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Miednica ścieśniona, nbpmaiarowa,

\vskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po 
sprawie zapalućj 

Podał
Dr. M. M a d u r o w ic z , prof. U. J.

(Ciąg dalszy.)

Obrzmienie porodowe nie powiększające się 
przemawiało za lem, że płód nie oddziaływa wię- 
cćj na ucisk doznany; niedosłyszenie tętnienia 
płodowego po kilkukrotnem uważnóm badaniu 
przemawiało tćż za tern, że płód je s t  nieżywy.— 
Ze strony matki zaś zaszły zmiany, które prze­
mawiały za niebezpieczeństwem życiu jć j zagra­
żającym. Wywiązało sie zapalenie węwnętrznej 
powierzchni macicy, bóle ustały, macica zmiękła, 
więc porażenie macicy ('Paresis wteri) zagrażało 
Po bólach porodowych nie można było się więcćj 
spodziewać postępu porodu. Teraz uważałem porę 
za stósowną do zabiegu sztucznego; płód nieży­
wy i niestosunek porodowy bowiem stw:erdzono 
tak i, jak i nie mógł być więećj przełamanym za

pomocą boiów porodowych To atoli wiaśnie sta 
nowi najpierwsze i najczęstsze wskazanie do wy­
konania kraniotomii

Około godziny %7 wieczorem przystąpiono do 
tćj o p e r a c y i .  Uśpiono m atkę chloroformem, głó­
wnie, aby mieć swobodę i spokój przy działaniu. 
Pierwszy ustęp operacyi, t. j. wymóżdżenie głów­
ki wykonano za pomocą trepanu B r a u n a  , mało 
co zmodyfikowanego przezemnie. Różnica poleg? 
Dowiem tylko na tćm , że korbka u rękojeści nie 
obraca się ku prawćj, tylko przeciwnie ku Stro­
nie lew ćj, albowiem według mego zdania narzę­
dzie przy takićin urządzeniu, uie chwieje i nie ko­
łysze cię, tylko pozosta^ prawie nieruchome na 
jednćm miejscu. Wypkowaiem z łatwością w ten 
sposób otwór w ezaszcze, posuwając poprzednio 
narzędzie co raz bardziej ku górze, a to o tyle, 
o ile ono zapuszczało sie co raz głębićj w przed- 
głowie rozmiarów olbrzymich. Zaraz po wyjęciu 
trepanu mózg wypływał w znacznój ilości, co tćż 
przyśpieszono jeszcze wstrzykiwaniem wody do 
jam y czaszkowćj. Czekać na posuwanie się głów­
ki w ten sposób pomniejszonej o objętość móz­
gu , za pomocą sił przyrody, jak  to znów zalecił
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-w nowszym czasie Pajot15) a przed nim już Os-. 
BOKN14) i W igand (1. c.) nie było już w porę, bu 
ja k  wspomniałem, bóle pigwie ustały, a stan ma­
tki nakazywał zakończenie porodu. Wziąłem się 
więc zaraz do drugiegu ustępu, tj. do zmniejsze­
nia właściwego — czyli zmiażdżenia główki. Od­
było się to za pomocą kephalothrybu Brauna, 
mało co przezemnie zmodyfikowanego. W użytem 
bowiem narzędziu raz haki boczne u rękojeści są 
tylko wysunięte bardzićj ku zamkowi narzędzia, 
co się przyczynia do lepszego ułożenia palców 
pociągających, a zatem powiększa też siłę w ten 
sposób w ywartą, po wtóre pręt stalowy obły, prze­
dziurawiający osadę śruby ściągającej, w średniej - 
swój części opatrzony jest zakrętami śrubowemi, 
przez co tenże nie wypada. —

Wprowadzenie ramienia lewego pod przewo­
dnictwem ręki prawój udało się łatwo; założenie 
zaś ramienia prawego było bardzo utrudnione a to 
zpowodu zwężonój bardziej tu przestrzeni miednicy f 
jako  tóż wyższego ustawienia główki pu tój strunie 
Gdy wskutek tego, zasłaniającą narzędzie ręką le­
wą nie przesunąłem się nad wchód miednicy, musia­
łem ograniczyć się do założenia ramienia prawe­
go niżćj od lewego, inaczej bowiem naraziłbym 
matkę na skaleczenie końcem narzędzia, który 
nie zasłonięty, przy znacznóm — bo ścisłćm przy­
leganiu ścian macicznych na główce — mógł ła ­
two po tój drodze ku górze dostać się w sam 
miąższ macicy. ‘Wysunąwszy z tój to przyczyny 
ramię lewe więcej nieco z części rodnych, aby 
udało się zamknięcie, przekonałem się potem, że 
narzędzie nie obejmuje największój objętości 
główki, co tóż inaczej być nie mogło z przyczyn 
wyż wymienionych.

Podczas zadziałania przyrządu ściskającego, 
hak tępy włożyłem przez otwór czaszki do jamy 
czaszkowćj, aby przy pociąganiu jednostajnem te- 
mi narzędziami, zapobiedz —  o ile można —  ze­
sunięciu się ramion kophaltothrybu. Zmniejszona 
tak główka po wiełkiem natężeniu zesunęła się 
największą swą objętością do wchodu miednicy 
odtąd zaś dalsze pociągania nie doprowadziły do

u) Osborn. E ssa ys  on the pract. o f  m idioifery. Pag.
168, 173, 183.

' 3)  P a j o t .  Gaz. ci. hopitaux. Paris. 1862.

zestąpienia główki, nawet ramiona kephalothrybu 
poczęły się zesuwać. Odjąłem więc zupełnie na­
rzędzie rozmiażdżające i zacząłem po stósownćm 
okryciu ręk ą , wydobywać pojedyncze kości cza­
szkowe za pomocą kleszczy od kości, podanych 
przez BoeRA. Nareszcie nie pozostała jak  tylko 
zasada wraz z okryciem skórnem czaszki. Przy 
wyjmowaniu kości pojedynczych zawsze tóż silnie 
pociągano ku dotowi, przez co reszta główki wstą­
piła do próżni miednicy. Nareszcie założono kle­
szcze małe porodowe, niemi ujęto resztę główki 
i przy znacznóm natężeniu sił fizycznych ostate­
cznie wydobyto ją  z części rodnych. Szerokość 
barkowa jeszcze stawiała silny opór, zahaczono 

; palce wskazujące o podpasze i wyjęto i tę część, 
poczćm za pociąganiem reszta tułowia i odnogi 

, bez trudnuści wystąpiły.
Po wydobyciu dziecka macica sięgała dnem 

ponad pępek, nie była ściśle ograniczoną, prze­
ciwnie m iękką, zbitości powłok brzusznych. Dla 
tego tóż wyjęto niebawem łożysko, przyczem mo­
żna było się dowodnie przekonać, że nad wzgór­
kiem krzyżowym, po obu stronach kręgu powyż­
szego, wystają dwa wyrostki kostne, wielkości 
małego orzecha. Ztąd tóż wyjaśniło się , dla cze­
go właściwie niestosunek porodowy już istniał, 
chociaż główka ustawioną” była jeszcze wysoko 
nad wzgórkiem krzyżowym i wchodem miednicy 
najbardziej ścieśnionym. — Dziecko — płci żeń- 
śkiej — bez mózgu i kości czaszkowych ważyło 
6 funtów, a ceniąc ciężar tamtych na funt jeden, 
więc ciężar dziecka wynosił 7 funtów wiedeńskich, 
najlepszy dowód donoszonego i zupełnie dojrza­
łego płodu. Długość ciała wynosiła 20 cali. — 
Poród ukończono koło godziny 9tej wieczorem.—

Brzuch matki okryto zaraz okładami ogrzewa- 
jącemi (cataplasmes śchauffants), podano z powo 
duj niedostatecznego stężenia ścian macicznych 
sporysz (dr. (5 extr. secalis), a po dwóch godzi­
nach powtórzono dawkę, gdyż rozwolnienie maci­
cy trwało ciągle. Tętno matki po porodzie na 90 
spadłszy, podniosło się później szybko. Z powodu 
wyczerpuięcia sił, podano chorej na przemian win­
ną polewkę i bulion.

2go Lutego z rana tętno chorej 120, drobne; 
macica sięga na dwa palce ponad pępek, odcho­
dów połogowych żadnych, brak potów, osłabienie



—  27 —

znaczne. —; Ciepłe obkłady na części rodne, zre­
sztą sposóD leczenia taki sam. ' " 1 ■

3go Lutego. Ciepłota skóry rano wygórowana, 
skóra potem okryta, osłaDieuie znaczne, macica 
w tym samym stanie, co dniem wprzód. Brzuch 
przy dotykaniu, mianowicie po prawćj stronie, bo 
leśny. Zapisano odwar chiny (Dct. Chinae ex unc. 
una ad wic. sex, E lix . Acid. Haller, gutt VII. Syr. 
aurant. unciam) zresztą terapia ta sama. Po po­
łudniu wymioty, tętno szybkie, nadzwyczaj dro­
bne, odnogi ziębną. W nocy jeszcze częściej wo- 
mitowanie, cbora okazuje oddech ciężki, brzuch 
się nieco wzdyma, na zapytania odpowiedzi nie ma.

4go Lutego o godzinie 2ćj zrana śmierć na­
stąpiła.

R o z b i ó r  z w ł o k .

5go Lutego wykonano r o z b i ó r  z w ł o k .  Cza­
szki nie otworzono, gdyż tam zmiany szczególnćj 
zapewnie nie było; płuca przekrwione, ku brze 
gom napełnione cieczą, w sercu żadnych zmian 
chorobowych, wątroba i śledziona prawidłowej 
barwy i utkania, żołądek i jelita nieco wydęte, 
powierzchnia wewnętrzna tychże blada, zewnę 
trzna zaś gdzie niegdzie, mianowicie w jelitach 
dolnych nastrzykana i mętnawa. W nerkach nic 
patologicznego, macica barwy brzoskwlnlowo-wi- 
śniowej sięga do wysokości pępka, w dnie do­
brze ściągnięta, w szyi zaś, nad wchód miednicy 
sięgającej i znacznie rozszerzonćj, wiotka i ścień- 
czona. Po przecięciu, powierzchnia wewnętrzna 
ciemno-czerwono-brunatna, rozpadająca się , gdyż 
jako miazga, mianowicie w miejscu przyczepienia 
się łożyska, palcem zetrzeć się dala, na brzegach 
ujścia zewnętrznego boczne wręby calowe, 
w odcinku prawym szyi miejsce objętości talara 
w włóknach rozstępujące się, bardziej zmiażdżo­
ne i zgorzelinowe zabarwione. Zabarwienie wspo- 
mnione przeszło przez wszystkie warsty szyi 
w tern m iejscu; to też odpowiednia część otrze- 
wny była podobnie zabarwioną, tkanka podotrze- 
wnowa rozdęta i rozpulchniona znacznie (oedema), 
niemniej wzdłuż osłony zaczerwienionej mięśnia 
lędźwiowego (m. psoas), która była zresztą ma 
cznie zgrubiała, jak  i po stronie lew ćj, wykazu 
jąc  tu znaczny pokład tkanki podotrzewnowćj 
zgrubiałćj i zbitej nad właściwemi włóknami mię­

śnia. Pochwa w całości swćj byuajmnićj nietknię­
ta, szaro sinawo zabarwiona, obrzękła.

To wyjęciu trzew tych, odsłoniła się postać 
tylnćj ściany miednicy niżćj opisana; oprócz tego 
dodać należy, że kręgi w treści (coipus verteor.) 
były rozszerzone, po bokach guzowato obrzękłe 
aż po ostatni krąg grzbietowy. Szerokość i obrzę­
kłość guzowata co raz więcój zmniejszała się po­
stępując ku górze.

Przyczyną śmierci, jak  z tego wywodu wyni­
ka , było wycieńczenie po porodzie (Exhaustio  
post partum) z powodu porażenia układu nerwo­
wego. Do tego przyczyniło się porażenie macicy, 
mianowicie w części szyjnćj, która doznawała 
w odcinku prawym największego ucisku ze stro­
ny główki dziecka. Że śmierci tój nie można kłaść 
na karb operacyi, w7ykazuje całość pochwy i nie­
przerwana całość szyi macicznćj.

Po wykluczeniu sekcyi cesarskićj szło tu o wy­
konacie kraniotom,.. Matka w dniu operacyi oka­
zywała objawy zagrażające życiu jćj, dziecko atoli 
w popołudniowych godzinach dopiero wykazywa­
ło objawy życia wątpliwego. W tej mierze więc 
jedyny zarzut możliwy, dla czego nie operowano 
kilka godzin wcześniój, nie ma podstawy, gdyż 
według megorprześw dczenia, m atka, jeśli nie 
byłaby umarła z wycieńczenia po porodzie, z pe­
wnością śmierć, jak  to wyżćj wyłuszczyłem, by 
łaby tu nastąpiła z następstwa gorączki połogo­
w ej, której oznaki w wywiązanej enm etritis  mie­
liśmy już za życia zmarłej. Ztąd zapalenie posu­
nęło się in  contiguurn na tkankę podotrzewnową 
prawie aż do nerki prawej.

Wyjęto z trupa miednicę tak, iż przepiłowano 
stos kręgowy w wysokości 3go kręgu lędźwiowe­
go przez środek, w dole zaś wyluszczono miedni­
cę ze stawów biodrowych. — Miednica ta wyro­
biona w zakładzie anatomicznym prof. Kozubo- 
wskiego przedstawia następujące szczegóły:

M i e d n i c a  s u c h a ,  której rycina niżćj j jst 
zamieszczona, należy do smukłych, wyjąwszy kręgi 
lędźwiowe, ma ona niektóre cechy miednicy wieku 
dziecięcego. Ciężar jej wynosi 1 funt i 1% uncyi apte­
karskich (o 3/i  do Igo funta mnićj jak  prawjdło- 
w ćjj, objętość zewnętrzna w wysokości wchodu 
22" (o 4" mnićj). Skrzydła k o ś c i  b i o d r o w y c h  
są mianowucie w tylnym odcinku jakby zniżone
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i więcej wydrążone, podczas, gdy ku przodowi 
są one ku wewnątrz u ięcćj wygięte, przezco wy­
daje się kierunek ich więcćj prostopadły i wyżlo 
bienie większe niż w miednicy prawidłowej. W ca­
łości zas są one mimo prawidłowej zbitosci smu­
klej sze, za czóm też przemawia przezroczystość dna 
wyżłobienia. Oddaleni 3 wyrostków górnych przodko­
wych od ciebie wynosi 8" (o 2" mniej), oddalenie

grzebienia 10", oddalenie wyrostków górnych tyl­
nych 3" (o Yj " mnićj). — Gałęzie poziome k o ś c i  
ł o n o w y c h  smuklejsze, krótsze, ku spojeniu do 
góry wysunięte, odnogi zaś luku łonowego bar­
dziej zbliżone do siebie, mianowicie w górnej czę­
ści, zatem nie tak rozłożyste, jak  w miednicy 
idealnie żeńsk ij. Długość spojenia łonowego w y­
nosi i y 3" (w mmoniey prawidłowej l 3/4") Nadto

powierzchnia tylna spojenia], jako i gałęzi pozio­
mych łonowych są ku wewnątrz wchodu nieco 
wypuklone.

Kość krzyżowa — wyjąwszy część górną -  
okazuje wydrążenie ściany przodkowej prawidło­
w e, części boczne tylko są n.eco węższe, przeto 
cała kość smuklejsza. K o ś ć  k r z y ż o w a  z 5c.u 
kręgów złożona, gdyż ma otworów kręgowych 4, 
pokazuje głównie względem pierwszego kręgu za­
chowanie od prawidłowego odmienne. Podczas, 
gdy poiączenia reszty kręgów rzekomych są sko­
stniałe i wyrażone na płaszczyźnie przodkowej 
linia prostą między dotyczącemi utworami, połą­
czenie kręgu Igo z 2gim krzyżowym jest chrzą­
stkowe, tylko w krańcu prawym skostniałe, odtąd 
zaś ku stronie lewćj coraz szersze i chrząstkowe. 
Treść kręgu Igo krzyżowego jest szerszą, miano­
wicie w części sterczącej nad ±ym otworem krzy­
żowym, szerokość ta wynosi 2" 7” ' (o 7"’ wię­
cej). Części boczne treści zbliżając się do połą­
czenia z kręglem ostatnim lędźwiowym wyrastają

ku zewnątrz w guzy, mianowicie po stronie prawej. 
Przytem widzimy część prawą treści (corput k rę ­
gu Igo krzyżowego obniżoną, pod guzem kostnym 
więcej wydrążoną, a w oKołicy górnćj części 
otworu prawego Igo wypuklejszą, niż po sironie 
lewej. Przeciwnie prawe skrzydło tego kręgu wy­
daje się pełniejsze, wyżej ustawione i krótsze, ni­
żeli część odpowiednia strony lewej. Z tego po­
wodu brzeg górny otworu Igo krzyżowego po 
stronie prawej jest grubszy, jakby więcej wydrą­
żony, niżeli po stronie lewej, gdzie się wydaje 
tenże brzeg płytszym i ostrzejszym. Część prawa 
treści tego kręgu wydaje się bardziej obniżoną 
i ku przodowi wysuniętą, podczas, gdy część le­
wa cofuięta ku tylow i nieco ku górze. Nadto 
cały krąg lszy  krzyżowy — mianowicie górną 
swą częścią jesf nachylony ku przodowi, przezco 
kość krzyżowa tutaj mniej jest wydrążoną, niż 
w stanie prawidłowym. (D. c. n.)
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Wyka/, statystyczny chorób w klinice lekarskiej 

Krakowskiej leczonych od 1851— 1863 r.

przez Dra F alęckibgu, b. Adj. klin.

(Dokończenie.)

T A B L I C A  XV.

Z 80iu chorych leczonych na durzyeę wy­
zdrowiało :

mężczyzn . 45 (86.5 °/0)
kobiet 27 (96.4%)

Razem 72 . (90.%) '
umarło: mężczyzn . 7 (13.4%)

kobiet . . .  1 (3.5%)
Razem . 8 (10.%)

Rozłożywszy ten wykaz na obiedwie formy
durzyey, okazuje się:
z  durzyey plamistej na 35 chorych wyzdrowiało: 

mężczyzn . 20 (90.9%) ■ 
kobiet . . 12 (92.3%)

Razem 32 '(91.7% ) 
umarło: mężczyzn . 2 (9.%)

kobiet . . .  1 (8.3%)
Razem. , 3 (8.5%)

z durzyey krostkowej wyzdrowiało: 
mężczyzn . 25 (83.3%) 
k ob ie t. . . 15 (100.%)

Razem 40 (88.8%) 
umarło: mężczyzn . 5 (16.6%j

kobiet . . .  0
Razem 5 (11.1%)

W 8 przypadkach durzyey, które śmiercią się
zakończyły, zauważaliśmy powikłania:
z zapaleniem p ł u c    . t ■ • • 4
„ „ gruczołów przyusznych . . . 1
„ g ru ź lic ą ....................................................  ̂ . 3
„ wrzodem k rtan io -d u rzy co w y m ...................4
„ chorobą Brighta  ................................ 1
„ chronicznym naciekiem opłucnowym . . .  2
„ stłuszczeniem w ą tro b y ..................... • • . 1
„ nieżytem p ę c h e r z a ......................................... 1
„ zapaleniem o s i e r d z i a ............................... ..... 1
v przedziurawieniem kiszki i następowćm za­

paleniem o trz e w n y ..................................... 1
„ wiądem s c h y łk o w y m ................................... 1

s Wymienione powikłania, ja k  się już z ich mno-
j giej liczby okazuje, towarzyszyły zawsze w kilko­

ro pojedynczym przypadkom.
Zważywszy te liczne i ciężkie powikłania to- 

| warzyszące , wszystkim tym przypadkom durzyey, 
| które śmiercią się ukończyły, przekonamy się, że 
| durzyca sama przez się nie je s t tak zabójczą cho­

robą, lecz staje się nią wtedy, gdy z również
> ciężkiemi i siły chorego wyczerpująeemi choroba- 
5 mi się połączy.
| Stosunek odsetkowy śmiertelności wynosi w du-
s rzycy krostkowej 11.1 % , w durzyey zaś wysyp- 
\ kowej 8.5% — a zatem w pierwszej blisko o 3%
< większy. — Wypadek ten zgadza się z doświad-
< czeniami dotychczasowemi, iż durzyca plamista,
> jakkolwiek śród gwałtownićj szych przypadów prze- 
S biega, nie jest tak zabójczą, jak  powolniejsza 
i i więcej siły ustroju wyczerpująca durzyca kro-

stkowa.
Ciekawy w tćj tablicy spostrzegamy wypadek, 

j co do stosunku śmiertelności pod względem płci.
? .1 tak — odsetkowa śmiertelność mężczyzn w obu-
> dwóch formach durzyey była 13.4%. — Kobiet
> zaś tylko 3.5%, czyli na 80 chorych durzycowych 

umarła tylko 1 kobieta — i ta umarła z durzy- 
cy plam istój; z durzyey krostkowej, . w którój

S w ogóle śmiertelność była większa, nie umarła 
i żadna kobieta.

I TABLICA XVI.

Między 8 zmarłymi na durzyeę, było co do 
w ieku:

| w 2gim dziesiątku lat (13 lat) . . 1 (4.7%)
w 3eim „ „ ......................6 (13.5%)
w 4tym „ „ ............................1 (11.1%)
w 6tym „ „ .................................1(25— % )

Tylko 4  dziesiątki lat znaehodzą się w tabli­
cy śmiertelności, z tak małej liczby nie możemy 
robić pewnych wniosków praktycznych. Najwyż­
szą śmiertelność odsetkową znajdujemy w 6tym 
lat dziesiątku, co zgadza się z doświadczeniem, 
iż osoby wiekowe trudniej durzyeę przebywają 
i częściej jć j ulegają niż młode.

TABLICA XVII.

W 8 przypadkach zmarłych na durzyeę było 
budowy ciała:
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wątlćj . 5 (27.7%)
miernćj . 2 (8.3%) — ( io  6% )
silnćj . 1 (2.6%)

Powyżej w tablicy IV wykazano, że równa 
prawie ilość przypadków durzycowych była budo­
wy ciała silnćj i mnićj silnćj lub s łab e j: w ni­
niejszej tablicy zaś znajdujemy w rzędzie słab­
szych śmiertelność blisko 8 razy w iększą,, niż 
a mocniejszych. Wypadek tćj tabkcy zgadza się 
z wypadkiem poprzedniej co do wieku i przema­
wia za tem, iź jakkolw iek durzyca częściej młode 
i silne osoby nagabuje, jednakże ulegają jej ła­
twiej te /  których siły z natury słabsze lub wie­
kiem nadwątlone. Ważna suazówka pod względem 
praktycznym, by siły chorego od samego początku 
choroby oszczędzać i upadkowi tychże stósownem 
pożywieniem zapobiegać.

TABLICA XVIII.

W 8 przynadkach zmarłych na durzycę, śmierć 
nastąpiła:

w 2gim tygodniu choroby 2 r. (25.%)
„ 3cim „ ' ' |  3 r. (37.7%)-
„ 4tyin „ „ 2 r. (25.% )'
po upływie 4go tygodnia 1 r. (12.2%)

Rozdzieliwszy ten stosunek na obiedwie formy 
durzycy, zobaczymy, iż u 3 zmarłych na durzycę 
plamistą śmierć nastąpiła:

w 2gim tygodniu . . 2 r. (66.7%)
w 3cim „ , . 1 r. (33.3%)

u 5 zmarłych na durzycę krostkową: 
w 3cim tygodniu . . 2 r. (40.— %)
w 4tym „ . . 2 r. (40.—% )
po upływie 4go tygodnia 1 r. (20.— % )

W tablicy VII wykazano, iż przebieg durzycy 
plamistej czyn wysypkowej jest krótszy od durzy- 
cy krostkowej, czyli brzuszuój, w tćj tablicy zaś 
widzimy, iż w durzycy plamistej śmierć następuje 
najczęściej w drugim tygodniu (w  1 irzypadku 
w dniu 12tym, w 2gim w dniu 14tym) — w du­
rzycy zaś krostkowej zauważaliśmy wypadek 
śmierci najczęściej w 3cim i 4tym tygodu"-,.

Jeden przypadek durzycy plamistej, w którym 
dopiero w 20tym dniu śmierć nastąpiła, powikła­
ny b y ł  z choiobą B r i g h t a  ostrą i nie durzyca, 
jecz ta ostatnia choroba śmierć sprowadziła.

W jednym  przypadku durzycy krostkowćj, któ­
ra w 32git d i :  od początku choroby śmiercią 
się zakończyła, zauważaliśmy w 21 dniu recydy­
wę choroby z powstawaniem świeżych krostek na 
brzuchu ,— i w tym przypadku przedziurawienie 
kiszki było przyczyną śmierci.

TABLICA XIX.

W 8 przypadkach durzycy, kióre śmiercią się 
zakończyły, oględziny pośmiertne okazały: “
Kępki Payerskie i gruczoły odosobnione 

kiszki cienkiej powyżej zastawki
Bauchiniego, obrzm ale, owrzodzone 
i strupami okryte . . . . . . .  7 razy

Też gruczoły obrzmiałe lecz bez owrzo
dzenia . . . . . . . . . . . .  1 „

Gruczoły krezkowe obrzmiałe . . . .  7 „
Krew ciemno-wiśniową gęstą . . . . .  7 „
Serce wiotkie, hakowate, z rozszerzoną

! prawą komórką 1 . . . .  8 razy (10u.% )
JVuęśnie suche, ciemno-cisawe . . . . 6 razy

Z 7 przypadków, w których owrzodzenie kę­
pek Payerskich znaleziono, 5 (100.%) należało do 
durzycy krostkuwćj, 2 do durzycy plamistćj. W 1 
przypadku durzycy plamistej nie było owrzodze­
nia, lecz tylko zaczerwieniona, obrzękła i gałęzi- 
sto naciekła błona śluzowa z zaezerwienionemi 
i obrzękłemi gruczolam Payerskiemi

Z 7 przypadków, w których znaleziono gru­
czoły krezkowe obrzmiałe, było 3 durzycy plami­
stćj, 4 durzycy kiostkowej. Jeden przypadek du­
rzycy krostkowej, w którym nie znaleziono obrzmie­
nia gruczołów kreskowych, był ten, który w 32gim 
dniu choroby przedziurawieniem kiszki się za­
kończył.

Z dwóch przypadków, w których znaleziono 
w prawej komórce serca i w większych żyłach  
krew rzadką, wodnistą i bladą, należał jeden do 
durzycy krostkowei, był to ten sam przypadek,, 
który w 32gim dniu choroby przedziurawieniem 
kiszki się ukończył, — drugi zaś należał do du» 
rzycy wysypkowćj powikłanej z ostrą chorobą 
Brighta.
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K  O  Z  M A  1 T  U  Ś  <J 1.

Zawiązek szpitali w zdrojowiskacli galicyjskich <
Wiadomość poaai Dr. Z i e l e n i e w s k i . 5

(Ciąg dalszy). — ■ 5

Dobrze norganizowana ale powszechna dobroczynność, >
zastępuje dzisiaj fundacye, dawniej przez tych tylko ustana- j,
w iane, którzy obok gorącej miłości bliźniego, ogromne środki 
pieniężno posiadali. Dzisiaj, gdy myśl stowarzyszenia należy­
cie pojętą została, ku ulżeniu cierpieniom bliźniego, każdy >
przyczynić się może. Dawniej królowie i najwyżsi dostojnicy i
państwa, u nas przed innemi biskupi wznosili szpitale. Oto >
na czele przyświeca tu przykładem wielki filar w dziejach poi- <
skiego kościoła Iwo biskup krakowski, jako nąjpierw szy zało- 5
życiel najdawniejszego u nas szpitala w biskupiem miaste- <
Czku w Sławkowie r. 1203, który ztam tąd w r. 1220 do wsi \
Prądnika pod K rakowem , a następnie w  r. 1244 do samej )
stolicy przeniesiony, na tern samem miejscu pod pierwotnem ' <
swem imieniem szpitala Ś. Ducha dotąd się znajduje. Do cze­
go jednak dawniej tylko najbogatsi zdolni byli, temu dzisiaj \
i mniąj zamożni byle zbiorowo podołać po trafią , bo dzisiaj >
najm niejsze naw et ofiary byle wspólnie składane, dają począ- <
tek  i utrzym ują domy schronienia dla chorych, a  w niewysy- i
chającem byle powszeclinem źródle dobroczynności, podsy- <
canem: miłością bliźniego, pracą i oszczędnością, spoczywają j
losy bardzo wielu szpitali. <

Ten drobny zawiązek szpitali w zdrojowiskach galicyj- S
skich, (w K r y  n i c y  od la t 2 już  istniejący, a w S z c z a w n i -  i
c y  w r. b. zaprowadzić się mający), o jakim  pomówić zamie- (
rzamy, serdecznie witamy jako  zaranną gwiazdę lepszej przy- ,
szłości. d la ubogich leczenia zdrojowego potrzebujących, jako  \
urzeczywistnienie zasady wskazującej pilną potrzebę tego 
rodzaju u nas instytncyi, dla mnie tern m ilsze , bo od dawna (
w ytykane i upragnione*). ?

Oto szczegóły o każdym zakładzie z osobna. A naprzód i
co d o  K r y n i c y :  >

Od r. 1857 tutejsza e. k. D yrekcya krajow a Skarbu, jako ;
zarząd zakładu zdrojow. w Krynicy, rozdzielała 400 bezpła- >
tnych kąpieli dla ubogich gości krynickich. Od r. 1864 nie <
tylko liczba bezpłatnych kąpieli do 600 zwiększoną została, 5
ale nadto taż sama W ładza wyjednała u c. k. M inisterstwa J
pozwolenie do używania corocznie 5 pokojów o 10 łóżkach 
wraz z pościelą i umeblowaniem, podczas trw ania pory zdro­
jowej w Krynicy, a gdy pobyt chorych leczenia zdrojem 
krynickim wym agających, zwyczajnie 4 do 6 tygodni do- <
chodzi, z tego powodu przeszło 20 chorych tego rodzaju le- s
czenia potrzebujących corocznie przez lato w Krynicy po- !
mieszczenie z łaski Rządu, i sposobność używania bezpła- i
tnych kąpieli tutaj znajdują. W ierna swemu postanowieniu i
c. k. D yrekcya krajowa Skarbu w Krakowie, jak  od dwóch i

*) Pogląd na rnch i postęp zdrojowisk krajowych w r. s
1860 dostrzeżony, skreślił D r. Z i e l e n i e w s k i  Roczuik '
Towarz. Nauk. Krak. Kraków 1861. Tom XX V III s.
476 a w szczególności s. 498.

la t udzielała tak  i nadal użyczać będzie każdemu o to pro­
szącemu (powodując się jedynie koleją pierwszeństwa m ię­
dzy ubiegającymi się, bez różnicy zatrudnienia, stanu, a  n a ­
w et wyznania religijnego) pomieszczenia w owych 5 poko­
jach  zakładu zdrojowego w Krynicy, wyznaczając każdemu 
czas pobytu i ilość zapewnionych mu bezpłatnych kąpieli 
mineralnych, przy uwolnieniu tychże 09Ób od taksy za le­
czenie i za muzykę od innych gości pobieranej.

Do tego dobrodziejstwa ze strony Rządu dla ubugich 
leczenia zdrojowego w Krynicy w ym agających, tutaj stale 
już zaprowadzonego i przez najwyższe c. k. W ładze sank- 
cyonowanego, wspaniałomyślna i litościwa pryw atna osoba, 
dodała kwotę około ztr. 500 złożywszy je  jako  kapitał w rę­
ce czcigodnego prof. Dr. D i e t l a , z  warunkiem , aby roczne 
odsetki z tej summy, między najuboższych chorych na ku- 
racyi przy zdrojach w Krynicy przebyw ających, corocznie 
rozdzielane były. Czyn ten liierozglośny, znajdzie jak  każda 
cnota błogie w samem spełnieniu zadow olenie, a czystość 
tej ofiary niezawodną nagrodę w uldze cierpień bliźniego i 
w  iicznem swćin naśladownictwie. W szakże cześć cnocie! 
dzięki w imieDiu cierpiących czcigodnemu dobroczyńcy. Obe­
cnie Komissya Baln. na posiedzeniu swem z d. 4 b. m. i r. 
postanowiła nictylko wyjednać od zakładu zdrój, w Krynicy 
osobny lokal na pomieszczenie osób wsparciem powyższem 
obdarzać się m ających, ale zarazem wypracować statu t dla 
tej nowśj instytucyi w Krynicy.

Gdyby nie tenże sam cel: ulga cierpiącym a ubogim, 
gdyby nie miłość prawdy, nawetbyśmy tutaj nie wspominali, 
że z łaski Rządu corocznie 600 flaszek wody min. kryni­
ckiej bezpłatnie dostawiane byw ają klinikom i szpitalom 
krajowym dla chorych tej szczawy potrzebujących. Jak k o l­
wiek z zastosowania tego środka lekarskiego przy łóżku po 
szpitalach korzystają lekarze ku ocenieniu jego skutków, 
wszakże i "chorzy mają dobrodziejstwo używania lekarstw a, 
jakiego im przepisy oszczędności szpitalnej odmawiają.

T ak więc od dwóch lat istnieje w K rynicy,.przytułek 
dla ubogich chorych leczenia tamtejszemi zdrojami potrze­
bujących, a miłosierdzie prywatne obdarzyło tutaj wieczy- 
stem wsparciem ubogich, dając początek szpitalowi zdrojo­
wemu. Daj o Boże! aby ta  pierwsza siejba przyjęła się , 
wzrosła i wszelaki pożytek cierpiącym a nieszczęśliwym 
w Krynicy przyniosła. (D . n.)

Uczniowie Wydziału lekarskiego opatrzeni 
w stypendya.

Z urzędowego wykazu m łodzieży obdzielonej w tym ro­
ku szkolnym stypendyami, dowiadujemy się, że ubiegało się 
o nie prawników 103, słuchaczów filozofii 44, techników 26, 
uczniów W ydziału lekarskiego 12 , uezuiów gimnazyalnych. 
175, a  ze szkół realnych lOciu.

Z uczniów W ydziału lekarskiego Uniwersytetu Jag iel­
lońskiego przyznano stypendyum dla sz lach ty : w kwocie 
210 Zł. w. a. p. P r z e s t r z e l s k i e m u  M a k s y m i l i a n o w i  
z 4go roku, a  w kwocie Zl. a. 157 50 kr. p. S z y d ł o w s k i  e 
m u  N i k o d e m o w i  z roku 5go.
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u g u  d la  uczniów odtw ly  wetery 
rarskiej wiedeńskiej z randiiBzii krajowego wscho­

dnie - galicyjskiego/
W ys. Ministerstwo Stanu postanowieniem z unia lu  Gru­

dnia 1865 L. 24,193 przyznało rozporządzalną z początkiem 
r. szkolnego 186% zapomogę pieniężną w  kwoeie 200 zł. a. 
z funduszu krajowego wschodnio-galieyjskiego dla nczniów 
cywilnych zakładu w eterynarskiego wiedeńskiego zapisane­
mu na rok pierwszy nauki w tym że E m i l o w i  H r y n i e ­
w i e c k i e m u  z Hoszan w  obwodzie Samborskim.

C h o 1 e r a,

W edług „Inwalida rosyjskiego11 w Kijowie w wojsku 
wym szpitala znajdował Bię w Grudniu tylko jeden jeszcze 
chory i to w porze wyzdrawiania. D. 13 Grudnia; zapadł 
przejeżdżający z Żytom ierza izraelita i um arł w kilka  go­
dzin.— W  powiecie Humańskim w  czasie od dnia 29 Listo­
pada do dnia 7 Grudnia pezostaio chorych 106; zapadło świe­
żo 126, wyzdrowiało 73, zmarło 48, a  pozostało pod dalszą 
opieką lekarską 111. W  powiecie Kaniowskim w  mieście 
B ogusłrw iu od 26go Listop. do 2 Grudnia zachorowało osób 
41, wyzdrowiało 37, zmarło 9, a  pozostało pad opieką 13. 
W  ZwinogiOd«.kim od dnia 3—10 Grudnia zapadło 9, wy­
zdrowiało 6 zmarh 3, a pozostało 5. W  Berdyczowskim od 
1—8 Grudnia zachorowało 64, wyzdi owiało 51 a zmarło 26. 
W  Kaniowskim w Bugusławiu od 2 —7 Grudnia ua  nowo 
zachorowało osób 17, wyzdrowiało 25, a  zmarło 4. W pow. 
Skwirskim w mieście Kuzynie dnia 7 zachorowało 3 z tycn 
1 um arł a  2 wyzarowieli. W  gubernii ^Kutajskiej do 9 Li- 
stop. zmarło osób 9.

Utworzenie tow arzysua ^ekarzy W. księstw? 
Poznańskiego.

O zawiązaniu tow arzystw a lekarzy _ W . Ks. Poznańskie­
go, otizym ał Drezes tow arzystw a naukowego krakow skiego 
zawiadomienie następujące

Szanowny Punie Professorze!

L ekarze W ielkiego K sięstwa Poznańskiego, zachęceni 
dobrym przykładem  swych kolegów i ziom kór w W arsza­
wie, Krakow ie, W ilnie i Paryżu, postanowili dotychczasowe 
rozdzielone swe działania zespolić w jednę organiczną całość. 
W  tym celu ukonstytuowali się na dniu 18go Grudnia r. p. 
w  Poznaniu w tow arzystw " lekarzy W ielkiego Księstwa Po­
znańskiego, tw orzące filią lekarską istniejącego już tow arzy­
stw a Przyjaciół Nauk Poznańskiego. — Jako  sekretarz rze- 
czonćj dlii mam sobie za  obowiązek zaszczytny uwiadomić 

o tym takcie Towarzystwo Naukowe krakowskie. Z obo­
wiązku tego nie umiem się lepiej wyw iązać, jak  zwracając 
s ię  do Pana  Professora z prośbą o łaskaw e zakommuniko- 
w an ie  załączonego tu referatu, a  publikowanego w D odatku

do Nru Igo Dziennika Poznańskiego Tow arzystw n, którego 
P an  Professor jesteś Prezesem ' Bliższą wiauomość o ukon­
stytuowaniu i organizacyi filii lekarskiej otrzymasz Pan Pro- 
fessoi z wspomnianego wyżej referatu — -

Zostaję z głębokim szacunkiem dla Pana P*oftssora
Dr. Mizerski!

Poznań 9go Stycznia 1866 r. .
. ... _. ------------

Pkośhit nieleharza do sejmu krajowego o pozwolenie 
, . .  leczenia wścieklizny.

z.e sprawozdania z posiedzenia sejmowego z d. 20 b. ml 
wyjmujemy ustęp osnowy lekarskiej.

" Pecycyę A n t o n i e g o  P a t k i e w i c z a ,  który ma posiadać sku­
teczny środek leczenia wścieklizny, jak  dowodzą załączone 
przy prośbie św iadectw a, o udzielenie mu pozwolenia lecze­
nia tćj słabości w Galicyi i calem państw ie austryjackićm. 
na la t trzy , puczem obowięzuje się odprzedać sekret swój 
rządowi, przekazano do wiadomości Nam iestnictwu, jako  n a ­
leżącą właściwie do władz sanitarnych i pod rozpoznania 
znawców. Z powodu tej prośby oświadcza ks. S a r g u s z k o ^  
że w ić z własnego doświadozenia o istnienia środków leczą­
cych wściekliznę, których tajemnicę posiadają niektórzy w ło­
ścianie na  W ołyn iu , gdyż sam przed pięćdziesięciu la ty  po­
kąsamy przez psa wściekłego i wyleczony został. — Radzi 
więc, aby nie lekceważyć tćj prośby. (Czas.)

Zaszczytne odznaczenie.
Słynny professoi położnictwa w Edymburgu (w Szkocji}  

p .  S im s o n  otrzym ał klejnot szlachecki i  tytułem  B a r o n e t a *

KORRESPONDENCYA EEDAKCYI.

Sz. Kasyno mieszczańskie we Lwowie. Przedp.ata ro ­
czna wynosi z przesyłką pocztową 6 Zlr. 60 kr. w. a. otrzy­
maliśmy tylko Zlr. s z e ś ć ,  należy się więc jeszcze cent. 60, 
o których nadesłanie przy nadarzonej sposobności upraszam y.

i POP

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA LłcKARSKlE ZAGRANICZNE.

B o c k ,  Dr. C. E . Handatlas der Anatomie des Menschen„, 
nebst einem tabellarischen Handbuche dei A natom ie.: 
Zweites Heft. Muskellehre mit 7 Kupfertafeln und 8 
Bogen Text. F iinfte , yerbesserte und mit m ehreren 
neuen F ig u re i und Tafeln versehene Auflage. B erlin  
1864.

B i i n b a u m ,  D r. F r. H. G. Die Kegelwidrigkeiten dei; G e- 
burt. E in  Leitfaaen zum Unterriehte und Selbstnntęr- 
richte, besonders fur Hebammen. Berlin. 1865.
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