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P o w sta w a n ie  i rozpoznaw anie

TRZEPU K LIN Y  K R W A W EJ (1 IA1AIAT0 KELE)
przez

D ra M a u r .  M a d u r o w i c z a

docenta Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy).

Udar ytijnilca ( Apojpleańa ' otiitri!■ jH Udary 
właściwe ja jn ik a  i następstw a1 ich Opisali, choć 
nie pod nazwą hcinatokeli: P k d l e t a n ,  A n u r a ł ,  R o ­

k i t  a m ś k y ,  L u t o n ,  D h m a r q i j a y ,  S g a n z o s i  i >v. i. 
T i i . t  w  r. 185^ usiłował dowieść, że w  skutek 
rozdarcia ja jn ik a  utworzyć; się mogą wynaray- 
nionki w miednicy, które jak o  obrzmienia podczas 
życia czuć się dają. Pukcii w r. 1858 w roz­
praw ie swej o hematokełi oznaczył rzeczoną zmia- 

D jN k a  jak o  jedno ze źródeł powstawania je j. 
Przypadk hematokełi, r\ których rozdarcie j a j ­
nika przy sekcyi znaleziono,'podali nadto F le U .r i -  

o t ,  R u e c h ,  D k n o n m l u e r s ,  B e r n u t z ,  P r o . s t  i i.
Najprzód już zwrócić muszę uw agę na  to, że 

pod nazw ą udaru ja jn ik a  przyjęte źródło hemato- 
keli nie zawszę przedstawiało wynaezynionkę 8cr 
całej istoty ja jn ika , lecz że zmiana tegoż w takich 
przypadkach polegała czasem na wynaczynionee 
z powodu rozdarcia krw ią napełnionego pecherzy

k a  Graafowego lub z powodu rozdarćW  żył jaju. - 
kowych. O ile takie przypadki należą do rzędu 
hematokełi prawdziwćj1, ju ż  wyżej nainienić m ia­
łem sposobność.

Jeżeli zaś-.wynaezymonka pH enikd całą istotę 
ja jn ik a  i rozm iażdża jogo tk a n in ę , mamy udar 
ja jn ik a  przed sbbą. Najsławniejsi ®̂g!?heko!%owie 
zgadzają się jed n ak  JJSRbą w tein, "ż'e takiej zmia­
ny patologicznej za żyeia rożpoznałwnie można. 
Gdyby zaś nawet możliwem to by ło , nie należa­
łoby przecież zaliczać'takicgw bbrzm ienia krwistego 
nigdy do hem atokełi, ,,ako nieposiadąjąteego $ech 
piętnująeydh takową. Nie j'ćśt to t/owiein w tym 
razie wynaczynionka do jam y  otrzew ną/' która by 
się w jednej z je j zatok odgraniczała. T o 1 śtńno 
tyczj- się udarów ja jn ik a  z rozdareJem otrzewny 
w którym to razie krew wylewa się nadto i do 
jam y otrzewny. Takie wszelako wypadki kończą 
się , o ile dotąd w ykazano, z powodu nagłego 
w ystąpienia wielkiej ilości krwi natychm iastow ą 
śm iercią, a wi'ęc nie byw ają nigdy przedmiotem 
badań klinicznych i nie należą z togo powodu do 
rzędu hematokełi w łaśei./ej.

Nie można atoli zaprzeczyć^ że taki przypadek 
przyczynić się może do powiększeuia już danej 
hematokełi, jeżeli do je j torbielą, w związku hę-
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dąccgo z ja jn ik iem , wylewa się krew, lub tćż że 
taki przypadek może sprowadzić śmierć i zakoń­
czenie hematokeli.

Po dziśdzień jed n ak  nie możemy za źródło he­
m atokeli poczytywać udarów ja jn ik a .

2. J a j o w o d y .  Krwawienie z trąbek macicz­
nych uważali jak o  źródło hematokeli P u e c i i  i T r o u s -  

S e a u .  Pićrwszy przytacza 7 spostrzeżeń różnych 
autorów, które m ają  stwierdzać to zdanie. Z opisu 
jed n ak  tych wynaczynionek pokazuje s ię , iż trąb ­
ki maciczne nader m ały tylko udział w powstaniu 
ich miały, gdyż ponajw iększej części znaleziono 
takie same lub nawet znaczniejsze zmiany w in­
nych narzędziach płciowych. Jeden tylko przypa­
dek R a y e r ’a  pochodził rzeczywiście z tego źródła, 
był on wszelako połączony z wynaczynionką wol­
n ą , k tóra w kilku godzinach śmierć naglą za sobą 
pociągnęła. Podobne przypadki zresztą ogłosili już  
d aw n ie j: D e  H a e n ,  później R o k i t a n s k y ,  K i w i s c h ,

D  ’ O ur.M O N T  , F lN V IL Y  , F O L L IN  , SCA N ZO N I i  i . ----

Nie należy ich przecież z tej samej przyczyny 
uważać za hematekelę.

T r o u s s e a u  tłum aczy powstanie hematokeli w 
następny sposób. Uważamy, że hem atokela je s t 
w związku z miesiączką. Obrzmienia krw iste po­
w stające podczas tćj spraw y fizyologicznej, tylko 
w krwawieniu błon śluzowych mogą mieć swe źró­
dło; w prawidłowym bowiem stanie ciała tylko 
z tych błon pochodzą krwawienia. Źródłem zatem 
wynaczynionki, tworzącćj się w przypadku hema­
tokeli, musi być błona śluzowa trąb ek , ja k o  n a j­
bliższa w edług anatomicznego położenia. Krew 
w ten sposób wydzielona, w ystępuje do jam y  
otrzewny przez rozszerzony otwór brzuszny trąbki.

Chociaż przypadki, które T r o u s s e a u  przy tćj 
sposobności p rzy tacza, wcale nie dowodzą jasno 
jego zdania, i łatwo uledz m ogą także innemu tłu­
maczeniu, przecież w ypada na tern miejscu zasta­
nowić s ię , czy trąbka może być źródłem krwi 
w skład hematokeli wchodzącej.

W  tym względzie w iadom o, że przekrwienia 
trąbki rzadko zdarzają się same, lecz najczęściej 
w połączeniu z podobnemi przypadami w innych 
częściach płciowych. T ak  też i podczas miesiączki. 
Najczęściej zatem krew, w ystępująca przez otwór 
brzuszny trąbki, nie tylko w tej trąbce znajduje 
swe źródło, ale wynikiem jes t zwiększonego na-

\ . pływ u krwi na rozleglejszej przestrzeni.—  Jeżeli 
i’ przeciwnie podczas miesiączki zatkane je s t ujście
\ brzuszna trąb k i, to krew wydzielona z je j błony
\ śluzowej spływ a do macicy i odchodzi ztąd naj
:! częściej przez pochwę na zewnątrz. W razie zaś,

gdyby natenczas ujście trąbki maciczna zatkane 
było, m ogłaby krew  w niej wydzielona wylać się

> do jam y  brzusznej. W  ten sposób możnaby tłuma- 
czyć powstanie hematokeli. Jeżeli przypuścimy,

> że podczas czyszczeń miesięcznych przez żadne
\ z obu ujść krew  odejść nie może, w tedy pow staje
> rozdęcie trąbki, które w najwyższym  swoim stopniu
\ sprow adza rozdarcie trąbki i wylanie się krw i
\ nagłe do jam y  brzusznej. T akie przypadki zakoń-
\ cza ją  się atoli niezawodną nagłą śmiercią tak  sa-
\ mo ja k  w tedy, gdy gwałtowna siła  mechaniczna
s zadziała na trąbkę ( G o d e l l e ) .  T o  samo nastąpi,
< jeżeli po za czasem miesiączki udar trąbki się
s utw orzy, a krew  w skutek rozdarcia narzędzia
| ( K i w i s c h )  lub otworem brzusznym  ( F o l l i n ,  S c a n -

| z o n i  i i.) nagle w ystępuje do jam y  brzusznej.—
T akie przecież wypadki nie należą do prawdziwej

> hematokeli.
I  tu zresztą przypomnieć wypada, co w ustępie 

. poprzedzającym  namieniono, to jest, iż krew z trąbki 
s otworem brzusznym lub rozdarciem je j w ydziela­
li ją c a  s ię , powiększeuie utworzonego ju ż  torbielą 
\ krwistego sprowadzić m oże, jeżeli tenże z trąbką 
\ zrośnięty je s t ;  lub że dana hem atokela w sposób 
\ namieniony zakończyć się może śmiercią.

£ (D . c. n .)

| Z Kliniki lekarskiej P rfra  Dietla.

Wędrująca śledziona, Zapalenie otrzewny,
\ Śmierć.

W iadomość podana przez D ra J . F a l ę c k i e g o  

Adjunkta Kliniki lekarskiej krakowskiej.

Regina Rapińska z K w aczały 30 lat licząca, 
s służąca, budowy ciała w ątłej i wychudła. Przed 

dwoma łaty cierpiała przeciągłą zimnicę.
W tym czasie nosząc wodę na drugie piętro 

j; po wschodach, dostała nagle gwałtownego bólu,
’ ja k  się wyraża, w brzuchu (nie mogąc ściśle miej-
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s?ea oznaczyć) i omdlała. Odtąd czuła ciało twarde, 
bolesne w dolnej cze.śei brzucha około miednicy.

D nia 12 Lutego 18G1 r. zajęta  ciężką pracą, 
uczuła ból w dolnej części brzucha w okolicy tego 
obrzmienia, pod wieczór przystąpił mocny dreszcz 
i następnie gorączka, a nazajutrz cały brzuch oka­
zał się wzdętym i bardzo bolesnym , zjawiły się też 
wymioty płynu zielonkow atego, stolee był zaparty.

Dnia 18 Lutego przyjęta do Kliniki przedsta­
wiła co następuje:

Brzuch w zdęty , za dotknięciem bardzo bolesny 
i napięty, odgłos w ypuko^y  wszędzie jaw no bę­
benkowy, w dolnych częściach tępy, wymioty cie­
czy śluzowej zielono zabarwionej, zatrzym anie stol- 
o 'a, gorączka, kazały wnosić o istnieniu rozległego 
zapalenia otrzewny. W dolnej części brzucha nad 
miednicą nam acać można było tw arde i bardzo 
bolesne obrzmienie, którego brzeg gw ny  od biodra 
lewego sięgał az poza spojeuie kości łonowych. 
Powierzchnia tego obrzmienia g ładka, brzegu dol­
nego wyśledzić niem ożna. Pukanie nad tern obrzmie­
niem okazywało odgłos całkiem  czczy. W ątroba 
m ała , śledziony w yśledzić" nie m ożna, na małej 
przestrzeni nieco stłumiony odgłos w skazyw ał, iż 
śledziona bardzo m ała lub je j zupełnie w t e m  miej­
scu nie m a, a stłumienie odgłosu wyjmkowego 
tylko od płynu na dnie żołądka pochodzi. Tern tru ­
dniej zaś było z n iejaką ścisłością narzędzie to 
wyśledzić, ile że chora dla wielkiego osłabienia i 
gwałtownych bólów ściśle badaną być nie mogła.

Rozpoznanie było wątpliwe.
Tylko przez wykluczenie można było praw do­

podobnie rozpoznać opadnięcie śledziouy z na- 
stępnem zapaleniem otrzewny całego brzucha.

Rokowanie powzięto niepomyślne dla wielkiej 
rozciągłości zapalenia otrzewny, i to tern bardziej, 
iż chora w ynędzniała obraz znacznego charłactwa 
przedstawiała.

Leoyenie zastosowano przeciw zapalne; kwas 
fosforowy w odwarze ślazowym, Morpkium >/8 gr. 
co 2 jgodzniy  i kataplazm y na brzuch, dyeta ścisła.

W dalszym przebiegu przypady zapalenia otrzew­
ny z początku nieco zwalniać poczęły, lecz wkrótce 
bez widocznej przyczyny znowu się wzmogły 
i chora 30 M arca, 4Ggo dnia od rozpoczęcia się-; 
tej ostatniej choroby, życie zakończyła.

O g  1 ę d z i n y.
Ciało bardzo w ychudłej oczy głęboko w oczo­

doły zapadłe. Brzuch w kształcie bałona wzdęty, 
przy dotykaniu chełbocący. W jam ie brzusznej 7 
do 8 litr. żółtawej cieczy, z pływającem i w niej 
białemi włókienkowatemi płatkam i. Obicdwie war- 
sty otrzewnej (]M.trietalis et jjoisceralis) .szarawo 
zabarwione, za dotykaniem się palcami łatwo roz­
dzierać się dające. Śledziona prawie w 6-ioruasób 
powiększona, do połowy w miednicy zaklinowana, 
z je j ścianą przednią tudzież z wnętrznościami 
w miednicy malej zncjdnjąccini się , jak o  też z pę­
cherzem moczowym, z macicą i górną częścią kiszki 
odcliodowej zaponio&ą wypocili zbitych zrosła .—  
W ięzadła śledziony zerwane, takow a wisi tylko na 
swych naczyniach, które kilkakrotnie około swej 
osi od lewej ku prawćj stronie skręcone, postać 
powrósła, przedstaw iają. Z  w ięzadeł ^śledziony nie 
można dostrzedz ani śladu, łjow łoka śledziony 
krucha, łatwo rozdzierać się dająca, cisawo zabar­
wiona i z trzewami w skutek przebyłyck zapaleń 
otrzewny tu i owdzie- zrośąięta. Miąższ śledziony 
m iękki, kruchy, łatwo ro z d z ie ra c ie  dający, blado 
ąisawp„-ezerwoivj.

W ątroba blada, niedokrewna i stłuszczona. W in­
nych wnętrznościach nie znaleziono żadnej niepra­
widłowości, prócz zjawisk niedokrewności i ogól­
nego wyniszczenia.

Żołądek przyrośnięty do przepony, tak, że go 
nawet nożem trudno było odłączyć; gruczoł trzust­
kowy (Pańć/Ii#5) na swojćm miejscu.

Jak  oględziny pośmiertne w skazu ją , chora 
um arła lia zapalenie otrzew ny, które wychodząc 
od otrzewny miedniczej t. j. m iejsca, w któreni 
opadła śledz ona była w klinow aną, zajęło wielką 
częś.ć błony brzusznćj, zrządziło okwite, pocześci 
zropiałe wypociny w jam ie brzusznćj i iśstało się 
nafeszeie najbliższą przyczyną śmierci. Nie można 
przeto wątpić, ja k  to powstanie i przebieg klinicz­
ny choroby św iadczą, iż opadnięcie śledziony w tym 
przypadku było w łaściw ą, bo zapalenie otrzewny 
wywołującą przyczyną nieszczęśliwego zakończenia 
całej tej sprawy chorobowej.

Podajem y przeto ten przypadek w tym głównym 
celu do wiadomości Szanownych Kollegów, ażeby 
wykazać, iż opadniecie śledziony czyli tak  zwana 
śledziona w ędrująca nie tylko za osobliwość dya-
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gnostyczną, ale częstokroć z£t cierpienie ciężkie a 
nawet niebezpieczne uważać należy.
■ I  tak  podług doświadczenia Prof. D ietla , który 

pierw szy rozpoznanie tej choroby na pewnych za­
sadach klinicznych wyłożył, opadnieniu śledziony 
różne, częstokroć dotkliwe tow arzyszą przypady:

1) Ból w okolicy podżebra lew ego , uczucie 
ciężaru , napięcia, ciągnienia, cierpnienia odnogi 
lewej^flolnej.

2) Ogólne rozstrojenie nerwowe, osłabienie, uspo­
sobienie śledziennicze (hipochondryczne), lub też 
macinuicze (histeryczne).

3) Barw a skóry śniada, odżywienie upośledzo­
ne, w ycliudnienie, powolne wyniszczenie, tak  iż 
praw ie nigdy nic doświadczono, ażeby osoby tą  
niemocą dotknięte, późnego doczekały się wieku.

4) Zapalenie ograniczone otrzewny, ponawiające 
się peryodycznie, wyw ołujące bóle, przeszkody 
w ruchach dow olnych, zrost śledziony ze ścianą 
brzuszną i różne ztąd w ynikające następstw a.

5) W  jednym  przypadku śledziona ogromnie 
powiększona i ku miednicy opadła stała się przy­
czyną trzechkrotnego poronienia; w innym zaś przy 
padku zrządziła u położnicy zapalenie otrzewny, 
które się śmiercią zakończyło.

Dodać jeszcze m usim y, iż Prof. Ro k iiTański 
w Dzienniku lekarzy W iedeńskich podaje trzy 
przypadki, w których w ędrująca śledziona spra­
w iła zapalenie otrzewny, zgorzelinę kiszek i śmierć.

Podług doświadczeń Prof. D i e t l a  dwa tylko 
środki służą ku złagodzeniu tej wcale nieobojętnej 
choroby i ku zapobieżeniu smutnym jej następ 
stwom: Chinina i opaska brzuszna.

Chinina nie tylko przyczynia się do zmniejsze­
nia objętości i ciężaru śledziony, ale wpływa ona 
nadto bardzo korzystnie na całe usposobienie ner­
wowe chorego, tudzież na charłactwo, tow arzyszą­
ce tej niemocy.

Dobrze zastosowana opaska z płótna lub gam ­
my chroni chorego od przypadów miejscowych, 
wywieranych przez rozrosłą i opadłą śledzionę, a 
■fem samem także od zapaleń 'Otrzewny.

O wyjęciu śledzim y zapomocą noża, ja k  to 
radził Dr. Ki?Gffi®i5iEiSTER, trudno poihyślęć, gdyż 
taka  operacya niebezpieczniejszą je s t od samej 
.choroby. Możeby w danym razie przekłuwanie po­
wierzchni śledziony i je j przytwierdzenie do ściany

( brzusznej zapomocą ‘ wznieconego ograniczonego
< zapalem a otrzew nej, skuteczniej a nierównie bez-

Dieczniej, aniżeli zupełne wycięcie zastósować się 
| dało.

Gruźlica z pr/,cl‘iegiem długotrwałym i ropie." 
w mózgu.

Przypadek wważany Szpita lu  S . Al&mndra  
w Willanąmie

przez Dra- W ła d . Ś cibokow skiego .
| (Ciąg- dalszy)-

Dnia 31 Lipca dostał napadu drgaw ek podo­
bnego do padaczki, k tórą  ja k  utrzym ywał c.erpiał
w wieku dziecięcym: po ustaniu napadu skarżył
się na E J  prawej połowy głowy, k tórą octem z wo­
dą  polecono zwilżać.

Dnia Igo  Sierpnia trzykrotm e wymiotował, ból 
głowy wcale nie ustępow ał, oddech stal się cięż­
kim , powolnym , tętno uderzało zaledwie 48 razy 

> na m inu tę , mięśnie tw arzy i kończyn wolno zupeł­
nie od zboc/cń; kaszel dość mocny z wyrzucaniem 

 ̂ plwocin ropiastycli ze krw ią zmięszanych. Zapisa-
( no w ysyt (,siaturatio) z wodą migdałów gorzkich,
s na k a rk  pryszczydlo.

D nia 2go Sierpnia wymioty raz tylko de po­
nowiły, leku nic zmieniono.

Dnia 3go Sierpnia wymioty ustały, ból głowy 
. ciągły, w praw ej połowie niezmienny, tętno 45 u-
j, derzeń. Na głowę zimne okłady.

D nia 5go Sierpnia skarży się ua gniecenie w 
okolicy żołądka : sm ak kwaśny w ustach. Zap^sa- 

; no rozczyn dwuwęglanu sodowego z wodą migda-
5 łów gorzkich. Dnia 6 toż samo.

D nia 7go z powodu dwudniowego zaparcia jtol- 
' ca zadano proszek magnezyi z rzewieniem.

Dnia 8 ból głowy m ocniejszy, tętno 45 razy 
uderza na m inutę, wymioty znów się pow tarzają, 
w1 ruchach mięśni żadnych nie ma zboczeń. Roz- 

| poznawszy cierpienie prawej półkuli mózgu, a  nie-
będąc pewnym  jego rodzaju, za najpraw dopodo­
bniejsze mważalem gruźlicę opon mózgowych. W ska- 
zauem więc było Ieezeui$lprzypadowe; aby  temu 

i odpowiedzieć po ogoleniu 'głowy pomazałem j ą  klei-
ną  pryszczącą _(,Collodiwin C anikm idatum ) jak o  

| środkiem  odciągającym  dla złagodzenia bólu gło­
wy, w ew nątrz poleciłem zadawać tran  rybi i mleko 

\ za pokarm .
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W ymioty następnego dnia ustały, ale co do bó- 
iu  głowy nie było żadnej zmiany.

D nia 10 Sierpnia z powodu zaparcia stolca za­
dano rozczyn siarczanu magnezyi.

Dnia 13 Sierpnia na prośbę chorego, któremu 
ciągły ból głowy mocno dokuczał, przystawiono 
dwie pijaw ki do skroni po stronie cierpiącej.

D nia -15 i 18 Sierpnia wymioty się powtarzały, 
mimo to chory pokarm y chętnie p o ży w ał, tętno 
ciągle uderzało 45 — 50 razy na minutę.

D nia 20 zaczął chory lewem okiem zezować, ku 
wigęzorowi dostał drgawek, po których stracił przy­
tomność.

Dnia 21 Sierpnia był zupełnie bezprzytomny, 
zez oka lewego, tw arz skrzywiona, kończyny ścią­
gnięte',- szczęki dość mocno zwarte, mocz wstrzy­
many. O godzinie 7 wieczorem życie zakończył.

Oględziny i otwarcie zwłok dokonane w dniu 
następnym , w ykazały co następuje:

A ) Oględziny zeumętrzne.
Ciało średniej wielkości mocno wychudłe, skó­

ra  blada, kredow ato-biała, na plecach sine plamy 
pośmiertne, kończyny tak  górne jako  i dolne s tę ­
żałe. Skóra na głowie pokryta włosem bardzo krót­
kim (po  ogoleniu), prócz znaków od pryszczydia 
(vetticans) nie pokazuje żadnych obrażeń. ’Na tw a­
rzy nie ma żadnego zarostu, drobny jasno  płowy 
puszek zaledwie nieco pokryw a górną wargę. Oczy 
zamknięte, rogówka zapadła bez połysku, szczeki 
zwarte. K latka piersiowa w ązka, z przodu spłasz­
czona, po stronie lewej pod obojczykiem nieco w ię­
cej 'zapad ła , brzuch w dolnej połow ie.lekko roz­
dęty. Częśpi płciowe ja k  na 25 rok życia bardzo 
mało rozwinięte.

B) Otuwrcie zfwloh.
Skóra na głowie g ruba , na powierzchni we­

w nętrznej nie ma żadnego śladu obrażenia, sinia­
ków, podbiegnienia krwawego i t. p. Czaszka gru­
ba, nigdzie nie pęknięta , ani wgnieciona, tkanina 
gąbczasta (cliploe) przeważa. Na linii środkowej 
k ilka wgnieceń od gruczołów Pachioniego.

Opony mózgowe mocno do czaszki przyrosłe, 
naprężone, gładkie, wzdłuż zatok1 podłużnej wiel- 
kićj liczne ziarniny Pachioniego. Naczynia 'opon 
krw ią napełnione. Za odjęciem tw ardów ki z p ra­
wej półkuli powstało lekkie spłaszczenie, za uci-

śnięciem dawało ono czuć chełbotanie ('fhicluatio). 
Przecięcie wykazało, że w tem miejscu w prawej 
półkuli znajdował się ropień wielkością swoją prze 
chodzący ja je  gołębie, ropa w nim gęsta, żółto­
zielona, mocno cuchnąca, .dająca w sobie odróżnić 
strzępki i grudki nie zupełnie zniszczonej istoty 
mózgowej. Ropa ta  objętą była dość grubą i moc­
ną osłoną barw y ciem no-szaraw ej, tak  mocną, że 
w całości dała się wyłuszczye Po wyiuszczeniu 
pokazała się m iękką, sp rężystą , po stronie we­
wnętrznej g ład k ą , lecz pod wodą jak b y  drobnemi 
kosmkami pokry tą , po stronie zewnętrznej była 
nierów ną, tą  stroną przylegała a właściwie prze­
chodziła w tkankę m ózgową, k tóra w tem miejscu 
była m iększą i nieco ciemniej zabarw ioną; ście­
mnienie to wmiarę oddalania się od ścian ropnia gi­
nęło coraz bardziej i tkanka nie różniłaj;się od pra 
widłowej. Ropień opisany od powierzchni i bocznej 
ściany czaszki oddalony byłJścianką zaledwo 5 -i- 
nij g rubą , szersza przegroda dzieliła go’od komór­
ki bocznej p raw ej, z k tó rą  się wcale nie łączył, 
nie zajmował tćż żadnej z środkowych części móz 
gowia ograniczając się do samćj półkuli. Zresztą 
mózg zupełnie praw idłow y, w naczyniach mierną 
ilość krwi zaw ierający, sploty naczyniowe blade, 
w komórkach bocznych m ała ilość cieczy surowi­
czej. W zatokach na dnie mózgu nie wiele krwi 
ciemnej p łynnej.# .

Gruczoł tarczowy bardzo mały, błona śluzowa 
krtani i tchawicy blada, w żyłach szyjnych krew 
ciemna, płynna bez skrzepów.

^Serce znacznie na lewą stronę zepchnięte', tak: 
że prawie całkiem leży popod chrząstkam i żebro- 
wemi i żebrami, w worku osierdzia cieczy nie ma 
w cale, obie komórki i przedsionki nie zaw ierają 
skrzepów, tylko nieco krwi płynnćj, w łókna mię­
śniowe (trcibeoulae) blade, zastaw ki i u jścia prawi­
dłowe!"*.:

Płuco lewe zmniejszone do trzecie j' częsoi swej 
pierwotnój objętości,oba piaty ze sobą jakoteż p łu­
co z opłucną żebrow ą, przeponą i osierdziem tak  
mocno zrosje, że bez nich nie dało się wydobyć, 
całe płuco zbite, .ciężkie, prawie wcale powietrza 
nie zaw ielńjąee, w przekroju daje czuć w wielu 
miejscach twardość’ chrząstkow atą, pochodzącą od 
zgrubiałych ścian oskrzeli i pozostałości po zwię­
dłych gruczoikaeh, praw ie w środku jam k a wiel-

i
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kości orzecha wloskj go ze ścianami mocno zgru- ;>
białem i, prócz tego w samym szczycie płuca kil- \
ka gruzełkow wielkości grochu lub nieco większych \
ciemno - szarych, twardych.

Płuco praw e całą powierzchnią do ściau klatki 
piersiowej lekko przyczepione, wielkości prawidło- j 
wej a może nieco nawet powiększone za przekra- \ 
waniem skrzypiące, przyczeni wydawało wielką ilość 
cieczy krwawo zabarwionej, pienistej, tkanka płuc >
nieco mocniej zaczerwieniona, pęcherzyki płucne >
ku powierzchni porozszerzane, oskrzela prawidlo- 
we, w szczycie płuca kilka drobnych gruzelków.

Położenie trzew w jam ie brzusznej prawidłowe, 
wyjąwszy że pęcherz moczowy mocno rozszerzony 
sięgając prawie po sam pępek usuwał ku górze 
trzewa. <

W ątroba znacznej wielkości, z torebką praw i­
dłow ą, w przekroju brunatno-ęzerwona, w worku 
żółciowym nie w ielka ilość żółci zgęszczonej.

Śledziona 6 cali długa, 3 '/2 cala szeroka, z to- 1
rebką lekko pouuu■ sztyon ą?J>rzeg przedni kilkakrot- >
nie jak b y  nacięty, tkanka zbita, nie łatwo się roz- 5
dzierająca, brunatno-czerw oua, biało kropkow ana, s
torebka zgrubiała łatwo się oddzielająca

W żołądku znaczna ilośóncieczy pokarmowej, 
błona śluzowa szarawo zaczerwieniona (rozkład po- ,
śmiertny), je lita  c ien k ie , poczę.śći gazam i wypeł- l
nione, zresztą miazgę pokarm ow ą żółciowo zabar- i
w ioną zawierające, w jelitach grubych na pół zbi­
te łajno, błona śluzowa blada.

Nerki nieco przekrw ione, w męcherzu około 4  (
funtów moczu bladego czystego. (B . c.. -/ił)

R O Z M A I T O Ś C I .  |

w z m ia n k a  o w odach  sia h cza n y ch  w  ludiejniu

przez Prof D i e t l a .  <

Będąc w roku łko% w Lubieniu w celu zbadania tego (
zdrojowiska, utyskiwałem nad mierną liczbą Chorych do nie- s
go uczęszczających. Postanowiłem opisać dokładnie ten  za- >
kład i umieścić' opis w drugiej wyjść mającej części mono- s
grafii mojej o Zdrojowiskach krajow ych ; liczne atoli zajęcia 
innego rodzaju nie dozwoliły spełnić mego życzenia, pomimo 
ie  wszystkie do tej pracy mam przygotowane mareryały.

Mim jednak da Bóg do niej przystąpić, pozwalam sohie,
ze względu na ważność tego naszego zdrojowiska, zwrócić !>
na nie uwagę szanownych Kolegów, mianowicie tych, co ze
wschodniej eżesoi kraju chorych do wód siarezanych wvpra- <j

. . iw iają. S

•lak rozbiór chemiczny T o i v i s i e i v i o z a  i Prof. C z y r n i a ń -  

s k i e g o  pouczają, wody Lubieńskie należą do najsilniejszych 
wód siarezanych t. i. siarkowodowyeh, nietylko w G alicji ale 
niemal w całej Kuropie, z wyjątkiem wód siarczanysli w po­
łudniowych W łoszech, tak  zwanych S&lfatar, zimnych i cie­
płych. I  tak pomiędzy znakomitszemi źródłami siarczanemi za
wiera kwaąji siarkowodowego w 1 funrrie =  lC unc.yaoh:

Cali sześę. wied.
Woda L u b ie ń sk ą ..........................................................................1,6623

,, T r o n e z y ń s k a ...................................................................1,64

„ Sw oszow ieka.....................................................................1,5616
„ 'Badeńska pod Wiednidfu ! ................................... 0,7
„ Akw i s g r a ń s k a .............................................................. 0,136"

i t. d.
Wodj- przeto L ubieńska, T renezyńskd1 ‘i Swoszowieka, 

pierwsze zajm ują miejsce między wyslawionemi i najwięcej 
zwiedzaneiiii wodami siarcząuęipi.

l ia e z ą ę E j^  na Ki?P!llił uzQŚć węglanu żelazowego znaj 
dującego się w naśzyoh wodaoh siarezanych? gdyż woda Lu- 
bieiislćai przeszło '/so a wody Swoszowickie około '/3 cżęsei 
ziarna w jeduój nucyi zaw ierają: przekonywamy się o wła- 
śeiwoSci tych naszj-ch wód, które się od wielu innych wód 
zagranicznych, tego rodzaju odróżniają i odznaczają.

Nikt zapewne, z oświecony eh lekarzy nj<i .zarzuci wodom 
naszym siarezanym braku r o d z im e g o  c i e p ł a ,  a tem sa­
mem mniejszej skuteczności leczniczej, gdyż dzięki postępom 
nauk przyrodniczych, upadł pod względem terapeutycznym u- 
rbk rodzimego ciepła, które sztueznem ogr£e\vaniem wody naj­
zu p ełn ie jd a  się zastąpić.

Nie ulega przeto wątpliwości, iż.różne i ei,ęźkie..cierpie- 
n ia .ja .k o to : ruinie chroniczne fcnimi yoićcpt i  (lity (arthrisis) 
tak ncaią/ćh ząliażefi lyrJaboMcsnych, chorób skórnych, Odrę­
tw iałych uirzódótc, porażeń, skrroful i t. p. w zdrojowisku Lu- 
bićłiskiem najskuteczniej leczone hyc mogą. Niezliczone tei. 
doświadczenia lekarzów krajowyeii, tudziożl i moje, już to w 
samym Lubieniu podczas mego tam pobytu, jużto na wielu in­
nych chorych uzyskane, stw ierdzają, iż wody Luhieńskie^pod 
względem, terapeutycznym do piei-iąsseyo rzędu  wód siryreza- 
nycli policzyć wypada.

Skoro tak je s t ,  żc wody Lubieńskie do najskuteczniej­
szych wód* Siarczany cli należą, niejeden może zapyta: dlacze­
go tylu na^ay cli-rodaków rok rocznie wyjeżdża zagranicę, szu­
kając wyzdrowienia w wodach siarezanych nierównie słab­
szych od Łubieńskich?

Zarzucają Lubieniowi brak potrzebnych dla chorego wy 
gód. Podzielamy ten zarzut w zupełności, ale nietylko 1$ do 
Lubienia, lecz-co do wszystkich zakładów krajowych, którym 
mniej' więofij zbywa na takich wygodaćh: .

Dodamy do tego zarzutu jeszcze i drugi: że zakłady na­
sze zdrojowe, jeżeli nie są droższe od zagranicznych, to przy­
najmniej tak  drogie jak  tamte, a  przecież oszczędzenie sobie 
większych wydatków wielce jes t pożądanem dla wielu cho­
rych udających się do Zakładu zdrojowego *).

*) Na wniosek Szanownego Prezesa Towarzystwa Nauko­
wego krakowskiego, Komisya balneologiczna ma się za­
stanowić nad środkami ku obniżeniu cen w zdrojowiskach 
krajowych.
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Nie myślimy przeto bynajmniej stawne w obronie naszych 
■zakładów ze względu na te uczynione im zarzuty. Jesteśm y 
przeciwnie mocno przekonani, iż ich pomyślność od ich dobre­
go, t. j .  wszelkim słusznym wymogom odpowiedniego urzą­
dzenia zależy. Lekarze krajowi dali dowód, iż się szczerze 
zajmują i opiekują zakładami naszemi, a  publiczność okazała 
łiczniejszem, aniżeli przedtem uczęszczaniem swoj'ę dla nich 
życzliwość. Na właścicieli i na zarządy zdrojowisk krajowych 
przypada teraz kolej doaładania wszelkich sta rań , nieszczę- 
dzenia żadnych w ydatków , ażeby zadosyć uczynić srusznym 
życzeniom lekarzy i publiczności, t . j .  urządzić i ulepszyć swo­
je zakłady tak, iżby w nich było imjgodnie, przyjem nie  i tamo.

W szakże słuszność 'oddać należy tym, co w ostatnich la­
tach szczerze i z niemalemi nakładam i wzięli sio do ulepsze­
nia swoich zakładów. Niezaprzeczonym bowiem jest faktem, 
iż •Szczawnica, Krynica, Iwonicz, Truskaw iec, Swoszowice i 
Lubień, jako najcelniejsze kraju naszego zdrojowiska, nie ma­
łe w przeciągu lat kilku uczyniły postępy i dopełniając czego 
im nie staje, dźwigają się widocznie z dawnego upadku.

W racając do zdroju Lubieńskiego napomknąć tu muszę; 
iż P. baron Konstanty Brunicki, będąc właścicielem Lubienia 
od roku 1849, niemało sio już przyczynił do ulepszenia tego 
znakomitego zakładu: wystawił nowe, wcale dobrze urządzo­
ne i obszerne łazienki murowane o 68 izbach łaziebnych, tak 
iż je  bez wahania do najlepszych w  kraju naszym policzyć 
można; wybudował dwa mieszkalne domy, pomnożył sprzęty 
w  pomieszkaniach gości, sprowadził na pół mili odległości 
wodę słodką do picia, na  której przedtem zbjw ało; postarał 
się o nowy rozbiór chemiczny, uskuteczniony w roku 1859 
przez Professora Czykniańskiego ; nie zaniedbał też zapewnić 
swemu zasładow i corocznie pomoc osobnego lekarza zdrojo­
wego. (D . ni).

U AY A  G I
nad projektem Dra S lark la : zawiązania Towarzystwa  

lekarzy polskich w Galicji
przez D ra J ó z e f a  O e t t i n g e k a .

(Ciąg dalszy.)

Oddział nauk przyrodniczych i lekarskich od wielu lat 
już zajmuje się, nietylko pracami zamierzonymi dopiero przez 
Stowarzyszenie czeskie, ale rozpoczął już badania fizyogra- 
ficznęj. a  zatem i lekarskie kraju naszego, a  zapewne przy 
pomocy kolegów zamiejseowycli i przy dokonanym już roz­
dziale prac miedzy swych członków, przedsięwzięcie swoje 
raźnie do skutku doprowadzi. Nie wspominamy tu o uprawie 
języka ojczystego w  nauce lekarskiej, w  której Towarz. Nauk. 
K rakowskie, jak  wiadomo, nie dało się też Czechom wy­
przedzić.

Przystęp do tegoż nie jes t bynajmniej trudniejszym dla 
lekarzów i mniój wymaga ofiar od członków zamiejscowych, 
aniżeli w Stowarzyszeniu Cześkiem. Członek bowiem korres- 
pondujący przyjętym bywa pod temi samemi, co tam warun­
kami, a  u nas nadto nie jes t obowiązanym do żadnej składki 
pieniężnej.

Widzimy więe^aże Stowarzyszenie lekarzów cz«skich za 
wzór służyć nam nie może: raz dlatego, że jest wyłącznie 
naukowe, a  jako takie jes t tylko mdlejszćm odbiciem tego, 
co u nas już dawno żyje i coraz więcej się rozwija, drugi 
raz dlatego, że naszych nagłych, a  wyżej za kolegą naszym 
powtórzonych potrzeb zaspokoić jeszcze nie zdoła.

Potrzeby zaś te dwojakiego są rodzaju: lód spóleczno- 
towarzyskie czyli prywatne i 2re rządowo-lekarsKie czyli pu­
bliczne.

Mniemam, że ani jed n y m , ani drugim wobec odbywają­
cego się właśnie przeobrażenia stosunków naszych, dążącego 
wszędzie do samorządu, zbytnia centralizacya dogodzić nie 
może.

Owszem ja k  w politycznym względzie wolna gmina sta ­
nowi podstawę kraju autonomicznie rządzić się mają_cego, tak  
obok tejże lub w nity sampji łączyć i kojarzyć się z sobą 
m ają pojedyncze czynniki życia społecznego i publicznego. 
Odnosząc wiec zasadę tę do stanu i powołania lekarskiego 
sądzę, że celo przez szan. Kolegę w ytknięte, łatwiej i sku ­
teczniej dopiętemi b ędą, jeżeli się naprzód zwiążą ze sobą 
lekarze bliżej siebie mieszJtający, np. jednego powiatu, lub 
ludniejszego, a  kilku lekarzy np. 10 przynajmniej mającego 
m ias ta , lub nareszcie obwodu całego. Utworzywszy takio 
kółko, będą łatwo mogli częściej, co tydzień lub co miesiąc, 
spotykać się z sobą, o spólnych radzić sprawach, naukowych 
udzielać sobie wiadomości i wyjaśnień, wymieniać zdania, 
książki i pism a, zajmować się wybadaniem lekarskich w ła­
sności i właściwości powiatu lub obwodu, rozprawiać o nie­
dogodnościach, nadużyciach i ich usuwaniu, zresztą wybierać 
zpośród siebie delegacye, mające zasiadać w radach lekai 
skicli, których zaprowadzenie obok władz wykonawczych, tak  
gminnych ja k  obwodowych, a  nakoniec i krajow ych, okaże 
się bez wątpienia nieodzownem w celu załatwiania drugiego 
rodzaju potrzeb lekarskich, t. j. publicznych , wymagających 
koniecznie osobnego o rg an u , nie według upodobania, lecz 
z obowiązku i stale tą czynnością zajmującego się.

Działanie takie gron lekarskich mniejszych znajdzie w mo­
żności częstszego zgromadzania się silniejszą, ho często po­
w tarzaną podnietę; a  w samorodnym, ze stosunków miejsco­
wych wyrosłym, a  nienarzuconym z góry  i z daleka  rozwoju 
większą swobodę, płodniejszą w pożyteczne owoce skuteczność, 
a  wreszcie piętno w iększej, a wartość prac jego podnoszą­
c y  samodzielności.

Nie wątpimy w praw dzie, że wkrótce po zawiązaniu się 
takich Towarzystw  lekarskich miejscowych, da sio w nich 
uczuć potrzeba porozumiewania się wzajemnego tak ze sąsie- 
dniem i, jako też i ze wszystkiemi w całym kraju. W  takim  
razie i w tym celu oprócz piśmiennych stosunków mogą być 
zaprowadzane doroczne zjazdy lekarzów, bać w stałem  jednem. 
miejscu, bać też naprzemian w coraz innćm, a  sprawy nagiej- 
sze a  ogólne załatwiałyby z wyborów wynikłe delegacje, 
już stałe, już też.czasow e lub jednorazowe tylko.

Tym sposobem w jw  iązać się mogą Stowarzyszenia do szcze­
gółowych celów, np. do wspierania wdów i sierót po lekarzach, 
ku podniesieniu w kraju tej lub owej gałęzi sztuki lek. i t. p.
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Podawać wiadomości dokładne o tak ożywionym niclm i 

lekarskim  w kraju, zamieszczać prace, sprawozdania i uchwały ^
pojedynczych gron lekarskich, lub członków tychże wraz z ich s
rozbiorem, będzie zapewne dla Przeglądu naszego prawdziwą >
roskoszą; dziś zaś jest nadzieją tylko, której prędkiego urze- ,
ozywisfnieuia z u]iragnicniem wyglądamy.

W tym względzie nasi Koledzy na Podolu, zostającćiu 
pud panowaniem rosyjskićm, są naśladowania godnym przy- ś
kładem, ile usilna a uczciwa wola dokonać potrali. Srótl oko- \
liezno.śei daleko zawistniojszych, aniżeli nasze w (ialicyi, |.o- 
tratili oni skojarzyć się w stowarzyszenie lekarskie, a jak - \
■kfllwiek licz stałego przytułku, koczują oni z miejsca na miej- >
sce, zbierają ąię co miesiąc to w Krzemieńcu, to w Jarnio- \
lnicach, to w -W innikach. założyli księgozbiór do wspólnego s
użytku, i chociaż dalecy od ognisk naukow ych, zespolonemu t
a  natężfmemi silami umieją zaspakajać wyższe swojo potrze- >
by, krzepić się i uzacniać pracą umiejętną i troskliwo czuj­
nością nad powagą i godnością- swojego powołania. O ich s
usiłowaniach zaś Tygodnik lekarski W arszawski okresowe /
zamieszcza sprawozdania.

Nierównie łatw iej i skntoczniój jeszcze udaćby się. taki 
zamiar musiał u nas w G aiieyi, gdzie do urzeczywistnienia <
onego niczego więcej nie potrzeba, jak  istotnej szczerej woli,— z
gdzie bliższe są żrzótlla n au k i, gdzie zresztą teraz jes t cza- <
sopismo lekarskie, gotowe popierać te cole i być narzędziom ^
wzajemnego porozumiewania się. (]). ni)

i
Usiiowania Rutządu pomocy publicznej w Paryżu 

wymierzortfe' przeciw Strupniowi złośliwemu.

(Ciąg dalszy).

ido powyższego wyluszozenin dołączone jest drugie oso- '
tnie pismo mające tytuł Qiiesti(iimaire (zbiór pytań), które ró- ;
•wnież w tłumaczeniu polakiem do wiadomości Szan. Czytelni­
ków’ naszych niniejszem podajemy, dodawszy jeszcze uwagę, że )
wyraz Jitrahgor (zagnmfcżny) na boku i górze strony pierw- s
szej widzieć się dająey dowodzi, że inne pytania sporządzone \
zostały- dla lekarzy Irnncnzkieli, a inne dla zagranicznych.

X I) i ó r p y t a  u.
A . Strujjieu wosscsyitoKaft/ (T tignc  faommf).

X. Czy istnieje w kraju X. X. strapień woszezynowafy? t
2. W których prowiueyaeh i miastach kraju stwierdzono )

go najczęściej?1 Czy możnahy nakreślić mapę kraju , odzna- s
czająo banvSmi stopniowo cicniowariemi prowincyc według i
niniejszej lab większej mnogości napotykanego w nich stru- 
pnia woszczy nowatego ?

3. W miejscaeli, gdzie go się napotyka najczęściej, ?
czy jest. tak  licznym, iż tworzy prawdziwą endeinią, czy i
też olijawia się tylko poszczególnie? Czy znachodzi się w (
pismach dawnych lub świeżych dowód, że strapień woszczy- ś
no waty wystąpi! kiedykolwiek pod postacią nagminną?

1. Czy można udzielić wiadomości o jakim ś dow odzie u- 
miejętnym lub administracyjnym wskazującym epokę, w któ- \
rej strapień woszcz. pokazał się po raz pierwszy w nrnwin- J

cyaeli, gdzie jest endemicznym lub przynajmniej iiąjlicziiięir- 
szym ?

“ !j. Czy strapień woszcz. napotyka sic. częściej u włościan 
aniżeli u mieszczan?

li. rrzypuściwszy, że. strapień woszcz. pospolitszym jes t 
w tćj lub owćj prowiucyi, aniżeli w innych okolicach k ra ­
ju — czy lekarze, uznawają w warunkach podniebni, miej­
scowości, oświaty, oby czajów i zwyczajów, przyczynę prawdo­
podobną luli tylko możliwą tego większego rozszerzenia? -

7. Czy są prowincyc, w których strapień woszcz. je s t  
całkiem nieznany? A ta  ochrona bezwzględna lub względna 
czy znachodzi się szczególniej w prow incjach blisko grani­
czących z morzem? (]j. o. ni)

Projekt do ustawy dla zdrojowisk lekarskich.

( .Na drodze wzajemnego porozumienia się wiola lekarzy 
zdrojowisk czeskich, m oraw skich, rakuskicli i styryjskich 
przyszedł do skutku projekt do ustawy urządzśjąeej wspom­
niano zakłady lecznicze. Obejmuje on ?() stronic druku w 
wielkiej ósemce i składa się z dl artykułów  poprzedzonych 
na wstępie i poprzeplatanych iv ciągu dalszym uwagami i 
objaśnieniami. Zwróci zapewne na siebie uwagę naszej ko- 
niisyi balneologicznej powołanej przed innymi do stanowcze­
go orzeczenia , czy i o ile odpowiada on stosunkom naszych 
zdrojowisk krajow ych, i pod jakim i warunkami i zastrzeże­
niami uwzględnienie i przyjęcie onego może dla nich być 
pożądaneni? Mamy nadzieję, że odpowiedź na te pytania 
nastąpi niebawem w Czasopiśmie naszćm, jako wypadek głęb­
szego rozbioru, dokonanego przez najwlaściwsze ku temu 
grono naukowe.

I w o i t i io n y  o d  s łu ż b y ;  na własne żądanie, z powo­
du słabości zdrowia, profesor zwycz. Medycyny sądowej i 
Psychiatry! pełli, obowiązki Prezydenta w ces. kr. W arszaw ­
skiej modyko-chirurg. Akadem ii, Radca Stanu Asimzn.i .Ja­
n i k o w s k i .

S to p ie ń  d o k to ra  .M edycyny uzyskali w un iw ersyte­
cie Jagiellońskim ; i 1 l ’F*. W ó j c i k o m  W o l e k  i Kownu, S a ­

w i c k i .

P o z w o le n i e  do  p ra k ty k i  lek .  w  K r ó le s t w ie  P o l ­
sk i  cm  o t rzy m a l i  uc zn iow ie  Akademii Med. ch i ru rg .  War­
s z a w s k ie j :  PR. Z y u m i n t  D o ii ik szkw sk i ,  S t a n i s ł a w  I l r zA i i sa i ,  

S t a n i s ł a w  C h o m ę to w s k i ,  T r o v i 1, B k łk k .

TJ wiaclomienie.

Przypominamy uprzejmie owym Szanownym Prenumera­
torom, których termin przedpłaty z końcem b. ni. upływ a, 
iżby zawczasu zechcieli odnowie takow ą , przesyłając dopłatę, 
albo aż po koniec, Czerwca r. h. w kwocie 1 Zir. f>5 e. w. a., 
albo tćż po koniec Grudnia. r. b .  w kwocie <1 '/Ar. t i r ,  (•„ w. a., 
jeżeli nic chcą się miriizić na przerwę w lulhicraniu Dziennika.


