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KAZUISTYKA LEKARSKA,
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I. Przypadek rozedmy śródpiersiowej {Mediastinal-Emphysem).
W dniu 21 Stycznia r. b. po południu wezwany zostałem do chorego 

S. z powodu nagłej i gwałtownej duszności. Chory ten lat 28 liczący le­
karz, przebywał od wielu miesięcy w Zakładzie tutejszym z powodu prze­
wlekłego zapalenia prawego płuca; stan jego zdrowia ostatniemy czasy 
pogorszył się znacznie z powodu wyraźnej oznaki zwolna postępującej 
sprawy niszczącej w płucach. Tegoż samego dnia rano t. j. 21 widzia­
łem tego chorego, który nie uskarżał się bynajmniej na jakiekolwiek no­
we przypadłości pomimo, że jako lekarz nadzwyczaj baczną zwracał uwa­
gę na swój stan; po obiadzie chory uczul ból w okolicy podobojczykowej 
lewej, a przytem zauważył współcześnie że przełykanie stało się nieco 
utrudnionem i wystąpiła dosyć znaczna duszność. Chory przedstawiał 
stan następujący: Twarz mocno zasiniała, z wyrazem znacznego przestra­
chu, szyja silnie zbrzękia, tak, że zapadłe poprzednio okolice nadobojczy- 
kowe były teraz znacznie wypelnionemi. Duszność wielkiego natężenia, 
tętno częste 130 na minutę, bardzo male. Stan ten zrobił na mnie wraże­
nie odmy piersiowej (pneumothorax), co u tego rodzaju chorego byłoby 
rzeczą bardzo możebną. Fizykalne jednakże badanie klatki piersiowej do­
prowadziło mnie do całkiem innego wniosku. Znaleźliśmy bowiem co 
następuje: Stępienie na całej prawie przestrzeni przedniej prawej klatki 
piersiowej przedstawiało zupełnie też same granice któreśmy poprzednio 
u chorego tego znajdowali, tamże oddech pokryty liczncmi rzęrzeniami 
dżwięcznemi. Z tylu z prawej strony, też same prawie objawy co i z przo­
du. Na przestrzeni mostka odgłos niezwykle jasny tympanityczny. W oko­
licy nadobojczykowej lewej słychać drobne rzężenia trzeszczące (crepitatio). 
Uciskając palcem w tejże samej okolicy również wyczuć można było lek­
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kie trzeszczenie. Zresztą w okolicy lewego płuca nie znaleźliśmy żad­
nych innych objawów chorobowych. 'Гопу serca czyste. Zaleciliśmy zu­
pełny spokój i zastrzyknięcie pod skórę nieco roztworu morfiny.

Wieczorem dnia tego stan chorego nie przedstawiał żadnej zmiany, 
chory noc przepędził bezsennie, przytem był ciągle niespokojnym.

22-go uczucie utrudnionego przełykania znaczne, chory przy kaszlu 
doznajc silnej duszności, twarz jego sinieje, a nadto sam on również czuje 
przy każdem poruszeniu głową trzeszczenie w okolicy nadobojczykowej 
lewej, które obecnie zaczyna występować również i w okolicy nadobojczy­
kowej prawej. Stan fizykalny klatki piersiowej przedstawiał nam objawy 
też same co i wczoraj, z tą różnicą że i nad obojczykiem prawym słychać 
przy osluchiwaniu, jakoteż przy dotykaniu trzeszczenie.

Wieczorem dnia tegoż zauważyliśmy przy wysłuchiwaniu wyraźne 
chociaż nieznaczne trzeszczenie w okolicy mostka. Chory przedstawiał się 
nieco spokojniejszym. Na noc zastrzyknięto znowu nieco morfiny.

23-go stan ogólny przedstawiał się prawie bez zmiany. Wyniki ba­
dania fizykalnego były następujące: Okolica mostka przy opukiwaniu wy- 
dajc niezwykle jasny tympanityczny odgłos, który zachodzi nieco i na oko­
licę odpowiadającą lewemu płucu. Przy osluchiwaniu słychać nader wy­
raźne na całej przestrzeni mostka trzeszczenie drobne, które staje się bar­
dzo wyraźnem przy silniejszym wydechu. Takież trzeszczenie słyszeć się 
daje w obu okolicach nadobojczykowych, jakoteż i w okolicy nadgrzebie- 
niowej lewej. Również dziwne zjawisko spotykamy przy osluchiwaniu 
serca. Jeśli bowiem chory wstrzymał oddech i wtedy wysłuchiwaliśmy 
tony tętnicy płucnej i aorty, to jednocześnie z temiż tonami, które były 
zupełnie czyste, głównie zas przy rozkurczu serca (diastole) słyszeliśmy 
lekkie trzeszczenie, przedstawiające zupełnie ten sam charakter jak trzesz­
czenie słyszane przy osłuchiwaniu okolicy mostka. Tegoż dnia osłuchi- 
walem chorego wielokrotnie i za każdym razem słyszałem wyraźnie owo 
trzeszczenie towarzyszące tonom aorty i tętnicy płucnej.

Wciągu dnia stan ogólny chorego poprawił się nieco: tętno stało się 
pełniejszem, duszność zmniejszyła się nieco.

W ciągu trzech dni następnych stan ogólny poprawiał się stopnio­
wo. Wyżej opisane objawy fizykalne pozostawały prawie też same, cho­
ciaż powoli zmniejszało się ich natężenie.

Utrudnienie przełykania ustąpiło w zupełności, tak że chory mógł 
jeść swobodnie.

W ciągu następnych dni czternastu miałem sposobność spostrzegać 
jak codziennie objawy wymienione coraz się zmniejszały; po upływie ty­
godnia na przestrzeni mostka trzeszczenie zniknęło prawic zupełnie, a nad 
obojczykami utrzymało się dłużej, lecz po upływie dni 14 zniknęło zu­
pełnie tak, że w trzy tygodnie od daty wystąpienia pierwszych objawów 
rozedmy chory powrócił do poprzedniego swego stanu, a świeżo przebyte 
cierpienie nie pozostawiło żadnego śladu swego istnienia ani w stanie 
ogólnym ani miejscowym chorego.
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Opisane spostrzeżenie przedstawia bardzo rzadki przypadek tak 
zwanej r o z e d m у m i ę d z y-z r a z i к o w e j (Emphysema inter lobular e). 
Pod ta nazwą rozumiemy zebranie się powietrza w tkance łącznej między- 
zrazikowej, oraz w tkance łącznej podopłucnej powietrze gromadzi się 
w przednich brzegach górnych zrazów płucnych i ulega następnie po­
woli wchlonieniu; w nader tylko rzadkich przypadkach powietrze po­
suwa się pod opłucnię aż do korzenia płuc, dostaje się ztamtąd do 
tkanki łącznej śródpiersia, dalej pod skórę szyi, twarzy a nawet całego 
ciała, tworząc tak zwaną, rozedmę podskórną (Emphysema subcutaneum). 
W naszym przypadku powietrze głównie zebrało się w jamie śródpier- 
siowej, a objawy rozedmy podskórnej były bardzo nieznaczne i ogra­
niczyły się do nieznacznego zebrania się powietrza pod skórą obu oboj­
czyków. Sądzę więc że nasz przypadek słusznie nazwać można ł< o z e d m ą 
śród p i e r s i o w ą.

Laennec pierwszy opisał w mowie będące cierpienie, a opis ten po­
mieszczony w znanem jego dziele Г auscultation mediate’' ') jest opisem 
tak klasśycznym, że wszyscy niemal do dziś autorowie podręczników 
o chorobach płucnych przytaczają, jego poglądy z małomi odmianami.

Jako przyczynę najpospolitszą w mowie będącego cierpienia wszyscy 
autorowie począwszy od Laennec’a, poczytują, silne długotrwale napady 
suchego kaszlą, występujące w przebiegu ostrych nieżytów oskrzeli, co ma 
miejsce szczególniej u dzieci; również często spostrzegano cierpienie to 
w przebiegu krztuśca oraz dławca u dzieci. U dorosłych wymienione 
cierpienie występuje nader rzadko, głównie w przebiegu ostrych nieżytów 
oskrzeli, jak to nam Laennec tego rodzaju dwa przypadki opisuje. Z in­
nych momentów przyczynowych: silne wydymania się przy uporczywem za­
parciu stolca, podnoszenie znacznego ciężaru i t. p. miały również w nie­
których razach wywoływać w mowie będące cierpienie. W naszym przy­
padku żaden z przytoczonych momentów przyczynowych nie miał miejsca, 
przytem cierpienie wystąpiło w przebiegu suchot płucnych. Z bardzo 
licznych dzieł traktujących o suchotach płucnych, a które przejrzałem, 
w żadnem nie mogłem odnaleźć wzmianki o tego rodzaju powikłaniu. 
W naszym przypadku mieliśmy nadto niejakie cechujące właściwości, któ­
re uważam za stosowne jeszcze raz powtórzyć i tak:

1) Powietrze z o b r a ł o s i ę g 1 ó w n i e w j a m i e ś r ó d- 
piersiowej, zazwyczaj takowe ztąd posuwa się szybko dalej, tak że 
w ciągu dni kilku występują oznaki niezwykle obszernej rozedmy pod­
skórnej. Tak dalece jest to stałem, że niektórzy autorowie odrzucają mo- 
żebność rozpoznania rozedmy międzyzrazikowej przed wystąpieniem obja­
wów rozedmy podskórnej. Broi'. Biermer, z którym miałem sposobność 
osobiście o danym przypadku rozmawiać, upewniał mnie, że na dosyć zna­
czną liczbę przypadków tego rodzaju, które miał sposobność spostrzegać 
nie widział ani jednego bez znacznego stopnia rozedmy podskórnej.

*) Traitć ile E auscultation mediate etc. Bruxelles 182 8 str. 150 art. Emphyseme
interlobulaire du poumon.
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2) W danym przypadku obok charakterystycznego trzeszczenia, wy­
stępującego na przestrzeni mostka, mieliśmy wyżej opisany objaw towa­
rzyszący wysłuchiwaniu tonów aorty i tętnicy płucnej podczas wstrzyma­
nia oddechu; trzeszczenie to występowało głównie przy tonach rozkurczo­
wych (dyastolicznych) wymienionych naczyń. Sądzę żc objaw ten można 
po prostu wytłumaczyć w sposób następujący: Dosyć znaczna ilość po­
wietrza nagromadziła się w tkance łącznej otaczającej oba te naczynia, 
podczas rozkurczu tychże, a głównie pod koniec tegoż powietrze było me­
chanicznie u.ńśnięte, a wtłaczając się gwałtownie w przestrzenie tkanki 
łącznej wywoływało regularne powtarzanie się owego objawu. Objawu te­
go nioznalazłem dotychczas nigdzie opisanego, mógłby on być w danym 
razie rozpoznawczym, w tych mianowicie przypadkach gdzie brak wyraź­
nych oznak rozedmy podskórnej.

W Y К L ADY К L I N 1 C Z N E.

0 guzach krwistych miednicy kobiecej, ich rozpoznawanie i leczenie ’)• 
Przez L. Bandl’a, docenta uniwersytetu Wiedeńskiego.

Podał w wolnym przekładzie J. Rogowkz.

Krwotoki, których punktem wyjścia są naczynia krwionośne przewo­
du miednicowego kobiecego, można podzielić na dwa rodzaje: jedne do 
wytworzenia guza prowadzące wśród rozlicznych obrazów choroby i róż­
nych objawów następowych; inne gwałtownie śmiertelnie przebiegające. 
Przedmiotem tego odczytu będą jedne i drugie: pierwsze pod nazwą krwi- 
steku pozamacicznego (haematocele retro-uterina), guza krwistego okołoma- 
cicznego (haematoma periuterinum) i zatoru pochwowego (thrombus vaginae') 
znane; ostatnie powstające najczęściej skutkiem ciąży zewnątrzmacicznej, 
jednem słowem tak zwane „swobodne szybko śmierć sprowadzające krwo­
toki”.

Krwistek pozamaciczny (haematocele retro—uterina).
Aczkolwiek Voisin, autor najobszerniejszej monografii o tej choro­

bie sądzi, że już Hippokkates i GalenuS, cierpienie to znali, to jednakże 
dopiero Nelaton pierwszy skreślił obraz kliniczny tej choroby, którą 
(w r. 1850) nazwał Haematocele retro-uterina i pod tą nazwą rozumiał otor- 
biony wylew7 krwisty w jamie otrzewnej miednicy malej, pomiędzy macicą 
a odbytnicą, powstający najczęściej podczas miesiączkowania. Wkrótce 
po Nelaton’ie opisał tę. chorobę Tilt w Anglii i odtąd datuje się poda­
wanie licznych opisów pojedynczych przypadków tego cierpienia przez 
autorów niemieckich i francuzkich, jako też, pomieszczenie jej we wszyst­
kich dziełach i podręcznikach o chorobach kobiecych traktujących.

Chociaż Nelaton od początku utrzymywał że siedlisko opisywanego 
guza jest wewnątrz otrzewni (intra-peritonea'), to jednakże już wtedy odzy­
wały się glosy przemawiające za siedliskiem tego guza wewnątrz i zewnątrz 
otrzewni (eaitra-pcritoneo). Większość jednak autorów sądzi że haematocele 
jest intraperitonealis. Od czasu ogłoszenia znakomitej pracy K. ScniidDER’A

Ueber BlulgescliwUlste des weiblidien B< ckens, dereń Diagnose und Behandlung. 
"Wiener Klinik" 7 Hit. Juli 1879.
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(„KritiscJie Untersuchungen иеЪет die Diagnose der Haematocele retro-uterina. 
1860”) prawic po wszechnic przyjęto że siedlisko krwisteku pozamicicznego 
jest prawie zawsze wewnątrz otrzewni. Anatomicznie nic nie przemawia 
przeciw możebności powstawania wylewów krwistych zewnątrz otrzewni 
i rzeczywiście zdarzają się krwotoki w tkankę łączną miednicową i do za­
głębienia kulszo-odbytnicowego (cavum ischeo-rectale), a nawet w blizkości 
warg sromnych po porodzie, a w rzadkich przypadkach także przed po­
rodem; jednakże zdanie SciikOder’a jest zupełnie słusznem, że wylewy 
krwiste zewnątrzotrzewne poza okresem połogowym powstające, są niesły­
chanie rzadkie.

Л n a t o m i j a p a t o 1 o g i c z n a. Krwistek pozamaciczny jest cier­
pieniem dosyć rzadko śmierć sprowadzającym i dla tego prawie wszystko 
co o tein cierpieniu wiemy, zawdzięczamy spostrzeżeniom klinicznym i dziś 
jeszcze anatomija patologiczna nie dorównywa tym spostrzeżeniom czynio­
nym za życia. Nie brak wprawdzie takich przypadków, w których ko­
biety z krwisteku umierają, ale śmierć następuje najczęściej dopiero po 
upływie dłuższego czasu od powstania cierpienia, a wtedy miejsca krwo­
toku już nie można dokładnie oznaczyć; wtedy wylana krew i otaczająca 
ją otrzewnia już uległy znacznym zmianom, a otaczające ognisko krwo­
tokowe, błony rzekome i zlepienia pętlic jelitowych już tak dalece zmie­
niają postać rzeczy, że niepodobna z tego ocenić kiedy to wszystko pow­
stało i jak długo trwało.

Nie mamy przeto na stole anatomicznym tak czystego obrazu krwi­
steku pozamacicznego jaki wkrótce po wystąpieniu tego cierpienia za ży­
cia znajdujemy. Niektóre zgodne z sobą wyniki rozbioru zwłok-takich 
kobiet, które wkrótce po powstaniu krwisteku przypadkowo zmarły, wy­
jaśniają nam sposób powstawania tego cierpienia. Dotąd znane wyniki 
badania pośmiertnego przez Voisin’a i Schroder’л dokonane (w 15 przy­
padkach) w zupełności zgadzają się z obrazem klinicznym przez Nelaton’a 
podanym.

We wszystkich przypadkach znaleziono mniej lub więcej rozległe 
zapalenie otrzewni, które wnosząc z licznych błon rzekomych i mocnych 
zrostów pomiędzy trzewiami brzusnemi, już długi czas trwać musia­
ło. Tęgosć błon rzekomych znajdujących się w części miednicowej jamy 
brzusznej, zrosty rozległe i silne pomiędzy narządami miednicy, często 
istnienie połączeń z otorbioną jamą widocznie dawniej powstałą, albo też 
wielu takich jam z wolną jamą brzuszną, wszystko to wskazuje że punktem 
wyjścia zapalenia otrzewni w danym przypadku było pierwotne cierpienie, 
w przewodzie miednicowym mające swoje siedlisko. Zamiast ślepego wor­
ka otrzewnego pomiędzy macicą i odbytnicą, znajduje się najczęściej 
jama wielkości pięści, a niekiedy nawet, dochodząca wielkości główki no ■ 
worodka; raz nawet olbrzymi taki worek otoczony błonami rzekomerni 
sięgał aż do powłok brzusznych; jama taka rozciąga się niekiedy aż do 
jednego lub drugiego dołu biodrowego {fossa iliaca). Niekiedy istnieją 
dwie lub trzy z sobą połączone jamy.

Ściany tych jam tworzy z boków i od dołu otrzewnia zagłębienia 
maciczno-odbytnicowego {etccavatio redo-uterinaf od przodu, z tyłu i od 
góry macica, jej wiązadło szerokie i zagięcie esowate, a wszystko razem 
jest mniej lub więcej do siebie przyciągnięte przez zrosty zapomocą błon 
rzekomych. Jeżeli jama jest obszerniejsza, wtedy zrosty pomiędzy pętli­
cami jelitowemi albo też w połączeniu z macicą, wiązadłem szerokiem, 
siecią, a niekiedy nawet kiszką ślepą, tworzą sklepienie takiej jamy. 
W rzadkich przypadkach błony rzekome rozciągają się ponad macicą i pę­
cherzem moczowym i dochodzą aż do przodkowej ściany jamy brzusznej
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Powierzchnia wewnętrzna takiej jamy bardzo rzadko jest gładką, najczę­
ściej błony rzekome i odłożenie się mniej lub więcej zbitego krzepnika 
nadaje tej powierzchni wygląd nierówny, a niekiedy nawet strzępiasty. 
Często pomiędzy jej ścianami przebiegają, pasma lub płaty błon rzekomych.

Zawartość takiej jamy stanowi rozmaicie zmieniona krew, stosownie 
do długości trwania chorobowej sprawy, liaz znajdujemy mniejszą lub 
większą ilość krwi, od 1 do 10 uncyj; to znowu pozostałość krwi gętości 
i wyglądu smoły; wreszcie skrzepy krwi z ropą i posoką pomięszane.

Macica prawie zawsze przez guz krwisty jest tak dalece ku przodo­
wi i w górę odsuniętą, żc jej część pochwowa znajduje się wysoko i mniej 
lub więcej do spojenia łonowego jest przypartą. Niekiedy treść macicy 
jest ku jednej lub drugiej stronie, najczęściej na lewo skierowaną przy 
czem ponaj większej, części ku przodowi jest odsuniętą.; w jednym i drugim 
razie może ona być zapomocą błon rzekomych w położeniu tyło-pochy- 
lenia utrzymywana. Wielkość macicy i jej wygląd zwykle nie przedstawia­
ją nic nieprawidłowego, a jeżeli znajdywano pod tym względem jakie 
zmiany, to te nie zdają się zależeć od opisywanego cierpienia, ale popros- 
tu od tego, że krwistek najczęściej powstaje. u kobiet które już raz lub 
wielokrotnie poprzednio rodziły, u których nierzadko macicę nieco zmie­
nioną się znajduje. Ze zmian przydatków macicy najstalsze są zmiany jaj­
ników. W wielu przypadkach zmiany te są takie, żc można je uważać za 
źródło powstałego krwotoku. W 15-stu przypadkach rozbioru zwłok zna­
leziono jeden lub obydwa jajniki chore, w sześciu małe torbiele z krwistą 
zawartością lub ogniska krwawe; w niektórych małe ogniska ropne. 
W wielu jednakże przypadkach jajniki nie przedstawiają zmian żadnych.

Równic często jak jajniki znajdywano zmienione jajowody, a miano­
wicie oprócz, rozlicznych zrostów ich z otaczającemi tkankami, już to je­
den albo obydwa były niedrożne, to znowu krwią lub ropą rozdęte. We 
wiązadłach szerokich oprócz zgrubienia ich i odciągnięcia ku jamie poza­
macicznej znajdywano niekiedy skrzepy krwi pomiędzy ich listkami. Tu 
wypada jeszcze nadmienić, że Ferber często znajdował przypadkowo na 
zwłokach kobiecych czarno-brunatne plamy na otrzewni miednicowej, 
a w rzadkich przypadkach spotykał prążki i plamy z przepełnionych na­
czyń włosowatych i delikatne kosmki z pętliczkami mocno nastrzyknię- 
tych naczyń; przy tern znajdowały się niekiedy świeże pozostałości po prze­
bytych niewielkich krwotokach w otrzewni miednicowej, które widocznie 
bez wywołania szczególnych przypadłości za życia, zakończyły się wchło- 
nicniem.

Z r ó d 1 o is p o s ó b p o w s t a w a n i a. Nelaton uważał krwi­
stek pozamaciczny jako cierpienie wy wołane zboczeniem w miesiączko­
waniu i sądził, że krwotok może powstać przez d o b r o w o 1 n e w y- 
stąpienie jajka. Laugier podzielając zapatrywanie Nelaton’a 
sądził jednak, że krwotok do zagłębienia Douglas’a następuje dopiero 
wtedy, gdy do dobrowolnego wydzielania się jajka przyłączy się przyczy­
na, zdolna miesiączkowy napływ krwi ponad zwykłą podnieść skalę.

W skutek podnoszenia znacznych ciężarów, skutkiem zmęczenia 
w tańcu, lub gwałtownego spólkowania podczas miesiączki może jeden lub 
kilka pęcherzyków jajnikowych pęknąć i wywołać krwotok, w którym 
biorą udział naczynia ścian pęcherzyka, ciałka żółtego i tkanki jajnika. 
Trudno zaiste przypuścić aby to mogło nastąpić przy jajnikach zdrowych, 
albowiem w takim razie przy każdem pęknięciu pęcherzyka Graaf’a 
krwistek by następował; zatem chorobliwie zmieniono jajniki za źródło 
krwotoku trzeba uważać.

Już Laugier rodzaj tych zmian wjajniku nazwał zrazu apopleksyją, a póź­
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niej nadmiernym napływem krwi (congestio). Również SCANZONI mówi 
o apopleksyi jajników jako przyczynie krwisteku pozamacicznego i na po­
parcie tego przytacza przypadek, w którym 18-st.o letnia dziewczyna na­
gle zmarła podczas miesiączki wśród objawów krwotoku wewnętrznego. 
Rozbiór zwłok wykazał' w prawym jajniku obecność worka wielkości jaja 
kurzego, wypełnionego krwią, skrzepią, którego tylna ściana, przedstawiała 
szczelinę przeszło cal jeden długą, przez którą kilka funtów krwi wylało 
się do jamy brzusznej. Podobne spostrzeżenia i inni podają. Mniejsze 
lub większe ogniska krwiste w przestworach tkanki, albo małe torbiele 
jajnika także krwistekiem jajnikowym nazywane, nie są bynajmniej osobli­
wością. Obecność ich wywołuje obrzmienie i zwiotczenie otaczającego 
miąższu jajnikowego, a ztąd łatwo pojąć, że w tak zmienionym jajniku 
napływ krwi miesiączkowy, wpływami zewnętrznemi nadmiernie wzmożo­
ny, może wywołać podczas pękania pęcherzyka Graaii’a znaczny krwotok 
do zagłębienia pozamacicznego. Dodać nadto należy, że jeżeli zapłodnio­
ne jajko w samym pęcherzyku Gkaaf’a się rozwija, to takowy wcześnie 
pęka i może wywołać krwotok.

W wielu jednakże przypadkach przy rozbiorze zwłok znaleziono jaj­
niki zdrowe, a za to w jajowodach znajdywano omawiane zmiany, które 
jako domniemane źródło krwotoku można uważać. Jakkolwiek w wielu 
przypadkach z niejaką pewnością można jeden lub drugi jajowód uważać 
za źródło krwotoku, to jednak prawie niepodobna odpowiedzieć na pyta­
nie: skutkiem czego powstał krwotok z jajowodu? \V odpowiedzi na to 
trzeba uwzględnić teoryję Vigues’a według której każdy krwistek poza­
maciczny zależy od ciąży jajowodowej; pęknięcie młodego jajka wywołuje 
krwotok. Teoryja ta ma wielu zwolenników, między innemi Virchow na 
nią się zgadza. J w rzeczy samej zdaje się ona być bardzo uzasadnioną, 
albowiem tak za życia jako toż i na zwłokach bardzo wiele objawów właści­
wych ciąży zewnątrzmacicznej i przy krwisteku spotykamy. I tak: oba te 
cierpienia mają miejsce w największej liczbie przypadków u takich kobiet 
które już raz lub wielokrotnie rodziły; oba powstają po upływie dłuższe­
go czasu od ostatniej ciąży; również i przy krwisteku zdarza się nieraz 
ustanie miesiączki przez jeden lub dwa miesiące. Na zwłokach zaś znaj­
dujemy bardzo często przy obu tych cierpieniach zamknięcie lub zwęże­
nie jednego jajowodu.

Można nie podzielać tego poglądu: że każdy krwistek jest wynikiem 
ciąży zewnątrzmacicznej, jednakże trzeba się na to zgodzić, żc rozwijanie 
się zapłodnionego jajka pozamacicą i jego wczesne pęknięcie jest nieraz 
przyczyną krwisteku.

Zarzut przeciwników tego poglądu, że przy żadnym rozbiorze zwłok 
kobiet, u których za życia rozpoznano krwistek, nic znaleziono płodu, nic 
wystarcza, albowiem w wielu razach przy poronieniu płodu samego ani 
śladu nie znajdujemy. Jak w macicy w skutek cierpienia osłon płodo­
wych sam płód nie rozwija się, albo też gdy już jest do pewnego stopnia 
rozwinięty, z powodu utrudnionego odżywiania może rozpłynąć się i uledz 
wchłonieniu, tak samo może to nastąpić po za macicą, gdzie warunki je­
go rozwoju są już z góry niedostateczne.

Ponieważ istnienie tak zwanych zaśniadów pozamacicznych zostało 
wielokrotnie wykazanem, a każdy na to się zgodzi, że odszukanie wątłych 
osłon płodowych wśród rozlicznych zrostów zapomocą błon rzekomych 
pomiędzy narządami miednicy jest niesłychanie trudnem; przeto i wymie­
niony pogląd jest uzasadnionym. Nierzadko zdarza się, że w przebiegu 
rozpoznanej ciąży pozamacicznej powstaje pęknięcie osłon płodowych lub 
naczynia krwionośnego w blizkości usadowienia się jaja płodowego. Tym 
sposobem wobec istnienia ciąży pozamacicznej może powstać krwistek.
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Nadto i bez usadowienia się jajka w jajowodzie może przy sprzyja­
jących warunkach powstać znaczny krwotok z jego bogatej w naczynia 
krwionośne błony śluzowej. Jeżeli zgodzimy się na to, co Lee, Racibor­
ski i in. wykazali, że podczas miesiączki wewnętrzna powierzchnia jajo­
wodów tak samo jak macica krew wydziela, to łatwo zrozumiemy, że przy 
zatkaniu ujścia macicznego jednego lub drugiego jajowodu, wobec pod­
wyższonego napływu krwi miesiączkowego, może większa ilość krwi zwró­
cić się ku jamie brzusznej i dać dowód do powstania krwisteku. Może 
to mieć miejsce podczas kilku miesiączek, a w dalszym przebiegu po zle­
pieniu się ujścia brzusznego jajowodu powstaje krwistek jajowodowy 
(haematosalpin.e') który przy najbliższej miesiączce pęka; wtedy dawniejsze 
skrzepy krwi z jamy jajowodowej wraz ze krwią świeżą z bogatych w na­
czynia brzegów szczeliny, spływają tą drogą do zagłębienia DoUGEAS’A 
i dają powód do powstawania, krwisteku.

Z danych w anatomii patologicznej podanych, zdaje się być także i to 
prawdopodobne»!, że w niektórych przypadkach krew do krwisteku do­
starczyć mogą naczynia w wiązadłach szerokich macicy przebiegające. Już 
Riciiet i Deyalz taki pogląd wygłosili i uważali jako przyczynę krwo­
toku pęknięcie żył podjajnikowych. Ażeby rozdęte żyły mogły być czę­
sto przyczyną powstawania, krwisteku, przeczy temu ta okoliczność, że przy 
krwisteku bardzo rzadko spotykamy w okolicy macicy i na wargach srom- 
nycli żylakowate żyły. Nic ulega jednakże zaprzeczeniu żc niekiedy na­
czynia żylne wiązadeł szerokich pękają i powstają. tym sposobem ogniska 
krwiste, które wcześniej lub później ścianę wiązadła przebić mogą i za­
wartość ich wraz ze świeżą krwią z miejsca pęknięcia pochodzącą dostaje 
się do zagłębienia pozamacicznego i w ten sposób krwistek wywołują. 
Rozbiory zwłok wykazały, że tym sposobem w wielu przypadkach ciąży 
pozamacicznej śmiertelne krwotoki powstawały. Nie brak zresztą spostrze­
żeń tego rodzaju, w których źródłem krwisteku śmiertelnego było pęknię­
cie rozdętej żyły wiązadła szerokiego bez ciąży pozamacicznej. Z tego 
zatem co się wyżej powiedziało wynika, że i naczynia krwionośne w ja- 
kimkolwiekbądź miejscu wiązadeł szerokich mogą być źródłem krwotoku 
i nagłego lub powolnego powstania krwisteku pozamacicznego.

Francuzi (Huguier, Dolbeau, Tardieu) upatrywali źródło krwoto­
ku w otrzewni powlekającej macicę i jej otoczenie, przyzn ijąc otrzewni 
własność wypacania krwi; jednakże VlRCHOW pierwszy wykazał zależ­
ność krwisteku od t. z. peritonitis haemorrhagica. Mówi on o tern, po opi­
saniu sączenia się krwi do zagłębienia pozamacicznego, co następuje: 
„Nadto nierzadko się zdarza, że gdy w tern zagłębieniu rozwinie się spra­
wa zapalna i jako jej następstwo wytworzy się chorobliwe unaczynienie 
(vascularisatio), to powstają. miejscowe przekrwienia i wynaczynieni i krwi, 
które od czasu do czasu się powtarzają i zwolna stają się źródłem wię­
kszego nagromadzenia się krwi. W tym ostatnim razie może to nastąpić, 
że zapalenie otrzewni pozamacicznej tak samo jak zapalenie osłony twar­
dej mózgowej, wytwarza błony rzekome i że wylew krwisty, który nastą­
pił z naczyń takiej błony rzekomej w jej listkach się mieści i tym spo­
sobem powstaje otorbiony guz krwisty pozamaciczny (haematoma retro-ute- 
rimini)”. Nie ulega wątpieniu, żc taka jest przyczyna niejednego guza 
mieszczącego się w miednicy po za macicą. W największej liczbie przy­
padków krwisteku wypływa przy nakłóciu go próbnem krew do smoły podob­
na; niekiedy jednakże przy obecności guzów, które wszystko uważać na­
kazuje za krwisteki, przy ich nakłóciu wypływa ciecz mniej więcej surowi­
cze krwista. Te ostatnie niezawodnie powstały według podanego przez 
Virciiow’a wyjaśnienia. Piękny tego rodzaju przypadek opisał CliEDE.
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Co się dotyczy sposobu powstawania opisanego guza krwistego, to do 
niedawna jeszcze powszechnie podzielano zapatrywanie się Nelaton’a we­
dług którego, krew czy to z jajnika, czy z jajowodu pochodząca spływa 
do najniższego miejsca jamy brzusznej i gromadzi się w zagłębieniu po- 
zamacicznem. Wystąpienie krwi i jej nagromadzenie się wkrótce wywo­
łuje sprawę zapalną w ścianach ognisko krwiste otaczających i w utwo­
rach w pobliżu ich się znajdujących i tym sposobem wszystko wkrótce 
odgradza się (otorbia) od jamy brzusznej. Jednem słowem, według Ne- 
LATOn’a wylew krwisty jest pierwotny, a zapalenie otrzewni, ze zrostami 
pomiędzy sąsiedniemi narządami i otorbieniem, jest sprawą następową. 
Schroder sądzi wprost przeciwnie: guz wyczuwalny przez pochwę maci­
czną może z nagromadzenia się krwi powstać dopiero wtedy, gdy zagłębienie 
Douglas’A od góry zewsząd będzie zamknięte; zatem wtedy gdy nastąpi 
częściowe zlepne zapalenie otrzewni. Zatem według Schroder’a to osta­
tnie jest pierwotne, a wylew krwi w tak przygotowaną jamę po za otrze­
wną jest następowy. W późniejszym jednak dodatku z r. 1872 w którym 
S. krwistek przedmaciczny (haemat. ante-uterina) opisuje, uważa on obydwa 
te sposoby powstawania krwisteku za możebne. Wspomnieć tu wypada 
o wyniku doświadczeń FritSch’a dokonanych celem wykazania czy i w ja­
ki sposób skrzepy krwi działają na otrzewnią jako bodziec zapalenia jej 
wzniecający. VV tym celu F. wstrzykiwał królikom do jamy otrzewnej, 
krew' królików nicpozbawioną krzepnika i przekonał się że po upływie 
3—6 godzin, zaledwie mała część wstrzykniętej krwi w jamie otrzewnej 
się znajdowała i że nic powstawało zapalenie zlepne otrzewni.

(d. c. n.)

OJDOTZbTZEIBC.

Uwagi nad Wnioskami Komissyi Sanitarnej.

II.
Rynsztoki.

Nad stanem rynsztoków' w Warszawie Komissyja zastanawiała się 
długo i w 7-u następujących punktach swego raportu zamieściła wszystkie 
wnioski, które słusznie z p о Б u <1 e к sanitarnyc li wyrazić wypadało.

Wnioski Komissyi brzmią jak następuje:
1) Rynsztoki brukowane kamieniami polnemi, są źródłem zanieczysz­

czenia powietrza, gruntu i wody zaskórnej i jako takie są stanowczo 
zdrowiu ludności szkodliwe. Z tego powodu koniecznem jest jak najspie- 
szniejsze urządzenie wszędzie rynsztoków wykładanych wielkiemi rynien- 
kowatemi płytami z granitu lub sztucznego bazaltu (Basaltstein) lub też 
asfaltem. Pożądanem by było wykonanie przeróbki rynsztoków w calem 
mieście według podanego Komissyi, a przy niniejszem dołączonego pro­
jektu członka Komissyi Ankiewicza, w którym i fi nansowa strona owej 
sprawy jest uwzględnioną. Projekt ten, godzący wymagania tymczasowej 
assenizacyi z nieuniknionerni zmianami w budowie rynsztoków przy za­
prowadzeniu kanalizacyi, został przez Komissyję w zupełności za odpowie­
dni uznany.

2) Komissyja uznaje za rzecz pilną i pierwszej wagi iżby na pew­
nej liczbie ulic, najwęższych, najludniejszych, z domami bez podwórzy 
i bez studzien, urządzonemi zostały bezzwłocznie—w ciągu bieżącego lata, 
ry n ez t о к i wy asfn 1 i o w a n e.
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3) Poleca się uwadze Podkomitetu jako środek tymczasowy, wpraw­
dzie mniej trwały ale tanio i szybko wprowadzić się dający, wyćwieko • 
wanie boków rynsztoka i zalanie cementem. Ten ostatni środek zaleca się 
dla tych ulic na których wyasfaltowanie jest za kosztownem, a poprawa 
obecnego stanu pilną.

4) Komissyja uznaje iż przerobienie dzisiajszych rynsztoków zgodnie 
z powyższemi wskazówkami jest rzeczą tak pilną, że w razie niedostatecz­
nych funduszów na rynsztoki i trotuary, fundusze te raczej na budowę 
rynsztoków aniżeli na ulepszenia trotuarów obróconemi być winny.

5) Tak obecnie jak i po poprawieniu rynsztoków polecić należy 
stróżom wlewać w nie przynajmniej dwa razy dziennie możliwie duże 
ilości wody i miotłami zamiatać takowe.

6) Posypywanie brzegów rynsztoka proszkiem jako bezskuteczne 
usunąć należy.

7) Trotuary tak asfaltowe jak i kamiennemi płytami wykładane za­
wsze sięgać powinny od samego cokułu domu aż do brzegu trotuaru.

W Podkomitecie i w „WyrachoWaniach” Magistratu, kwestyja ryn­
sztoków dużo miejsca i czasu zabrała, a niestety niezostała rozstrzygniętą, 
tak, jak by tego zdrowie publiczne natychmiastowo wymagało, bo roz­
strzygniętą tak być istotnie obecnie niemoże.

W tej chwili wszystkie rynsztoki w Warszawie są najnieracyjonal- 
niejszej budowy, a chodzi tu o blizko 100 tysięcy bieżących sażeni.

Po zaprowadzeniu kanalizacyi rynsztoki znikną jako niepotrzebne. 
Utrzymanie ićh w razie niekanalizowania podwórzy jest bezwzględnie nie- 
prawdopodobnem, gdyż żadne z miast obecnie kanalizowanych nie ogra­
nicza się na zaprowadzeniu sieci kanalizacyjnej ulicznej. Przykanaliki 
domowe i kanalizacyja podwórzy, jak to słusznie w swem zdaniu wyraził 
p. Prezydent, są najistotniejszym warunkiem pomyślnych skutków kanali­
zacyi. Tak więc po zaprowadzeniu kanalizacyi w całem mieście rynszto­
ki jako niepotrzebne istnieć przestaną.

Wobec tej ewentualności, wprawdzie bardzo nateraz problematy­
cznej, trudno doprawdy powiedzieć w jaki sposób, w obecnej chwili, 
przystąpić by należało do poprawy dzisiejszych strasznych i stanowczo 
zdrowiu publicznemu szkodliwych rynsztoków.

Przerobienie wszystkich rynsztoków w całem mieście i zmienienie 
ich na nieprzepuszczalne, z monolitów basaltsteinu zbudowane, kosztowa­
łoby według wyrachowań magistratu przeszło 600,000 rs. Dzieło tak 
ogromne wymagałoby przynajmniej 5 do 6 lat czasu — i gdyby natych­
miast było rozpoczętem, mogłoby być skrzyżowane robotami około kana­
lizacyi, która by tamte oczywiście przerwać kazała. W każdym zaś razie 
gdyby kanalizacyja wykonaną być miała, rynsztoki bazaltsteinowe czy 
inne nieprzepuszczalne musiałyby uledz zniszczeniu, materyjał na nie uży­
ty stałby się bezużytecznym i cały ogromny wydatek na nie poniesiony 
byłby straconym.

Z drugiej strony jednak przypuściwszy że kanalizacyja zaledwie za 
lat kilka może uzyska zatwierdzenie i rozpoczętą będzie, a nawet gdyby 
bezwłocznie rozpoczętą być miała, niektóre quartiers miejskie musiałyby 
jeszcze przez lat 10 i więcej ponosić wszelkie szkody ze złych ryn­
sztoków wynikające. Możnaż rozsądnie rzeczy biorąc na taki stan rzeczy 
pozwolić?

Nakoniec jest pewna liczba ulic, są całe quartiers w Warszawie 
w których fatalny stan dzisiejszych rynsztoków, według zdania lekarzy 
stanowi jeden z najważniejszych powodów wyjątkowo złego stanu zdrowia 
ich mieszkańców. Jeżeli, jak to ma miejsce w starej części miasta, domy 



555

niemaji} wcale podwórzy, są od setek lat zakażone brudem i nieczystościa­
mi, a jedynym zapasowym zbiornikiem atmosferycznego powietrza jest dla 
nich ulica, jeżeli ta ulica jest wązka i ciągle zapowietrzana ze swych fa­
talnych rynsztoków, to oczywiście mieszkańcy tych upośledzonych części 
miasta są całkiem pozbawieni możności normalnego oddćchania. Tu 
śmiało rzec można wzgląd na koszta może tylko przez zaślepionych bra­
nym być w rachubę. Tu trzeba złe, a ziem jedynie prędko usunąć się 
dającem są w tym razie stare rynsztoki—złe mówię trzeba usunąć natych­
miast, choćby kosztem dziesiątek czy setek tysięcy rubli i choćby zmiany 
dziś jako tymczasowe zaprowadzić się mające, bezużytecznemi by być mia­
ły po zaprowadzeniu radykalnej assenizacyi przez zupełną kanalizacyję. 
Tu do natychmiastowej zmiany wystarczającym być winien argument, że 
zdaniem biegłych lekarzy obecny stan rynsztoków jest wprost dla miesz­
kańców wspomnianych ulic niebezpiecznym i że zmiana w budowie ryn­
sztoków niezawodnie podnieść może stopę zdrowia wśród ludności tej naj­
bardziej zacieśnionej części miasta.

Zdaje się że wobec wyżej wykazanych trudności nastręczających się 
w rzeczonej kwestyi, wobec ograniczonych niestety środków kasy miej­
skiej i wobec istotnie trudnej do ignorowania ewentualności budowy ka­
nalizacyi, wypadnie się zgodzić ze zdaniem p. Prezydenta, który w myśl 
2-go punktu wyżej przytoczonych postulatów Komissyi sanitarnej uznał 
jedynie za możliwo dać asfaltowe rynsztoki na ulicach najwęższych, naj­
ludniejszych, z domami bez podwórzy i bez studzien i na to przeznaczył 
przeszło 20000 rs. Chodzi o to jedynie aby te roboty których wykona­
nie wiele czasu niewymaga, rozpoczętemi były o ile możności natychmiast 
i ukończonemi jak można najprędzej. Asfalt nie jest tak trwały jak basalt- 
stcin, ale sanitarnie jest doskonałym materyjałem na rynsztoki, a magi­
strat w przekonaniu o nieuniknionej kanalizacyi miasta słusznie nic ma 
bynajmniej na myśli dawania rynsztoków wiekowej trwałości, a raczej tam, 
gdzie je dać natychmiastowo musi, pragnie je dać z takiego inateryjału, 
który pozwala na konstrukcyję prędką, tanią i tyle tylko trwałą, żeby do 
czasu pobudowania kanalizacyi wystarczyć mogła. Podkomitet poszedł 
w tej sprawie za zdaniem magistratu, to jest wyrzekł się myśli przeróbki 
rynsztoków w calem mieście, równie jak i wyrażonej w 3-m punkcie wnios­
ków Komissyi ćwiekowania boków rynsztoka i zalewania cementem, jako 
zbyt nietrwałego.

Tak w Komissyi sanitarnej jak i w Podkomitecie nieliczna mniej­
szość wyrażała pewne wątpliwości co do sanitarnego znaczenia dobrych 
lub złych rynsztoków, a nawet co do wpływu smrodliwych wyziewów na 
zdrowie ludności. Pisząc niniejsze uwagi dla pisma lekarskiego grzeszył­
bym starając się tu przekonywać niedowiarków, którym podstawy i ścisła 
metoda badania nowoczesnej higijeny są niestety całkiem obcemi. Zwra­
cam jednak uwagę na nacisk, jaki w i ę kszość komissyi uznała za po­
trzebne położyć, na bezwględną potrzebę natychmiastowej przeróbki złych 
rynsztoków, właśnie z powodu owego niedowiarstwa co do ich szkodli­
wości. Komissyja w punkcie 4-tym przewidując, że przeciwko jej wyma­
ganiom w tej mierze będą podnoszone racyje finansowe, oświadczyła, iż 
w razie niedostatecznych funduszów na rynsztoki i na ulepszone trotuary, 
fundusze te raczej na nieprzepuszczalne rynsztoki aniżeli 
na ulepszone trotuary użytemi być winny.

Zalecono przez Komissyję wlewanie 2 razy dziennie wody do ryn­
sztoków i zamiatanie ich miotłami, na teraz, mały a może nawet uje­
mny przyniesie skutek. Gdyby to chodziło o spłukanie całej sieci rynsz­
toków 2 razy dniem obfitą ilością wody, puszczonej z różnych stale ozna­
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czonych punktów z wodociągów, to by bądź co bądź oczyszczenie z grub­
sza było inożliwem do osiągnięcia. Ale wlewanie stosunkowo małych 
ilości wody, niejednocześnie przez tego lub owego stróża, doprowadza 
tylko do wsiąkania toj wody, naturalnie z zawartością rynsztoka zmięsza- 
uej w luki pomiędzy kamieniami rynsztoka.

Wielkiej inojeni zdaniem doniosłości jest zdanie Komissyi i uchwała 
Podkomitetu, dotyczące usunięcia nadal manipulacyi z posypywaniem brze­
gów rynsztoka rozmaitego koloru, ale za to jednakowej bezużyteezności 
i bezskuteczności proszkami przez policyję dotąd nakazywanemi. Bezsku­
teczności rzeczonej manipulacyi dowodzić niepotrzeba. Emanacyje gazo­
we owych proszków mają, na zasadzie niewiadomo jakich praw, niszczyć 
szkodliwy wpływ gazowych emanacyj wydobywających się z gnijąccj za­
wartości rynsztoka. Zresztą rozmaite proszki w tym celu używane, zale­
cane i nakazywane (proszek Max Fkidricii’a vol Goedenring’a) zostały 
gruntownie zbadane i uznane jako bezskuteczne pod względem desinfekcyi 
a jako cuchnące pod względem dezodoryzacyi albo raczej odoryzacyi. 
Tymczasem przy nałożonym na właścicieli domów obowiązku, wychodzi 
rzeczonego proszku około 4000 funt, na dobę, co odpowiada 200 rublom 
straty dziennej, a 73000 rubli straty rocznej!! Nałożywszy zamiast obo­
wiązku kupowania proszku, po 10 rs. podatku rocznego z domu, t. j. p o- 
ł o w ę tego co proszek średnio na dom kosztuje, dochód ztąd otrzymany 
wystarczyłby na utrzymanie doskonałej służby sanitarnej miejskiej, która, 
o czem n i к t uczciwy niewątpi, więcej pożytku by przyniosła, aniżeli 
posypywanie brzegów rynsztoka proszkiem niebieskim czy czerwonym.

Zdaniem mojem, w obec wygłoszonych zdań takich powag jak Ko­
missyja sanitarna, jak Podkomitet obywatelski i głosu specyjalisty właści­
ciele domów mają prawo po prostu zaprzestać manipulacyi posypywania, 
gdyż wyniknąć stąd mogąca skarga sądowa tylko na ich korzyść wypaść 
może.

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

0 znicpodobuieniii zębów jako objawie przymiotu u dzieci. D-ra Blache (/.'Union 
med. 1 87 9. Nr. 8) oddawna uderzyły pewne zmiany w wykształceniu zębów u dzieci jakie 
spostrzegaj w oddziale swym w szpitalu dziecięcym Paryzkim. Zrazu sądził iż są one po­
chodzenia zolzowatego (scrophulosis), później jednak po ogłoszeniu pracy IIutchinson’a, 
który pierwszy zauważył pewno zmiany zębów u osób dotkniętych przymiotem nabytym 
lub odziedziczonym—zmienił B. swe pierwotne zdanie i przyznał słuszność poglądowi 
IIutchinson’a. Zniepodobnienio przymiotowe zębów B. tak opisuje: „Zęby sieczne są 
nierówne, mniejsze, wyglądu szaro-żółtawego, śpiczaste lub wyszczerbione; zamiast być 
płaskie są często okrągłe i zawsze oddzielone jedne od drugich odstępami; postradały one 
mniej lub więcej zwykłą postać w skutek przedwczesnej utraty emalii. Kły i trzonowe są 
również zmienione co do postaci i budowy, lecz w mniejszym stopniu”. Zniepodobnienia 
te istnieją na zębach siecznych górnych i dolnych, czasem jednak bywają tylko na gór­
nych; zdaniem B. częściej są zmienione dolne. W liczbie spostrzeżeń B. przeważały dziew­
czynki. Najmłodsze dziecko u którego te zmiany widział, miało 18 miesięcy. Cierpiąca 
była albo matka, albo ojciec. B. przytacza zdanie innych badaczów, z którymi mówił o tym 
przedmiocie. A. FoURNiKR twierdzi iż pewne niekształtności zębów są niewątpliwie po­
chodzenia przymiotowego—a mianowicie nierówności i odstępy, lecz widział je rzadko, 
gdyż w swej praktyce przymiotowej mało miał dzieci, lecz stwierdził je u niektórych do­
rosłych. Dr. Disi.estrb, który jako dentysta odwiedza co tydzień 2 szpitale dzieci w Pa­
ryżu, tak się wyraża o zębach zmienionych pod wpływom przymiotu. „Zęby utraciły przej­
rzystość i stały się jakby łupkowate, jak skorupa ostryg, to jest zdawały się być utworzone
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z warstw blaszkowatych jedna na drugiej poukładanych, zielonawych. Warstwy były tem 
grubsze i liczniejsze im bardziej się zbliżano do szyjki zęba. Prócz tego zęby były węższe 
i więcej zniszczone u brzegu wolnego niż przy szyjce. Takie zęby opierają się wszelkiemu 
leczeniu, zczasem niszczeją, krusząc się i zostają z nich tylko korzenie, których powierz­
chnia wolna jest zupełnie miękką i są nieustanne»! źródłem drażnienia ust”. Dr. Archam­
bault u dziecka, u którego przymiot był dziedziczny, jak to widać ze szczegółowego opi­
su pomieszczonego w pracy B.,—przytaczanie którego byłoby zbyteczne — stan zębów opi­
suje w ten sposób: ,,4 zęby sieczne szczęki górnej są rzadsze niżby to być powinno, 
zwłaszcza 2 pośrodkowe. Z tego wynika iż przypatrując się łukowi zębowemu w całości, 
spostrzegamy w części przedniej rodzaj szczerby, ograniczonej na prawo i lewo przez 2 
kły i inne zęby, których linia zakończenia dolnego sięga niżej niż zębów siecznych. Co 
więcej, oba sieczne środkowe są najkrótsze i daleko węższe, ztąd oddzielone jeden od 
drugiego i od 2 siecznycli bocznych przez przedział dość znaczny. Na tej wysokości zęby 
są oddalone jedne od drugich w sposób niezwykły, co nadajo ustom wyraz nieprzyjemny, 
wyraz starości. Zęby te nie mają postaci prawidłowo spłaszczonej z przodu w tył zębów 
siecznych zdrowych. W punkcie wyjścia z dziąseł są one grubsze niż gdzieindziej a że są 
i szersze, wydają się więcej okrągławemi; ich grubość zmniejsza się z góry na dół, tak że 
każdy ząb podobny jest do stożka. Na ich powierzchni przedniej widać rodzaj rowków, to 
jest części wystające, idące, w sposób nieco wężykowaty, od korzenia do brzegu ostrego 
zęba i oddzielone przestrzeniami zaklęśniętemi. Brzeg wolny zęba ma układ piłki lub nie­
regularnie ząbkowany; wyniosłości ząbków są dalszym ciągiem części wystających po­
wierzchni przedniej zęba”.

Od czasu dowiedzenia się o pracy IIutchinson’a, zwracaliśmy przeszło od 5 lat 
uwagę na opisane powyżej zniepodobnienia zębów i wielokrotnie przekonaliśmy się, iż 
w istocie dzieci z takiemi zębami miały ojca lub matkę dotkniętą przymiotem. Przypadki 
te są stosunkowo tak częste, iż każdy z łatwością przekona się o słuszności tego przekona­
nia i o doskonałym opisie tych zmian przez Archambault’a.

И'. Gajkiewicz.
Związek lizyjologiczny między przewodami lukowatemi błędnika usznego i ośrod­

kami nerwowemi przyrządu oko-rtichowego. Już w 1828 r. zajmowano się fizyjologiją 
przewodów łukowatych (canales semicirculares). Flourens uważał je jako narządy służące 
za regulatory koordynacyi naszych ruchów. Goi.tz zgadzał się z tem zdaniem, a Vulpian 
nieprawidłowe ruchy spostrzegane po przecięciu tych przewodów tłumaczył słuchowym 
zawrotem głowy (yertige audit/), co Lowenberg uważał za objaw odruchowy po­
drażnienia nerwu usznego. B. prof. Cyon w rozprawie swojej „funkoyje kanałów łukowa­
tych-i ich rola przy tworzeniu się naszych wyobrażeń o przestrzeni1' (zob. Wojenno-medi- 
cinskij Żurnal, Kwiecień — Lipiec 187 9) doszedł za pomocą doświadczeń na gołębiach 
i królikach, że przewody te przekazują nam cały szereg bezwiednych wyobrażeń o położe­
niu głowy w przestrzeni; każdy przewód odpowiada 3 em wymiarom przestrzeni; utrata 
równowagi i inny rozstrój ruchów są tylko wynikiem przecięcia przewodów łukowatych 
błędnika. Odsyłamy czytelnika do ciekawej tej pracy napisanej dosyć jasno i zwięźle, 
a pomimo to obszernej, bo drukowanej w czterech zeszytach wymienionego czasopisma. 
Zwracamy tu głównie uwagę na stosunek tych przewodów do gałki ocznej. Już Flourens 
zauważył, że po przecięciu przewodów łukowatych objawiają się ruchy kurczowe gałki 
ocznej (nystagmus), a które, zdaniem jego, zależą od ruchów głowy i ustają skoro się ją 
unieruchomią. Cyon jest innego zdania i twierdzi, że nystagmus niema tu nic wspólnego 
z ruchami głowy, albowiem objawia się wtedy gdy głowa zupełnie jest unieruchomioną, 
natychmiast jednak zmniejsza się i ustaje, skoro zwierzę puszcza się swobodnie, przyczem 
następują silne nieprawidłowe ruchy tułowia. Otóż ruchy te gałki ocznej są, zdaniem Cyo- 
n’a, wynikiem podrażnienia i uszkodzenia samych przewodów łukowatych. W ciągu minu­
ty gałka oczna wykonywa od 20 —150 ruchów, względnie do siły podrażnienia części 
błoniastej przewodu. Każdy przewód wywiera inny wpływ na te ruchy: przy podrażnieniu 
przewodu poziomego źrenica zwraca się naprzód i ku dołowi, przy' podrażnieniu tylnego 
prostopadłego—źrenica zwraca się w tył i ku górze, przewód przedni (górny) prostopa-
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dły zwraca źrenicę w tył i ku dołowi. Podrażnienie przewodu łukowatego wywołuje ruchy 
w obu gałkach, lecz w oku strony przeciwnej gałka wykonywa ruchy nystaginiczne w stro­
nę przeciwną. Źrenica zwęża się na stronie podrażnienia (czasem jednak rozszerza się), 
rozszerza się na drugiej stronie. W oftalmologii rozróżniamy nystagmus horizontaliSy verti- 
ca lis, (liagonalis et rotatorius. Otóż p. Cyon twierdzi, że N. horizontalis odpowiada ruchom 
gałki spostrzeganym przy podrażnieniu przewodu poziomego, Д', vertical is—podrażnieniu 
tylko prostopadłego, /V. (liagonalis—podrażnieniu przednio-prostopadłego, N. rotatorius — 
podrażnieniu nerwu słuchowego, co wywołuje u królików silne kurczenie się ciała około osi 
pionowej. W o g ó 1 e po d r a ż n i e d i e к a ż d e g o p r z e w o d u 1 u к o w a t e- 
g o wywołuje ruchy gałek ocznych, kierunek к t ó г у c h żale ż n у m 
jest o d w у b o r u p r z e w o d u d r a ż n i o n e g o. Te ruchy wahadłowe ga­
łek ustają po ’/.» godzinnem podrażnieniu przewodów, a także po przecięciu n. słuchowego 
strony przeciwnej; poczem widzimy tylko skurcze tężcowe mięśni ocznych. Z doświad­
czeń swoich p. Cyon wyprowadza takie założenie: o ś r o d к i n e r w o we, w к t ó- 
r у c li się ko ń c z ą w 1 ó к n a n e r w o w e, r o z g a ł ę z i a j ą c e się w p r z e- 
wo dach l u к o w a t у c h , p o w i n u у się z u a j d o w a ć w ścisłej 1i z у jo- 
logicznej 1 ą c z n o ś c i z o ś r o d к i e m о к o r u c h o w у m, a więc i c h 
p o d г a ż n i e n i e m u s i w у w i e r a ć p r z e w a ż n у w p l у w n a p o w s t a w a- 
11 i e nas z у o h w у o b r a ż e ń o p rzęs t r z ѳ n i. Założenie to rozwija następnie 
autor w swej pracy. Dr. J. 'falko •

Siczególny sposób leczenia przewlekłych wrzodów goleni opisuje Mokton (w Ham­
mond’a „Neurological contributions" 1 87 9). Choremu z przewlekłym wrzodem na goleni 
długi czas bezskutecznie leczonym, przyłożył autor blaszkę srebrną pokrywającą całe 
owrzodzenie, a na udzie przyłożył mu blaszkę cynkową, pod którą umieścił kulę ze skuban- 
ki ciągle zwilżanej wodą z octem; obiedwie zaś blaszki połączył z sobą drutem miedzia­
nym. Chory chodził z tern ogniwem galwanicznem, pod działaniem którego wrzód szybko 
się. zabliźnił. (,/ię/’. w Allg. Ікші. inert. Ztg. Nr. 2 8—1 87 9).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Pomyślny stan sanitarny w Anglii z powodu zimna i deszczu. Dżdżyste 
i stosunkowo zimne powietrze tego lata bardzo zbawiennie wpływa na stopę śmiertelno­
ści w Anglii. W dwudziestu większych miastach angielskich liczących w przybliżeniu 
7,500,000 ludności, śmiertelność wynosiła (licząc na 1000 mieszkańców rocznie) w 26-m 
tygodniu r. b. 18,3 w 27-m—1 7,я a w 28-m (ostatnim tygodniu Lipca) niewięcej niż 
17,B. Wyłączną przyczyną tego zjawiska jest bardzo mała ilość przypadków śmierci skut­
kiem biegunki. Różnica z latami poprzedzającemi bardzo jest znaczna, gdyż w 2 8-m ty­
godniu tego roku zaznaczono w powyższych miastach 54 przypadki śmierci skutkiem bie­
gunki, kiedy w latach 1 87 6, 7 7 i 78 było ich: 352, 223 i 433. W Londynie zmarło na 
biegunkę w tymże 28-m tygodniu r. b. tylko 29 osób to jest o 162 osób mniej od liczby 
przeciętnej z ostatnich lat dziesięciu. Najniższa śmiertelność (zawsze w tym samym ty­
godniu) była w Oldham 13,| i w Brighton 1 3,3 (jak dalecy my Warszawianie jesteśmy 
od tego ideału!) a najwyższa w Newcastle-ou-Tyne 25,.>.

Edymburg. Uniwersytet tutejszy przyznał Pawłowi Bert, prof wydz. lekar. 
Paryskiego, nagrodę Cameron’a zr. 1878, w ilości 15001'ranków, przeznaczaną corocznie 
„dla lekarzy, którzy w ciągu ubiegłego roku dokonali najważniejszego odkrycia w dziedzi­
nie terapii, w najobśzerniejszem tej ostatniej umiejętności znaczeniu, obcjmującem zara­
zem środki lecznicze i przyrządy najodpowiedniejsze dla utrzymania zdrowia, uchronienia 
lub pokonywania chorób, lub złagodzenia cierpień.“ Prof. Bert uzyskał nagrodę za swo­
je prace nad ciśnieniem barometrycznem, a szczególniej za ostatnie swoje odkrycie z dzie­
dziny chirurgii operacyjnej, polegające na stosowaniu tlenku azotu pod ciśnieniem, jako 
środka znieczulającego, zastępującego chloroform, eter i t. p., przy operacyjach chirur­
gicznych. Nagroda ta przyznaną jest po raz pierwszy, co tem większy zaszczyt prof. 
Bert przynosi.
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W Królowym Gradcu (Koeniygraetz) w Czechach odbyło się d. 3 b. m. uroczy­
ste odsłonięcie tablicy pamiątkowej w domu, w którym urodził się Karol Rokitansky. 
Przemawiał najprzód prof. Albert w języku czeskim, głosząc zasługi RokitaN.sky’ego 
jako reformatora nauk lekarskich, puczem spadła zasłona z tablicy pamiątkowej z marmu­
ru czarnego, przedstawiającej popiersie Rokitansky’ego, a pod niem napis: ,;źfi7e ae na­
rodu Karol Kokitansky dna 19 iinora 1804“ Po Albercie mówił prof. Heschl w języ­
ku niemieckim, podając bardzo ciekawe szczegóły z życia Rokitansky'jcgo i wykazując 
z jakiem! trudnościami wielki reformator musiał walczyć.

Gołębie jako posłańcy Z receptami. Jeden z lekarzy miasta Wight przy wy- 
jeździe do chorego na wieś zabiera z sobą gołębia, któremu następnie przyczepia do 
nogi przepisane recepty i puszcza go swobodnie; gołąb powraca do swej stałej siedziby 
w mieście. Tym sposobem lekarstwa przepisane zostają przygotowane przed powrotem le­
karza tak, że natychmiast po przybyciu do miasta, odwożący doktora, może je zabrać 
i dostarczyć choremu zdała od miasta mieszkającemu. Jest to istotnie bardzo ważne udo­
godnienie dla chorych i wartoby aby u nas aptekarze prowincyjonalni takie gołębic posia­
dali, któreby lekarzowi przy wyjeździe do chorego na wieś dostarczali; byłoby to przyjemne 
i zyskowne: gołąbki przynosiłyby recepty do apteki swego właściciela, a nie do innej!

ZAWIADOMIENIE.

Dalszy ciąg listy imiennej kolegów, którzy złożyli dotąd ofiary dobrowolne na kosz­
ta adresu, mającego być wręczonym J. I. Kraszewskiemu od lekarzy polskich z okolicz­
ności 50-łetniego Jego jubileuszu:

I. z Warszawy: Anders Ludwik, Bartkowski Klemens, Bauerertz Arnold, 
Chwat Ludwik, Frankensztein Eugeniusz, Freudensohn Władysław, Grtin Ludwik, Hertz 
Maksymilijan, Jawdyński Franciszek, Kleinadel Jan, Kornilowicz Edward, Kruszewski 
Antoni, Landau Maurycy, Laskowski Władysław, Obrębski Henryk, Przewóski Edward, 
Rucker Adolf, Savary Stanisław, Sommer Feliks, Sobolewski Aleksander, Schonborn Leon, 
Wróblewski Jan, Krajewski, Świeca Henryk.

11. z Prowinoyi: Nowicki Aleksander ze Sławuty, Szabłowski Stanisław z Nie­
świeża, Krzyżanowski z Wielkich Luk, Zobern Władysław z Fastowa, Wesołowski Filip 
ze Skwiry, Gruell Mieczysław z Włocławka, Layman Jan z Równa, Krzymowski z Parcze­
wa, Wolski Emil z Przysuchy, Mikucki Ksawery z Tarnówki, Dobieszewski Zygmunt 
z Marjenbadu, Tołwiński Władysław z Lubartowa, Michniewicz Kazimierz z Postaw, 
Muszalski Jan z Pren, Jankowski Michał z Mińska, Sieragowski Paweł z Prasnysza 
i Mokrzycki Antoni z Rybińska.

W biurze Redakcyi Medycyny sprzedają się następujące dzieła:

W. Szok niskiego. Wykład chorób przyrządu wzrokowego u człowieka. Dzieło uwień­
czone nagrodą ś. p. ks. Lubomirskiego w Krakowie. Warszawa, 1870 tomów 2 z 350 
drzeworytami. Cena powtórnie zniżona na 3 rs.; z przesłaniem pocztą 3 rs. 50 kop.

Z. Dobieszewskiego. Przewodnik do klimatycznego leczenia. Warsz. 187 8, rs. 4.
И Bob rzye к i ego. O kołtunie, plica polonica zwanym. Dzieło uwieńczone nagrodą, 

hr. Tyzenhauza w Wilnie i d-ra T. Chałubińskiego w Warszawie. Warszawa 1 87 7, 
cena o połowę zniżona 1 rs , z przesłaniem pocztą 1 rs. 2 0 kop.

St. Markiewicza. Assenizacyja miast. Tymczasowe środki assenizacyi miast naszych. 
Warszawa 187 8, cena 50 kop.

J. Sznabla. O sztucznein żywieniu noworodków i niemowląt. Warszawa 187 8, 
cena 4 0 kop.

J. Ilogowicza. O sporyszu (secale corniilum), jako środku leczniczym dla rodzących. 
Warszawa 1871, cena 40 kop.

„ Rocznik medycyny polskiej w II cz. na r. 187 9, cena rs. 1.
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OGŁOSZENIA.

NOWE MIASTO NAD PILICĄ
WODOLECZNICA

(Gubernija Piotrkowska, powiat Rawski)
ZAKŁAD

PRZYRODOLECZNICZY.
Cały rok, w locie i w zimie otwarty. Leczy przeważnie i najskuteczniej, choroby 

nerwowe, nieżyty (katary) w ogóle, a szczególniej: żołądka, kiszek i macicy; choroby wą­
troby, śledziony, nerek, pęcherza, skóry; bezpłodność; niemoc, nasieniotok, błędnicę, re- 
umat.yzmy, ogólne osłabienie i różne zakażenia, jak: rtęciowe, zimnicznc i t. p.

Kąpiele zimne, ciepłe, parowe, mineralne i rzeczne, Najkompletniejsze przyrządy 
do leczenia zimno-wodnego. Gimnastyka. Mleczarnia specyjalnie urządzona dla dostar­
czania mleka prosto od krowy. Kumys. Wody mineralne. W zakładzie 100 pokoi z po­
ścielą. Obszerny apartament gościnnny z fortepijanem i bilardem. Dyjetetycznc stołowa­
nie chorych. Czytelnia dzienników i książek. Dwóch stałych lekarzy. W miesiącach let­
nich dwa razy dziennie gra orkiestra.

Od d. 15 Czerwca codziennie kommunikacyja osobowa zakładu z Warszawą. Ka­
reta zakładowa z Warszawy odchodzi z Hotelu Europejskiego we Wtorki, Czwartki i Sobo­
ty; nazajutrz powraca z zakładu do Warszawy. Zamówienia na karetę przyjmuje szwajcar 
w Hotelu Europejskim. Oprócz tego w 4 inne dnie tygodnia: w Niedzielę, Poniedziałek, 
Środę i Piątek, kareta zakładowa kursuje z Nowego-Miastado Grójca, kommunikuje się ona 
z karetą pocztową radomską, wychodzącą z Warszawy o god. 10-ej z rana, a przechodzą­
cą przez Grójec; w te więc dnie zapisywać się należy w Pocztamcie w Warszawie; urzęd­
nik zapisujący objaśni, czy są miejsca w karecie zakładowej odchodzącej z Grójca do No­
wego-Miasta.

Szczegółowych objaśnień udziela Administracyja zakładu w Nowem Mieście łub 
Apteka W. Kucharzewskiego w Warszawie, Senatorska 4 80.

Di’. Jan Bieliński.

APTEKA E. WERNER
Ulica Długa Nr. 12 w Warszawie.

Cukierki z garbnikami obojętnego Chininy pozbawione goryczy.
Każdy cukierek zawiera około 2 '/.z gran garbnikami chininy, co odpowiada jednemu gra­

nowi siarczanu chininy.

Apteka Magistra Farmacyi Karpińsl<ieg’O 
ulica Elektoralna Nr. 35 w Warszawie, 

Zwracani uwagę Szanownej Publiczności na ЬАЫІАМѴ nie­
zawodny środek mego wynalazku, przeciwko odparzaniu 
się ciała, szczególniej palców tl nóg. Dostać go można

we wszystkich aptekach Cesarstwa, oraz u materyjalistów w znaczniejszych 
py. Cena w Warszawie za pudełko większe 5 0 kop., mniejsze 3 0 kop. Strzc.dz się nale­
ży licznych podrabiali. tl. Karpiński.

Reduktor i Wydawca, Dr. ,1. Rooowicz.

Biuro Redakcyi Medycyny w Warszawie, ulica Nowogrodzka Nr. 20
Дозволние Цензурою. Варшава. IG Am yc'iu 1879 г.—Czcionkami М. Ziemkiewiczu i W. Noskowskiego.

Kruk Prz«*d.  Nr 415. С«пя pojedynczego Numeru kop. 15 (z/p. 1)


