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SPOSTRZEŻENIA ze SZPITALA Ś-go JÓZEFA 
w Mieni.

Poda! lekarz szpitala II. Dobrzycki;

Zapalenie mięśnia lędźwiowego oraz olbrzymi ropień opadowy jamy brzusznej 
(psoitis, abscesnis per congest ionem сн саго uMozzwns).

Na początku Listopada 1878 r. przybył do szpitala w Mieni 27-letni 
Jan Jakowlew, żołnierz jednego z rezerwowych pułków, zorganizowanych 
w czasie ostatniej wojny wschodniej, chory już od dni trzech. Ból głowy 
prawie ciągły, szum w uszach, upadek sił, bolesność nader dotkliwa przy 
obmacywaniu lub silniejszem uciskaniu okolicy jelita ślepego, lekkie wzdę­
cie brzucha acz niezbyt znaczne lecz niewątpliwe powiększenie śledziony, 
nareszcie typ gorączki ciągły .jaki przez dni następne stwierdziłem, gdyż 
zwolnień prawie niebyło (ciepłota mierzona w ciągu dni 5-ciu była: r. 39,2 
w. 39,6; r. 39,4: w. 39,8; r. 39,9; w. 39,8; r. 39,6; w. 40,o; r. 40,o; w. 39.8), 
wszystko to razem wzięte skłaniało nas do orzeczenia, iż w danym przy­
padku mamy do czynienia z durzycą brzuszną, zwłaszcza że podówczas by­
ła ona dość liczną, a w samym szpitalu miałem tło kilkunastu jej przypad­
ków. Następnego tygodnia, ciepłota prawie na jednej utrzymywała się wy­
sokości, wreszcie w ciągu dni kilku potem opadła i odtąd już prawie stale 
była prawidłową. Leczenie było skierowane ku usunięciu zaburzeń w prze­
wodzie pokarmowym. Bańki na okolice bolesną kilkakrotnie stawiane, prze­
mywanie ciała wodą z octem, dyjeta odżywna o ile stan przewodu pokar­
mowego na to pozwalał; oto środki które stosowaliśmy. Wspomnieć należy, 
iż większych dawek chininy chory nie znosił. Pod koniec trzeciego tygod­
nia obraz chorobny zaczął sio, zmieniać, bo pomimo zwolnienia gorączki, 
pojawiły się kilkakrotnie dreszcze dość silne, zapowiadające jakiś nowy 
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okres choroby. Po upływie pewnego czasu i po bliższym rozbiorze każde­
go po szczególe z wyżej wymienionych objawów, przekonaliśmy się, iż je­
steśmy w błędzie i że mamy do czynienia z innej natury niż durzycowa 
sprawą, 1)0 najprawdopodobniej z t. z. zapaleniem mięśnia lędźwiowego 
strony prawej, wraz z następstwami jakie się w takich razach wytwarzać 
zwykły; aczkolwiek w danym przypadku czy to zależnie czy niezależnie 
dwie sprawy chorobne mogły współcześnie istnieć, bowiem podczas wytwa­
rzania sie ropnia, w jamie brzusznej, o którym natychmiast obszerniej po­
wiemy, durzvea brzuszna jako morbus iiitrrcurreiis pojawić sic mogła. ic 
wydawał nam sic także podówczas nieprawdopodobnym i odwrotny stan 
rzec.zv t. j. że sprawa, durzycowa była w przyczynowym związku ze sprawą, 
wytworzenia sic ropnia w okolicy mięśnia lędźwiowego w tym stosunku, 
W jakim ona (sprawa durzycowa) do zapalenia gruczołu przy usznego (pa­
rotitis) stoi. Zważywszy jednak, iż pomimo bardzo silnego bólu głowy 
przytomność, nie opuszczała chorego a n i n a e. h w i 1 e, a takiego niesto- 
sunku pomiędzy natężeniem bólu, a stanem sensorium w ogóle się uiedo- 
strzega ’), że zatem ów silny ból głowy bardzo prawdopodobnie pochodził 
z innego źródła; że zwiększenie śledziony mogło równi-ż zależeć od zimniey 
której chory za Bałkanami czas pewien ulegał; 7.0. wreszcie ból w okolicy 
jelita ślepego zamiast się. zmniejszać zwiększał się i pod względem natęże­
nia i rozprzestrzenienia (quoad іи-et e.rtensiouem); zważywszy zatem na te da­
ne, mieliśmy zasadę mniemać, że sprawa c.horobna. sic umiejcowia i że 
w każdym razie pierwotne rozpoznanie musi uledz zmianie. W" końcu 4-go 
tygodnia gorączki już weak' nie było, dreszcze się nie pojawiły, gdy nato­
miast pewne acz lekkie wyniesienie albo lepiej wyrównanie prawej dol­
nej jpolowy ’brzucha jako nowy i odtąd stały objaw wystąpiło. Współ­
cześnie choremu coraz trudniej było się z łóżka podnosić. Musial on wsta­
jąc silnie się. przychylać ku ziemi jak to doznający rznięcia w brzuchu 
czynią, gdyż tym tylko sposobem mógł sobie zmniejszyć boi jaki przy naj- 
Iżejszem usiłowaniu wyprostowania ciała, natychmiast, sic pojawiał: słowem, 
chory usiłował sam unieruchomić prawą połowę brzucha, aby tym sposo­
bem o ile możności ograniczyć, udział kończyny przy poruszaniu się. Dla 
tegoż samego powodu, to jest, aby znieść napięcie ścian brzusznych, a więc, 
zmniejszyć, nacisk na zawartość brzucha, chory zmuszony był leżeć ze zgię­
tą dolną, kończyną, którą, z postępem czasu coraz bardziej do tułowia przy­
ciągał, tak dalece, iż po upływie następnego tygodnia najmniejsze usiłowa­
nie bądź, czynnego bądź biernego rozprostowania, tejże kończyny' wywoly- 
wało bóle nie do opisania. Od tej pory chory strasznie cierpiał i tylko pod­
skórne zastrzykiwania chlorku morfiny smutny ten stan chwilowo łagodziły. 
Trwało to ze dwa tygodnie w ciągu których okolica udowa prawej koń­
czyny od przodu i góry przybrz.miewać zaczęła, stała, się na. dotyk bolesną, 
i gorącą, a wkrótce potem mniej więcej w połowie wysokości trójkąta Scar-

') W liczbie 500 przeszło przypadków durzycy spostrzeganych przeżeranie w cią­
gu lat 13-stu w szpitalu w Mieni, ani razu nie zdarzyło mi się napotkać takiego, w kló- 
cymby okok silniejszego bólu głowy senssrium w przebiegu całej choroby było wolne. 
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py w miejscu odpowiadajacem przebiegowi tętnicy udowej, pojawiła się 
miękka guzowatość o chelbocącej zawartości. Okolica nerki prawej i nieco 
poniżej takowej wygórowana, na dotyk nieco bolesna i do pewnego stopnia 
sprężysta, również obecność płynu wykazywała. Po zrobieniu próbnego na- 
kłócia, guzowatość na udzie; dostrzeżoną otworzyłem, dawszy ujście ropie 
w olbrzymiej ilości, która blizko pólgarncowc naczynie napełniła, odchodząc 
codziennie w znacznej ilości przy kilkokrotnym na dobę opatrunku. Jak wielki 
nacisk a ztad i ból obecność tak znacznej ilości ropy w jamie brzusznej 
wywierać musiala, dowodzi tego najlepiej to. iż gdy pod koniec, odpływu 
ropy po otworzeniu guza ropnego kończynę wyprostowałem, ropa obfitym 
strumieniem nakszta.lt fontanny ku górze; jeszcze kilka sekund wytryskał:;. 
Chociaż pe> wypuszczeniu ropy, chory natychmiast znacznej doznał ulgi, 
jednak z dnia na dzień coraz bardziej tracił siły. Od czasu elo czasu po­
jawiał}’ się. dreszczyki, stopy zaczęły przybrzmiewać, zjawił sic białkomocz, 
poty oblewające obficie cale; ciało, wreszcie najzupełniejszy upadek sił, tak 
iż na 2 doby przed śmiercią, która w dniu 12 Stycznia r. z. nastąpiła, 
chory nie; był w stanie; nawet głosu wydać. Cala zatem sprawa chorobna 
trwała mało co dłużej jak miesięcy dwa, bowiem chory na 3 dni przed 
przybyciem do szpitala na zdrowiu zapadl (około 3-go Listopada 1878 r.), 
będąc elo owego czasu przynajmniej o tyle dobrze, iż czynności służbowe; 
bez żadnej mógł wykonywać, trudności. O przyczynie swej choroby, żad­
nych nie; mógł udzielić wiadomości. owszem twierdził. iż ani się uderzył, 
ani upadł lub przeziębił i t. d. i ż.e cala choroba powstała bez żadnych 
tlających sic choćby przypuszczalnie oznaczyć. przyczyn. W młodości czul 
sie, zawsze zdrowym; dopiero w ostatnim roku swego życia będąc wystawio­
nymi na wszelkiego rodzaju niewygody wśród słót i marszów, doznawał coś 
w roełzaju rwy nadoczodolowej (o ile; z eipi.su przez samego chorego udzie­
lonego wywnioskować mogłem), tudzież cierpiał na zimnieę. kilka razy się 
powracająca. Wzrostu był dobrego, budowy rzec można pięknej w calem 
te<>'o słowa znaczeniu, z układem kostnym jaknajprawiellowiej rozwiniętym.

Badanie pośmiertne na drugi elzień dokonane, wykryło ważniejsze 
zmiany tylko w jamie brzusznej a w szczególności: mierne nastrzyknięcie 
otrzewni ściennej i trzewiowej, po stronie prawej obecność dość znacznej 
ilości ropy, przeciwnie po prawej stronie stosu kręgowego wraz z licz- 
nemi pływa jącemi w niej bialawemi strzępami, mięśnie; do kręgosłupa 
przylegające ze strony prawej, a w szczególności mięsień lędźwiowy zwiot­
czały, blady i znacznie: mniejszej jak po stronie lewej objętości przy nieco 
silniejszym nacisku pod palcami się rozłażący. Mięsień poczęści był po­
kryty błonami rzekenueini które łatwo się rozrywały. Szczegółowo badałem 
kości kręgosłupa i więzadła go. pokrywające, jednakże nieprawidłowości ża­
dnej nie dostrzegłem. Zgłębnik skierowany od góry ku dołowi t. j. ku 
kanałowi udowemu, przechodził na wskroś przez otwór celem wypuszczenia 
ropy sztucznie zrobiony, uzmyslowiając drogę którą ta ostatnia wzdłuż 
brzegu wewnętrznego mięśnia lędźwiowego sobie torowała. Oprócz znacz­
nego wycieńczenia całego ustroju, innych na zaznaczenie zasługujących 
zmian nie dostrzegliśmy.

nakszta.lt
eipi.su
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W przypadku obecnym mieliśmy więc do czynienia ze sprawą zapalną 
która dała początek ropieniu. Punktem wyjścia tego ostatniego była tkan­
ka łączna okolomięsniowa, co stanowiło postać cborobną oznaczoną mianem 
zapalenia mięśnia lędźwiowego (psoitis), a która może właściwiej byłoby na­
zywać jteripsoitis, ze względu, iż drobnowidz nie wykazuje w podobnych 
przypadkach tych zmian, jakie dla zapalenia wlókienek mięśniowych w.śei- 
słem tego słowa znaczeniu są. cechującemi. Zwykle w przypadkach w mo­
wie będących mięśnie prócz upośledzonego odżywiania, utraty barwy i zwiot­
czenia nic przedstawiają nic swoistego coby na nazwę myositis zasługiwać, 
mogło. Zatem zmiany pod względem histo-patologicznym spotykane są. czy­
sto biernego pochodzenia, jakim mięśnie w ognisku ropienia- przez czas dłu­
gi sic znajdujące w obce swej ograniczonej czynności nie mogą, nie uledz. 
W szelako nie o usprawiedliwienie; nazwy, lecz o znaczenie kliniczne; pode>- 
bnve'.h przypaelków nam obecnie chodzi. Xie' ulega wątpliwości, iż pod 
względem rozpoznawczym pzrypadki podobne; elo opisanego, wysoce1 są poucza- 
iaceini i niemały przedstawiają interes.

Keizpoznanie ropni w głębi jam ciała się. wytwarzającyeh jest jak wia­
dome) w ogóle nadzwyczaj trudne, a w wielu przypadkach nawet, nieinożeb- 
ne i dopiere) wtedy wątpliwości nie; przedstawiające, gdy już ropa przedo- 
staje się1 na zewnątrz i gdy ona peiczyniła już wielkie spustoszenia i te> za­
zwyczaj w bardzo znacznej e>el pierwotnego ogniska ropnego odlegle)ści. 
Kazuistyka chirurgiczna opisuje nam przypaelki ropni opadowych (abscessus 
per conyestioneni) które; ze względu na przebieg i rozległość zajęć, są tak roz­
maite, że najszczególowsze reizpatrzenie; stosunków anatemiiczno-chirurgicznych, 
niemoże nam wyjaśnić, dla czego drogi które ropa sobie; toruje; są. wielo­
kroć inne lub nawet wprost przeciwne tym, jakie na podstawie; owyehże sto­
sunków (anatomiczno-chirurgicznych) wytworzyć by się; winny. Te> właśnie; 
staje; się. powodem błędów rozpoznawczych; nieraz bowiem te ropnie e>pado- 
we których punktem wyjścia byłe) np. ropienie gruczołów szyjowych, lub 
sprawa zapalna którege) z więzadel stosu kręgowego, lub też tkanki łącz­
nej okolomięśniowej i t. p. otwierają się; na zewnątrz; te) w okolicy lęelźwio- 
wej, te) w okolicy jednej z nerek, to w kanale uelowym, to przez pochwę; 
i t. eł. Słowem torują sobie niespoelziewane i odlegle; drogi. Ze stanowis­
ka kliniczneo-o zestawienie; obeik siebie; wielu podobnej natury przypaelków, 
nie jest bez korzyści i z tego powodu odsyłamy czytelnika elo 7-ge) i 9-ge> 
N-ru czasopisma „Klinika” tom I-szy, oraz do sprawozdania naszego z czyn­
ności chirurgiczim-lekarskich szpitala w Mieni za rok 18G9 w temże piśmie; 
umieszczonego. Opisaliśmy tam szczegółowe» 4 penlobne przypaelki gdy obe- 
cny 5-yni jest z kolei. Wszystkie ze względu na przebieg i panujący ob­
jaw jakim było opuszczanie się. ropy, ropniami opadowemi (naplywowemi) 
nazwaliśmy; ze wzglęelu zaś na pierwotne siedlisko, czyli punkt, wyjścia dlii 
ropienia, dwa z nich stanowiły postać chorobną psoitis zwaną, trzy zaś in­
ne miały swe źródło w ropieniu gruczołów szyjowych, zapaleniu więzadel 
kręgosłupa i zapaleniu kręgów.

Wszystkie te; przypaelki pomimo najstaranniejszego badania nie były 



5

rozpoznane i ściśle określone, a niektóre z nich nawet pod koniec przed­
stawiały jeszcze pewne wątpliwości. Pierwszy z nich na klinice prof. Ьв 
Brun’a (r. 1863) w którym objaw stopniowego przykurczania kończyny 
dolnej do tułowia pobudził mnie do rozezytania się w tym dziale chirur­
gii i upoważnił do twierdzenia, iż w danym razie najprawdopodobniej ma­
my do czynienia z zapaleniem mięśnia lędźwiowego, zainteressowal wielu 
chirurgów i anatomów. Podzielili sic oni na 3 partyje: prof. Le Brun i Korze­
niowski twierdzili, iż niema dostatecznie uzasadnionych danych do przyję­
cia psoitis, lecz że poprostu istnieje jakiś nowotwór który pnie nerwowe uci­
skając ból i kurczenie kończyny powoduje. Prof. Girsztowt, o ile sobie 
przypominam, wstrzymał się od wypowiedzenia swego zdania, twierdząc, iż 
dany przypadek należy dłużej spostrzegać, a zdanie to mniej więcej równało 
się temu, że najlepiej zaczekać na badanie pośmiertne, bo to tylko wszelkie 
wątpliwości rozstrzygnąć może. Jeden tylko prof. IIlRSClIFELlt przychylił 
sic do mego zdania twierdząc, że cokolwiek w danym przypadku przypusz­
czać by można, zawsze psoitis wykluczyć sic nie da. Gdy jednego razu cho­
ra idąc na stolec uczula rodzaj szarpnięcia luli pęknięcia w dolnym odcin­
ku brzucha, ropa napełniła prawie cały nocnik (odeszła ona przez sklepie­
nie pochwowe, zkąd przez długi czas potem obficie się sączyła), kończyna 
poprzednio do brzucha przyciągnięta rozprostować się dala, a duża guzowa­
tość w brzuchu zniknęła; cala sprawa wyjaśniła sic przynajmniej o tyle, że 
me z nowotworem, a ze sprawą ropną mieliśmy do czynienia. Wszelako 
i ten przypadek nie przedstawia bezwzględnej pewności, bo nie wiadomo co 
sic. później z chorą stało, aczkolwiek w danym razie sprawą zapalną, okoli­
ca mięśnia lędźwiowego nic mogła nie być dotknięta.

Dwa następne przypadki prof. 1 IiRsciit ELd'a i Rostan’a ’) również nie 
były ze ścisłości:;. rozpoznane i dopiero badanie pośmiertne wykryło punkt 
wyjścia sprawy ropnej która za pleuritis wzięta była. Czwarty przypadek, 
może najwięcej interessu przedstawiający, spostrzegany przczemnie w Mieni 
i badany przez prof. Ciioynow.SKIego, a następnie przez d-ra Dymnickie- 
go w Busku, przekonał nas dotykalnie jak gruby błąd w rozpoznaniu zro­
biliśmy. Szczegółowy opis tego przypadku opłaci się przejrzeć, czytelniko­
wi (Klinika r. 1870 Nr. 27), bo z takowego przekona się, że w przy­
padkach wątpliwych nie można zawiele badać chorego i być zabardzo 
z wyrzeczeniem rozpoznania ostrożnym. Przypadku tego nawet w skróceniu 
dla. uniknienia powtórzenia podawać nie myślimy; natomiast, zwrócimy jesz­
cze uwagę na ostatni (5-t.y), w którym dopóty o naturze sprawy chorobnej 
nic pewnego nie wiedzieliśmy, dopóki nie wystąpił cechujący objaw 
coraz znaczniejszego z postępem czasu przyciąganiu kończyny do tułowia.

początku trudno było (przynajmniej przez czas pewien) zaprzeczyć, że 
manty Jo czynienia z durzyć:;, a która następnie okazała się więcej niż 
wątpliwą. Dalej, mogliśmy mieć na myśli sprawy zapalne okolicy jelita

') Chociaż sami przypadków tych nie spostrzegaliśmy, wszelako z nich korzystamy 
ponieważ i szczegółowe rysunki i opisy tychże do opracowania i spożytkowania były nam 
oddane, (p. A.)
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ślepego właściwe (typhlitis, peri-et paratyphli!is) że nie wymienimy innych 
stanów chorobnych które również w danym przypadku nie mogły być sta­
nowczo wykluczonemu Dopiero wystąpienie objawu wyżej wspomnianego, 
utwierdziło nas w przekonaniu, że mamy do czynienia [ze sprawą, zapalną, 
tkanki łącznej w okolicy mięśnia lędźwiowego. Na zjawisko stopniowego 
przyciągania kończyny do tułowia. De la Мотте (r. 1771) zwrócił uwagę 
jako na potognoinoniczne dla t. z. psoitis i w rzeczy samej, rozważywszy 
takowe w, stanowiska anatomicznego, przekonywamy się, iż ono wobec 
istnienia tej postaci zapalenia, o jakiej mówimy, nie może; nie istnieć. 
W dwóch przypadkach psoitis przezemnie spostrzeganych twierdzenie to oka­
zało się. w zupełności uzasadnionem.

Z zestawienia powyższych przypadków, następne wyprowadzić możemy 
wnioski:

1) Rozpoznanie ropni opadowych w wielu razach jest, niemożebne, że 
zatem w każdym wątpliwym przypadku w którym obecność tego rodzaju 
ropni podejrzewamy, z rokowaniem ostrożnym być należy. Chirurgom spe- 
cyjalnym winno być pozostawione rozwiązanie pytania: czy pod względem 
rozpoznawczym stosow anie próbnych naklóć niedałoby się z korzyścią, zasto­
sować.

2) Spustoszenia jakie opadaniem ropy mogą być spow'odowane, bywają 
prawie zawsze od pierwotnego źródła, ropienia tak odległe, iż w każdym 
miejscu ustroju (poniżej) zjawisk następowych spodziewać się możemy, gdyż 
aż nadto dowiedzionym zostało, że stosunki anatomiczne bynajmniej nie sta­
nowią tamy dla rozlewania się. ropy resp. wytwarzania dróg, jakie ta ostat­
nia sobie toruje.

3) Z uwagi, iż zbiorniki ropy, zatoki, torbiele ropne i t. d. wytwarza­
ją. się poniżej punktu wyjścia sprawy ropnej, to jest wytwarzają się na sku­
tek opadania, ropy, ropnie" podobne «laicko właściwiej nazywać ropniami 
opadowemi aniżeli naplywowemi. Nowy ten termin którego obecna chi- 
rurgija używa daleko jest, racyjonalniejszym niż dawmy.

W Y К Ł Л I) Y К LI N I C Z N E.

O obrzmieniach śledziony ’). 
Wykład prof. .Franciszka Chvostbk’a w Wiedniu.

Sprawozdanie d-ra Z. Dolńeszcwskiego.

Profesor CilVOSTEK wyłożywszy swym słuchaczom, choroby śledziony 
w ogólności, przystąpił w niniejszym, bardzo zajmującym wykładzie, do 
cierpień tego narządu, cechujących się jego obrzmieniem. Przechodzi zatem 
ostre zapalenie i ostre obrzmienie, dalej, przewlekłe obrzmienia śledziony 
(kra), następnie zwyrodnienia tego narządu (z.csloninowacenie i zwyrodnie­
nie skrobiowe), obrzmienia śledziony przymiotowe, gruźlicze, raka,, inne 
nowotwory; nareszcie: wnętrzniaki śledziony. Z wykładem tym zapoznamy 
czytelników.

’) Ucher Milztumoren. ,, Wiener Klinik" 8 lift. 1 87 9.
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I. Zapalenie śledziony i jej zawał krwisty. 
(Splenitis et infarctus hemorrliagieus).

Historyja. W starożytności wiele spraw cliorobnych podciągano pod 
nazwę zapalenia śledziony, dziś, znaczną już ich liczbę, z działu tego wyłączo­
no; za to ostre obrzmienie tego narządu, występujące przy chorobach zakaź­
nych, przyjęto za zapalenie. Podobne zapatrywanie, gorąco popiera BiRSCii- 
IIlRSCIIEEIJ) ').

Co się dotyczy zawałów krwistych, to pierwszy ROKITANSKY (1810); 
dowiódł, iż często występują one po zapaleniu wsierdzia (endocarditis), po 
wtórnem zapaleniu śledziony i nerek; ale dopiero VlRCllOW wykazał ich 
pochodzenie od zatorów (embolus).

Przyczyny. Samoistne zapalenie śledziony, przytrafia się*  bar­
dzo rzadko i przyczyny też je wywołujące są. dotąd niedokładnie znane. 
Bamberger spostrzegał tylko jeden przypadek ropnia śledziony, wielkości 
kurzego jaja, który się otworzył do jamy brzusznej, którego jednak przy­
czyna była mu całkiem nieznaną.

*) Lehrbuch d. palliologisclce Anatomie. Leipzig 187 7 »tr. 43 4.

Bodźce zewnętrzne (trauma) częściej powodują, pęknięcie śledziony niż 
jej zapalenie. Berlyn donosi o przypadku ropnia śledziony, który u pe­
wnego żołnierza, udał powstać, skutkiem uciążliwego marszu; ropień ten 
otworzył się i chory powoli wyzdrowiał. Wnosi też on, że uciążliAAre ruchy 
ciała, do zapalenia śledziony prowadzić mogą.

Nawet następowe (wtórne) zapalenie śledziony, jest rządkiem zjawis­
kiem. Powstawać, ono może, przez rozszerzenie się. spraw zapalnych i. rop­
nych z przyległych narządów na śledzionę: spostrzegano je bowiem przy 
otorbionych ropniach, przy wysiękach w jamie otrzewnej, przy wrzodach 
żołądka, przy zapaleniach tego narządu: w skutek otrucia i t. d.

Do najczęstszych należy zapalenie śledziony p rzerzutowe (meta- 
statyczne). Największa, liczba takich przypadków, ma źródło swe w zatorze 
(embolus). Mówiąc o zatorze, wspomnieć musimy o zawale krwistym (in­
farctus hemorrkagicus), który, w większości przypadków, tworzy się: z przy­
czyny zatkania, światła, drobnych tętniczek śledzionowych, przez dostający 
sic. tam zator, najczęściej z nerek. Składa się on ze skrzepów wlóknika, 
ze szczątek t. z. wegetaeyj na zastawkach serca, lub innych, często zmar­
twiałych tkanin. Zawały pochodzą zwykle z lewego serca (przy zapaleniu wsior- 
dziachjZap. mi ęśniac.h sercowego, wybujalościach wjamieserca.,) rzadziej z tętnicy 
głównej (tętniaki i wybujałości na ścianach aorty), albo też z płuc (sprawy 
nekrotyczne w płucach, zakrzepy ich żył). Prawdopodobnie także, pocho­
dzić one mogą, z lewego serca, z układu żylnego, nawet, z żyły wrotnej, 
jako też i z naczyń włosowatych płuc; w tym zaś ostatnim przypadku, mu­
szą one przejść przez układ naczyń włosowatych Arątroby; nakonicc, przy 
cierpieniach tego układu (żylnego) (zapalenie wsierdzia w prawej komórce, 
zakrzepy i zap. ścian żylnych w różnych okolicach ciała), spotykamy zawa­
ły krwisto nietylko av płucach, wątrobie, ale także w śledzionie i w nerkach.

Stosunkowa częstość zawału krwistego w śledzionie, tłumaczy się naj­
przód: względną, obszernością. światła tętnic śledzionowych, które łatwo za­
trzymują. przybywajacy zator; dalej, tą okoliczności:! że: pojedyncze gałęzie 
tętnicy śledzionowej, przed zamienieniem sic na siatkę naczyń włosowatych 
nie łącza sic wcale z gałęziami sasiedniemi, a przezto toż zatkanie ich raz 
przyszłe do skutku, nie może się usunąć; nakonicc tern: że w śledzionie, 
nie istnieje taki jak w innych narządach i częściach ciała, zupełny układ 
aa losowatych naczyń, ale znajduje się bezpośrednia koinmunikacyja między 
tętnicami i żyłami.
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Jeśli zaś zatory powstają. z spraw ropnych Inb posokowych, albo zc 
skrzepów skażonej krwi (infi.zirten Ulirtgerinnuelu) wtedy, przybierają. one ro­
lę nietylko mechanicznej przeszkody w krążeniu, która powoduje zawały 
krwiste, ale działają jako bodziec swoisty (specyficzny), powodując, w oko­
licy zawaln, zapalenie, z przejściem w ropienie, albo w sposoczenic, które, 
oczywiście wciąga w zakres tej sprawy i sam zawal, przez co powstają. ro­
pnie przerzutowe.

Niejednokrotnie, spotykamy, podczas przebiegu ciężkich chorób, tak 
zakaźnej jak i niezakaźnej natury, zawały krwiste w śledzionie, których 
jednak pochodzenia zatorowego dopatrzyć nie można; mianowicie przy 
durzycy brzusznej i wysypkowej, przy gorączce powrotnej, (przy której 
PONFICK ł) prawie w 40% sekcyj, znalazł zatory, przy ostrych wysyp­
kach, w cholerze, bagiennicy (maZaria), przy chorobie Bright л i t. d.; 
Ninon 2) spostrzegał tak wielką liczbę ropni w śledzionie przy durzycy, 
że z tkanki śledzionowej zaledwie tylko ślady pozostały.

Przy takich zawałach (które zresztą, tak co do zejścia, jak i z in­
nych względów, są zupełnie takie same jak zatorowe), nie spostrzegamy, 
w tętnicy doprowadzającej, żadnego zatkania, i nigdzie zgoła żadnego 
ogniska zatorowego; za to niekiedy, w małych żyłach sąsiednich spotyka­
my zatory. To skłania nas do przyjęcia, że w takich przypadkach, 
tworzenie się zawałów w żyłach, powoduje zwolnienie krążenia, które 
bardzo łatwo powstaje, szczególniej przy ostrem obrzmieniu śledziony. 
JaSCHKOwitz znajdował, na przekroju pojedynczych nerwów śledziony, 
zwłaszcza w miejscach o których mówimy, przemiany przyjmowane za 
zawały krwiste. Dla objaśnienia powstawania takich zawałów, Biltcil- 
Hikschkeld przyjmuje hypotezę, wedle której, bezpośrednie działanie 
pierwiastku zakaźnego, powoduje powstawanie ognisk zapalnych w tkance 
śledzionowej, a ztąd przychodzi do rozlanych zmian w tkance śledziony, 
to zaś prowadzi do rozwinięcia się obrzmienia tego narządu. Należy za­
tem przypuścić, że w takich ogniskach istnieje nadzwyczajne nagroma­
dzenie pierwiastku zakaźnego. Jednak sam BiRCn-lIiRSCUFELD przyzna- 
je, że tłumaczenie to nie ma jeszcze uzasadnionej podstawy.

Anatomja patologiczna. Według FoRSTEk’a, zapalenie śledziony, po­
winno występować jako rozlane nasiąknicnie całego miąższu tego narządu; 
śledziona wtedy okazuje się znacznie powiększoną, a po przecięciu wy­
pływa jej miąższ pod postacią papki, nieokreślonej barwy, z ropy, krwi 
i rozpadłych pierwocin powstałej. Tu należy, według Forster’a, naj­
więcej przypadków, które za rozmiękczenie i zapalenie bywają uważane.

Inne postacie, których wielu autorów nic przyjmuje, występują pod 
formą pojedyńczych ognisk, które wszakże, w pewnych przypadkach, mo­
gą się zlewać z sobą i większą część śledziony zniszczyć.

Kształt zawałów krwistych jest zwykle do postaci klina zbliżony, 
którego podstawa zwróconą jest do obwodu śledziony i zazwyczaj aż po­
włoki jej dosięga, wierzchołek zaś ku wnęce jej skierowany, a postać ta 
i ostre jej odgraniczenie zawału, odpowiada rozgałęzieniom tęt­
nic śledziony. Liczba zawałów bywa różną: 1, 2 do 4, wielkość 
grochu polnego, czasem też objętości jabłka dosięga, a nieraz ’/3 śledziony 
zajmuje. Z początku są one ciemno-niebieskiej lub brunatno-czerwonej 
barwy, jędrne, jakby zwątrobiałe, potem jaśnieją i przedstawiają, zaczynając 
od środka ku obwodowi, żółtą jednolitą, tęgą inassę, z powodu stłuszcze- 
nia krzepnika i przemiany barwnika krwi na krystaliczną hematoidinę.

’) Virchow's Archi». T. co.
2) Dublin Journal 1 87 6 Novemb. Schmidt’s Jahrb. 187 8. Nr. 1.
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Jeżeli podstawa klina zatorowego sięga do powłoki śledziony, wów ■ 
czas otrzewnia w tein miejscu mocno jest nastrzyknięta i wysiękiem krzep- 
nikowym pokryta. Miąższ zaś śledziony, między zawałami się znajdujący, 
jest mniej lub więcej obrzmiały i przekrwiony. Dalsze przemiany zawa­
łów, zależą. od rozmaitych, często nieznanych okoliczności. Jeźli zawał 
powstał tylko skutkiem mechanicznego wpływu zatoru, to powoli mar­
szczy się jak blizna, maleje, brunatnieje, potem przybiera barwę mięsa, 
z czasem żółknie, a nareszcie podlega wchłonieniu. Na powierzchni śle­
dziony, w miejscach odpowiadających zaniklym zawałom, tworzy się wciąg­
nięcie, a gdy kilka takich wciągnięć powstanie, wtedy powierzchnia śle­
dziony przedstawia się jakby poszarpaną (ęjelappte) bezkształtnie. W in­
nych znów przypadkach, postać jej zmienia się w gruzłowatą, żółtą massę. 
W przypadkach, w których zator nietylko mechaniczno, ale i drażniące 
wywiera działanie, jak to ma miejsce przy ropnicy i zapaleniu wsierdzia 
z owrzodzeniem, przychodzi łatwo do zropienia i sposoczenia zawału, 
i wtedy to powetują r o p n i e śledziono w e. Jednak nie jest to je­
dyny sposób ich wytwarzania się, powstają też one przy pierwotnem, 
traumatycznem i wtórnem zapaleniu śledziony. BAMBERGER utrzymuje, 
że i ropnie traumatyczne śledziony, powstają z zawałów. Mało nam są 
jeszcze znano przemiany, które przy zapaleniu ropnom śledziony, prowa­
dzą do wytworzenia się ropnia; jeżeli ropień śledziony powstaje z zawa­
łu, to ropa się tworzy albo na wierzchołku, albo na podstawie jego i ca­
ły zawał zamienia się na żółty strzępek i powstaje jeden albo więcej 
ropni, które następnie w jeden się zlewają. Powiększają się one stopnio­
wo, a doszedłszy pewnej wielkości, często zatrzymują, się, na obwodzie 
ich wytwarza się pochwa włóknista i miąższ śledziony się ściąga; nako­
nicc ropień wysycha lub kredowaciejc i niszczeje. Czasem jednak ro­
pień wzrasta ciągle i do kolosalnej dochodzi wielkości. To też auto- 
rowie przytaczają ropnie, które po 33 uncyje (Pleischel ') i 30 funtów 
(LTIermite -) ropy, po ich przekłóciu wydały. Ten ostatni był kilka 
razy przekłuwany, a za drugiem i trzeciein przekłóciem, wydal z siebie 
znowu po 8 funtów ropy;—po śmierci zaś, która w 3 dni po przekłóciu nastą­
piła, znalazł przy rozbiorze zwłok, worek na 18 cali długi, na 12 cali sze­
roki, jeszcze 7 funtami ropy napełniony. Jeżeli ropień dosięga powłoki śle­
dziony, przychodzi do zapalenia otrzewni, które powodować może zro­
śnięcie śledziony z narządami sąsiedniemu Niekiedy, zanim nastąpi moc­
ne zrośnięcie z otrzewnią otaczającą, ropień otwiera się do jamy 
otrzewnej i wybucha śmiertelne jej zapalenie. W literaturze notowane 
są przypadki (Otto 3), że ropień śledziony istniał niepostrzeżony, ude­
rzenie w brzuch spowodowało jego pęknięcie, opróżnienie do jamy otrzew­
nej i rychłą śmierć. Prof. CllVOSTEK przytacza też swe własne spo- 
rtrzeżenia, szybkiej śmierci, skutkiem otworzenia się do jamy otrzew­
nej ropnia śledziony, powstałego (w zawale krwistym) w tym narzą­
dzie w przebiegu Jurzycy brzusznej. Takie ropnie mogą też istnieć 
bardzo długo, rozszerzać zapalenie, nadżerać sąsiednie narządy i koń­
czyć się śmiercią. , nietylko przez wylanie się do jamy otrzewnej 
i jej rozlane zapalenie, ale też przez wywołanie ropnicy' i ropnia wą­
troby. (Autor także przytacza podobne spostrzeżenie). Nakoniec ropnie 
takie mogą wywołać zrosty z przednią ścianą jamy brzusznej i otworzyć 
się przez przepuklinę pępkową; w tych przypadkach, choroba może się

*) Oe.st.er. Zeilsclnift f. prali. Ileilk. 186 6.
2) Mem. de 1'Acad. des sciences. 1 7 53, str. 10 2.
J) Sellene lleohaehtung zur Anat. Physiol. u. 1’athol. 2 Samml. str. 120.
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zakończyć wyzdrowieniem. Czasem znów worek ropnia zrasta się z otrze- 
wnią, a po jej przeżarciu, opróżnia się do jamy opłucnej, do płuc, a na­
wet do oskrzeli. Nasse i autor przytaczają spostrzeżenia, w których cho­
ry ropę z takiego ropnia wypluwał. MONTALL ’) widział śmiertelny 
przypadek, otworzenia się ropnia śledziony do płuc. Newniiam 2) zaś 
spostrzegał przypadek przedostania się ropy z takiego ropnia do płuc, 
utworzenia się przetoki przez płuca i wylania się ropy około obojczyka. 
Spostrzegano również otwierające się ropienie do żołądka i do okręż- 
nicy. Rzadko się one kończą wyzdrowieniem, ale i przypadki z pomyśl- 
nem zakończeniem, również spostrzegano. Do nerek otwierają się jeszcze 
rzadziej, wszakże Grotanelli przytacza jeden, a Heusinger dwa przy­
padki podobne, zakończone wyzdrowieniem. CorswEŁL zaś widział otwo­
rzenie się ropnia do żyły. Większa część tych opróżniających się ropni 
prowadzi do śmierci; tylko mała liczba kończy się wyzdrowieniem.

Zgorzel (gangrena) śledziony, rzadko się daje spostrzegać, chyba, 
tylko wtedy, gdy występują sprawy przerzutowe, przy sposoczemach róż­
nych narządów. Rokitansky spostrzega! zaledwie jeden przypadek sa­
modzielnej zgorzeli śledziony; MOSLER zaś wspomina o przypadku zgo­
rzeli, która zacząwszy się w płucu lewem, przez przeponę przeniosła się na 
śledzionę.

Jeszcze rzadziej zdarza się spostrzegać przemianę ciałek Malpigiii’e- 
go w śledzionie; widywano je przy durzycy plamistej (Rokitansky, Hodg­
kin, Bamberger), przy gorączce powrotnej (Griesinger, Ponfick), bar­
dzo rzadko przy ropnicy przerzutowej (Bircii-IIirsciifeld);—ciałka te na­
brzmiewają do wielkości główki od szpilki, bieleją i pomńażanie ciałek 
limfatycznyeh wykryć się daje. Ogniska takich ciałek, raz szybko się 
na całą śledzionę rozszerzają, kiedyindziej znowu zajmują jej tylko nie­
wielką przestrzeń. Nareszcie, na drodze przemiany tłuszczowej, rozwijają 
się jamy w tkance mieszko watej ^Pullikularsubstanz)', niekiedy zlewają się 
takie jamki z sobą i powodują powstawanie większych, żółtawych ropni.

(J). c. n.)

ODCIKEK'.

O szczepieniu ospy ochronnej w Amsterdamie. 
Napisał dr. Gustaw Lewandowski, z Wilna.

Zwiedzając w czasie pobytu mojego w Amsterdamie różne zakłady 
sanitarne i urządzenia mające na celu zabezpieczenie zdrowia publicznego, 
sposób szczepienia ospy ochronnej szczególniej zajął moją uwagę. Już od r. 
1868 w całej Holandyi dla wiadomych w ogóle przyczyn przyjęto za zasadę 
szczepić dzieciom krowiankę. W tym celu urządzono we wszystkich wię­
kszych miastach tak nazwane: Parcs caccinagćnes dla utrzymania w ciągłym 
stanie świeżości odpowiednią ilość krowianki. Jego roozaju zakład Am­
sterdamski mieści się przy szpitalu municypalnym w oddzielnej jego czę­
ści i zostaje pod zawiadywaniem dyrektora i dwóch jego pomocników. 
Wynajmują mniej więcej półroczne jałówki w letnich miesiącach po trzy, 
w zimowych po dwie tygodniowo i takowym na stole, na którym za po-

’) Dublin and Presse 1865. Juli 26. Schmidt’s. Jahrb. T. 129,
") Heusinger. lietrachtungen u. Erfahrungen uber die Entzuudung u. Vergriisserung 

dcr Milz. Eisenach IB 20.
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mocą odpowiedniego przyrządu zwierzę doskonale zostaje unieruchomio- 
nem, szczepi,} krowiankę przez zrobienie 30-u do 40 u naklóć podnaskór- 
kowych na całej przestrzeni wymienia niepokrytej sierścią. Z tego po­
wstaje tyleż krost napełnionych limfą, którą na 5-ty dzień po zaszczepie­
niu wyciska się za pomocą, właściwego przyrządu i albo wprost szczepi się 
dzieciom, albo zbiera się w ceweczki szklanno i na szkiełka płaskie dla prze­
chowania lub rozsyłania na żądanie, po mieście i prowincyi, co wszystko 
uskutecznia się bezpłatnie. W ten sposób jedno zwierzę dostarcza ogro­
mną ilość litnfy. Przy szczepieniu dzieciom przyjęto za zasadę robić 
po 5 naklóć na ka.żdem ramieniu. Po tygodniu winno dziecko znowu 
przybyć do Zakładu. Jeżeli pojawiło się najmniej po 4 krost na każdern 
ramieniu i ma miejsce odczyn ogólny, wtedy szczepienie uważa się za do­
stateczne: jeźli wystąpiło po 1 - 2—3 krost i nic ma odczynu, wtedy robią 
auto-inkulacyją, to jest limfę ze znajdujących się krost przeszczepiają 
w sąsiednie miejsca przez nakłócie, co zwykle prowadzi do pożądanego 
skutku, to jest powstaje więcej krost i odczyn odpowiedni ustroju. 
W Zakładzie prowadzoną jest ścisła kontrola każdego szczepienia i otrzy­
manych wyników w osobno do tego przeznaczonych księgach, z których 
miałem sposobność przekonać się, że w r. 1878 niepomyślnych szczepień 
było tylko 1,4%; przy rewakcynacyjach ten stosunek jest zupełnie inny 
i znacznie większy.

W Ilolandyi prawo wprost nic nakazuje szczepienia, jednak w każ­
dym zakładzie naukowym wymagalnem jest od dziecka przy zapisie świa­
dectwo szczepionej ospy. Zapewne ta okoliczność i dobrze zrozumiany 
własny interes publiczności przyczyniają się do tego, że do Amsterdamskiego 
„Parć raccinogene” zgłasza się ogromna ilość dzieci w dwócli dniach prze­
znaczonych tygodniowo do szczepienia tak np. 8-go 1 9 go Września r. z. 
w mojej obecności przybyło przeszło 100 dzieci.

Przy tak wzorowo urządzonem szczepieniu byłem ciekawy spiaw- 
dzić: jak często spotykaną jest ospa naturalna w szpitalach Amster­
damskich. Nie mając dosyć, czasu, aby robić poszukiwania po wszystkich 
szpitalach skierowałem się tylko do szpitala dziecięcego. Zakład ten po­
mieszczony w gmachu trzypiętrowym: dopiero przed 5 u laty wybudowa­
nym składa się z dwóch zupełnie oddzielnych części połączonych z sobą 
tylko za pomocą drewnianej zewnętrznej galeryi. Jedna część przeznaczo­
ną. jest dla chorych epidemicznych, w której w czasie mojej bytności znaj­
dowało się tylko kilkoro chorych dzieci na koklusz; druga część przezna­
czoną jest dla wszelkich innych chorych. Korzystając z uprzejmości 
zarządzającej Zakładem starałem się wyśledzić jaki jest stosunek różnych 
chorób epidemicznych i jaką w t-un odgrywa rolę ospa. Z przedstawio­
nych mi ksiąg od 5-u lat prowadzonych mogłem się przekonać, że naj­
częstszą z chorób epidemicznych jest, odra, potem błonica, a ospy bywa 
zaledwie po parę pzzypadków rocznie i to łagodnej z dobrem zejściem. 
O epidemijach zaś pojawiających się często w krajach sąsiednich, w Ilo­
landyi już dawno nie słyszano.

Wobec spustoszeń jakie ospa sprawia w Warszawie i innych miej­
scowościach naszego kraju sądzę, że nie obojętną jest powyższa wiado­
mość o tak pomyślnych winikach w Ilolandyi ze szczepienia krowianki. 
Nie mogę poprzeć takowych cyframi, jednak już prosty rzut oka na to, co 
tam się dzieje, pozwala wygłosić bez przesady, że u nas szczepienie ospy 
jest w zupełnym zaniedbaniu i upadku. Spoczywając głównie w rękach 
felczerów niemającyeh żadnego pojęcia o istocie rzeczy, stało się po więk­
szej części formalnością bez znaczenia i dlatego wymaga gruntownej refor­
my. Zapewne nie łatwo zdobędziemy się na to, abyśmy mogli naśladować Ho- 
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landyję, lecz przynajmniej szczepienie winno przejść w ręce lekarzy, gdzie 
znajdują, się takowi, a rozumiejących z jakich właściwie dzieci zbierać 
można limfę i jakim warunkom winna odpowiedzieć cala opcracyja, aby 
prawdziwie odegrała rolę ochronnej.

Lecz nictylko praktyczna strona szczepienia krowianki w Holandyi 
zasługuje na uwagę. Bardzo cickawemi są poszukiwania Carsten’a i 
Parean’a w Hadze nad zarazkiem limfy ospy ochronnej, które tu w krót­
kości przytoczę. Badacze ci postanowili rozwiązać następujące pytania: 
1) w jakiej właściwie części składowej limfy ospy ochronnej zawiera się 
zarazek; 2) jaki wywierają wpływ czynniki fizyczne i chemiczne na ten 
zarazek; 3) jakie są niezbędne warunki reprodukcyi zarazka ospy o- 
ochronnej.

Dla rozjaśnienia 1-go pytania przeprowadzono dotąd następujące po­
szukiwania. Liinfę wakcynalną przefiltro wano przy pomocy maszyny 
pneumatycznej przez papier Berzelius’a i blaszki porcelanowe dziurko­
wate. Badanie drobnowidzowe przekonało, że papier Berzelius’a zatrzy­
muje komórki nabłonkowe, skrzepy wlóknikowe i inne cząsteczki stale 
oprócz cząsteczek globularnych, które znajdują się w wielkiej ilości w limfic 
wakcynalnej i przyjęte są przez badaczów jako s c h i z o m у c e t y; blaszki 
porcellanowe nie przepuszczają i tych cząsteczek globularnych, ani żadnych 
innych cząstek zorganizowanych. Filtrowano limfę kilkakrotnie i prze­
konano się, że przy nieobecności w niej cząstek globularnych szczepienie 
wydaje tylko ujemne wyniki; zaś obecność tych cząsteczek czyni szcze­
pienie skutecznem.

Następnie mięszano limfę z wielką ilością, wody, aby oczyścić cząste­
czki globularne od cząstek do nich przylegających, którym można by 
przypisać zaszczepialność. Fotem przefiltrowano wszystko przez blaszki 
porcelanowe i przekonano się, że pozostałość na takowych nie traciła swo­
jej zaszczepialności, gdyż zaszczepiona wydala dodatnie wyniki. Zatem po­
szukiwania te pokazują, niewątpliwie, że zaszepialność jest własnością, czą­
stek globularnych czyli raczej zarazek w takowych ma swoje siedlisko.

Co do drugiego pytania: badano wpływ wody, kwasów i ciepłoty. 
Limfa wakcynalna rozcieńczona 2000 części wody i zachowana dni 5—7 
nie traciła swojej zaszczepialności po podparowaniu stucznein wody. Kwas 
octowy i solny niszczą pierwociny zaraźliwe wakcyny, do czego wystarcza 
już roztwór tych kwasów w wodzie destylowanej jak 1 :1000. Ciepłota po 
niżej 54° nie niszczy własności wakcyny, wyż-za ciepłota w jakikolwiek 
sposób byłaby zastosowaną czyni krowiankę niezdatną, do szczepienia.

W odpowiedzi na trzecie pytanie autorowic wymienieni nic jeszcze 
nie ogłosili, a jak tylko pokaże się co nowego w tym względzie nie o- 
mieszkam podać do wiadomości czytelników Medycyny.

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

Przyczynek do nauki o znaczeniu i sposobie działania środków przeciwgnilnysh. 
Na posiedzeniu Akademii nauk w Paryżu z d. 17 Listopada r. z. Gosselin i Bkholron 
przedstawili opis ciekawych doświadczeń dokonanych nad działaniem leków przeciwgnil- 
nych na ropę; jest to dopełnienie poprzednich takichże doświadczeń ze krwią wykonanych. 
Autorowie ze znakomitych prac swoich wyprowadzają następujące, ostateczne wnioski:

1) Ropa ulega rozkładowi gnilnemu o wiele później niż krew.
2) Rozkład gnilny zostaje opóźnionym przy opatrunku niezupełnie zamkniętym 

{occlusion incomplete).
З) Opóźniają go także środki przeć,iwgnilne w bezpośredniem zetknięciu z raną 

stosowane, albo też w postaci par.
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4) Lecz przcdewszystkiem działanie środków przeciwgnilnych na krew wynaczy- 
nioną stanowi pożytek zo stosowania ich w praktyce chirurgicznej. Przeszkadzając rozkła­
dowi krwi, środki te niweczą główny czynnik ropii nia, zmniejszają takowe, sprzyjają bezpo­
średniemu zabliźnieniu się rany najczęściej częściowemu, a niekiedy i całkowitemu; tym 
sposobem zapobiegają powstawaniu ciężkiej gorączki obrażeniowej (febr, traumatica') i ro­
pnicy.

5) Zastosowane z dokładną znajomością ich skutków, a nadewszystko ich działania 
przez zetknięcie się z raną, wyskok kamforowy, kwas karbolowy w stosunku I :50 i wy­
skok 8 6° są w jednakowym stopniu lekami miarkującemi zapalenie i zapobiegającomi roz­
winięciu się posocznicy. (Gaz. med. de Paris. Nr. 49 —1879).

Sińce (.ecchi/mosis) podoplucite przy cierpieniach oskrzele-płucnych u dzieci. Sińce 
podopłnene dotąd były jedynie rozbierane przez lekarzy sądowych. Liczne prace dotyczą­
ce tego przedmiotu, w ostatnich czasach ogłoszone, nie miały innego celu jak tylko wy­
kazanie błędu TakdieuGO, który uważał takowe sińce za oznakę cechującą (patognomo- 
niczną) śmierci z uduszenia pochodzącej. Z całkiem innego punktu zapatrywania się piof. 
І’лккот (w Iteiuc mens, dc Mid. et de Chir. z 10 Września 1S79 r) przedmiot ten rozpa­
truje. Autor wykazuje na 42 przypadkach (20 dziewczynek i 22 chłopców) w ciągu je­
dnego roku (1878) spostrzeganych, że obrażenie wymienione jest zjawiskiem bardzo czę- 
stem u dzieci zmarłych z cierpień oskrzelo-płucnych. Sińce podplucne stanowią zboczenie 
całkiem dodatkowe i towarzyszące najczęściej zapaleniu opłucni (3 6 razy na 42). 29 
dzieci zmarło z zapalenia płuc zrazikowego (pneum. lobularis) z zapaleniem opłucni (pleu- 
rilis). Tym dwom wymienionym sprawom chorobowym prawic zawsze towarzyszyło zapa­
lenie oskrzeli bardzo mocne. Niektóre z wymienionych dzieci przedstawiały w płucach 
gruzelki w różnym stopniu ich rozwoju, a raz jeden istniała rozedma płucna (emphysema). 
Wybroczyny krwawe tworzą małe plamy fioletowe, barwy wina czerwonego, a nawet 
czarniawe; niekiedy zaledwie dostrzegalne golem okiem; innym razem bywają tak wielkie, 
że średnica ich dochodzi od 2 do 3 milimetrów; najczęściej są one odosobnione, to znowu 
zebrane w gromadki tworzące rozlegle plamy; wystające nad powierzchnię opłucni gdy 
są rozlegle, lub też wystające w jednym tylko punkcie, jakby wierzchołku; i pokryte 
są oplucnią, która może być gładką i przezroczystą, lecz najczęściej przedstawia lekki 
wysięk zapalny na swej powierzchni. Siedliskiem owych sińców są prawie wyłącznie po­
wierzchnie wypukłe płuc i w ogóle sińce eą rozłożone symetrycznie. Objaw ten spotyka 
się prawie zawsze u dzieci więcej niż rok życia mających, a niesłychanie rzadko przed 
8-ym miesiącem życia.

Chorobami, na które wymienione 42 dzieci zmarło, były: odra (30 przypadków), 
błonica, przymiot odziedziczony, płonica, rozlane zapalenie zgorzelinowe tkanki łącznej 
podskórnej (phleymone yanyrenosum), wszystkie powikłane cierpieniem płuc wraz zoplucnią. 
Sińce te wyróżniają się od sińców powstałych w skutek przeszkody mechanicznej w odde- 
chaniu tern, żc przy uważnem badaniu przyrządu oddechowego zawsze znajduje się cier­
pienie ostre, a prawie zawsze zapalenie płuc lub opłucni.

(/(<;/'. w (Jaz. mćd. de Paris. Nr. 4 8 —187 9). J. 11.
Nowy przyrząd ssący do wyciągania (aspiralio) płynów chorobowych wynalazł M. 

GlRAllD i opisał w Hevue mćdicale z 19 Lipca 1 87 9. Przyrząd ten zaleca się wielką pro­
stotą Swojej budowy i dla tego opis jego tu podajemy. Składa się. on z korka kauczukowe­
go przedziurawionego dwiema takiemiż cewkami, z których jedna, służąca do aspiracyi, 
ma ściany tak twarde, że nie zapadają się one pod ciśnieniem powietrza zewnętrznego gdy 
w cewce jest próżnia; na końcu wolnym tej cewki znajduje się kranik, który można przy­
stosować do cewki trójgrnńea. Druga zaś cewka znacznie krótsza, wychodząca z korka, 
ma ściany bardzo cienkie, jest zakończona ślepo i zapadają się jej ścianki gdy w naczy­
niu do którego prowadzi, a tern sumem i w niej, nastąpi próżnia. Jest to zatem rodzaj 
bardzo zręcznie pomyślanego manometru, wskazującego obecność i stopień próżni. 
Jest nadto inna Jeszcze cewka, oddzielnie służąca do przemywania jamy ciała opróżnionej 
z chorobliwej cieczy, która to cewka zapomocą dwóch odnóg, jakie posiada, może być 
w razie danym przystosowaną do cewki trójgrańca i do cewki ssąoej, i tym sposobem mo­
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żna ten przyrząd ssący zamienić na syfon a tern samem można naprzemian ssać i prze­
płukiwać. Wreszcie dodana jest do tego buteleczka, zawierająca 5 dr. (20 grm.) eteru 
lub innego lotnego płynu, która to ilość wystarcza do kilku nakłuć.

Sposób użycia tego przyrządu jest następujący: Wlewa się do butelki, karafki lub 
innego naczynia (jakie się znajdzie w mieszkaniu chorego, w każdym razie naczynie to 
musi być przezroczyste) 15 gr. (1 grm.) eteru, zatyka się szczelnie takowe naczynie 
wymienionym korkiem kauczukowym, i odkręca kranik tak, aby cewka ssąca była otwarta. 
Następnie zanurza się butelkę w wodę ciepłą (eter wrze przy 35°'J). Eter natychmiast 
zaczyna parować i ulatniać się, a że ciśnienie jego pary jest 25 razy większem od ciśnie­
nia pary wcdnej, przeto parowanie eteru wypędza w krótkim czasie wszelkie powietrze 
zawarte w butelce i cewce ssącej. Skoro wyparowany eter przestanie się ulatniać, o czem 
łatwo można się przekonać, trzymając otwarty koniec cewki ssącej pod wodą w szklance, 
zakręca się kranik tej cewki, a butelkę wyjmuje się z wody cieplej i studzi się ją albo 
w powietrzu w pokoju, albo też przez zanurzenie w chłodną wodę. Pary eteru będące 
jeszcze w butelce zgęszczają się, osiadają na jej ścianach i tym sposobem powstaje próż­
nia, o której świadczy zapadnięcie się ścian owej małej o miękkich ścianach cewki, o której 
wyżej mówiliśmy. Reszta operacyi jest łatwą i wiadomą: uzbraja się cewkę ssącą w od­
powiedni trójgraniec z igłą, robi się naklócie, otwiera się kranik i płyn chorobliwy spływa 
nieraz z wielką nawet silą do owej butelki, dla tego też dobrze jest siłę wypływu umiar­
kować przez mniejsze lub większe otwarcie kranika.

(Jlef. w Gaz. hebd. de Med. et de Chirurgie. Nr. 49—1879).
Przeciw zawrotom głowy zaleca Mapki: w przypadkach uporczywych wyciąg kul- 

czyby (extr. nucuin vomicar.) w dawce 1’/2—3 gr. (0,1 0,2) dziennie.
( Wiener med. BUiUer. Nr. 8—187 9).

KRONIKA MIEJSCOWA.

Z powodu grzebania umarłych i oględzin pośmiertnych. Autor światłych 
uwag nad wnioskami komissyi sanitarnej zamieszczanych w Medycynie, mówiąc o grze 
baniu umarłych (Med. ? Nr. 5 1 z r. z.) wygłasza pod względem wprowadzenia w ży­
cie instytuoyi oględzin zdania, które w niektórych drobnych szczegółach nie zgadzają się 
z opinijami na innem miejscu przezemnie podanemi i to mnie skłania do dorzucenia tych 
słów kilku, dla tern lepszego wyjaśnienia tej kwestyi.

„Oględziny pośmiertne dokonywane być winny w ciągu 12 godzin po zgonie”, ta­
kie zapadło postanowienie komissyi sanitarnej, a autor „Uwag” zdaje się to zdanie po­
dzielać skoro w swoich poglądach tego punktu nie rozbiera. Termin ten jest zbyt wczes­
ny i ze stanowiska teoretyczno naukowego obronić się nie da, a zastosowanie jego w pra­
ktyce jest niemożliwe. Jednym z celów oględzin pośmiertnych, zapewne jest przywróce­
nie do życia ludzi, którzy w stanie pozornej śmierci mogliby być pochowani, a im wcześ­
niej ratunek umiejętny i energiczny' nastąpi, tern nadzieja dobrego wyniku jest większą. 
Ale przedewszystkiem zauważyć trzeba, iż takie przypadki pozornej śmierci tak niesłycha­
nie są rzadkie, iż istnienie ich nawet przez niektórych w wątpliwość podane zostało. Opisa­
ne 2 przypadki przez Skodę i przez innych autorów, nic pozwalają wątpić o istnieniu tego 
stanu, ale kto 1 2 godzin w takim śnie przeleżał, dla tego już parę godzin więcej nie ma 
wielkiego znaczenia pod względem możliwości ocucenia go. Termin ten przedłużyć nale­
ży bezwarunkowo do 2 1 godzin, jak to ma miejsce w instrukcyi oględzinowej obowiązują­
cej w cesarstwie Austryjackicui.

Zastosowanie w praktyce terminu 12-to godzinnego, tak wielkie trudności przed­
stawia, iż prawic nie możliwe jest do wykonania. Ponieważ mieszkańcy Warszawy, 
z których więcej niż połowa żadnych rozporządzeń nie czyta, wogóle nie wiele wiedzą ani 
wiedzieć będą o owych oględzinach, więc każdy prawdopodobnie dowie się o nich dopie­
ro przy' spisywaniu aktu zejścia. Ojciec po śmierci syna, mąż po śmierci żony i t. p. nie­
zawodnie w godzinę lub dwie po nastąpionej śmierci, nie myśli jeszcze o rozpoczęciu sta­
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rań pogrzebowych. Jeżeli śmierć nastąpiła np. o godzinie 7-ej lub 8-ej wieczorem, to 
nie możliwcm jest nawet załatwienie formalności aktu zejścia przed godziną 8-mą z rana, 
a lekarz ekspert zjawić się u zmarłego może dopiero nazajutrz wciągu dnia, więc już upły­
nie co najmniej 15 godzin, a każdy przyzna, iż wcześniejsze załatwienie tego jest nie mo­
żliwe. Jeżeli więc przepis ów byłby w swojej mocy zachowany, to byłby w trzech czwar­
tych razach niewykonalny.

Druga okoliczność, na którą pragnąłbym zwrócić uwagę jest propozycyja uczyniona 
przez autora „Uwag” żeby posady ekspertów obsadzane były tylko na lat dwa z możno­
ścią pozostawienia ich na następne dwulecie. Otóż urządzenie takie uważam za niestoso­
wne, jako nieodpowiadające godności urzędnika, któremu ważną czynność do spełnienia 
się powierza. Przestałby on być urzędnikiem, a stałby się jakimś najemnikiem którego 
jak najniższego subaltcrna, w każdej chwili oddalić by można było. Skądże ten brak zau­
fania i jakież polo tacy eksperci by mieli do wyzyskiwania publiczności Sądzę iż na po­
sadzie lekarza miejskiego, który ma prawo pilnować żeby rondle były pobielane, żeby wi­
no nie było zafałszowane, żeby obicia i ubranie nie zawierały ciał trojących i t. d. daleko 
łatwiej możnaby publiczność wyzyskiwać, a jednakże środek o którym mowa nie został 
zastosowany. To samo powiedziećby można o wielu innych urzędach. Dlaczegóż autor 
ebce zastosowywaó takie wyjątkowe środki tylko przeciwko lekarzom-ekspertom? Czy 
dlatego że „najpoważniejszy członek” podkomitetu sanitarnego tak pcssymistycznie na tę 
rzecz się zapatruje? Zdaje mi się że to nie jest jeszcze dostatecznym do tego powodem.

W dalszym ciągu autor „Uwag” powiada iż bezpośrednia kontrolki nad całą służbą 
oględzin pośmiertnych powinna być poruczoną Delegacy! sanitarnej; zgadzam się na to 
najzupełniej, byleby tylko zaprowadzenie pierwszej od ustanowienia drugiej nie za­
leżało. Instytucyja oględzin obowiązkowych jest już przez Ministerjum zatwierdzona i bę­
dzie lada chwila w życic wprowadzoną, a z utworzeniem Delegacy! sanitarnej, czekać do­
piero należy na zatwierdzenie wyższej władzy. G’. Fritsche.

Na ostatniem posiedzeniu Komissyi hydrologicznej zastanawiano się nad 
ogłoszonemi przez d-ra Krasińskiego w N-rze 2 38 „Wieku” wiadomościami o 34 .źró­
dłach” jakoby w Warszawie istniejących. Komissyja nieomieszka zapewne sprostować 
publicznie błędnego wyobrażenia jakie d-ra K. najniepotrzebniej rozbudza wśród naszej pu­
bliczności swemi „pogadankami,’’ w których obok wielkiej crudycyi jest zawiele fantazj i. 
Z 34 „źródeł’' przez d-ra K. wskazanych jest jak się zdaje większa część zwyczajnych 
studzien płytkich, co się zaś dotyczy wody owych , źródeł" to własności jej po większej czę­
ści są już zbadane z całą naukową ścisłością i uznane prz, z chemików jako higijenicznie 
nic nie warte. O ile nam wiadomo dr. K. jest członkiem Komissy hydrologicznej. Dziw- 
nem więc się nam wydajc że swe wiadomości o ,,źródłach oddaje do pisma codziennego 
zamiast | ójść za przykładem chemików, techników i lekarzy w skład Komissyi wchodzą­
cych i poddać swe wiadomości, a nadewszystko swe desideria pod sąd innych członków 
Komissyi.

Wiadomości osobowe. Dr. Podowski Henryk, naczelny lekarz szpitala Ś-go Ła­
zarza w Warszawie, obchodził w d. 28 Grudnia r.z. 50-letnią rocznicę zawodu lekarskie­
go. Z tego powodu koledzy jubilata szpitalni wręczyli mu album pamiątkowe, a Towarzy­
stwo lekarskie Warszawskie dyplom na honorowego członka. Dr. Podowski d. 2 8 Gru­
dnia 1829 r. uzyska! stopień magistra medycyny, chirurgii i akuszeryi w b. uniwersytecie 
Aleksandryjskim, przez następne trzy lata pełnił obowiązki ordynatora szpitala Ś-go Du­
cha, a następnie szpitala Ś-go Łazarza, którego od r. 1838 jest naczelnym lekarzem; za­
tem przeszło lat 4 0.

Dr. Wszebor Józef, od lat 14 ordynator szpitala Dzieciątka Jezus, został miano­
wany lekarzem naczelnym szpitala S-go Rocha w Warszawie.
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W ostatnich dniach ubiegłego roku uniwersytet warszawski przyznał stopień leka­
rza następującym swoim wychowańcom.

Bekmannowi Ryszardowi, Góreckiemu Alfonsowi, IIeberlingowi Aleksandrowi, 
Łagodowskiemu Arkadjuszowi, Monczewskiemu Tytusowi, Podolskiemu Adamowi, 
Rosenthalowi Albertowi, Starynkiewiczowi Aleksandrowi, Szweicerowi Jakubowi, 
Tańskiemu Maksymilianowi i Wierzbickiemu Andrzejowi, oraz dwóm wolnym słucha­
czom: Piramidow Mikołajowi i Wieczorkiewiczowi Leonowi.

WSPOMNIENIA POŚMIERTNE.

T Mokrzycki Ludwik zmarł nagle z wady serca w Wilnie <1. 1 9 Grudnia r. z. 
8. p. Ludwik urodził się. w Wilnie w r. 1801, tu£ też uczęszczał do gimnazyjum i ukoń­
czył tutejszy uniwersytet z odznaczeniem w r. 1826. W dwa lata po tern odbył kampanię 
turecką, podczas której z młodzieńczym zapałem zajmował się cbirurgiją; pozostał i nadal 
w służbie wojskowej aż do ukończenia się wojny krymskiej; wystąpił następnie ze służby 
wojskowej i przeniósł się na stanowisko starszego lekarza szpitala miejskiego w Kownie. 
W r. 1 83 6 napisał i obronił rozprawę ,,O złamaniach kości” na stopień doktora 
medycyny. Od r. 1862 powrócił do rodzinnego miasta, gdzie stale zamieszkał aż do zgo­
nu, oddając się jedynie naukowej pracy gabinetowej. Był to umysł wyższy; jako człowiek 
i kolega powszechnie poważany i łubiany; dla przyjaciół szczery i otwarty. Cześć Jego 
pamięci! Dr. II. К

МоІІГ Michal Edward, zmarł d. 13 Grudnia r. z. w Krakowie, gdzie od r. 1832 
pełnił aż do zgonu obowiązki t. z. fizyka miejskiego i okręgowego. Urodził się w r. 1804 
w Józefowie, w Król. Polsk., nauki lekarskie pobierał w Krakowie, gdzie w r. 1824 uzy­
skał stopień doktora medycyny i chirurgii. Dr. Mohr był postacią sympatyczną, i cho­
dzącą kroniką okresów należących już do history!,

Szancer Leon b. lekarz wojsk polskich, dawniej lekarz praktykujący w Opatowie 
w Król. Boiskiem, od lat kilku zamieszkały w Krakowie, zmarł tamże, przeżywszy lat 81.

Noskiewicz August b. prezes Towarzystwa lekarzy galicyjskich i radca miejski, 
lekarz powszechnie szanowany, zmarł we Lwowie.

OGŁOSZENIA.

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ
wydawany staraniem i nakładem

D-ra J. Rodowicza.
Rok 11 — 1880.

Wyszedł z druku w 2-ch częściach, a mianowicie:
Część I (zbroszurowana) zawiera: Przegląd roczny piśmiennictwa lekar­

skiego polskie go (za rok od d. 1 Lipca 187 8 do 1 Lipca 187 9 r.)
Część II (oprawiona w płótno angielskie), stanowi właściwy kalendarz lekarski 

z dziennikiem i kalendarzem na r. 1880. Cena 1 rs., z przesłaniem I rs. 20 kop. Nad­
syłający I rs. do Redakcy; Jlcdycyny kosztów przesłania nie ponoszą. Sprzedaje się w Biu­
rze Admjnistracyi Medycyny i we wszystkich znaczniejszych księgarniach w Warszawie.

Redaktor i Wydawca, Dr. J. Rooowicz.

Biuro lledakcyi Medycyny w Warszawie, ulica Nowogrodzka Nr. 20
Д(цінол<*н(«  Цензурою. Варшава, 21 Декабря 1879 г.—Czcionkami М. Ziemkiewicza i W Noakowskiogo.

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


