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OBECNY STAN WIEDZY
O umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych.

Napisał Władysław (iajkicwicz.

(Ciąg dalszy. —Zobacz Nr. 15,-17, 19—25, 34—37, 39—II, 46, 19 z r. 1878).

C Z Ę Ś Ć III.

0 umiejscowieniach we wnętrzu mózgu. 

Rozdział I. Anatomija.

Wnętrze mózgu składa się z istoty szarej, zwanej od czasu Gall’a 
zwojami (i 'Izielącej jąna kilka, odrębnych części istoty białej. 1’rz.y- 
pomnijiny w kilku słowach wzajemne położenie tych części. W tym celu 
najlepiej jest przecinać mózg, jak to już czynił VlCQ d’Azvn i zalecał 
J. Cruveilhier, w kierunku poprzecznym, cięciem prostopadłem do szcze­
liny między pólkulowej, na wysokości wyniosłości sulkowatych (eminen- 
tia mamillaria). Cięcie to odsłaniające najgłówniejsze części wnętrza 
mózgu,, stało się dziś niejako klassycznem. Widzimy na nicin, iż odnogi 
mózgowe (pedunexdi cerebri fig. XII om) wnikają wgłęb’ mózgu, gdzie pod 
postacią 2 smug białych, wciśniętych między massy istoty szarej, przebie­
gają w kierunku rozbieżnym, a mianowicie: zaczynając się na podstawie 
mózgu z obu stron linii środkowej ciała, zmierzają ku górze i na zew­
nątrz do części korowej półkul mózgowych. Prócz zmiany w kierunku, 
przedłużenie to wewnątrzmózgowe odnóg mózgowych (expansio peduncu- 
lorum cerebrorum) ulega innej jeszcze zmianie, zó nieregularnie czworogra­
niastych jakie są na zewnątrz mózgu, stają się niejako przez ucisk mass 
szarych powyżej i poniżaj leżących, spłaszczoncmi z góry na dół. Spłasz­
czenie to, to jest, zmniejszenie jednej średnicy, musi spowodować powię­
kszenie drugiej, ztąd odnogi mózgowo to co straciły w kierunku z góry
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na dół, zyskują w kierunku przcdnio-lylnym, który nadto zwiększa się 
w miarę jak posuwamy się coraz wyżej w górę. Już więc między massa- 
mi istoty szarej środkowej, odnogi mózgowe rozchodzą się waclilarzowato. 
Widoczniejszem jeszcze się to staje, gdy przejdą cieśninę utworzoną przez 
zwoje; powyżej nich bowiem rozchodzą się promienisto we wszystkich kie­
runkach: ku przodowi do okolicy czołowej, ku środkowi do okolicy ciemie­
niowej, w bok do okolicy skronio-klinowej, ku tyłowi do okolicy potyli­
cowej. Od czasu Burdach’A istotę białą leżącą między zwojami, będącą 
przedłużeniem wewnątrz-mózgowein odnogi mózgowej nazywają torebką 
wewnętrzną (capsula interna') (fig. XII tiv). Vieussens nazywał ją geminum 
centrum semicirculare. Część tejże samej istoty białej, leżąca powyżej isto­
ty szarej wnętrza mózgu i tworząca jedną z części składowych centri ocali, 
zowie się koroną promienistą Reila (corona radiata Reilii), a początek jej, 
będący zarazem częścią najwyższą torebki wewnętrznej, a niektórzy cala 
nawet torebkę wewnętrzną zowią stopą (pcs'), lub podstawą korony pro­
mienistej. Nadto zależnie od położenia, w samej, torebce wewnętrznej 
odróżniają 2 części: 1) leżąca między jądrem soczewicowatem a jądrem 
ogoniastem, część soczewico-ogoniasta, lub socżewico-prążkowa (pars len- 
tiado-striata)-, 2) leżąca między temże jądrem soczewicowatem a wzgór­
kiem wzrokowym, część soczewico-wzrokowa (pars lenticulo-opllca). Co do 
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istoty szarej ograniczającej torebkę wewnętrzną, to pewna jej część 1 cży 
na wewnątrz i powyżej torebki, inna część na zewnątrz jej i poniżej. Poło­
żenie to Foville słusznie porównał z ułożeniem liścieni (cotyledones) na ło­
dydze rośliny. Istota szara leżąca na wewnątrz i powyżej torebki wewnę­
trznej, składa się znów z 2 części wystających do komór mózgowych: 
1) przedniej i zewnętrznej sterczącej do komórki bocznej, tak zwana część 
wewnątrz-komorowa ciałka prążkowanego, jądro ogoniaste, lub właściwe 
ciałko prążkowane (pars intraventricularis corporis striati s. nucleus caudatus 
fig. XII jo), 2) wewnętrznej i tylnej, jest to wzgórek -wzrokowy (thalamus 
opticus) (fig. XII wic), oddzielony od takiegoż drugiej strony przez komorę 
mózgową trzecią v. środkową. Druga część istoty szarej wnętrza mózgu, łożąca 
na zewnątrz i poniżej torebki wewnętrznej, daleko znaczniejsza, jak zoba­
czymy, od pierwszej, ma kształt soczewki płasko-wypukłej, ztąd i nazwa 
jej jądra soczewicowatego lub część zewnątrz-komorowa ciałka prążko­
wanego (nucleus lenticularis s. pars eatraventricularis corporis striati) którego 
przecięcie na fig. XII przedstawia js. Na tern samem przecięciu mózgu, 
na zewnątrz jądra soczewicowatego widać wąziutki pasek istoty szarej, 
jest to tak zwane przedmurze (clausirum, nucleus taemformis, l'avant-mur, 
od Vormauer a, fig. XII pin), uważane obecnie prawie przez wszystkich bada- 
czów jako zależność warstwy głębokiej kory mózgowej. Jest ono oddzie­
lone od jądra soczewicowatego istotą białą, zwaną torebką zewnętrzną 
(capsula externa, fig. XII tz). Dalej na zewnątrz przedmurza, spostrzega­
my znów istotę białą, fasciculus uncinatus, o której była mowa w Czę­
ści II (Ilistologija), wreszcie widzimy istotę szarą korową wysepki Reila 
(fig. XII to Ii),

Aby powziąć dokładne wyobrażenie o położeniu istoty szarej wnę­
trza mózgu, dodamy, iż zrobiwszy 2 cięcia mózgu prostopadłe do pierwsze­
go, a mianowicie, jedno niedaleko wierzchołka zrazu skronio-klinowego 
i podziału rowka Sylwiusza, oddalone na 4 ctm. od końca przedniego 
mózgu, a drugie na wysokości linii przechodzącej przez koniec tylny gór­
ny rowka Rolanda, między nim a końcem tylnym rowka Sylwiusza, 
lub co na jedno wychodzi na wysokości granicy tylnej wysepki Reila, 
2 te cięcia oddzielą część środkową, mającą około 7 ctm. długości, zawie­
rającą całą istotę szarą wnętrza mózgu. Przy pierwszem cięciu zaczyna 
się częsc wewnątrz-komorowa ciałka prążkowanego, przy drugiem, kończy 
się taż część i wzgórek wzrokowy. Od góry istota szara środkowa, za­
czyna się na 35 p. poniżej powierzchni górnej v. wypukłej półkul mózgo­
wych. Robiąc następnie cięcia równoległe do pierwszych to jest pionowe, 
a następnie inne poziome, jak to czynił LuyS ’) możemy zbadać dokładnie 
położenie, kształt i t. d. każdej z części istoty szarej wnętrza mózgu, a nadto 
wzajemny ich względem siebie stosunek. Przekonamy się mianowicie iż 
największą częścią istoty szarej wnętrza mózgu jest część wewnątrzkomo- 
rowa ciałka prążkowanego (fig. XIII jo), bo rozciąga się ona przez całą

*) LuYS. Iconographie photographique des centres nerveux. Paris 1ST--
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długość części zawartej między 2 pierwszcmi wzmiankowanemi cięciami, 
zajmuje na długość prawie tyle co dwie inne części istoty szarej środko­
wej. Sięga ona i w górę najwyżej; po niej idzie wzgórek wzrokowy, 
a najniżej zaczyna się część zewnątrz-komorowa. Część wewnątrz-ko- 
mórowa przedstawia się w postaci luku spółśrodkowego do półkuli móz­
gowej, o wypukłości więc górnej i ma kierunek z przodu w tył, nieco z do­
łu w górę i z wewnątrz na zewnątrz, tak iż część tylna oddala się od 
linii środkowej. Przedni jej koniec jest nabrzmiały i nieco spłaszczony 
z wewnątrz na zewnątrz i z góry na dół, zowią go głową (caput); koniec 
tylny wydłużony prawie cylindryczny, ogon (cauda). Dla tego kształtu, 
przyrównywają tę część do przecinka (Charcot) lub łzy Batawskiej. 
Część ta ma 67 p w kierunku przednio-tylnym i przechodzi, jak powie­
dzieliśmy, we wszystkich kierunkach (od przodu, tyłu i góry) inne 2 mas­
sy istoty szarej wnętrza mózgu. Powierzchnia górna sterczy w komó- 
rze bocznej, dolna odpowiada torebce wewnętrznej, od którćj nie może 
być oddzieloną bez rozerwania włókien. Głowa jądra ogoniastego jest 
w stosunku z istotą białą korową zawojów zraza czołowego i z genu cor­
poris callosi. Leży ona bardzo blizko podstawy mózgu, tak iż tam oddzie­
la ją od blaszki podziurawionej przedniej (lamina cribrosa anterior) tylko 
cienka warstwa istoty korowej, łączącej się z jednej strony z korą zrazika 
węchowego, a z drugiej, z korą zawoju rogu Ammona (Meynert). Ogon 
jądra ogoniastego jest w stosunku z pulvinar. We wklęsłości jądra ogo­
niastego, na wewnątrz i od tyłu niego leży wzgórek wzrokowy, mający 
kształt jaja spłaszczonego. Znajduje się on od przodu wzgórków czworaczych 
(corpora guadrigemina) i powyżej odnogi mózgowej. Powierzchnia jego 
górno-zewnętrzna sterczy w komorze bocznej, dolno-wewnętrzna w komorze 
trzeciej; w największej osi przednio-tylncj ma 3*/ 2 ctm. długości. Koniec 
przedni wzgórka wzrokowego dajc początek odnodze przedniej szyszki 
(taenia thalami optici, stria pinealis) która łącząc się z odnogą przednią skle 
pienia trójnożnego (trigonum cerebrale) tworzy dziurę Monro (foramen Mon- 
roi) stanowiącą połączenie między komorą boczną a środkową. Konie,
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tylny i dolny nabrzmiały, nazywają pulvinar {Polster, lubercule posterieur). 
Na powierzchni dolnej mózgu, nabrzmienie to otoczywszy odnogę mózgo­
wą ścieńcza się i kończy małym guziczkiem, z którego wychodzi szlak 
nerwu wzrokowego; jest to ciałko kolankowate zewnętrzne {corpus genlcu- 
laium externum), na wewnątrz którego, w przestrzeni dzielącej pulvinar od 
wzgórków czworaczych, leży ciałko kolankowate wewnętrzne (corpus geni- 
culatum internum). Z powodu tego to zakrzywienia w dół końca tylnego 
wzgórka wzrokowego, tworzy on rodzaj luku zakreślonego na odnodze 
mózgowej. Istota szara wzgórka wzrokowego jest podzieloną przez isto­
tę białą na pewną ilość części zwanych przez niektórych ośrodkami. 
Luys (Z. c.) odróżnia ich 4: Centre anterieur, moyen, median i posterieur, któ­
ro wedle niego mają być ośrodkami: powonienia, wzroku, dotyku i słu­
chu. Inni jak Meynert, Huguenin poddziału tego nie przyjmują. 
Na zewnątrz części wewnątrz-komorowej, leży część zewnątrz-komorowa 
ciałka prążkowanego, z którą się styka od przodu i od tyłu, niedaleko pod­
stawy mózgu, poniżej części przedniej torebki wewnętrznej. Prócz tego na 
różnej długości są paski istoty szarej łączące obie części ciałka prążkowa­
nego. Granica jej górna przypada prawie na równi z wklęsłością jądra 
ogoniastego. Część zewnątrzkomorowa ma około 5 ctm. długości, koniec 
jej tylny przechodzi po za część średnią wzgórka wzrokowego, pokrywa­
jąc go prawie w 2/3 częściach przednich. Wymiar jej przednio-tylny jest 
zupełnie taki sam jak i wysepki Reila. Z przodu części zewnątrz-ko- 
morowej a więc i wysepki wy staje część wewnątrz-komorowa, z tylu 
wzgórek wzrokowy. Ma ona kształt piramidy nieregularnej, której pod­
stawa skierowana jest na zewnątrz ku wysepce Reila a wierzchołek na 
wewnątrz, naprzód i na dół; kierunek więc jej przeważnie jest poprzeczny, 
przez co, wedle wyrażenia Meynert’a, tworzy rodzaj osi poprzecznej na­
około której zakrzywione jest jądro ogoniaste. Piramida, oprócz miejsc 
połączenia z jądrem ogoniastem, jest obwinięta w istotę białą, której 
część wewnętrzna zowie się torebką wewnętrzną, a zewnętrzna,— torebką 
zewnętrzną. Od torebki zewnętrznej oddzielić można jądro soczewicowate 
bardzo łatwo, następuje to niekiedy i przez wylew krwi, bez rozerwania 
włókien białych. Miejsce to nazywa Charcot „cavite virtuelie''. W innych 
punktach, rozdzielenie jest niemożebnem bez naruszenia istoty białej lub 
szarej. Przecięcie poprzeczne jądra soczewicowatego ma kształt trójkątny 
i pokazuje, iż budowa jego nie jest jednorodną jak jądra ogoniastego. 
Jest ono jakby podzielone na 3 części {articuli), z których dwie wewnętrzne 
są jaśniejsze niż część zewnętrzna, co zależy od ilości włókien białych 
przez nie przechodzących. Burdach dwie pierwsze nazwał globus pallidus, 
trzecią putamen. Długość przedmurza jest taka sama jak części zewnątrz- 
komorowej. (d. c. n.)



PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA LEKARSKIEGO.

0 szkodliwościacli z przestrzykiwania jamy macicy w połogu pochodzących. 
Sprawozdanie J. llogowicza.

Kustnek. Ueber Carbolinloxicationen nach Ausspiilungendespuerperalen Uterus. (Contr, 
f. Gyniikologie 1878. Nr. 1-1.)

FhitSCH. Ceber das Einjliessen von Uesinficientien in der Uterusvenen bel der Irriga­
tion (tamże Nr. 1 5 z t. r.)

Hbudegen. Ueble Zufitlle bei Ausspiilungen des pucrperalen Uterus (tamże Nr. IG 
z t. r.)

Wielki postęp jaki uczyniła chirurgija od czasu stosowania Liste- 
li’owskiego sposobu opatrywania ran, wzniecił pomiędzy akuszerami za­
miar przcciwgnilnego postępowania w ich praktyce. VV ostatnich latach 
nie brak pojedynczych usiłowań w tym celu czynionych. Pierwszy BiS- 
CIIOEF, z Monachium (w r. 1875) zasadniczą myśl Lister’a do praktyki 
położniczej wprowadził, celem zapobiegania rozwijaniu się t. z. gorączki 
połogowej. Postępowanie B. polega na tom, że podczas pierwszych bólów 
porodowych rodząca dostaje kąpiel ciepłą, następnie co 2 godziny prze- 
strzykuje się jej pochwę maciczną 2"/o roztworem wodnym kw. karbolo­
wego; ręce zaś badającego przed każdem siedzeniem jej odwietrza się 3°/0 
oliwą karbolowaną. Zamiast oliwy lub tłuszczu, w takich razach zwykle 
do pomazania palca lub ręki używanych, służy 10% oliwa karbolowana. 
W razie potrzeby wdrążenia ręką do jamy macicy, i przy porodach zogni- 
łemi płodami i t. p. przestrzykuje się jamę macicy 2—3% roztworem kw. 
karbolowego. Wszelkie miejsca zranione zwilża się takimże rozczynem 
(1 na 10), wchód zaś do pochwy zaraz po porodzie zatyka się kulą z wa­
ty zwilżonej 10% oliwą karbolowaną i takową kulę odnawia się gdy sa­
ma wypadnic, albo zajdzie potrzeba jej wydalenia. Podczas pierwszych 
13-stu dni połogu tak chorym jako też i zdrowym położnicom często prze­
strzykuje się pochwę i macicę roztworem kw. karbolowego.

Cale to postępowanie jak widzimy dalekiem jest jeszcze od tego, ja­
kiem posługuje się chirurgija przy stosowaniu sposobu LisTER’owskiego. Nie­
dokładność ta zależy oczywiście od trudności dostępu do wszystkich miejsc ule­
gających zranieniu podczas porodu, jako też od niemożności bezkarnego zam­
knięcia drogi porodowej tak szczelnie, jak to ma miejsce przy opatrunku prze- 
ciwgnilnym rany chirurgicznej. Aby temu niedostatkowi zaradzić, Schu- 
CKING ') po oczyszczeniu pochwy macicznej 5% roztworem kw. karbol., urzą­
dził ciągłe przestrzykiwanie (permanente Irrigation) a to przez wprowadze­
nie do jamy macicy cewnika z licznemi otworami, owiniętego w muszlin 
karbolowany, który ma służyć do tego żeby cewnik sam przez się utrzy­
mywał się w macicy. >S. wypróbował ten sposób w <8 przypadkach z któ­
rych w 5-ćiu ciepłota ciała położnic nie przechodziła 38,4 C. i sądzi, że 
już rozwiązał zagadnienie przcciwgnilnego postępowania w połogu. Wątpić 
wypada aby ktokolwiek stosował ten sposób, zwłaszcza że cała wartość 
jego zaledwie na 5 przypadkach została stwierdzoną. Sam autor przyzna- 
je że roztwory kw. karbolowego lub salicylowego w ten sposób stosowane 
zbyt drażnią, macicę i proponuje zamiast tego rozczyn podsiarkanu sodo­
wego z glyceriną.

Nie mam zamiaru rozpatrywania wartości i znaczenia różnych spo­
sobów przcciwgnilnego postępowania w praktyce położniczej, albowiem

') Beri. klin. Wchf. Nr. 26 —1877. 
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pomimo całego zapału jaki obecnie panuje w tym kierunku w Niemczech, 
niemało pozostaje jeszcze do zwalczenia przeszkód dla upowszechnienia 
takiego postępowania, zwłaszcza w praktyce prywatnej. Jedną z takich 
przeszkód, najzupełniej uzasadnioną, są fatalne następstwa jakie z całą bez­
stronnością przez najgorliwszych nawet zwolenników takiego postępowania 
od czasu do czasu są ogłaszane; o nich też głównie w niniejszem sprawoz­
daniu mówić zamierzyłem.

KuSTNER (l. e.) sądzi, że doświadczeniami dostatecznie wykazano nie­
możność wdrążenia wstrzykiwanych do macicy płynów przez jajowody do 
jamy brzusznej, zwłaszcza przy tak swobodnym wypływie takowych pły­
nów przez rozwartą szyję macicy, jak to ma miejsce w połogu. Spostrze­
żenia kliniczne Olsiiausen’a, Litzmann’a i innych, dowodnie wykazały 
możebność wdrążenia powietrza w żyły macicy; nadto inożebnem jest 
zatrucie kw. karbolowym w wodzie do przestrzykiwania używanej zawar­
tym, jak to ma wykazywać następujący przypadek.

A. M. trzeciego dnia po łatwem i bez pomocy sztuki odbytym porodzie, zaczęła go­
rączkować (ciepł. 4 0,3 C. tętno 10 8), przyczem okolica prawego brzegu macicy była bo­
lącą przy dotykaniu, a odtłoczenia i zranienia części płciowych pokryte były brudnym na­
lotem. Zastosowano przestrzykiwanie macicy 2°/0 roztworem karbolowym. (Idy jednakże 
pomimo to dnia następnego ciepłota ciała do 40° C. dochodziła a odchody połogowe były 
nadzwyczajnie smrodliwe, powtórzono przostrzyknięcie macicy lecz mocniejszym bo 5,J/0 
rozczynem karbolowym. W tym celu wprowadzono mocno zgięty cewnik bez żadnego 
oporu do macicy; podczas wprowadzania go nieustannie woda karbolowana już przezeń 
przeciekała tak, że o zawaitości weń powietrza nie mogło być mowy. Zaledwie jednak ce­
wnik wdrążyl do macicy, w tej chwili rysy twarzy położnicy zmieniły się niedopoznania: 
twarz nadzwyczajnie pobladła, wargi ust sino się zabarwiły, gałki oczne w górę zostały 
wywrócone, źrenice się ściągnęły. Wystąpiła nadto natychmiastowa i całkowita utrata 
przytomności, tętno bardzo małe, zaledwie wyczuwalne 14 8; wreszcie drgawki w kończy­
nach z mocnem przegięciem głowy ku tyłowi, zaciśnięcie szczęk i skurcze w mięśniach 
twarzy. Wszystkie te objawy trwały 1 0 minut, poczem wystąpił obfity lepki pot na czole, 
a w 15 minut stan ogólny o tyle się polepszył, że niebezpieczeństwo natychmiastowej 
utraty życia ustało. Chora jednak była ciągle jakby w śpiączce, na zapytania nie odpowia­
dała i zaledwie dopiero w godzinę po tem zdradzała odzyskiwanie przytomności; mocz 
upuszczony wtedy cewnikiem był prawie czarny: jest to zresztą objaw bardzo częsty przy 
stosowaniu tego rodzaju przestrzykiwań macicy. Do tych przypadłości dodać jeszcze wy­
pada czarno-zielone wymioty, jakie nastąpiły w 25 — 30 minut po opisanym napadzie, 
a które powtórzyły się jeszcze dwa razy w ciągu dwóch następnych godzin. Wreszcie 
wkrótce po wydobyciu cewnika z macicy, a co zaraz po wystąpieniu tych groźnych przy ­
padłości miało miejsce, wystąpiło krwawienie z macicy dosyć znaczne; w ciągu godziny 
wypłynęło około */ 2 funta krwi. Chora ta 5-go dnia po tom co zaszło zmarła, a rozbiór 
zwłok nie wykazał ani śladu zapalenia otrzewni, ani też najmniejszego, tak wewnę­
trznego jako też i zewnętrznego, obrażenia macicy. Znaleziono za to nadzwyczaj silne za­
palenie błonicowe (iUi>hteritis) macicy i pochwy, rozmiękczenie śledziony i wątroby w naj­
wyższym stopniu i poczynające się zapalenie miąższowe nerek.

Autor przytacza nadto krótki opis drugiego podobnego przypadku, 
w którym jednakże napad był o wiele łagodniejszym i ostatecznie poło­
żnica ta wyzdrowiała.

K. przeczy, aby w jego przypadkach przyczyną tak gwałtownych 
przypadłości miało być wdrążenie powietrza do żył macicznych, lecz sta­
ra się wykazać że to były objawy ostrego zatrucia kw. karbolowym, co 
niemniej zdaniem niojem, na niekorzyść tego rodzaju przestrzykiwań 
by przemawiało. Wystąpienie krwawienia z macicy w jednym i drugim razie 
wskazuje, że miało miejsce otwarcie naczynia krwionośnego, czy to koń- 
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com wprowadzonego cewnika, czy też końcami palców, po których go 
wprowadzono i tą drogą wstrzykiwany płyn dostał się do ogólnego krwi 
obiegu- Autor przyznają że w rozczynie w pierwszym z tych przypad­
ków użytym, kw. karbolowy (chemicznie czysty) nie był dokładnie roz­
puszczonym, albowiem na dnie natryskiwacza perełki tego kwasu się znaj­
dowały, które uniesione pierwszemi prądami dostały się do macicy, nad­
żarty jej powierzchnię i otworzyły żyło przez którą następnie wdrążyła 
ciecz trojąca do krwiobiegu.

Fritsch (/. c.) wielki zwolennik przestrzykiwania macicy w połogu przy- 
znajc, żc postępowanie to nie jest tak całkiem wołnem od niebezpieczeństwa 
jak to niedawno (w r. 187G) w swoim wykładzie na zjeździć w Hamburgu 
wygłaszał. Po krótkim opisie trzech przypadków pomyślnie zresztą zakoń­
czonych wypowiada autor następujące zdanie. W trzech tych przypadkach 
poprzedzało resp. przy przestrzykiwania powracało krwawienie z macicy któ­
ra była zwiotczałą, (atonia uteri) a ztąd i zatkanie jej żył skrzepami było 
niedostatecznem (w jednym z tych przypadków stosowano roztwór kw. salicyl.; 
w 2-ch innych wodę karbolowaną). Cewnikiem albo też palcami zakrzep zo- 
staje oderwanym i żyła wtedy stoi otworem, a wstrzykiwany płyn dostaje się 
wprost do żyły. Zastrzeżenie aby nie używać żadnej siły tłoczącej jest tu 
małego znaczenia. Zakrzepy żył łożyskowych są w ścisłym związ­
ku ze skrzepami krwi w macicy będącemi, a te ostatnie bardzo łatwo 
końcem cewnika można przebić, odsunąć, oderwać lub wypłukać i tym 
sposobem ten lub ów zakrzep zupełnie lub częściowo z żyły wyciągnąć. 
Nadto pod ciśnieniem wody, w razie zaciśnięcia ujścia wewnętrznego, jama 
macicy może się rozszerzyć i naruszenie zakrzepów wywołać. Niewątpli­
wym dowodem dostania się wprost do żyły wstrzykiwanego płynu jest 
natychmiastowe wystąpienie rzeczonych przypadłości. Jeżeli w ciągu pól 
minuty mogą powstać najcięższe przypadłości mózgowe, to nie może to 
inaczej nastąpić jak tylko przez dostania się obcego płynu do krwiobiegu 
i trojącego jego działania na mózgowie. O swoistem zatruciu kw. karbo­
lowym mowy tu być nic może, gdyż to samo miało miejsce przy użyciu 
kw. salicylowego. Bezwątpicnia nie jest rzeczą, obojętną czy tego lub 
owego leku użyjemy, jednakże nie nawinie się przyda poszukiwanie nie­
szkodliwego środka odwietrzającego, albowiem niebezpieczeństwo, jakie do­
stanie się obcego płynu wprost do krwiobiegu wznieca, zawsze będzie 
wielkiein bez względu na to, czy tego lub owego użyjemy do przestrzy­
kiwania leku.

lIlfiRDEGEN (Z. c.) opisuje dwa przypadki z których w jednym tak sa­
mo jak w powyżej opisanym wystąpiły ,w jednej chwili ]>o wprowadzeniu 
cewnika do macicy równie zatrważające przypadłości jako to: utrata przy­
tomności, wywrócenie gałek ocznych, drgawki kłoniczne, wymioty' i t. p. 
I tu również po wydaleniu cewnika z macicy wystąpiło krwawienie (4-go 
dnia po porodzie): w pierwszym przypadku około pól funta (250 grm.) 
w drugim zaledwie kilka kropel czystej krwi odpłynęło. W obu razach 
zejście było pomyślne.

Następnie zastanawia się autor nad tein: co mogło być przyczyną 
tych w każdym razie wielce nieprzyjemnych, jeżeli nie groźnych przypadłości. 
Głębsze uszkodzenie samej macicy, jako też przedostanie się wstrzykiwane­
go płynu przez jajowody do jamy brzusznej stanowczo 11. wyłącza. Co 
się zaś dotyczy wdrążenia powietrza do żył macicznych, nic może temu 
bezwzględnie przeczyć, pomimo że używa cewnika o dwóch cewkach i zacho­
wuje wszelkie ostrożności zabezpieczające od dostania się powietrza przez 
cewnik do macicy; dopuszcza jednak możebność wdrążenia do żył macicy 
tego powietrza które się w pocłiwic i w macicy samej znajduje. I rzeczy­
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wiście, nie ma na to sposobu aby tam go nie było, albo też aby go ztam- 
tąd całkiem wydalić, przynajmniej na czas dokonywania przestrzyki- 
wania macicy. Autor wyłącza stanowczo zatrucie kw. karbolowym już to dla 
tego że bardzo słabego rozczynu (1/.)0/0 i 1 %) używał, już też z tego powo­
du, że w pierwszym jogo przypadku zaledwiie ’/4 litra tego rozczynu przez 
jamę macicy przeszła, a w drugim zaledwie cewnik został wprowadzonym 
a już napad wystąpił. Po wyłączeniu rzeczonych przyczyn, dochodzi autor 
do wniosku, że nie lek od wietrzejący użyty do przestrzykiwanie, lecz to 
ostatnie t. j. przestrzykiwanie janiy macicy samo przez się wymienione przy­
padłości wywołuje. Dotychczas obwiniano o to kwas karbolowy, albowiem 
tylko przy użyciu tego kwasu takowe przypadłości spostrzegano (miało to 
miejsce i przy użyciu kw. salicylowego w przypadku FritsCH’a), a co 
bezwątpicnia zależy od tego, że dotąd kw. karbolowy jest do takich prze- 
strzykiwań wyłącznie używanym. Dalsze jednak spostrzeganie wykaże, 
czy tego rodzaju przypadłości nie będą również częste przy stosowaniu 
przestrzykiwań z rozczynu kw. salicylowego lub czystej wody.

Z powyższego widzimy, że nic ma między autorami zgody, co do 
przyczyny wywołującej wymienione przypadłości. Zatrucie kw. karbo­
lowym jest dosyć wątpliwem, jakkolwiek nie brak i takich spostrzeżeń, 
w których takowe rzeczywiście następowało; nie brak zresztą i warun­
ków do powstania takiego zatrucia. Dostanie się powietrza do otwo­
rem stojących żył macicy jest bardzo prawdopodobnem. Upatrywanie 
wreszcie tej przyczyny w samym sposobie dokonywania rzeczonych piv.e- 
strzykiwań jest najbliższein prawdy. Aczkolwiek wymienieni autorowie wy­
raźnie zaznaczają, każdy zosobna, że jego doniesienia nic powinny powstrzy­
mywać uprawiania terapii śródmacicznej podczas połogu, a tylko ostrzegają, 
o możebności wystąpienia zatrważających przypadłości, nawet przy zacho­
waniu wszelkich ostrożności; to jednakże nie sądzę, aby to wystarczyło dla 
pobudzenia do naśladowania takiego postępowania tych, którzy z niedowierza­
niem przyjmują wszelkie nowe pomysły w dziedzinie lecznictwa, dopóki 
błogie ich skutki licznemi spostrzeżeniami nie zostaną stwierdzone. A cóż 
dopiero mówić o Łych, których własne doświadczenie nauczyło, że im sta­
ranniej unika się tego wszystkiego, co jakiekolwiekbądź mechaniczno dra­
żnienie macicy w połogu sprawiać może, tern pomyślniejszego przebiegu 
danej choroby połogowej spodziewać się można. Że wprowadzony do ma­
cicy cewnik i płyn, chociażby własną siłą układania się do równowagi doń 
wpływający, mechanicznie jako ciała obce drażnią bardzo wrażliwą, bo choro­
bliwie zmienioną, jej powierzchnię wewnętrzną, to nie ulega żadnej wątpliwości; 
rozumieć tu należy te przypadki, w których z powodu niezwykłego stanu go­
rączkowego, odchodów cuchących i t. p. przestrzykiwanie rzeczone jest doko­
nywane. A ileż to razy i nie w połogu, podobne do wymienionych przy­
padłości spostrzegano np. po wprowadzeniu zgłębnika, wdrążeniu pijawki, 
zaprowadzeniu laseczki blaszeńcza, ltd) roztworów leczniczych do jamy ma­
cicy. Jeżeli wtedy (t. j. nie w połogu) tego rodzaju rękoczyny długą i cięż­
ką. chorobę, a niekiedy nawet i zgon wywołać mogą, to cóż dopiero 
mówić o podobnem działaniu na macicę, powikłaną sprawą połogową, zaję­
tą. W obecnym stanie wiedzy nie umiemy wytłumaczyć dostatecznie te­
go rodzaju przypadłości i niewiele mamy danych ostrzegających o może­
bności takich następstw po niewinnem w ogóle tym lub owym rękoczynie, 
dokonywanym po za okresem połogowym. Macicę zaś w połogu, zwłasz­
cza też wtedy, gdy takowy nieprawidłowo przebiega, uważać należy za 
najdrażliwszą część ustroju, która wprowadzania weń cewnika, tryska­
jącego wodą lub rozczynem jakiego leku bezkarnie nie zniesie. Zdaniem 
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mojem bardzo rozsądnie i sumiennie ci postępują, którzy w danym przy­
padku ograniczają, się jedynie na przestrzykiwania samej tylko pochwy 
macicznej odwietrzającym płynem. Mówię rozumnie, bo nawet wtedy, 
gdyby LlSTEu’owski sposób gojenia ran uważano za najlepszy, to jednak 
nikt nie myśli nawet o tern aby ten sposób można stosować na zranioną, 
powierzchnię drogi porodowej z taką ścisłością i dokładnością jak tego 
pomyślny jego wynik w chirurgii wymaga. Sumiennie zaś dla tego, że 
nie dodają nowego czynnika drażniącego chory przyrząd rozrodczy a tern 
samem nie są w niezgodzie z zasadami nauki, doświadczeniem zdobytemi, 
które nakazują jak najstaranniej unikać w połogu wszelkich bodźców 
chorobowych. Odwietrzanie i jak najrychlejsze wydalanie wytworów roz­
kładu w jamie macicy się gromadzących, jest jednem z najważniejszych 
wskazań, a jedyną przecież drogą do jego spełnienia jest częste lub ciągłe 
przestrzykiwanie jamy macicy; takie jest zdanie zwolenników i obrońców' 
przeciwgnilnego postępowania w połogu. Rozbiór tego zagadnienia nie 
może być przedmiotem tego sprawozdania; pomówimy o tern innym ra­
zem. Tu zaś nadmienię że jeżeli takie postępowanie nie może do­
kładnie wypełnić rzeczonego wskazania, a tern samem nie dajc rę­
kojmi pewnych korzyści, nic godzi się wystawiać chorej położnicy na no­
we szkodliwości.

ODCIKEK.

Rozwój historyczny terapii lekarskiej.
Napisał dr. Jul. Petersen.

Podał G. Fritsche.

(Ciąg dalszy Zob*  Nr. 38, 41, 43, 45, 4G, 49, 51 i 52 z r. 1878).

II.
Fizyjatryja 1 ekologiczna.

Kierunek ten graniczy z mistyką, a nawet można go do niej zali­
czyć, jeżeli jako główną cechę charakterystyczną, tej ostatniej, podamy sil­
ną i apriorystycznie sformułowaną wiarę w niedocieezone, wielkie siły przy­
rody. Różni się on jednak w wysokim stopniu od mistyki z tego powodu, 
iż wzniosła wiara opiera się w nim na całym szeregu dobrze i ściśle spo­
strzeganych faktów, kiedy dogmata mistyki zasadzają się na bardzo nieli­
cznych danych. Tak samo jak jedną z ważniejszych podstaw mistyki sta­
nowi panteistyczny nowo-platonizm, tak fizyjatryja zasadza się przeważnie 
na czystem platonizmie, a uzasadnienie jej w hippokratycznej medycynie 
przypada na ową świetną epokę greckiego życia duchowego, w którem 
naiwna poczyja wiary w podania idealistycznych filozofów, od Pythago- 
res’a do Platon’a, rozwinęła się i zamieniła się w obfitość wielkich my­
śli, których ideę przewodnią stanowią nie już złe duchy (demony) lecz 
w ich miejsce abstrakcyjne siły pierwotne (Urkriifte) i duchowe zasady ja­
ko causae finales wszystkich objawów życia występują. W ielkie przyrodo- 
filozoficzne pojęcia Platon’a kończą wzniosłą, idcalnie-życiową doktrynę, 
w myśli której życie składa się naprzemian z działań ducha i materyi: 
duch jest władcą, który wszystkim kieruje i rządzi i który używa mate­
ryi na usługi swoich odwiecznych celów. Choroby, które tylko do ma­
teryi przystęp mają, hamują wolność ducha; ten ostatni pracuje skutkiem 
tego całemi siłami, żeby się icli pozbyć, a walka ta przedstawia się nam 
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jako objawy chorobne. Takie Ideologiczne pojęcie ustroju i objawów clio- 
robnych, jak je Platon i inni dogmatycy przedstawiają, jest wielce cha- 
rakterystycznem dla fizyjatryi w jej idealnej postaci: autokracyja ustroju 
okazuje się na każdym punkcie, jako odpowiadająca celowi reakeyja prze­
ciwko szkodliwym, obcym wpływom, przyczem używa do tego jakiejś spe- 
cyjalnej siły, którą ustrój na ten cel jest obdarzony. Dogmatyzm ten za­
sadzał się, jak to już wyżej powiedziano, na pewnych spostrzeżeniach. 
Wszak we wszystkich widocznych stosunkach zdrowego ustroju zdradza 
się dokładne obrachowanie odpowiednich środków, imponująca harmouija, 
stosowność i współuczestnictwo wszystkich objawów. Nic było zatem tak 
bardzo trudno wykazać tę samą ideologiczną przyczynę w dosyć niejas­
nych zjawiskach życiowych, w których choroby się objawiają. We wszy­
stkich gorączkach widziano wyraźnie energiczne działanie siły życiowej: 
skutkiem podziałania szkodliwego wpływu, sprawa życiowa zaczyna ener­
giczniej się odbywać, serce i tętno silniej bija, oddech staje się przyśpie­
szonym, ciepło (color innatus) podwyższone, skóra zaczerwieniona i nabie- 
gnięta, jakże ten obraz podobny jest do walki przeciwko niebezpiecznemu 
wrogowi! Nakoniec polepsza się stan chorego jednocześnie z wystąpieniem 
wysypki na skórze, czerwonego i gęstego osadu w moczu albo obfitego potu: 
walka się skończyła, boska zasada życiowa zwyciężyła i wypędziła wroga? 
Tis medicatrix ukazuje się w ten sposób wszędzie w objawach cliorobnych.

Dogmatyczna fizyjatryja jest zatem wzniosłym arystokratycznym kie­
runkiem, będącym w związku z duchem, ubóstwia ona dziwne, wielkie 
i niepojęte siły życiowe i jest z wielkim uwielbieniem dla mikrokosmu; 
a niepozwalając sobie żadnych energicznych wystąpień nawet wobec cho­
rego ustroju, odgrywa rolę prawdziwego „minister naturae” i poddaje się 
pod rozkazy swojej władczyni przyrody. Wyrazu fizyjatryja albo natu- 
ryzm, nie należy jednakże dosłownie w tein znaczeniu rozumieć, jakoby 
szczególną oznaką tego kierunku było oczekiwanie bezczynne wszyst­
kiego ze strony przyrody; przeciwnie, idealna fizyjatryja nie obawia się 
silnych wystąpień, wymaga tylko, żeby one ściśle się trzymały drogi 
wskazanej im przez przyrodę: „quo natura vergit, eo ducenduni”-, to też ce­
cha jej charakterystyczna na tern polega, iż sposób leczenia w zupełności pod 
ideologiczną dokrynę poddaje i stąd całą, swoją terapiją wywodzi.

Pierwsze zasady tej apriorycznej doktryny leczniczej sa już w pismach 
HipPOKRATES’a podane, jednakże prawdziwe systematyczne ich rozwinięcie 
nastąpiło dopiero za staraniem następców tego ■wielkiego uczonego, którzy 
w połączeniu z platoniczną filozofiją, założyli dogmatyczną szkołę, a osta­
tnim i zarazem głównym przedstawicielom tej ostatniej był Galen. Hip- 
POKRATES był obdarzony tak wybitnie praktycznym umysłem, wszystkie 
jego studyja tak dążyły do wygłoszenia prawdziwego rokowania i wskazania 
właściwego leczenia, że nie można było spodziewać od niego żadnego 
teoretycznego systematu; że jednak wychodził on w całej swojej sztuce 
leczenia z ideologicznej fizyjatryi, widzimy to jasno ze wszystkich pism 
jego; i w rzeczy samej trudno pojąć jak mógł historyk Daremberg dać 
się uwieść swoim pozytywistycznym pojęciom i z wielkim orzec naciskiem 
iż IIippokrates był empirykiem i niezem więcej. Hippokrates zajmo­
wał bez żadnej wątpliwości, stanowisko fizyjatryczne, pomimo iż wysoko 
cenił spostrzeżenia i wyniki doświadczeń, widzimy to nietylko w wielu 
jego wyrzeczeniach ale snuje się to jak nić czerwona przez jego fizyjo-pa- 
tologiczną, doktrynę i całą jego terapiją. Cztery pierwiastkowe własności 
dawnych filozofów przyrody: zimno, ciepło, suchość i wilgotność i rozwi­
niecie się ich w ustroju do czterech kardynalnych soków: śluz, krew, czar­
na i żółta żółć, stanowią główną, podstawę jego początkowej humoralnej 
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patologii, a choroby powstają podług niego skutkiem nieprawidłowej wła­
sności tych soków i stosunku w jakim są ono zmieszane. Objawy chorob- 
ne zwłaszcza w cierpieniach ostrych, któremi się lliPPOKRATES zajmował, 
stanowiij, usiłowanie przyrody zneutralizowania chorobnych soków, zapo- 
mocą spraw gotowania i wydalenia ich następnie przez przesilenie, któro 
zwłaszcza w pewnych nieparzystych dniach (dnie krytyczno) się pojawia; 
ta ostatnia doktryna biorze swój początek w egipskiej mistyce liczbowej, 
która została przez Pythagores’a do greckiego przyrodoznawstwa wpro­
wadzoną, ale nawet w pojęciach nowoczesnych nie jest ona obcą, gdyż 
z naszych klinicznych koryfeuszów Traube, jej hołduje.

Leczenie IIiPPOK rates’ a skutkiem tego jest w początku choro­
by bardzo ostrożno i wyczekujące; nie trzeba przeszkadzać przygoto­
waniom przyrody. W księdze o opidemijach powiada: „nietrzeba nic ener­
gicznego i śmiałego przedsiębrać, lecz spokojnie się zachowywać i wycze­
kiwać. Jeżeli się choremu przez to nie pomoże, to niezawodnie niezasz- 
kodzi mu się”. Dlatego też zaleca on w pierwszym okresie choroby nad­
zwyczaj ścisłą dyjetę. Obawia sic żeby przez dostarczenie pokarmów nie 

. podsycać gorączki zamiast chorego i pozwala temu ostatniemu używać 
tylko orzeźwiającego napoju z miodu i wody,—Hydromel,—często z doda­
niem octu, oxymel i cienki kleik jęczmienny dobrze przecedzony w nie­
wielkiej ilości, żeby nie obciążał przewodu pokarmowego. W następnych 
okresach choroby powiększa dopiero porcyją kleiku i przechodzi do nieprze- 
cedzonego. Jak tylko vis medicatrix działanie swoje bez przeszkody rozpoczęła 
i zbierać zaczęła chore soki, dla następnego ich wypędzenia, to pilnie spo­
strzegać należy, żeby można było w razie potrzeby przyjść z pomocą przy­
rodzie: „trzeba zwracać uwagę na kierunek prądu soków i badać zkąd one 
płyną i dokąd dążą; jeżeli prądy zwracają się w kierunku, w którym iść 
nie powinny, to trzeba im boczną drogę odnaleźć, tak samo, jak wodę stru­
mienia wprowadza się czasem w inne koryto.” Trzeba się starać o to, żeby 
żółć ku górze się wypróżniała, a śluz, który z mózgu wypływa i chętnie 
w piersi się gromadzi, ku dołowi.

Główne środki, które mają tym wskazaniom odpowiadać, są: Emeti- 
ca, Tjaxantia i Hevulsiva. lladix hellebori alb i, jest najważniejszym jego 
środkiem wymiotnym; najpospolitszemi środkami przeczyszczającemu są: 
lladix hellebori nigri, mleko ośle i sok z wilczomlecza. Jednakże i w tym 
razie jest on ostrożnym i posłusznym sługą przyrody i ostrzega w swoich 
aforyzmach przed użyciem środków przeczyszczających, dopóki soki są su­
rowemu „te tylko soki można wydalać, które są ugotowane i w początku 
choroby należy się w ogóle wstrzymywać od tego środka i użyć go w ta­
kim tylko razie, jeżeli się soki zebrały w narośli, albo jeżeli w sposób 
niezwyczajny się poruszają.” Jego środki czyszczące nietyle były używa­
no w celu wypróżnienia ile w celu rewulsyi, a rewulsyja jest w ogóle naj­
ważniejszym sposobem leczenia w medycynie IIippok rates’a, sposobem, 
przy pomocy którego, najdzielniej i najpewniej „złe” da się wyciągnąć, 
albo złe soki dadzą się wydalić z okolicy podległej chorobie. IIippokra- 
tes ścisłe odróżnia rewulsyją od derywacyi: w pierwszej, sztucznie odcią­
ga złe soki w miejsce oddalone od przyrządu chorobą dotkniętego, a 
w drugiej odciąga w blizkości takowego przyrządu. Najważniejszym środ­
kiem rewulsyjnym jest puszczenie krwi, ponieważ IIiPPOKRATES’owscy dog­
matycy znaczny przypływ krwi jako główną przyczynę wszystkich zapa­
leń uważali i w ogóle temu płynowi większą przypisywali ważność aniże­
li dwóm pozostałym. Nie zaleca jednakże lliPPOKRATES puszczać krwi 
dzieciom, starcom, i ciężarnym. Zresztą puszczanie krwi stanowi główne 
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lekarstwo w wielu ostrych chorobach, zwłaszcza piersiowych, i to nietyl- 
ko, jako środek leczniczy, ale też jako uśmierzający bóle. Główną, zasa­
dą JIh’POKRATES’a było: boleści powyżej przepony leczyć upustem krwi, 
a poniżej przepony, środkami przoezyszczającemi. Przeciwko silnym bó­
lom w piersiach, używał on jeszcze silniejszego środka: przyżegania rozpalo- 
nem żelazem; w lekkich tylko przypadkach zastosowywal ciepłe okłady. 
Jakkolwiek makowiec (niekonion) jeszcze przed HipOKRATEs’em, jako śro­
dek usypiający był znany i używany, nie, zalecał on go jednak dla uśmie­
rzenia boleści; ten wielki terapeutyczny wynalazek był dokonany przez 
szkole czysto empiryczną.

Pomimo wszystkich zmian, jakie zaszły w patogenetycznych poglą­
dach, IltppoKKATES’owa ternpija utrzymała się aż do naszych czasów i w głów­
nych swoich zarysach równie jest łubianą dzisiaj jak niegdyś; chociaż teo­
retyczne poglądy, któremi starają się zastosowanie jej w praktyce uzasad­
nić, z postępem nauki wielkim uległy zmianom. Dawne naiwne przeko­
nanie o możliwości wyciągnięcia lub odciągnięcia złego z danej miejsco­
wości, może dzisiaj tylko nielekarzy zadowolić. Ci ostatni łatwo sobie da­
ją wytłumaczyć sposób rewulsyjny, który dla nich tak jest jasny i tak 
wielkie w' nici) wzbudza zaufanie: każdy chory uważa to za bardzo natu­
ralne, że maść drażniąca, na pięty położona, skutkuje przeciwko chorobom 
głowy! Jednakże w ostatnich czasach patologiczno-anatomiczna ternpija 
miejscowa zaczyna podkopywać powagę IltPPOKRATES’owej medycyny; 
upust krwi już nie jest uważany za konieczny i niezbędny środek prze­
ciwko zapaleniom płuc, a proste przekłucie ściany piersiowej lub brzusz­
nej przy wysiękach jam odpowiednich, może w krótkim czasie uczynić zu­
pełnie zbytecznemi wszystkie dręczące chorych maście drażniące, przyszczy- 
dla i t. p. W terapii bólów, wstrzykiwania morfiny występują do silnego 
współzawodnictwa ze sposobem derywacyjnym, jakkolwiek w tym ostatnim 
razie stary sposób zasadza się nietylko na powadze Hippokrates’a, lecz 
i na dobrze i ściśle spostrzeganych faktach. (</. c. «.).

STRESZCZENIA 1 WYCIĄGI.
Wpływ przymiotu na przebieg obrażeń postrzałowych. DOsteiuioe (.Into f. 

klin. Chirurgie T. XXII 1878 str. 637) podaje w tym względzie następujące uwagi:
1) Zaraźliwe postacie przymiotu w ogóle na przebieg ran niomają żadnego wpływu. 

2) Podczas zaraźliwego okresu choroby przymiotowej, uszkodzenia (cimłusto) powierzchni 
ciała, przedłużone drażnienie rany i t. p. mogą dać powód do tego, że na miejscu tego podrażnie­
nia rozwijają się wysypki przymiotowe, nie mające jednakże istotnego wpływu na zabliźnie­
nie się ran. ’ 3) Nieustanne drażnienie rany, niewłaściwe życie, osłabiające wpływy przed 
zabliźnieniem rany, niewłaściwe leczenie tejże rany, szkodliwiej działają na sprawę gojenia 
się rany niż choroba przymiotowa. 4) Wiadomem jest, że przy pierwotnym przymiocie, 
rany, znajdujące się bardzo blizko pierwotnego stwardnienia przymiotowego zabliźnia­
ją się per primam intentionem. 5) Przymiot ukryty we wczesnym swoim okresie w ogóle 
nie wpływa szkodliwie na przebieg ran. 6) Przyspiesza przemianę materyi podczas spra- 
wy gojenia się, przy ciężkich uszkodzeniach sprzyja ukrytemu okresowi choroby przy­
miotowej. Lecz jak tylko zabliźnienie jest ukończone i przemiana materyi wraca do nor­
my, to może choroba przymiotowa na miejscu uszkodzenia, lub też na innej części 
ciała, ujawnić się. 7) Przymiot ukryty i w późniejszym swoim okresie nie przeszkadza 
wcale zabliźnieniu się rany per pi imam intentionem. 8) Jeżeli będzie wykonana operaoyja 
plastyczna na tern miejscu na którem często ujawniają się objawy przymiotu, to takowa 
często się nie udaje; mianowicie, jeżeli przed operacyją było przeprowadzono niedosta­
teczne leczenie choroby przymiotowej, które czasowo tylko przymiot do stanu ukrytego 
sprowadziło. Przymiot łatwo wówczas ukazuje się na ranie operacyjnej i łatwo występuje 
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rozkład tkanki w ranie. 9) Jeżeli obrzmiałe gruczoły chłonne pozwalają wnioskować 
o istniejącej jeszcze chorobie przymiotowej, właściwem będzie przed operacyją zastosować 
leczenie choroby przymiotowej. 10) Niezarażłiwe trzeciorzędne postacie przymiotu, miano­
wicie, jeżeli są w stanie rozwoju, to są niepomyślne dla gojenia się ran. Jeżeli po odpo- 
wiedniem leczeniu poczynają znikać lub też zupełnie ustąpiły, to przebieg rany będzie 
o wiele pomyślniejszy. 11) Przymiot kości sprzyja nietylko usposobieniu do złamań kości, 
ale zarówno przeszkadza do zabliźnienia końców kostnych a nawet może takowe zupełnie 
powstrzymać. 12) Jeżeli w większości przypadków, nawet przy znacznie rozwiniętym przy­
miocie kostnym, złamania kości i złamania postrzałowe zabliźniają się i tylko w niewiel­
kiej ilości przypadków, zabliźnienie uszkodzeń kości nie następuje, to przyczyna tego zależy 
częścią od bardzo rozmaitych zejść spraw przymiotowych w kościach, bądź też w za­
każaniu (i/mZAesis) przymiotowem. 13) Rtęcica niewłaściwie jest posądzana jakoby 
powiększała usposobienie do złamań kości. 14) Jeżeli leczenie rtęciowe z odpowiednią 
ostrożnością będzie przeprowadzone, to u chorego przymiotem dotkniętego wytwarzanie 
się kostniny nie l ędzie wstrzymane. 15) Nadużycie rtęci j rzeciwnie, przy jednoczesnych 
objawach wyniszczenia rtęciowego, przeszkadza wytwarzaniu się kostniny (coZ/u.«). IG) Przy 
zestarzałem przymiocie a mianowice, przy zestarzałem zajęciu kości przymiotowem i przy 
wyniszczonym ustroju chorego, powstaje po uszkodzeniach niekiedy pewnego rodzaju zgorzel, 
która przez właściwe leczenie przeciwprzymiotowe może być usunięta. 17) Nie jest do- 
wiedzionem, żeby przymiot przy zranieniach usposobią! do krwotoków.

(18/. Schmidts Jahrcsb. 18 78 Nr. 8.) 7f. 71.
Sole tbyniolowe gorąco poleca Cozzoi.ino, a między innemi ckiniiiuni sulfuthymicum, 

jak również niitium thymicuni w ilości 8 gr. (O, 5 grin.) dla dzieci, a dla dorosłych po 4 5 
gr. do 1 dr. jako łagodny lek przeciwzimniezy (felnifuguni), lecz szczególniej jako car- 
miuciticum i antise/ ticum.

{The Doctor l\'ov. 1878. Hej. w Deutsch. med. \\ chft Nr. 48, 187 8).

PR ZEGLĄD BI Bl JJ OGRAF1CZN Y;

II a nd buch und Atlas der topografischeń 
Percussion von dr. Adolph Wicu., prof in Heidelberg. Leipzig 1 87 7. Cena rs. 5. 

Ocenił dr. T. Dunin.

Czasy nihilizmu w medycynie, pomimo swych stron ujemnych, pozostawiły nnm je­
dną nieocenioną zasługę t.j. możliwe wydoskonalenie fizycznego badania chorych; pomimo, 
a może dla tego, że nie wierzono w skuteczność leczenia, skierowano całą uwagę na 
rozpoznawanie chorób, w którym to względzie nietylko że nie postąpiliśmy naprzód, ale się 
jeszcze cofnęliśmy po za naszych poprzedników. Takich dyjaguostyków jak Piokky, Sko­
da, Wintbicii, Tbaubk, a z żyjących Ghhhabdt, napróżno byśmy pomiędzy nowszemi szu­
kali klinicystami; usiłowania powszechne zwrócone są w inną stronę, a mianowicie w stro­
nę terapii. Przeciwko takiemu kierunkowi nic by zgoła powiedzieć nie można, gdyby w tein 
wszystkiem nie znać było pewnej gorączkowości, pewnej chęci ubiegania się za nowością, 
która sprawia, że w przeciągu Jat kilku patrzymy na narodziny i bezpowrotną zagładę nietyl­
ko pojedyńczych środków ale nawet całych sposobów leczniczych. Prócz tego owo ubiega­
nie się. za nowemi i niby niewątpliwemi środkami jest przyczyną pewnego lekceważenia 
badania fizykalnego, jakie niewątpliwie z ostatnich prac widnieje; mam tu na myśli niektó­
re ustępy Ziemsskn’a których niższość do odpowiednich rozdziałów Patologii Vikciiow’a 
bijąco rzuca się w oczy. Dla tego to z prawdziwą przyjemnością przeczytaliśmy dzieło prof. 
WeIl’A, przypominające najświetniejsze czasy perkussyi, czasy Pioru’ego, Skody, Wintbi- 
ch’a i t. d. Dzieło to poświęcone jest wyłącznie perkussyi topograficznej, i. j. oznaczaniu 
granic pojedyńczych narządów tak w stanie zdrowia, jak i choroby; autor przypuszcza zna­
jomość teoretycznych praw perkussyi i dla tego rozbiera je tylko bardzo krótko we wstę­
pie. Z pomiędzy uwag również we wstępie zawartych zasługuje na wspomnienie rozdział 
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o sposobach opukiwania; autor twierdzi, że pomiędzy opukiwaniem palcem lub młotkiem, 
piessymetrem lub bez niego nie ma żadnej istotnej różnicy i zachęca do przyzwyczajenia 
się opukiwania palcem z powodu, że kto się tego nauczy ten bardzo łatwo i do młotka się 
przyzwyczai. Uwaga ta wydoje nam się jeszcze i z tego względu słuszną, że dziś lekarz już 
i tak dużo przyrządów z sobą nosić potrzebuje, pożytecznem by więc było, aby bez młot­
ka obejść się potrafił.

W następnych rozdziałach autor przechodzi oznaczenie granic płuc, serca, wątroby, 
śledziony, żołądka i nerek, poprzedzając każdy odpowiedni rozdział anatomicznemi uwaga­
mi. Przy opukiwaniu płuc zwraca autor uwagę na t. z. przestrzenie dodatkowe, powstałe 
skutkiem tego, że płuco przy spokojnem od jechaniu nie wypełnia w zupełności worka 
opłucni; płyn przedewszystkiem zbiera się w tych przestrzeniach i z tego powodu wypły­
wa icli ważność. Też same przestrzenie są powodem czynnej, (t. j.przy oddechaniu) i bier­
nej (przy zmianie położenia ciała) ruchliwości płuc, bkutkicm tej ostatniej granice płuca 
obniżają się przy położeniu chorego na przeciwnym boku i błąd popełniają ci, którzy opu­
kując śledzionę, przy położeniu chorego na prawym boku, granicy jej na 9-em szukają żebrze, 
gdy tymczasem ona r.a tej wysokości znajduje się tylko wtedy, kiedy chory na wznak leży. 
Przy oznaczaniu granic serca autor kładzie nacisk na znaczenie względnej tępości, która 
nieraz daje nam ważniejsze wskazówki, aniżeli tępość bezwzględna; ma to np. miejsce przy 
kurczeniu się lewego płuca, kiedy tępość bezwzględna się powiększa i mogłaby nas fałszywie 
naprowadzić na myśl o powiększeniu serca; brak tępości względnej (t j. stępienia) uchro­
ni nas od pomyłek. Nadzwyczaj pouczające są uwagi o oznaczeniu i zmianie wielkości wą­
troby, uwagi, których tu streszczać nie możemy z powodu, że musielibyśmy je w całości 
powtórzyć. Toż samo da się powiedzieć o opukiwaniu śledziony, żołądka i nerek; w do­
kładne oznaczenie tych ostatnich autor nie wierzy wcale. Następne ustępy dzielą poświęcono 
są oznaczaniu granic narządów w stanie choroby, a pomiędzy' niemi zasługują na uwagę 
szczególniej dwa, t. j. rozdział o zapaleniu opłucni i jamach sucliotniczych. Przy oma­
wianiu zapalenia opłucni, autor idąc śladem WintriCh’a rozróżnia cztery przypadki, 
t. j. okres wysięku, wysięk bez przemieszczenia sąsiednich narządów, wysięk z przemiesz­
czeniem i okres wchłaniania wysięku. Płyn zdaniem autora gromadzi się przedewszystkiem 
w tylnej przestrzeni dodatkowej, zkąd wypływa ta ważna przestroga, że najpierwszym 
objawem zapalenia opłucni, jaki nam dostarcza opukiwanie, jest zmniejszenie się ruchli­
wości czynnej w tylnych okolicach płuc. Prócz tego wysięk cisnąc na tylną część wątroby, 
spycha ją ku dołowi, a tem samem podnosi jej przednią część ku górze, która przez to na 
mniejszej przestrzeni przylega do klatki piersiowej; tak więc zmniejszenie się tępości wą­
troby jest drugim objawem poczynającego się zapalenia opłucni. Dalej rozbiera autor 
znaczenie t. z. przestrzeni półksiężycowej, na którą pierwszy zwrócił uwagę Trauhe, 
a które znaczenie przez jego ucniówz mianowicie FiuIntzei.’a znacznie było przecenione; uwa­
gi autora w tym przedmiocie zgodne są istotnie z rzeczywistością. Rozdział, traktujący 
o przemieszczeniach narządów skutkiem obfitego wysięku, należy do najlepszych w calem 
dziele, chociaż rzecz o jamach sucliotniczych jest tak pięknie wyłożona, że prawie to samo 
o niej powiedzieć by się cliciało. W ogóle mówiąc, całe dzieło Weil’A przepełnione jest 
niezmiernie cennemi wskazówkami, mającemi pierwszorzędne znaczenie dla dyjagnostyki; 
jeżeli do tego dodamy, że całe dzieło oparte jest na samodzielnych, gruntownych bada­
niach, że do niego dodanych jest 2 6 wybornych tablic litografowanych, to dziwić nikogo 
nie powinno, że jest to jedna z najpiękniejszych prac naukowych, jakie w ostatnim czasie 
czytać nam się zdarzyło. Dla tego też chętnie widzielibyśmy ją w rękach wszystkich leka­
rzy i studentów medycyny i z przyjemnością powitalibyśmy przekład jego, pomimo że po­
siadamy dwa dobre podręczniki dyjagnostyki (Gebhardt’A i Guttmann’a); szczególniej 
też dodane tablice podnoszą wartość dzieła i czynią go praktycznem w użyciu ').

•j Niniejszą oceną dzieła prof. Weila rozpoczynamy szereg sprawozdań z najcelniejszych 
dzieł, wychodzących za granicą; sprawozdania te które prowadzić zamierzamy bez żadnego planu, 
podajemy dla tego, aby kolegów na prowincyi poinformować o celniejszych zagranicznych pracach, 
wartych nabycia i przeczytania.
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WIADOMOŚCI URZĘDOWE.
— (Zakomunikowane), Szanowny Redaktorze! AV N-rze 2 53 Knrjera ]\ arszawsl it- 

go powtórzoną została korespondencja z Nr. 45 Medycyny o grasującej jakoby od 1 ’/2 
miesiąca w Srocku, o dwie milo od Piotrkowa, karbunkulowej zarazie, o zarażeniu się tąż 
chorobą 6-ciii ludzi, o śmierci jednego z chorych, o niedbalstwie (sic) władz sanitarnych 
miejscowych, które dopuściły, że korespondent spożywa mięso z jałówki chorej na kar­
bunkuł.

Póki takie wiadomości podaj e Medycyna, służba zdrowia zostaje obojętną.
Medycyna bywa przeważnie tylko w ręku lekarzy, którzy jako specjaliści dokładnie 

obeznani z przepisami policyjno-lekarskiemi i ze sposobem ich wykonywania, wiedzą, ile 
są warte podobne korespondencje mające na celu więcej oszczerstwo, jak ostrzeżenie pu­
bliczności.

Lecz powtórzenie tej wiadomości w J\wj< rze czytanym przez daleko szerszo koło 
naszego społeczeństwa, które nie zawsze krytycznie zapatruje się na wartość niektórych 
korespondencyj, zmusza mnie do wyjaśnienia taktu w kilku słowach.

W dniu 2 6 Września, kolonista Strzępa z osady Srocko, zawezwał jako chory dra 
Rontalera. Rozpoznawszy, że Strzępa chorym jest na karbunkuł, po udzieleniu swej rady, 
dr. Konta ler natychmiast zakomunikował o tym fakcie naczelnikowi powiatu, który też na­
tychmiast wydelegował lekarza powiatu dla zbadania przyczyn choroby Strzępy, jako za­
raźliwej i przedsięwzięcia stosownych środków w celu przecięcia zarazy.

Lekarz powiatu na miejscu zbadał, że u kolonisty Strzępy 24 września zachorowała 
krowa na karbunkuł, została dorżniętą i mięso z niej było używane na pokarm, skutkiem 
czego zachorował na karbunkuł właściciel krowy Strzępa i troje ludzi, którzy pomagali 
Strzępie przy zdjęciu skóry z krowy. Po obejrzeniu wszystkiego bydła w Srocku przez 
lekarza powiatu, więcej chorych nie znaleziono. Te wiadomości zakomunikowane zostały 
urzędowi lekarskiemu przez naczelnika powiatu w dniu 27 września, za Nr. 1 1,595. Na­
stępnie urząd powiatowy w dniu 2 1 października za nr. 12,950, powiadomił, że karbun­
kuł więcej się w Srocku nie pojawił, a nakoniec w dniu 2 7 października, za Nr. 1 3,384, 
że wszyscy czterej zarażeni karbunkułem wyzdrowieli.

Opierając się na tych faktach urzędowych, zapytuję szanownego redaktora, jakiej 
jest wartości korespondencja z Nru 15 Medycyny, czy to oszczerstwo wymierzone prze­
ciw urzędnikom służby zdrowia, czy sumienne ostrzeżenie publiczności.

Przyznaję, że zło dorzynania chorego na zaraźliwe choroby bydła istnieje, lecz czy 
to zło jest skutkiem niedbalstwa władz sanitarnych, czy ciemnoty ludu?

Służba zdrowia wszelkiemi sposobami walczy, by to zło wytępić, każdy wykryty takt 
dorzynania chorego bydła, jest zawsze karany sądownie. Prawda, że sądy gminne do któ­
rych jurysdykcji tego rodzaju sprawy należą stosunkowo słabo karzą, lecz służba zdrowia 
na to nie ma rady. Oprócz tego od łat 10 corocznie w marcu ostrzega się wójtów gmin, 
aby usilnie przestrzegali wypełniania przepisów policyjno-lekarskich. 1 jeśli pomimo to, 
zdarzają się wypadki zarażania się ludzi karbunkułem, czyż to można przypisać niedbal­
stwu lekarza powiatu, albo weterynarza jednego na 2 powiaty.

Sądzę zatem, że korespondent Medycyny daleko uczciwiej by postąpił, gdyby po 
spożyciu mięsa z jałówki, wziął pióro nie do pisania oszczerstwa, a dla uwiadomienia wój­
ta lub strażnika ziemskiego, i mogę go zapewnić, że jego skarga niewątpliwy by skutek 
odniosła.

Przesyłając te kilka wyrazów wyjaśniających istotny stan rzeczy co do karbunkulu 
w Srocku i będąc pewnym bezstronności szanownego redaktora, mam nadzieję, że w inte­
resie niesłusznie oskarżonych urzędników zdrowia zechcesz je zamieścić w swem piśmie.

(Przedruk z ,,Kurjera Warszawskiego” Nr. 29 1, z r. 1 87 8, z polecenia właści­
wej Władzy dokonany).

Redaktor i Wydawca, Dr. .1. Rogowicz.

Biuro Redakcyi Medycyny w Warszawie, ulica Marszałkowska Nr. 57.
Aojroacho Hfusypoio. Bapiiiaiia, 21 1878 r.—Czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Nonkowskiego.

Krak.-Przed. Nr. 415. Cena pojedynczego Numeru kop. 15 (z/p. 1).


