, tylko an­
gielska, co nawet, sami uczeni niem ieccy przyznają, przeto Apteka sprowadziła tę ostatnią  
Czyli angielską.

2 -  0 1'otlophillilia jako środek przeczyszczający i żólcio-pędny, uznana została jako  
przewyższająca wszystkie dotądznanc środki lekarskie przeczyszczające; jest. w wiclkiem  uży­
ciu za granicą —  dawka od 2 do 5 gran wywołuje w d godziny przeczyszczenie, bez ża ­
dnych objawów boleści.

3- 0 SilCcharurctUinCheretti D - r a  K e m p f a ,  nowy środek przeciw febrze, ulubiony 
i używany powszechnie w Indyach, którego ojczyzną je s t  prowincyja Cheretta, przysposo­
biony podług przepisu l)-ra  Kem pfa, zadawany w dawkacli dla dorosłych ln  granów.

4- o Folia Hołdo szybko znoszące cierpienia wątroby ciosząc się coraz większem  
powodzeniem zadawane są w naparze z '/■> unc. na ti unc. z syrupem.

5- 0 (jlim iclla  rebus ta w astmie jako napar z drach, na i> unc. również z syrupem .
C-0 Oroton-dlloral-hydrat jako nowy Środek znieczulający podług doświadczeń

L i EI1RKICH’a .
7 o TlllCtura Eucalipli globuli, przeciw febrze od 1 do 3 łyżeczek od kawy, dla  

osób zaś nie znoszących wyskoku który wchodzi w skład takowej,' Apteka przysposobiła  
podług przepisu Journal do pliannacie et de ( himio z roku zeszłego:

8 -0  Syrupus Kurnlipl i  globuli który się używa 'I razy dniem po łyżce.

Obiad dla prof. Chałubińskiego odbędzie sic stanowczo w przyszły czwartek (d. 2 0 
Lutego r. b.) o godzinie (> ej wieczorem w Resursie Kupieckiej.

R edaktor odpow iedzialny. Dr. K . D e n n i .  W ydaw ca, Dr. .1. R u s o w ic z .

Aojbozoho Uoiijypoio. -w  D ru k . .1. Jaw orsk iego , Ul K rak -P rzedm . N. 411. tlona pojedynczego N -ru  k. 16 (z ip . 1.


