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SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI POŁOŻNICZEJ PRYWATNEJ. 
Przypadek nieprawidłowej eiąży, rozwiązanie sztuką dokonane; 

uporczywe krwawienie z macicy; wyzdrowienie.
Spostrzegał i opisał Dr. J. Rogowicz.

Pani L. lat 20 wieku mająca, wątłej budowy ciała, szczupła i w wy­
sokim stopniu niedokrwista, zażądała naszej rady d. 19 Lipca r. z., z po­
wodu uporczywego krwawienia z macicy, trwającego od trzech blizko mie­
sięcy. Dzieje tego przypadku chorobnego, według opowiadania chorej spi­
sane, są następujące: Osoba ta w połowie Września 1872 r., a zatem przed 
10-ciu miesiącami urodziła pomyślnie syna, którego dla braku pokarmu 
w piersiach sama karmić nie mogła; piewsze miesiączkowanie po odbytym 
porodzie zjawiło się w siedm tygodni, a ostatnie (po raz trzeci) w pierw­
szych dniach Lutego r. z. miało miejsce. Wstrzymanie się miesiączkowania 
zrodziło zrazu u osoby tej przypuszczenie, że chyba znowu zastąpiła; brak 
jednak wszelkich innych przejawów towarzyszących pierwszej ciąży, z postę­
pem czasu, przypuszczenie to w umyśle chorej bardzo wątpliwem czynił 
tak dalece, że pod koniec Kwietnia bez obawy odbyła długą i nużącą po­
dróż (z Lubelskiego w Ostrołęckie) dla odwiedzenia swojej rodziny i przed­
stawienia jej pierworodnego swego syna. Tymczasem w kilka dni po przy­
byciu do celu podróży t. j. w pierwszych dniach Maja, a zatem w trzy mie­
siące od ostatniej miesiączki, zjawiły się plamy krwawe z boleściami w dole 
brzucha. Po kilku dniach trwania tych przypadłości, które chora uważała 
za niezwykłą miesiączkę, zażądano pomocy miejscowego lekarza, który 
uznał osobę tę za ciężarną, zagrożoną poronieniem, i odpowiednie zalecenia 
i środki lecznicze przepisał. Ostatecznym wynikiem spokojnego pozostawa­
nia tej chorej w łóżku i stosowania wszelkich innych zaleceń i przepisów 
lekarskich było to, że zaledwie na kilka godzin dziennie krwawienie i boleści



w dole brzucha ustawały; krwawienie to nie było prawie nigdy większem 
od zwykłego odpływu miesiączkowego, a często nawet było od niego 
mniejszem, lecz nie ustawało zupełnie nawet na jedną dobę. Ostatecznie po 
6-ciu tygodniach leżenia w łóżka, chora tak dalece na siłach podupadła, 
że już bez obcej pomocy na łóżku siedzieć nie mogła i często przytem om­
dlewała, a jej lekarz wyczerpawszy przez ten czas cały arsenał środków 
tamujących krwawienie ') oświadczył, że życie chorej jest zagrożonern i dla 
tego celem ocalenia go, zamierza przerwać te nieprawidłową ciążę przez 
wywołanie poronienia. W tym też celu d. 16 Czerwca t. r. zażyła chora 
do wewnątrz 6 proszków co pół godziny jeden (według okazanej recepty 
secale cornutum gr. 10 pro dosi), przyczem na brzuch stosowano zimne okła­
dy, a pochwę maciczną przestrzykiwano zimną, wodą z dodaniem doń roz­
tworu półtoro chlorku żelaza (lig. ferri sesguichlorati), jak to zresztą już nie­
raz poprzednio czyniono. Następstwem tej tak dzielnej (energicznej) ku- 
racyi było jedynie to, że boleści w dole brzucha przez kilka godzin chore 
dręczyły niewypowiedzianie, wśród których odeszły ze dwie łyżki płynu 
wodnistego, który lekarz za wodę płodową uznał; poczerń stan poprzedni 
znowu powrócił. Chora opowiadała nadto, że to niezmiernie zdziwiło jej 
lekarza, który przed zapisaniem rzeczonych proszków oświadczył, że macica 
już jest otwartą, lecz trochę za mało, aby mógł zawartość jej palcem wy­
dalić,—usiłował to zrobić ale się nie udało,—żc jednak po użyciu proszków 
niezawodnie da się to wykonać. Tymczasem gdy wszystko znowu przy­
cichło, dowiedziała się chora, że macica nictylko, że nie rozwarła się 
więcej, ale otwór jaki był poprzednio tak się zmniejszył, że palca ca­
łego nawet wprowadzić nie można było; krew jednak jak poprzednio 
sączyła się bez przerwy. Wtedy to postanowiono przewieźć chorą 
do Warszawy jak tylko nieco się wzmocni, ku czemu stosowano odpowie­
dnie pożywienie i środki wzmacniające, a zapobiegano większemu krwa­
wieniu przestrzykiwania jak wyżej. W  5 tygodni potem chora tu przybyła 
i przedstawiła stan następujący:

Niedokrwistość i osłabienie wielkie, boleści w dole brzucha umiarko­
wane, brzuch wyraźnie powiększony, a przez powłoki jetro wyczuwaliśmy 
w linii środkowej ciało kuliste twarde, niewątpliwie powiększoną macicę, 
której dno sięgało na szerokość trzech palców ponad górny brzeg spojenia 
łonowego. Przez pochwę maciczną sączył się płyn krwisty w miernej ilo­
ści. Badanie położnicze palcem dokonane wykazało: Ujście zewnętrzne ma­
cicy rozwarte o tyle, żc koniec palca swobodnie weń wprowadzić można 
było tak wysoko, żc dochodziło się aż do ujścia wewnętrznego, przedsta­
wiającego okrągły otworek, przez który z łatwością ziarno grochu polnego 
przesunąć by się dało; poza tern, koniuszczkiem palca śledzącego, wyczu-

!) Między innemi, jak  okazana recepta wskazuje, stosowano kilkakrotnie wstrzyki­
wania podskórne ergotiny (rozczyn, według zalecenia Dra Ś w i d e r s k ie g o  przepisany). 
Chora opowiadała, że to dotkliwego bólu i guzów w miejscach zastrzyknięcia było powo­
dem, lecz na krwawienie pożądanego wpływu nie wywierało.



wało się miękką zawartość macicy. Część pochwowa krótka, była znacznie 
obniżoną, a przy pociskaniu dna macicy obniżała się jeszcze więcej; była 
ona nadto przesuniętą znacznie ku przodowi tak dalece, że przylegała pra­
wie do przodkowej ściany pochwy; sklepienie pochwowe tylno, wypnklone 
ku dołowi ij wypełnione tylną ścianą powiększonej macicy; sklepienie przod­
kowo obniżone i płaskie. .Badanie palcem przez kiszkę stolcową wykazało 
znaczne powiększenie macicy.

W takim stanie rzeczy postanowiliśmy jak najspieszniej wydalić z ma­
cicy jej zawartość, którą uznaliśmy za główne źródło tak uporczywego krwa­
wienia w tym razie. W tym t.cż celu po wypróżnieniu kiszek za pomocą 
olejku kleszczowinowego podanego do wewnątrz, następnego dnia wieczo­
rem zamierzyliśmy wprowadzić w szyję macicy gąbkę stożkowatą znacznie 
cieńszą od śledzącego palca. Zaprowadzenie takiej gąbki nie dało się wy­
konać, chociaż wszystko zdawało się zrazu wskazywać, że nie będzie żadnej 
ku temu przeszkody; po kilku minutach daremnego usiłowania,, aby cień­
szy koniec gąbki (zaledwie grubości gęsiego pióra) wprowadzić w ujście 
wewnętrzne macicy, przekonaliśmy się, że dalsze usiłowania do zamierzo­
nego celu nic doprowadzą: rozmiękły koniec gąbki zwijał się we dwoje na, 
wysokości ujścia wewnętrznego, co nas ostatecznie skłoniło do zastąpienia 
gąbki laminnrią, którą, zawsze, gdy mamy zakładać gąbkę, mamy także pod 
ręką. Laminarię średniej grubości, 6 centim. długą, wzdłuż przedziurawio­
ną, wprowadziliśmy w jednej prawie chwili z największą łatwością tak wy­
soko, że przed ujściem zownętrznem macicy zaledwie centim. jej zatrzy­
maliśmy i otoczyliśmy kulkami waty. O północy wystąpiły boleści w dole 
brzucha, które wzmagając się stopniowo, nad ranem przybrały cechy par­
cia, porodowego, co tak dalece zaniepokoiło oborę i otaczających, że o go­
dzinie 7-ej rano zażądano naszej pomocy; krwawienie przy tern było bardzo 
niewielkie, W godzinę potem zastałem ehorę spokojnie leżącą i żalącą się 
jedynie na to, że jej „coś na dole zawadza.” Jakoż rzeczywiście z ujścia 
zewnętrznego pochwy sterczała rozbrzękła laminaria, a po za nią znajdo­
wały się kulki waty, krew skrzepła i ciało miękkie, całą prawie pochwę wypeł­
niające. Po usunięciu wszystkiego przekonaliśmy się, że owera ciałem kształtu 
i wielkości jaja gęsiego, była mięsista torba w cieńszym końcu otwarta, we­
wnątrz pusta, o ścianach prawic jednostajnej grubości jakby z łożyska 5 cio 
miesięcznego płodu utworzonych ; powierzchnia jej wewnętrzna była bardzo 
do powierzchni płodowej łożyska podobną oprócz przyczepienia pępowiny, 
której tu ani śladu nie dostrzegliśmy, a zewnętrzna naśladowała powierzch­
nię maciczną zwykłego łożyska.

Wracając do naszej chorej, nadmieniamy, że po wydaleniu zawarto­
ści pochwowej przekonaliśmy się, że ujście wewnętrzne było o tyle otwar­
łem, iż przepuszczało palec śledzący, có nam dało możność sprawdzenia, 
że wnętrze macicy całkowicie opróżniono zostało, chociaż dno macicy sięgało 
jeszcze prawie na szerokość dwóch palców ponad brzeg górny spojenia łono­
wego. Zaleciliśmy to wszystko, co u osób mocno osłabionych w pierwszym 
dniu po przebyłem poronieniu lege artis czynić wypada.



Przez następny tydzień odpływ krwisty, właściwy pierwszym dniom 
połogu po poronieniu, utrzymywał się ciągle, a dno macicy pozostawało prawie 
na jednej wysokości: przez powłoki brzuszne łatwo wyczuć jc można by­
ło. Przepisaliśmy napar sporyszu (Inf. secal. cornuti z dr. 1 na 6 uncyi) 
z dodaniem kwasu fosfornego i zaleciliśmy nadto przestrzykiwania ściąga­
jące z wody ałunowej (łyżeczkę od kawy ałunu sproszkowanego na 2 szklanki 
wody) 3 razy dziennie.

Po trzech dniach stosowania tych środków nie dostrzegliśmy wyra­
źnej poprawy, a badanie przez pochwę maciczną wykazało stan prawie ta- 
kiż sam jak przy pierwszom śledzeniu; oczywiście wielkość macicy była 
mniejszą niż wtedy, lecz również była ona ku tyłowi pochyloną a ujście we­
wnętrzne otwarte; dno macicy przez powłoki brzuszne wyczuwalne. Po­
stanowiliśmy"? tedy przestrzyknąć jamę macicy stężonym rozczynom oceanu 
ołowiu (plumbum aceticum 1 na 2 wody).

Dnia 1 Sierpnia, zatem w dni 10 po odejściu opłodzia, wykonaliśmy 
wzmiankowane przestrzyknięcie jamy macicy, sposobem zwykle w takich ra­
zach przez nas stosowanym, a mianowicie przy pomocy wziernika macicz­
nego walcowatego, który przytem wykazał: że brzegi ujścia zewnętrznego ma­
cicy były wygryzam! (errosiones) zajęte, że wygryzy te pokrywały również 
i wnętrze szyi, a prawdopodobnie i wewnętrzną powierzchnię samej jamy 
macicznej; o ile bowiem przez wziernik dojrzeć można było wygryzy się­
gały w górę ponad ujście zewnętrzne bez przerwy. Łatwość i swoboda z jaką 
zgłębnik wdrążał na 12 centim. do jamy macicy w kierunku ku tyłowi wskazy­
wały, że jama joj jest nadmiernie wielką a ujście wewnętrzne rozwarte, 
co dawało zapewnienie, że wstrzyknięty płyn z równąż swobodą do wzier­
nika spłynie. W samej rzeczy, po dokonaniu przestrzyknięcia chora ża­
dnych boleści nio doznawała; odpływ krwisty zmniejszył się nieco lecz nie 
ustał zupełnie. Dla tego też we dwa dni powtórzyliśmy to przestrzykiwa- 
nie. Tym razem zgłębnik nie przechodził przez ujście wewnętrzne już 
tak swobodnie aczkolwiek dosyć łatwo, a po przestrzyknięciu wystąpiły 
wyraźne skurcze macicy dosyć umiarkowane lecz kilka godzin trwające. 
Nazajutrz dno macicy, nieco obniżone po pierwszem przestrzyknięciu, obni­
żyło się tak znacznie, że tylko z powodu wielkiej wiotkości powłok 
brzusznych u naszej chorej wyczuć je można było. Odpływ krwawy ustał 
zupełnie, pokazywały się jedynie „plamy białe” w niewielkiej ilości. Prze­
strzykiwania pochwy macicznej wodą ałunową prowadzono bez przerwy 
2—3 razy dziennie.

Przez cały tydzień następny stan taki trwał bez zmiany, a chora przy 
posilnem pożywieniu, o tyle siły odzyskała, iż dnia 11 Sierpnia łóżko opu­
ściła. Niedługo jednak mogła korzystać z toj swobody, gdyż tegoż samego 
dnia pod wieczór, znowu sączenie się krwi przez pochwę maciczną 'wystą­
piło; co zmusiło oczywiście chorą do powrotu do łóżka.

Dnia 12-go Sierpnia sączenie się krwi nie ustawało i dla tego wyko­
naliśmy poraź trzeci przestrzyknięcie jamy macicy rzeczonym rozczynem, 
bez poprzedniego rozszerzania wewnętrznego ujścia macicy. Tym razem od­



pływ wstrzykniętego płynu był nieco utrudnionym, co spowodowało tak 
znaczne skurcze macicy kilka godzin trwające, że chora nazajutrz oświad­
czyła stanowczo, iż już tego wstrzykiwania więcej zrobić sobie nie dozwoli. 
Odpływ krwawy ustał jednak zupełnie i nie powrócił przez trzy dni na­
stępne, przez któro chora zresztą miała się dobrze.

Dnia 15-go t. m. wystąpił odpływ krwawy poprzedzony umiarkowa­
nemu boleściami zwykle u tej chorej zapowiadającemu wystąpienie miesiączki, 
która trwała tym razem tydzień cały; odpływ krwi był przytem niezbyt 
wielki, zapewne w skutek przestrzykiwań pochwy, jak wyżej, któro pro­
wadzono bez przerwy.

Dnia 24-go t. m. chora nasza poraź pierwszy wyjechała na miasto, 
a “28-go Sierpnia opuściła Warszawę, udając się z powrotem do domu. 
Stan jej ogólny istotnie pozwalał na odbycie tej podróży, którą jednak przy­
spieszył głównie wyjazd mój na czas dłuższy za granicę. Wzmiankowane 
wygryzy na wargach ujścia zewnętrznego i ścianach przewodu szyi macicz­
nej w chwili rozstania się z chorą, nie były jeszcze zabliźnione; dla tego 
też zaleciliśmy chorej oprócz środków wzmacniających, do których i pobyt 
na wsi zaliczyliśmy, miejscowe leczenie polegające na prowadzeniu bez 
przerwy rzeczonych przestrzykiwań pochwy macicznej i przyżeganiu co dni 
5 kamieniem piekielnym miejsc wygryzami zajętych; co dokonywał najbliż­
szy miejsca zamieszkania chorej kol. K oziejewski z  Opola.

W parę miesięcy potem miałem o chorej tej wiadomość, żo pierwsza mie­
siączka po rozstaniu się z nami wystąpiła w czasie właściwym z bardzo 
umiarkowaną utratą krwi, że następna była znowu obfitszą, a dalsze już 
prawidłowo się odbywały i kuracyja miejscowa zakończoną została.

W Czerwcu r. b. widziałem panią Ł., która jedynie z powodu ogól­
nego osłabienia zasięgała naszej rady; miesiączkowanie odbywa się w wła­
ściwym czasie z lekkiemi tylko jak zwykle boleściami w dole brzucha. Przy 
tej sposobności sprawdziłem zupełne zabliźnienie się rzeczonych wygryzów 
a macicę znalazłem miernie ku tyłowi pochyloną. Zaleciliśmy wodę Pyr- 
mont i kąpiele wiślane. Przed kilku tygodniami będąc w okolicy stałego 
zamieszkania tej osoby, dowiedziałem się od niej, że ze strony macicy nic 
doznaje żadnych dolegliwości. (d. n.)

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

Przyozynek do patologii nerwu spółczulnego
przez Eug. F rANKLA.

(Zur Pathologie des Sympatliicus von Eug. Frankel. Dissertaiion. Breslau).
Sprawozdawca Dr. Wł. Krajewski.

Praca której treść tu podajemy, o połowicznym bólu głowy (hemicra- 
nia-clams-la migróne) i potnicy jednostronnej (hyperidrosis unilateralis), tein 
więcej zasługuje na uwagę, że autor również jak i prof. Du Bois Reymond 
sam podlegając temu cierpieniu, spostrzeżenia robił na sobie. Po treściwem



przedstawieniu historyi tego cierpienia, które Romukug jak wiadomo, za 
nerwicę mózgu (nniralgia cerebralis) uważał, przechodzi autor do dwóch dzi­
siejszych zapatrywań, których twórcami są, I)u Bois R eymont) i M o l e e n - 
DORFF. Podług Ru B ois  połowiczny Ról głowy polega na tężcu mięśni na­
czyniowych cierpiącej części głowy, albo toż na tężcu w obrębie części, szy­
jowej odpowiedniego nerwu spółczulnego,— podług M o e e e n d o u f f a  przy­
czyną tego cierpienia ma być porażenie nerwów naczynio-ruchowych tęt­
nicę szyjową. (carolis) zaopatrujących. F k a n k e e  twierdzi, że oba te stany 
mogą się stać przyczyną w mowie będącego cierpienia, on toż rozróżnia 
dwie jego postacie: kurczową i hezwładową ('coiwiil.sivisc.he nnd paralitische Form 
der llemicranie), ból głowy połowiczny spółczulno-nastrojowy (IJemicrania 
syrnpathico-tonica Ru Bois R eymont)) i ból głowy spółezulno-porażenny, albo 
nerwo- albo naczynie bezwładowy (llemic/muia sympathico-paretica s. neuro, s. 
angio-parały lica M o e e e n d o r f f ). Obie tu przytoczone postacie opisywanego 
cierpienia wypada rozróżnić „nietylko dla samej ważności teoretycznej, 
ale jeszcze z praktycznej potrzeby, to nam bowiem daje pewne wskazówki 
do przedsiębranego postępowania leczniczego.”

Jako wspólne obu postaciom objawy, uważamy: ból g ło w y ,—który 
podług F rani?ea zawsze bywa jednostronny, miejsca bolesne Valt,eix’a, 
jak przy nerwicach nic znajdują, się, rozprzestrzenianie bólów w kierunku 
oddzielnych nerwów, także się niczdarza, cała bowiem połowa głowy kipi od 
bólu,— nud n o śc i, nierzadko w ym ioty. Objawy te nie zawsze cierpieniu 
towarzyszą i nic mają żadnego związku z natężeniem bólów; przy bardzo 
mocnych napadach może ich zupełnie braknąć. Jeśli objawy wsponmione 
połowiczny ból głowy wikłają, to nic ujawniają się zaraz z początkiem na­
padu ale przychodzą dopiero w 1—2 godzin po wystąpieniu bólu głowy. 
Łaknienie we wszystkich przypadkach się zmniejsza, w ogóle bywa wstręt 
dojadła. P r z y j ę c i e  p o k a r m u  wzmaga każdym razem nudności; Frankee 
ochraniał się od nich nie jedząc. Okolica żołądka nie bywa wzdętą, często 
jednak jest na ucisk wrażliwą; wypróżnienia, przeciw twierdzeniu M ollen- 
dOKFf’a najczęściej prawidłowe. Ws p ó ł c z u c i a  (Mitanp/indungen) w za­
k r e s i e  ne r wu  wz r o k o we g o  i s ł uchowego.  Mocne światło i 'wrażenia 
słuchowe pogarszają, objawy napadu. W  obrębie nerwu węchowego i czyn­
ności smakowych nie spotyka się żadnych zboczeń.

O b j a w y w y ł ą c z n i o o d d z i e l n y  m p o s t a c i o m c i e r p i e- 
n i a w ł a ś c i w  e.

a) B o l o  w i g ł o w y  ŝ p ó ł c z u I n o -  p o r a ż e n n e in u ( Ilemi- 
crania sympathico - paretica). Ź r e n i c  a p o o h o r e j  s t r o n i e  b y w a 
z w ę ż o n ą  zwykle już zaraz z początkiem napadu i trwa przez cały 
czas aż do jego końca; w cieniu różnica w szerokości obu źrenic jest 
najwybitniejszą. Na bodźce świetlne obie źrenice oddziaływają bardzo do­
kładnie, zwykle następuje obustronnie szybkie zwężenie i wtedy już różni­
cy szerokości dopatrzeć nic można. F kank.ee nigdy nie zauważył zmiany 
w kształcie źrenicy samej. W niektórych przypadkach spotyka się jednocze­
śnie zwężenie szczeliny powiekowej po stronie chorej. Drugi objaw tej po­
staci cierpienia właściwy stanowi m o c n c z a c z e r w i e n i e n i e  
i p o d w y ż s z o n a  c i c p 1 o t a o d  p o  w i c d n i e j p o  1 o w y 
g ł o w y .  Tylko u bladych osób zarumienienie staje się bardzo wydatnem, 
rozciąga się po części na skórę i wnętrze oka; M ó l e e n d o k f f  widział, iż dno 
oka po stronie chorej, podczas napadu było mocno ploniczo - czerwone 
(scharlach roili), wzgórek nerwu wzrokowego (colliculus n. optici) był również 
czerwony, tętnice i żyła główna siatkówki (cirt. et rena centralis retinae) roz­
szerzone, dno oka po stronie zdrowej było przeciwnie prawidłowo (brunat- 
no-czerwono) zabarwione. Podwyższenie ciepłoty sprawdza się bądź za



pomocą, dotyku, bądź też ciepłomierza, Berger oznacza różnicę aż do 3 
i 4,5°C ; F rankel znalazł na sobie od 0,5, 0,8 aż do 1HC. S p ó j  ów kr 
bywa zwykle przekrwioną; Berger widział nawet wybroczyny (ecehymom). 
T ę t n i c o  s k r o n i o w e (art. temporales superficiales) rozszerzone, ró­
żnica w ich objętości w czasie skurczu i rozkurczu mała, fala krwista mięk­
ka i szeroka, tętnienie widocznie żwawsze. C z ę s t o ś ć t ę t n a podczas 
napadu zmniejszona (do 60 — 64 — 48 uderzeń). Czasami, mianowicie gdy 
spojówka jest bardzo nastrzykniętą, z oka części chorej łzy się sączą obfi­
ciej i wydzielanie potu na odpowiedniej połowie twarzy się zwiększa. F ran­
kel zaprzecza twierdzeniu Mollendorff’a i Beeger’a, że ślinienie się 
wzmaga, ale za to widział on kilkakrotnie równie jak i Mollendorff, wy­
dzielanie moczu, słomianej barwy w znacznej ilości, które napadom towa­
rzyszyło. Nakoniee prawic u wszystkich chorych znajdowano p o d w y ż- 
s z o n ą o z u ł o ś ć w c h o r e j p o ł o w i e  g ł ó w  y, która przy na­
cisku jeszcze się wzmagała; podług B ergicr’A zmysł dotykowy i ciepłowy 
( Temperatursinn) chorej połowy zaostrzał się, w y r o s t k i  c i e r n i s t e  
(procesuus spinosi) n i e k t ó r y c h ,  s z c z e g ó l n i  e j d o 1 n y c h k r ę- 
g ó w s z y j o w y c h  b y ł y  b o l e s n e m i ,  a l e  t y l k o  p r z y 
u c i s k u.

W n a. s t ę p n y  s p o s ó b o b j a ś n i a F rankel p o d a n e
0 b j a w y : Przez pasmo szyjowe nerwu spółczulnego przechodzą włókna 
nerwowe zaopatrujące naczynia ucha, pokrycia głowy a prawdopodobnie
1 osłon mózgowych. Porażenie (paresis) tych włókien wywołuje zwątlenie 
rządzonych przez nie naczyń, ucisk zaś wywierany przez rozszerzone w sku­
tek tego naczynia na sąsiednie nerwy czucia sprowadza b ó 1; objaśniamy 
więc go podobnie jak bóle głowy towarzyszące przekrwieniu mózgu i jego 
osłon. Doświadczenia Mollendorff’a pouczają, że tłumaczenie to jest słu- 
sznem; jeśli ueiśniomy tętnicę szyjową (carotis) po stronie chorej, to ból na­
tychmiast ustaje, ucisk wywierany na nią po stronie zdrowej wzmaga go, 
jak niemniej wszystkie ruchy, które utrudniają odpływ krwi z głowy. Na­
pełnienie naczyń nadmierne i podwyższenie ciepłoty również wyjaśnia się 
zwiększonym dopływem krwi. W y m i o t y nie dają się sprowadzić do tej 
samej przyczyny, często bowiem mimo mocnego bólu głowy i nawału krwi 
do mózgu braknie ich zupełnie, jak znowu z drugiej strony nawet ucisk 
wywarty na tętnicę główną (aorta) nie jest w stanie ich powstrzymać. F ran­
kel mniema, iż wymioty w tych razach zależą o d z m n i e j  s z o n ę  g o 
r u c li u r o b a.c z k o w e g o ż o ł ą d k a, sam bowiem zrucał w 6—7 
godzin po jedzeniu zupełnie niestrawione pokarmy, jako też o d  z m i a n y 
w c i e c z y  ż o ł ą d k o w c j z a c li o d z ą c e j, następstwem której 
ma być nieprawidłowe burzenie (fermentatió) i wytwarzanie się gazów w żo­
łądku. Opierając się na tern, łatwo wytłómaczyć sobie, iż powstrzymanie się 
od jadła, sprowadza nudności do minimum, jak niemniej i to, że każde 
użycie pokarmu je wzmaga. Takie objaśnienie nie jest w zgodzie z dzisiej- 
szemi zapatrywaniami Fizyjologii. Wszak już M agendie dowodził, opiera­
jąc się na własnych doświadczeniach, że istotne znaczenie przy wymiotach 
ma działanie pokryw mięśniowych brzusznych, a włókna podłużne żołądka 
i połyku tylko główną siłę działającą wspierają. (Ostatnia praca G reve’go 
[Medycyna 1874—32 sprawozdanie Dra W. (ta.jkiewicza] nawet i temu 
przeczy wnioskując, że żołądek zachowuje się przy wymiotach zupełnie 
biernie, nie przyjmując najmniejszego udziału, zdaje się więc, żo ani po­
większone ani zmniejszone jego ruchy nie mogą się stać wymiotów powo­
dem. Spr.) Z w ę ż e n i e  ź r e n i c y  podług F rankla zależy również od 
porażenia części szyjowej nerwu spółczulnego, wiemy bowiem, iż ta część za­
wiera włókna rządzące rozszerzaniem źrenicy (musculus dilatator pupillae),



których porażenie w następstwie do zwężenia jej prowadzi. Część ta również 
wyseła włókna do obu szczelin oczodołowych (Jissurae orbitales) i mięśni 
gładkich pod spojówką leżących, opisanych przez II. Muller’a; porażenie 
tych włókien stanowi przyczynę zwężenia szczeliny powiekowej.

b) O b j a w y w y ł ą c z n i e b ó 1 o w i g ł o w y  s p ó ł c z ii 1- 
n o - n a s t r o j o w e m u (IJemiorania sympatldco - tonica) w ł a ś c i w e. 
R o z s z e r z e n i e  ź r e n i c y  w o k u o z ę ś c i c h o r o j, zjawia 
się w początku napadu znikając na krótko przed końcem; zjawisko to w cie­
niu jest wydatniejszem. O kształcie źrenicy samej, o zachowaniu się szczeli­
ny powiekowej nie mamy dotąd żadnych spostrzeżeń. C i e r p i  ą c a p o- 
ł o w a t w a r z y  j o s t u d e r z a j ą c o b i n d  a, t, ę t n i c a s k r o- 
n i o w a m o c n o s i ę  u w y d a t n i a, przy wyrnacywaniu robi wraże­
nie t w a r d e g o p o w r ó z k a. O częstości tętna nic pewnego nie wie­
my, podług Brunner’a (zapewne z Warszawy, bo jego spostrzeżenia przy­
taczają E ulenburg i G uttmann w  Pathologie des Sympathieus. Berlin—1813 
Sprawoz.) bicie serca i przyspieszenie tętna często ma zakończać napad. 
Podwyższenie ciepłoty i zaczerwienienie chorej połowy pod koniec napadu 
zastępuje uprzednio bladość, co dopiero stopniowo przechodzi do zwykłego 
stanu. Z innych objawów, któro tej postaci cierpienia towarzyszą, wspomi­
nają niektórzy pisarze nadmierne wydzielanie moczu (polyuria), osobliwe 
wodniste wypróżnienia, dokuczliwy ślinopłyn (saliwitio), bolesność zwoju 
szyjowego górnego i średniego {gcinglion cewicale supremum, et medium), mimo 
to wszystko wypada przyznać, iż znany dotąd obraz cierpienia, jest bardzo 
niedokładny. Przytoczone dopiero objawy wyłącznie postaci spółczulno-na- 
strojowej cierpienia właściwe, jak wspomniano wyżej najprzód przez prof. 
Du Bois Keymond’a opisane, polegają na tężcu mięśni naczyniowych czę­
ści chorej, albo też na takim stanie w obrębie części szyjowej odpowiednie­
go nerwu spółczulnego. Objawy te wyjaśniają się wr następny sposób: prof. 
Du BoiS E eymond, tłomaezy ból głowy kurezowem ściskaniem się (krampf- 
liafte Contraetion) mięśni naczyniowych i przez to wywieranym uciskiem na 
nerwy czuciowe, podobnie jak to ma miejsce przy kurczu łydkowym, skur­
czach macicy; E ulenburg i G uttmann podają znowu za przyczynę cza­
sową niedokrwistość odpowiedniej połowy głowy. B o d z i e c do w y m i o- 
t ó w widzi F rankel w tych samych przyczynach jak i przy postaci bez- 
władowej cierpienia (liemicrania sympathico-paretica s. angio paralytiea.) Przy­
czyna r o z s z e r z e n i a  ź r e n i c y  polega podług F rankla na podra­
żnieniu włókien spółczulnych mięsień rozszerzacz źrenicy onerwiającyeli, 
bezwład bowiem zwieracza źrenicy (m. sphincter pupillae) może być łatwo 
wykluczony, gdyż przy natężonem świetle bardzo szybko wyraźne zwęże­
nie źrenicy następuje. B l a d o ś ć  t w a r z y wywołuje skurcz mięśni na­
czyniowych, wiodący za sobą niedokrwistość chorej jej połowy. Jako n a- 
s t ę p s t w o  długotrwałego bólu połowicznego wspomina F rankel wyró­
wnanie się składek twarzowych po stronie chorej, najprzód przez Ebstein’a 
przytoczone; mówi on dalej, iż nawet przy przewlekłem cierpieniu do spraw 
zapalnych w częściach chorej połowy nigdy nie dochodzi.

P r z y c  z y n y  (Aetiologia) są tak dobrze jak wcale nieznane, podział 
cierpienia na samoistne (liemicrania idiopathica) i spółczuciowe (liemicrania 
sympathica) nie ma żadnej podstawy. Podług F rankla wszystkie przyczy­
ny osłabiająco na ustrój działające sprzyjają powstawaniu połowicznego bó­
lu głowy. Z własnego doświadczenia wnosząc, powiada F rankel, że d ł u ­
g o t r w a ł a  p r a c a  u m y s ł o w a ,  albo też m o c n e  p o r u s z e n i a  we ­
w n ę t r z n e  wywołują zwykle napady, z których najmocniejszy wystąpił 
u F rankla po dobrowolnym, 24 g o d z i n n y m  p o ś c i e .  Również złem 
jest zadługie czuwanie. Co do w i e k u  w którym się cierpienie wydarza



ciekawą rzecz przytacza autor, iż w 5 albo 6 roku życia podlegał bardzo 
mocnym napadom połowicznego bólu głowy, którym często towarzyszyły 
wymioty. Najczęściej zdarza się to cierpienie w średnim wieku, od 20 do 
40 lat, rzadziej w starości. Co do p ł c i ,  podług F rankla, bez porówna­
nia częściej ulegają mu kobiety niż mężczyźni; szczególny ma wpływ uja­
wnianie się miesiączki na powstawanie połowicznego bólu głowy. >S p a d- 
k o w c p r z e o h o d z o n i e cierpienia, wypada uważać za rzecz dowie­
dzioną.

Ił o k o w a n i e  Słusznie twierdzi autor, iż nie mamy żadnego środ­
ka, za pomocą którego moglibyśmy cierpienie to napewno i trwale wyle­
czyć. Pomyślniejszcm jest rokowanie w tych przypadkach gdzie ból głowy 
łączy się z ujawnieniem miesiączki; w innych bowiem razach często nawet 
z rozpoczęciem pory przechodowej (anni, climacterici) napady nie ustają.

L e c z e n i e- Od niepamiętnych czasów zalecano wielką ilość leków 
przeciw cierpieniu w mowie będącemu, które, chociaż bez uwzględnienia 
jego postaci stosowane były, to pomagały albo też żadnej korzyści nie przy­
nosiły. Działanie innych środków doświadczeniem zdobytych zwłaszcza jak 
chinina, koffrina (coffeinum citricum) nie jest wyjaśnione. ,.Z pomiędzy leków, 
które przynajmniej łagodząco na objawy działają, przy dzisiejszych sposo­
bach leczenia uważamy e r g o  t i n ę i p r ą d s t, a 1 y przeciw spólczul- 
no-porażennej postaci; a z o t a n a m y 1 o w y zaś (Aetlier amylo-nitrosus 
BiNZ-ylmylnitrit) przeciw postaci spólczulno-nastrojowej.” Wstrzyknięta pod 
skórę ergotina wywołuje skurcze mięśni naczyniowych za pośrednictwem 
ośrodka naczynio-ruchowego; mocniejsze działanie jej na naczynia leżące 
w okolicy miejsca wstrzyknięcia może da się wytłomaczyć bezpośrednim 
wpływem na obwodowe włókna nerwu spółczulnego. Eulenburg widział 
istotnie wzrastającą poprawę w przypadku okresowego bólu głowy, połą­
czonego z objawami bezwładu naczynio-ruchowego, przy ws trzy ki Waniach 
podskórnych ergotiny (0,(5—0,9 pro dosi), .Berger zaś od wpryskiwań wy­
ciągu wodnego sporyszu {extr. secale cormdi aq. 0,12 — 0,18 pro dosi). Naj­
częściej, podług F rankla, nadzieję na trwałe uleczenie pokładać można 
w zastosowaniu prądu stałego, braknie mu tylko podstaw doświadczalnych 
co do działania różnych biegunów, przeniesienie bowiem praw fizyjologicz- 
nych z nauki o galwanicznem drażnieniu nerwów, dla nerwu spółczulnego 
nie jest dozwolonem.

Przy spólczulno-nastrojowej postaci cierpienia (Hemicrania sympathico-to- 
nioa) największą korzyść przynosi a z o t  a n a m y 1 o w y (Amylnitrit sal- 
petrigsaures Amykteyd. Jest to płyn żółtawy, ostrej woni, najprzód przez 
R iciiardson’a przedstawiony; ciecz ta otrzymuje się przez przekraplanie 
kwasu saletrzanego z wyskokiem amylowym lub przez wprowadzenie ga­
zu azotu do wyskoku). Podług R,iciiardson’a i L audon Brunton’a , śro­
dek ten działa na kurczliwe pierwiastki naczyń krwionośnych, zwątla je, 
znosi zawady w krążeniu i przez to obniża ciśnienie tętnicze; przy wdycha­
niu tego środka, powstaje mocna czerwoność twarzy z uczuciem wysokiego 
gorąca w twarzy i głowie połączona, przekrwienie spojówki, przyspieszenie 
tętna o 20 — 30 uderzeń przy zmniejszeniu napięcia w tętnicy sprychowoj 
(art. radialis), pożyw do kaszlu; dalsze wdechanie może mieć w następstwie 
objawy do omdlenia podobne. Z doświadczeń Brunton’a i VYood’a, wnio­
skować się godzi, że działanie to azotanu amylowego nie zależy wcale od 
mózgu i rdzenia, a odnosi się wprost do mięśni naczyniowych. 2 —10 kro­
pli tego płynu wlanych na chustkę używa się do wziewań.

W  końcu wypada nam nadmienić, iż obecna praca F rankla, jest ist- 
nem powtórzeniem tych szczegółów, które się w wybornej książce Docen­
tów Berlińskich E ulenburg’a i Guttmann’a (Die Pathologie des Sympathicus



auf pliysiologisclier Grundlage bearbdtei. Berlin 1873 png. 17 — 31) znajdują. 
Ponieważ jednak dotąd nie było wzmianki w piśmiennictwie naszem o tej 
godnej uwagi pracy, sądziliśmy, że szczegóły podane, nie będą obojętno 
czytelnikom „Medycyny.”

Protokół trzeciego posiedzenia Towarzystwa lekarzy gub. Lubelskiej, z dnia
4-go Września 1874 roku.

T r e ś ć :  Odezwa do lekarzy i Ustawa.— Założenie biblioteki. —• P ankiewicz : wyroby
anatomo -patologiczne. —  Doliński: wstrzykiwanie siarczanu atropiny. — Szui.c: 
wodan kroton-cldoralu.— Wstrzykiwanie do żył wodami chiorał u. — Chloro­
fo rm .—  T alko : przyrząd EsmarciPa i pinces-ciseanx W kckkiPa . — Choroby 
panujące w Sierpniu.

O b e c n i :  D oliński, Głogowski, J ankowski, J aniszewski, K waśniewski 
( prezydujący), Otto, Pankiewicz, R ussyan, Różański, Szmidt, Sznikrsztein, Szulc, 
T alko, T ictz,— wszystkich 14 członków.

1) Sekretarz odczytał protokół przedostatniego posiedzenia, stwierdzonego podpi­
sami obecnych członków.

2) Następnie: a) rozdał świeżo wydrukowaną ustawę Towarzystwa, wydaną 
w kształcie broszury w języku polskim i rossyjskim, i przedstawił rachunek drukarni Rzą­
du gubernijalnego za wydrukowanie i zbroszurowanie IGO exemplarzy tej broszury. N a le ­
żność w ilości 6 rs. i 5 8 kop. polecono kassyjerowi wypłacić.

b) Odczytał odezwę rozesłaną do 10-ciu lekarzy powiatowych gubernii, z dołącze­
niem 68 exemplarzy Ustawy (w gub. Lubelskiej—oprócz Lublina—jest obecnie 62 leka­
rzy i aptekarzy i 6 weterynarzy), następującej treści :

„Szanowny Kolego! Towarzystwo lekarzy gub. Lubelskiej, zatwierdzone przez Mi- 
riisteryjum i otwarte d. 4 Lipca r b , ma hoLor zapytać szan. kolegę, czy życzy sobie na­
leżeć do grona Towarzystwa jako członek czynny, czyli też jako członek korrespondent. 
(Honorowi wybierani bywają przez Towarzystwo za znane, naukowe lub administracyjne 
zasługi). Załączając przytem kilka exemplarzy Ustawy Towarzystwa i podając wysokość 
oznaczonej rocznej składki (rs. G), łaskawie upraszamy Pana o zakomunikowanie tej ode­
zwy pp. lekarzom i aptekarzom zamieszkałym w powiecie, i o jak  najprędszą odpowiedź 
szan. kolegi z przysłaniem imiennej listy do Urzędu lekarskiego gub. Lubelskiej. Członko- 
wie-założyciele Towarzystwa lekarskiego gub. Lubelskiej mają niepłonną nadzieje, że 
szanowni koledzy naszej gubernii, pomni na doniosłość słów ,, V>ribus unitis^' nie odmó­
wią przystąpienia do grona członków Towarzystwa. Przypominamy Im jednak, że jedynie 
członkowie czynni mają prawo głosu na dorocznych wyborach Towarzystwa.”

Odezwa taka od Towarzystwa do kolegów zamieszkałych na prowincyi, była ko­
nieczną z tego powodu, iż na zapytanie poprzednie Urzędu lekarskiego, wielu z lekarzy 
odpowiedziało, iż bez obeznania się z Ustawą nic mogą przystąpić do grona członków, 
a niektórzy (Jak np. powiat Krasnostawski) wynurzyli chęć być obranemi na członków ho­
norowych lub też jednocześnie na honorowych i korrespondentów (Tomaszów).

c) Nakoniec Sekretarz podał do wiadomości, iż dla założenia biblioteki Towarzy­
stwa, następujące osoby ofiarowały książki lekarskie: 1) Kol. J kntys, 8 dzieł i IAabeilic me -  

dicale z r. 1862, 1 863, 1864. 2) Kol. P ankiewicz, Wojenno-medicinskij Żurnctł od 1840 
r. 70 tomów. 3) Kol. T alko, 1 5 dzieł, Z<ijuski loraczebnych nauk (1 8 1 5  — 1848) ks. 10, 
Protokoły tow. lek. Jrkutskicht Protokoły konferencyj med.-chir. Akademii, Kijewskije Uniwersit. 
Jzwiestija (12  ks.), 21 rozmaitych rozpraw i broszur i prawie wszystkie swoje artykuły ze­
brane w jedną księgę. 4) Pani Karolina K rzyżanowska wdowa po ś. p. doktorze Leo­
poldzie, nadesłała przez Sekretarza 1 1 6 książek: Schmidt's Jahrbiicher 1 8 5 3 - - 18 6 6 (9 6 ks.), 
Ijabeille inedicale 185 4 —  185 8 (5 ks.), GraeuelCs Notizen 1 851 —  1 86 7 (1 3 ks.), 
Deutsche K linik  185 3 i 185 7 r. (2 ks ). Postanowiono podziękować ofiarodawcom.



3) Uchwalono: ogładzać protokóły posiedzeń w „M edycynie’’ natychmiast po ich 
zatwierdzeniu przez Towarzystwo, a- to głównie w celu podania do wiadomości swych 
czynności członkom zamieszkałym na prowincyi, równic też i ogółowi czytającej publicz­
ności. Odtąd „M edycyna” ma być organem naszego Towarzystwa, na co też chętnie 
przystaje i jej wydawca Dr. R ogowicz.

•1) Kol. P a n k iew icz  przedstawił ze swej praktyki: a) stożkowaty dł. G cali mar- 
twak kości udowej, utworzony po odjęciu uda (1 S 63); b) długi martwak, otoczony grubą 
i szeroką torebką kostną, wydobyty z kikuta po odjęciu ramienia; <*) martwak piszczeli 
pewnego żydka, leczonego homeopatycznie; d) skamieniały członek pierwszy (górny) pa­
lucha, znaleziony w rzece Bystrzycy i e) kulę wydobytą żołnierzowi ranionemu pod Zy- 
żyricm ( l 8 6 3 r  ) w lewą połowę żuchwy! po pewnym czasie chory ten począł się uskarżać na 
trudność połykania i ciasnotę w gardle w skutek obrzmienia lewego migdalka; rozciąw- 
Szy takowy, k. P. znalazł w nim twarde ciało, które wyjęte cążkami, okazało się nieco spłasz­
czoną, okrągłą kulą. Okazy te zostały ofiarowane dla tworzącego się zbioru wyrobów pato­
logicznych Towarzystwa, które wynurzyło swe podziękowanie za ten dar ofiarodawcy.

5) Kolega D o liń sk i opisał trzy  przypadki nerwo-bólu międzyżebrowego (neur. 
intercostalis), leczone wstrzykiwaniem podskórnem rozczynu siarczanu atropiny. 1-Szy miał 
miejsce u panny cierpiącej przed tern na zapalenie prawego płuca. Ból umiejscowił się 
w 6-yin odstępie międzyżebrowym po prawej stronie i był bardzo silny. Wstrzykiwania, 
morfiny robiły ulgę na czas krótki, pryszezydła, mouches oolantes, smarowania chlorofor­
mem, jodyną, zimne i ciepłe okłady nic nie skutkowały. Po wstrzyknięciu 3 kropel roz­
czynu z 1 gr. na 2 dr. (*/I0 gr.) nastąpiło przyspieszenie tętna, suchość w ustach, ściska­
nie w gardle, rozszerzenie źrenicy i niemożność chodzenia; objawy tego zatrucia były b a r ­
dzo szybkie. Ból w międzyżebru ustąpił zupełnie. 2-gi raz kol. D. używał tego środka 
u człowieka w podeSzK m wieku; działanie atropiny nie było tak silne; wstrzykiwano raz 
3, drugi raz 5 kropli; ból również ustąpił. W 3 cim przypadku u młodego mężczyzny 
nerwoból ustąpił po dwukrotnem zastrzykriięciu po 3 krople rozczynu.

K waśniewski zapytuje, czy wznowień nerwobólu w tych razach nie było i czyby 
nic można wstrzykiwali w podobnych razach zastąpić lekkiem pociągnięciem rozpalonem 
żelazem V

D oliński odpowiada, że do dziś dnia u żadnego z tych chorych ból nie pow rócił ; 
pierwsza pacyjentka jest już zdrową od 5 miesięcy; na żegadło chorzy nie zgadzali się.

G) Prow. farm. Szulc, przedstawiwszy przetwór znany pod nazwą wodami kroton- 
chloralu (proton chlorell hydrat (C, l l a Cl3 O-f-ILj, O), odczytał następujący jego opis: 
„Przetwór ten, używany od dwóch lat jako Środek znieczulający, przedstawia się. w blasz­
kach z jedwabistym połyskiem, zapachu właściwego aromatycznego, smaku piekącego. 
Ogrzewany topi się i całkowicie ulatnia w postaci pary, działającej gryzące na błony ślu­
zowe. Z kwasem siarkowym stężonym zmięszany, utrącą wodę i przechodzi w kroton chło- 
ral (Ct H ;) Cl3 O), który pływa na powierzchni kwasu jako ciecz oleista, bezbarwna. Kro- 
ton-chloral otrzymany najpierw przez CrAMKr’a i T imur’a działaniem chloru na aldehyd 
octowy, który przez odjęcie wody i połączenie dwóch cząstek w jedną przechodzi w kro- 
ton-aldehyd, na który chlor działając wstępuje w miejsce 3-cb atomów wodoru i tworzy 
kroton-chloral; przyczem przez połączenie wydzielonego wodoru z chlorem powstaje 
kwas okloro-wodorny, jak  to wzór objaśnia:

Aldehyd octowy Krotonaldohyd Krotonchloral
2 (C3 // , O j—  7/j O—- C\ //(; O Cj 116 0-1-6’ C l~ C i Il3 Cl3 0 + 3  11 CL 
Krotonchloral jes t aldehydem kwasu trój-chlorokrotonowego i przedstawia się j a ­

ko ciecz oleista, bezbarwna, która, chciwie przyciągając wodę, przechodzi w wodan 
krotonohloralu. Związek ten z rozczynu wrzącej wody krystalizuje w cienkich blasz­
kach, topi się w 7 8°C i zupełnie ulatnia. W zimnej wodzie trudno rozpuszczalny, ła­
two w wrzącej, wyskoku i eterze; rozczyn wodny na papiery odczynnikowe działa obo­
jętnie, a traktowany azotanem srebra i kwasem azotnym chlorku srebra wydzielać nie 
powinien. Z rozczynami alkalijów żrących lub węglanami tychże, wydziela ciecz oleistą 
w wodzie nierozpuszczalną, która jest allylenbichlorydcm i zastosowania w medycynie 
nio ma.



Doświadczenia fizyjologiczne Dra Oskara L tkrreicii’a robione na ludziach i zwie­
rzętach wykazały, że wodan krotonchloralu jest nowym środkiem znieczulającym, który, 
działając na mózg i włókna rdzeniowe rdzenia przedłużonego, nie osłabia czynności 
reszty ustroju (krwiobiegu, oddechania) ; gdy zaś wodan chloralu, oprócz znieczulenia, 
wstrzymuje czynność serca.

W Anglii Dr. B enson-B akeii w  wielu przypadkach nerwic (neurahjia) szczegól­
nie twarzowych, używał krotonchloralu z pomyślnym skutkiem jako środka uspaka­
jającego i leczącego nawet wtedy, gdy inne dawanemi były bez skutku. W tym 
celu zaleca dawki gr. 1 co godzina, dopóki ból nie ustąpi. Na żołądek środek ten nie 
wywiera szkodliwego działania (The British Med. Journal, 187 3).

T alko : kolega J entys używał już z powodzeniem tego leku w 3-cli przypadkach 
drgawek u rodzących (eclampsia)- w jednym rwy twarzowej (prosopalgid) dawał wewnątrz 
i w kształcie enemy (pro dosi l skrupuł).

J a n is z e w s k i: Zapewne wiadomo panom, iż ostatniemi czasy zaczęto używać przy 
operacyjach wstrzykiwań do żyły wodami cliloralu z porady Dra O r e  z Bordeaux; śro­
dek ten, użyty początkowo przy tężcu (wyzdrowienie) i po ukąszeniu żmii (wyzdrowie­
nie), ma znakomicie znieczulać chorych, lecz mu zarzucają możność tworzeuia zatorów. 
Ouk wstrzykuje 6°/0 rozczyn do 12 gram. (3 dr.) na raz, poczem, jak  powiada, „prze- 
demną leży trup oddychający i z bijącym sercem.”

Gło go w ski : w  tej kwestyi toczą się teraz spory w  Paryskiej akademii lekar­
skiej (p. Bulle tin de Cacadtuiie de tnedecine za Czerwiec i Lipiec r. b.) Stronnikiem wstrzy­
kiwań jest Bouillaud, który uważa metodę O re za nierównie lepszą niżli chlorofor­
mowanie. Głównemi przeciwnikami s ą :  Vui,pia n , który często spostrzegał mocz krwa­
wy po zastrzyknięciu wodanu chloralu do żyły u psów, z których kilku nagle mu zde­
chło podczas doświadczeń (użyto 2 grm .); G iraldeS spostrzegał nieraz po tein zapa­
lenie (phlegmone) i zgorzel miejscową; M ialiie , który dopuszcza możność tworzenia się 
zatorów, opierając się na doświadczeniu, iż w naczyniu szklannem powstawał skrzep 
białka, skoro doń dolewano mocnego rozczynu eholralowego (możnaby przeto, zdaniem 
M., zastrzykiwać do żył chyba slaby rozczyn chloralu). Z długich dobatów członków 
akademii powzięliśmy przekonanie, że wstrzykiwanie chloralu do żył, jes t  metodą dosyć 
szkodliwą a nawet niebezpieczną. Gossei.in robi także zarzuty znieczulającej metodzie 
Oke’go , a mian.: 1) żyła bardzo łatwo ulega zapaleniu ropnemu, 2) może spowodować 
miejscowe zakrzepy lub też zatory w narządach miąższowych, 3) trudność wywołania znieczule­
nia (czasem sen następuje po 3 kwadransach) i 4) długość snu, który trwa nieraz 
8 — 10 godzin, pomimo wszelkich usiłowań rozbudzenia chorego. A jakież są zalety tej 
metody, pyta G osselin, w ozem jej wyższość nad znieczulaniem eterem lub chlorofor­
mem V Z doświadczeń Collin’a widać, że wszystko jedno czy wstrzykuje się chloral do 
żył lub też podskórnie.

J a n iszew sk i zapytuje, dla czego nieraz do uśpienia chorego, musimy użyć dużo 
chloroformu? I t a k :  przed kilku tygodniami pewien osobnik z powikłanem złamaniem 
goleni, któremu potrzeba było odjąć takową, nie zasnął od pięciu uncyj chloroformu; 
dano mu na noc 10 gr. proszku D owicra— spal bardzo źle; nazajutrz znowu wyżył sześć 
uncyj (!!) chloroformu i odjęcie potrzeba było zrobić nie osiągnąwszy znieczulenia cho­
rego. Potwierdza to i kol. D o l iń sk i. Chory ten bardzo mało używał napojów wyskokowych.

Szulc  i Szn ie r sz t e iN czynią uwagę, iż zapewne chloroform był na drodze roz­
kładu, wiadomo bowiem, iż nieczysty chemicznie zmienia się od promieni słonecznych.

T alko : W szpitalu wojskowym mamy dobry chloroform—już po —  1 uncyi 
chorzy zwykle zasypiają; pamiętam jednakże w praktyce prywatnej pewną żydówkę, 
której robiłem z kol. J ankowskim operacyję. plastyczną powieki, bez znieczulenia po 
użyciu przeszło uncyi chloroformu.

G ł o g o w s k i: 7  chloroformowaniem potrzeba być bardzo ostrożnym— przed kilku 
laty straciliśmy podczas usypiania pewnego człowieka, któremu potrzeba było odjąć zgru- 
chotaną dolną kończynę; przyczyną śmierci było jednoczesne złamanie żeber, wykryte 
przy rozbiorze zwłok jego.



J aniszewski: Dwuchlorek metylu, jako środek znieczulający zawiódł mnie zupełnie.
7) Kol. T ai.ko przedstawił: a) okaz kędzierzaka, wielkości laskowego orzecha, 

świeżo oddzielonego z dolnej powieki kilkumiesięcznego dziecka, za pomocą przewiązki 
krzyżowej; b) przyrząd sprężnikowy, obmyślany przez E sm . \hcii’a do bezkrwawych arnpu- 
tacyj (zapł. w Wiedniu 8 gnid.). Kilku z członków byli obecni przy wykonaniu tym spo­
sobom ainputacyi ramienia u żołnierza, cierpiącego 2 lala z powodu próchnienia kości 
reki i przedramienia (operowany jes t  na wyzdrowieniu). Operować można przy pomocy 
togo przyrządu bez pomocników i prawie bez utraty k rw i; nieco tylko wycieka krwi 
z większych tętnic przy zwolnieniu sprężnikowej cewki, dla ich uwydatnienia przy podwią­
zaniu. Zdaniem kol. T. przyrządem takim, który o wiele przewyższa t.urnikiety, powinien 
być zaopatrzony każdy żołnierz podczas wojny, c) Pokazywał użycie na trupim okupmccs- 
ciseaux W f.ckbr’4 (zapł. u Luer’a w Paryżu 2 5 fr.), proponowanych do robienia irydek- 
tomii, wycięcia 3 lub 4-ro kątnego kawałka tęczy przy grubych wypocinowycli zło­
gach w razie irido-kyklitis, lub irido-chorioid. chroń., i do utworzenia źrenicy przy po­
wtórnych zaćmach.

8) C h o r o b y  p a n u j ą c e w m i e s i ą c u  S i e r p n i u :  przeważnie krwa­
wa biegunka, nieraz z zejściem śmiertelnem, z pctociami i objawami posocznicy; 
angina diphte et cruposa (2 trachootomije z zejściem śmiertelnem); następowe krwotoki po 
porodach, w 2 -cl) przypadkach gorączki połogowej Ifebr. ptierperalis); katary brzuszne, 
zimnica, rzadko ospa wietrzna, 7 przypadków czarnej krosty z sąsiednich okolic (4 wyzdro­
wiało) i 2 przypadki reumatycznego tężca z zejściem śmiertelnem.

Zgodnie z oryginałem, Sekretarz Towarzystwa, Dr. med.
Józef Tatko.

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

Poszukiwania kwasu wolnego w soku żołądkowym, dokonane przez dr. 
J .  V . L a b o r d ic , doprowadziły do ostatecznego wniosku tej treści. Kwas przeważający 
w stanie wolnym i w warunkach fizyjologicznych, nadający sokowi żołądkowemu odczyn 
kwaśny, konieczny dla jego działania na pokarmy do żołądka wprowadzane i czynności te ­
goż uległe, nie jest bynajmniej kwasem solnym—jest nim kwas mleczny, i że w warun­
kach w których ten ostatni działa, nie ma nawet śladów kwasu solnego w soku żo­
łądkowym. Z licznych poszukiwań i dochodzeń jakie autor dokonał, przytaczamy te tylko, 
które wprost do powyższego wniosku się odnoszą. W trzy jednakow ej wielkości naczynia 
szklanne wlewa się do pewnej wysokości w różnych ilościach: do ł -g o  rozczyn kwasu sol­
nego ( l  na 1000 wody),do 2-go takiż rozczyn kwasu mlecznego, do 3-go nakoniec 2—-3 
centim. sześoien. soku żołądkowego czystego, rozcieńczonego taką ilością wody przokro- 
plonej, aby zawierało ono tyle cieczy ile jej zawiera każde z dwóch poprzednich. N a ­
stępnie do każdego naczynia wlewa się równą ilość (3 centim. sześć.) słabego rozczynu siar- 
rczanu aniliny. Po dokonaniu tego nie dostrzega się żadnej widocznej zmiany w tych trzech 
cieczach a mianowicie wieli barwie. Lecz gdy do każdego z tych trzech naczyń dodamy po 
1 — 2-cli kropli stężonego rozczynu wodnego tlenku ołowiu, to wtedy natychmia-t występuje n a ­
stępująca zmiana barwy poddanych doświadczeniu płynów, a mianowicie: w pierwszym, za ­
wierającym rozczyn kwasu solnego, występuje piękne trwałe zabarwienie ciemno-mahonio- 
we (acajoufonce), wdrugiern, rozczyn kwasu mlecznego, zabarwienie jasno-czerwonego wina 
z odcieniem fioletowym, i w trzecim, rozczyn soku żołądkowego zawierającym, zabarwienie 
jest bezwzględnie takież same jak  w drugiem t. j .  zawierającem rozczyn kwasu mle­
cznego. Jeżeli zaś do powyższego rozczynu soku żołądkowego, doda się nieco kwasu 
solnego, a następnie rozczyn siarczanu aniliny i tlenku ołowiu, to wystąpi ciemne za­
barwienie mahoniowe, zależne od wpływu kwasu solnego. J- R-

( Gazette med. de Paris, N r. 32 , 3 3  i 34.)



B  i  b  1 i  j  o  g  r  a, f  i  j  a,.
Przegląd ważniejszych dzieł angielskich, wydanych w r. 1873.

Podał G . F r i t s c h e , z Częstochowy.

(Ciąg dalszy —  Zobacz Nr. 41.)

A. S. T aylor — T h e  p r i n o i p l e s  a n d  p r a c t i c e  o f  m e d i c a l  J u r i s p r u -  
d e n c e .—  2 edition —  I I  vol. (Zasady i praktyka medycyny sądowej).

Najsławniejszy z lekarzy sądowych angielskich, professor tej gałęzi umiejętności le­
karskiej w szpitalu Londyńskim Gut/s hospiUtl wydal, oprócz wielu pomniejszych rzeczy, 
dwa obszerniejsze dzieła: podręcznik dla początkujących, A m a n u a ł  o I m e d i c a l ,  J  u- 
r i s p r u d e n c o  w ośmiu wydaniach i wymieniono wyżej dzieło. Ostatnia ta praca 
w dwócli obszernych tomach, której drugie wydanie mamy przed sobą, uważaną jest 
w Anglii za arcydzieło swojego rodzaju. W rzeczy samej trudno sobie wyobrazić, żeby 
można było jakąkolwiek gałęż umiejętności lekarskich gruntowniej i tak wyczerpująco 
przedstawić, jak  to T a y l o r  w  wymienionem dziele zrobił. Kazui,styka zaczerpnięta tak 
z osobistej praktyki, jak  i z literatury francuzkiej, niemieckiej, włoskiej etc. jest tak nie­
słychanie bogatą, że nawet C a S p k r  ze Swoją półwiekową praktyką sądowo-lekarską jej 
ustępuje. Niepominięto najdrobniejszych szczegółów, najmniej na, pozór znaczących fak­
tów, które mogą być przy badaniu sądowo-lekarskiem lekarzowi pomocne. Do tych ostat­
nich zaliczamy naprzyklad, obszerne wyjaśnienie w jakich postaciach znajdujemy rtęć 
w ciele człowieka, który leczeniu rtęciowemu był poddany (Tom l 28G sir.), żeby lekarz 
Sądowy mający z podobnem ciałem do czynienia, wiedział co ma przed sobą. Toxyko!ogia 
bardzo obszernie jest podana a trucizny podzielone są: na drażniące (irrltant poixons) 
i neurotyczne (neurulic pnixons). Do pierwszych zaliczono: kwasy mineralne i roślinne, sale­
trę, siarczan potażu, jodek potassu, fosfor, arszenik, ołów, emetyk etc.; do drugich: mako­
wiec, kwas pruski, wyskok, wodan chloralu, chloroform, strychnina, atropina etc. 7j now­
szych trucizn, działanie wodami chloralu jest obszernie opisane. Najmniejsza dawka, od 
której śmierć zauważono, jes t 3 0 gram., a Dr. F uli,er opisuje wypadek, w którym pa- 
cyjent przez pomyłkę zażył 180 gram. tego środka, i po długim i ciężkim śnie przyszedł 
do siebie. Wypadków otrucia chloralem bardzo dużo się w Anglii zdarzyło; w Niemczech 
są one rzadsze. Mówiąc o strychninie T a y l o r  zwraca uwagę na wielkie niebezpieczeństwo 
wynikające ze sprzedaży „trucizny na robactwo”; zawiera ona zwykle strychninę i to w ta ­
kiej ilości, że paczką za 1 5 groszy otruć można dorosłego człowieka. T a y l o r  przytacza 
kilka wypadków takiego otrucia.

Rozdział o dzieciobójstwie ze szczególną starannością jest opracowany; dzieciobój­
stwo jes t  bardzo rozpowszechnione w Anglii. W  roku 18(12, z 2 0,5 9 1 spraw kryminal­
nych roztrząsanych w Anglii, niemniej jak  3,2 3 9 dotyczyło dzieci niżej roku. Najwięcej od­
bierają życie dzieciom przez uduszenie. T a y l o r  przedstawia wielką trudność położenia lekarza 
sądoiyego w obce prawodawstwa angielskiego, które żadnych oddzielnych praw dla dzie­
ciobójstwa Dic wydaje (jak to ma miejsce w innych krajach), ale nakazuje zbrodnię tę jako 
zwyczajne zabójstwo uważać.

Ustęp o ubezpieczeniu życia i o rozmaitych kwestyjach sądowo-lekarskich ztąd 
wynikających, dokładnie jes t obrobiony.

Mocno żałujemy, że szczupłe miejsce, jakie nam Redakcyja na niniejszy przegląd 
przeznaczyła, nie pozwala nam dać dokładniejszego sprawozdania z tego wielce pożytecz­
nego i interesującego dzieła. Medycyna sądowa leży u nas całkiem odłogiem, a jednak 
spraw sądowo-lekarskich bardzo wiele w kraju naszym się rozstrzyga. O przotłomaczeniu 
i wydaniu całego, tak obszernego dzieła ani marzyć nawet nie możemy, ale czyby nie 
warto pomyśleć o przekładzie niektórych ważniejszych z niej rozdziałów i częściowo je 
wydawać. Niektórzy z naszych wielce uczonych inspektorów lekarskich, nauczyliby się 
wtedy pisać opinije feądowo-lckarskie, dowiedzieliby się, że tylko na zasadzie gruntownych



studyjów tej ważnej, a może najtrudniejszej gałęzi medycyny opinije takie wydawać można 
i przyszliby naltoniec do przekonania, że chcąc tak ważne kwestyje rozstrzygać, trzeba 
być człowiekiem nauki a nie biurokratą, czyli automatem stosującym prawa obowiązujące 
w kraju do każdego danego przypadku. ( c. d. n.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Paryż. X. Gałęzowski po zaprzestaniu wr. 1 8 7 2 wydawnictwa p. n . Journald'Oph- 
talmologie, od Października r. z. redaguje „Hecueil (TOphtalmologie" przy współudziale Ri- 
chkt’a (Paryż), Cuignht’a (Lille) i L orenco (Rio-Janeiro); czasopismo to wychodzi 
w kwartalnych zeszytach.

—  Zgromadzenie narodowe francuzkie przyznało P astkur’owi za jego cenne 
prace naukowe 1 2000 fr. rocznej płacy dożywotniej, a połowę tej kwoty dla wdowy po j e ­
go śmierci.

LyOb. I)r. B rociiard ogłosił prospekt na wydawnictwo miesięcznego czasopisma, 
które zacznie wychodzić od 1 Listopada r. b. p. n. ,,Journal de jeune mirę nu 1’tducation de 
Bebe, remie illustree du premier age'\ Zadaniem tego czasopisma, według słów prospektu, 
będzie wychowanie fizyczne i duchowo dziecka, żywienie go, ubieranie, sen, zębowanie, 
szczepienie ospy itp. bardzo ważne rzeczy, o których po największej części młode matki 
mają fałszywe lub błędne pojęcia, a które prostować lub niweczyć zamierza to nowe wyda­
wnictwo; życzymy mu, aby w takiej rozchodziło się u nas liczbie, jak dzienniki zagra­
niczne modnemu ubieraniu się żywych dorosłych lalek poświęcono.

W ied eń ,  Chory u którego prof B illrotu z powodu cierpienia rakowatego wy­
konał całkowite wycięcie krtani (zob. M edycyna Nr. 5 z r. b. str. 7 (i i 7 7) i który na­
stępnie przy pomocy sztucznej krtani mógł cichy głos wydawać, nic długo cieszył się do- 
broczynnemi skutkami tej operacyj. W kilka tygodni po powrocie operowanego do do­
mu (był to nauczyciel wiejski z Czech) choroba się wznowiła, i położyła kres jego życiu 
w pierwszych dniach m. Marca r. b. Ponieważ czasopisma warszawskie n i  d e k a r s k i  e 
w swoim czasie o szczęśliwem dokonaniu rzeczonej operaoyi dono-iły, zatem spodziewamy 
się że i tego doniesienia do wiadomości ogółu podać nie zaniedbają, tern bardziej, że upo­
wszechnienie tej operacyi zależy od rozwiązania zadania: Czy ze względu na przyrodę 
cierpienia które zawsze śmierć za sobą pociąga, tego rodzaju operacyja jest istotnie 
wskazaną.

—■ Prof. B enhdikt zawieszony został w urzędowaniu, aż do ukończenia śledztwa 
sądowego, wytoczonego mu przez Senat uniwersytecki, z powodu artykułu, którym obraził 
b. dziekana wydziału lekarskiego L angeióa. Prof. B. otworzył obecnie kurs prywatny 
Elektro-terapii w swoim mieszkaniu.

—  Układy z prof. Coniieim’em z Wrocławia o zajęcie opróżnionej po R okitaN- 
sky’m katedry Anatomii patologicznej, znowu spełzły na niczem; mówią obecnie o powo­
łaniu na to katedrę prof. H esciil’a z Grazu, professora bardzo skromnyoh zdolności i za­
sług naukowych.

—  Nierównie gorzej powiodło się z obsadzeniem oddawna opróżnionej katedry 
Chemii lekarskiej; po wielu bowiem odmowach ze strony uczonych zagranicznych, znanych 
ze specyjalnego uzdolnienia w tej gałęzi wiedzy lekarskiej, mianowano na tę katedrę che­
mika wprawdzie, niejakiego Dra L u d w ig ’A prof. chemii z Akademii h a n d  1 o w e j  (!), ale 
wcale nie zajmującego się chemią fizyjologiczną lub patologiczną.

LWÓW. Prawie wszystkie wnioski Wydz ału krajowego, dążące do polepszenia by­
tu lekarzy szpitalnych i samych zakładów, upadają w komissyjacli i zapewne upadną 
w Sejmie, w skutek niechęci pewnych osób.

—  Zapewne takiego samego losu dozna petyoyja posła Czerkawskiego, żądająca 
ustanowienia W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  przy uniwersytecie tutejszym, w miejsce zwinię­
tej obecnie Szkoły chirurgów.



O dpow iedzi R e d ak c y i.
W-mu D-rowi St. Sekretarzowi flckcyi Tow. przyj, nauk w P o z n a n i u .  Zepewnia- 

my, że w roku ubiegłym każdy Nr. naszego czasopisma zaraz po wyjściu był wysełany; 
zatracenie aż 21 N-rów Tomu I-go  nastąpiło zapewne z winy członków sekcyi, którzy ten 
j e d y n y  egzemplarz do Poznania wysełany skwapliwie gratis czytali. W tym roku posta­
nowiliśmy cały Tom I I  zbroszurowany Towarzystwu przesłać, aby, jeżeli się znajdzie w Poznaniu 
następca ś. p. L u d w i k a  G ąsioiiow skiicgo , nie potrzebował aż do Warszawy po „ M e d y ­
cy n ę’’ posyłać, gdyby p r z y p a d k i e m  o istnieniu takiego czasopisma przez więcej jak ro k  
jeden się dowiedział; z listu bowiem pańskiego powzięliśmy Ciekawą wiadomość, że w Po­
znaniu nic o tein niewiedzą że „ M ed y cyn a” w r. b. także wychodzi, a to z tego zapewne 
powodu, żę jej tam w r. b. gratis nie wySełamy. Nr. ten dla wiadomości przese- 
łamy, załączając przy tom prośbę o zapewnienie całej sekcyi lekarskiej, że wkrótce po 
ukończeniu bieżącego tomu I i -g o  obydwa tomy (I i II ) ,  każdy oddzielnie zbroszurowany 
aby zatraceniu nie uległy, Towarzystwu bezpłatnie prześlemy.

W-mu Drowi W. K . w W i e d n i u .  ICoI. Z. D obie,szewski, po powrocie z Marien- 
badu, zamieszkał w mieście powiatowem C h r z a n ó w  w Galieyi, a z nastaniem w r. p. 
pory kąpielowej wróci znowu do Marienbadu.

W-mu Drowi S. w Wi e r u s z o w i e .  Najlepszy przyrząd indukcyjny S t o r e r a ,  ko­
sztuje rs. 38; wcale dobry przyrząd (R uhm korff—Grenet) kosztuje rs 2 0; jakiż więc mamy 
kupić i wysłać?

W-mu D-rowi J. U. w S i e m i a t y c z a c h .  Całkowita prenumerata za r. b. wnie­
sioną została. Dwutomowe dzieło Dra S z o k a l s k ie GO z 3 5 0  drzeworytami p. n. „W ykład 
chorób przyrządu wzrokowego u człowieka” kosztuje obecnie rs. 5, a koszta przesłania po ­
cztą wyniosą kop. 50.

W-mu D-rowi. J . M. w K a l i s z u .  Dwa ostatnie zeszyty dzieła p. n. „W ykład chorób 
wenerycznych” i t. d. w tych dniach wysłane zostały pocztą; opóźnienie nie z naszej po­
chodzi winy.

W-mu D-rowi W. K . w O p o l u .  Żądane książki i kleszczyki wysialiśmy; rachunek 
i inno szczegóły w oddzielnym liście.

W-mu D-rowi w K o b r y n i n .  Tak jest; zaległe Nra wySełamy i przepraszamy 
za opóźnienie z winy naszego expedytora powstałe.

O g ł o s z e n i a .

Wykładu Chirurgii szczegółowej Dr. K. Emmerta opuściły prassę zeszyty 
2 i 3-ci tomu 1-go (od fitr. 1 6 1 do 480); zeszyt czwarty, kończący wydawnictwo, znajduje się 
w druku. Cena całego dzieła złożonego z 90 arkuszy druku wraz ze 170  drzeworytami 
wynosi rs. 11. Kto nadsyła należność powyższą na ręce Dr. K. D obrskiego  (Królewska 
N r. 6), ten kosztów przesyłki nie ponosi. P P .  prenumeratorzy proszeni są o dopełnienie 
należności, do 4-ego bowiem czasu wysłanie zeszytów ostatnich wstrzymanem zostanie.

Ogłoszenia prywatne treści lekarskiej zamieszcza ,,M edycyna” za opłatą:
Od prenumeratorów: po kop. 10 za wiersz pierwszego ogłoszenia; za następne 

po kop. 7  '/o za wiersz.
Od nieprenumerującycli: po kop. 2 0  za wiersz pierwszego ogłoszenia; za następne 

po kop. 15 za wiersz.

Sprostowanie. W N rze  poprzednim na str. G90, wiersz 7 od góry, zamiast.: krzep­
nie, winno być: nie krzepnie,— a na str. 691 wiersz 3 od góry, zamiast: goryczą W el- 
ler’a , winno być: goryczą W elter’a .

Redaktor odpowiodziahiy, I)r. K . B en n i. Wydawca, Dr. J .  R o g o w icz .
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