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4. T k a n k a  k o m ó r k o w a  z a o t r z e w n o w a .  
Wynaezynionki poza otrzewną opisał pod nazwą 
zaskrzepów tkanki te j—• 'rhro-nJma — pierwszy Peu 
w r. 1(379; w nowszym <eza,si<J liczono je  do łiema- 
toketi i nazwano ten rodzaj hematokelą zewnątrz- 
otrzewnową (NoKAT,HuGurKit, B eo g u ere l i i.; Wy­
kazałem w yżej, ż’e te wynaezynionki ani co do 
miejsca, ani eo do czasu, w którym powstają, 
ani nareszcie co do przyczyn i przebiegu podo- 
bnemi nie są do hematokeli prawdziwej, że zatem 
na tę nazwę nie zasługują.

5: O t r z e w n a  s a ma .  Wiemy z ■anatomii pa­
tologicznej, że otrzewna sam a, poza czasem mie­
siączki równie, jak  i inne błony surowicze, może 
sic stać źródłem nagromadzenia się cieczy krwi­
s ty  lub krwi samćj w jćj jam ie, jaź  to przez wy­
pocinę krwotoczną (ezmdatum haimorrhacfetjm), 
już też przez rozdarcie żył ociekły cli, w budowę 
jej wchodzących. Chociaż R o k ita n sry  wynaczy-

nionki ostatniego rodzaju opisuje, nikt ich przecież 
dotychczas w celu wytłumaczenia hematokeł nie 
użył. Wynaezynionki z tego źródła znachodzone 
w trapie są albo nieznaczne, natenczas nie były 
zapewnie połączone z przykremi objawami, a więc 
nie mogły być rozpoznanej^za życia, albo więk­
szych rozmiarów, a natenczas miał} śmierć nagłą 
w następstwie.

■Czy krew z tego źródła wchodzi w skład he- 
nuitokeli, jest rzeczą niedowledzioną, choć bardzo 
możebną. Wiemy bowiem, że u kobiet podczas 
miesiączki zmarłych często nietylko błona śluzowa 
okryła jest krwią, lecz także i otrzewna y  ostatnia 
jeżeli nie krwią samą to barwikiem ziarnistym, 
jako zabytkiem dawnego krwawienia wtem miejscu. 
Takie wystąpienie krwi jest tćm prawdopodobniej­
szej ile że podczas* powstania hematokeli większy, 
aniżeli przy zwykłej miesiączce bywa nawał krwi.

Powstanie^ hematokeli za pomocą wypociny 
krwotooznej otrzewny przypuszczano natenczas,- je- 
żel; innego źródła dojść nie było można (B eknutz, 
Yoisin i i.M na dowód, że otrzewna może być 
źródłem hematokeli, przytaczauo J  przypadki przez 
p. T akdieu ogłoszone pod nazwą ,fpdvipevito>tite 
hcmori /i« f̂tę«.e“jirktóre nagłą śmiercią *się zakon 
ezyły. Wiadomo, że niektóre zakażenia krwi nra



-  114 —I

nowicic surowicze, osutkowc łączą się. niekiedy 
z wypocinami takiemi, lecz wiadomo także, żc 
nikt jeszcze nie zauważał, żeby podczas takich za­
każeń powstałe wypociny krwotoczne miały skłon­
ność do otorbiauia się i tworzenia obrzmień. 9ą  
to zazwyczaj bardzo znaczne wynaezynionki, któ­
re śmierć nagłą za sobą pociągają. Fod wpływem 
nawału podczas miesiączki musiałaby ilość krwi 
t,em bardziej się wzmódz i tern łacniej rzeczone 
następstwa wywołać.

6. P  ę k n i ę c i e m a ł y c h  t o r b i e l i ,  krwią na­
pełnionych, jakie poniekąd uważamy w urięzach 
szerokich, około trąbki na kończynach przewodów 
RosENMiiu.EKA, nikt nićjpoczytał za żródlo hema 
tokeli. Moje spostrzeżenia również nie pozwalaja mi 
przypuścić związku przyczynowego między teini 
nowotworami a powstaniem ucierpienia ? o którem 
mowa.

Z zestawienia różnych tych źródeł, jakie przy­
ję to , aby wytłumaczyć powstanie pod nazwą he- 
matokeli opisanych wynaezynionek i z uwzględnie­
nia cierpienia, którego cechy poprzednio podałem, 
wynika: że hematokela kobiecie właściwa najpraw­
dopodobniej w ten sposób się tworzy, iż w czasie 
miesiączki większy niż w prawidłowym stanie po­
wstaje nawał krwi do części rodnych. Między te- 
mi częściami tak jak  i podczas prawidłowej mie­
siączki jajn ik  najpierwsze zajmuje mikjsco. Nawa­
łem krwi zwiększone, pewną ilość krwi zawiera­
jące pęcherzyki G-raafa pękają , wskutek czego 
przez cały czas nawału, krew sączy się do jam y 
otrzewny. Przy tej sposobności krew nadto wydzie­
lić się może trąbką i powierzchnią otrzewny. Krew 
tak nagromadzona wśród otrzewny, /ścieka cięża­
rem swoim tam , gdzie najwięcej znajChodzi miej­
sca, t. j . do zatok otrzewny, najczęściej do zato­
ki zamacicznej; jako najobszerniejszej. Niekiedy 
zaś z nieznanych nain przyczyn krew gromadzi się 
w przodowych zatokach, t. j. albo między macicą 
i pęcherzem moczowym, lub między tym a ścianą 
przodkową brzucha. Tu wynaczynionka zajmuje 
najgłębsze miejsce i prąc w ten sposób tylne lub 
przodkowe sklepienie pochwy przed sobą ; nie tylko 
stanowi obrzmienie,rdecz odgranicza się nadto ku 
górze, ścieśniając przestrzeń między górnym brze­
giem macicy i przceiwdeglemi ścianami. Z jednej 
więc strony sąezcnie^krwi, zwolna, nie nagle wy-

\ stępującej, z drugiej strony wspoinnione odgrani-
? czcnie sprawiają zaaje się, że tak wynaczyuiona
> krew nie wywołuje śmierci nagiej, lecz staje się
. powodem cierpienia z oznaczonym przebiegiem.
< Cierpienie to w tćm pojęciu w istocie swojćj nie 

tylko składa się z wynaezynionki zamacicznej, ale
' stanowi chorobę, w której wszystkie części płciowe

kobiece wewnętrzne i przyległa otrzewna udział 
biorą.

Ograniczenie wspomnionc staje się wlaściwem 
s otorbieniem w ten sposób, iż krew wynaczyniona
\ jako ciało nieprawidłowa natychmiast zapalenie tych
\ ścian otrzewny wywołuje, do których przylega.

Z powodu dalszego uawału krwi do części już za­
drażnionych Aj etyl kg powiększy sio wynaczynionka, 
ale otoczy się nadto eieniimhną powłoką włóknistą 
w następstwie zapalenia. Zapalenie poczynając się 

 ̂ od źródła cierpienia tworzy prócz tego zrosty lek­
kie otorbionej wynaezynionki I  różnemi w blisko­
ści umieszczonemu trzewami t. j . z jajnikiem , trąb-

> k ą , macicą, kiszką odchodową, okrąźnioą i t. p 
Tak otorbiona wTyuaczynionka przebywa następiue

s przemiany, które opiszę podając stosunki patolo-
giezno-anatomiezne cierpienia.

SPRAWOZDANIE
\ z Kliniki Położniczej K rakow skiej z r. l8 fil/2

skreślił Dr. Stępiński Adjkt Kliniki Polożn.
(Oi;i£- dals*>.)

111. Porody przedw czesne.
Wszystkich przypadków tego rodzaju było 11. 

Ciąża zakończyła się porodem przedwczesnym u 
s lOciu niewiast, a u jednej wywołano takowy sztu-
' ką. Między rodzącemi było 5 pierwiastek, (i wię­

cej razy rodzących.
Przyczyny, które te porody’wywołały, były: u 

\ jednej zapalenie płuc, u jednej ospa, u jednćj du-

Irzyca, u dwóch choroba B r ig h ta ,  u jednćj ude­
rzenie,. u trzech drgaw ki (ecląpnpsia), u jednej 
dźwiganie ciężarów, u jednej stan chorobliwy ło­
żyska.

Płody stawiały się do porodu po największej
< części główką, w dwóch przypadkach tylko poprze­

dzały pośladki. Ośm urodziło się siłami natury,
< trzy dla drgawek przy pomocy sztucznej się od-
J były. Żywo urodzonych było 7 (2 chłopców, .5
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dziewczyn), nieżywe urodzonych ż>\ większa część 
nadgniłych (3 chłopców, 2 dziewczyn).

Z żywo urodzonych dzieci umarło dwojefi mia­
nowicie : jedno wskutek ospy, drugie wskutek char­
łactwa, a zatem 5 żywych i zdrowych przedwcze­
snych noworodków odesłano do domu podrzutków.

‘ Matek w połogu zach o ro w ało ś ' na gorączkę 
połogową, z których 2 umarły, 8 uwolniono jako 
zdrowe łub dla innych chorób na właściwe od 
działy przeniesiono.
H<il,dmpsia. P tt iA  7 u d e -

ńęeióny nieżywy sztucznie v ydobytiy Protok. Nr. 199.
R. L. 20 lat wieku licząca," stanu wolnego, 

służąca z Dukli, przywieziona dnia b trz e śn ia  
1862 r. w drgaw'kacłt do oddziału chorób gorącz­
kowych. Będąc w ciąży, została tegoż dnia w 
czasie wizyty wieczorąćj przeniesiona do Kliniki 
położniczej, gdzie podjęte natychmiast badanie 
okazało: Niewiastę nizkiego wzrostu, SilnegoIchł- 
lotworu, zupełnie nieprzytomną, n ie sp o k o jn ąo d ­
bywającą ruchy mimowolne wszystkiemi członka­
mi swojego ciała. Ruchy te przechodziły prawie 
co godzinę w mocne napady drgawkowe. Od rana 
do godziny 6 wieczór było takich napadów 9. T ę­
tno szprychowe 110 na minutę. Odnogi dólntyha- 
puełinięte. Pomijając scisłe badanie pojedynczych 
narządów, starano się przcdewszystkićin rozpoznać 
czas trwania ciąży, stan zdrowia płodu, a nastę­
pnie przekonać się, czy drgawki teTsą w związku 
z ciążą lub z rozpoczynającą się czynnością poro 
dową, czy też może są napadami padafczki (epi- 
lepdajC*/ badania zewnętrznego brzucha pokazało 
się, iż dno macicy zapłodnionej sięgało blisko na 
szerokośe ręki po nad pępek. Nóżki płodu czuć 
można wyraźnie w podżebrzu prawem, tułów w le- 
w ćnr, główkę ruchomą nad wchodem miednicy. 
Ruchów płodu nie spostrzeżono pomimo obecno­
ści wód płodowych, tętna płodowego po pilnćm i 
kilkakrotnćni przysłuchiwaniu się nie słyszeliśmy; 
kurczenia macicy nieznaczne i bardzo rzadkie wzma­
gały się tylko podczas napadów drgawek. Bada­
nie przez pociiwę okazało: ciepłotę w pochwie nie 
podwyższoną, wilgotność jćj z wy ki ą ,  Bts k I ep i e n i e 
pochwowe wysoko położone, główkę małą na ko­
ściach łonowycłi opierającą się, popychana przez 
sklepienie palcem unosiła się (balotowała), część 
pochwowa długości 'U cała stożkowata, nieroz-

pulclmiona, ujście zupełnie zamknięte, brzegi gład­
kie. W moczu za pomocą moczociągu wypuszczo­
nym pokazała się bardzo wielka ilość białka, które 
za zakażeniem krwi drgawki wywołującem prze­
mawiało. A zatćm rozpoznanon Giąża Tmiesięczna, 
płód nieżywy, czynność porodowa leniwa '(ecLan- 
■psia in graitida) u niewiasty drgawki cierpiącej.

W takim stanic rzeczy należało według prawi­
deł położnictwa starać się o spieszne wypróżnie­
nie macicy.

Przyspieszenie porodu było niepodobnćm, gdyż 
czynność porodowa jeszcze nie była rozwiniętą. 
Oczekiwaliśmy od godz. 8ej dofllOej wieczór na 
silniejsze bóle porodowe, uśmierzając napady eklam- 
psyi użyciem chloroformu. Gdy jednak wyczekiwa­
nie okazało się nadaremnem, postanowiono wywo­
łać sztucznie silne kurczenie się macicy (bóle) i 
w tym celu zaprowadzono o godzinie 10’/u wie­
czór inoczoeiąg ?-■) elasfyezaiy angielski pomiędzy 
tylną .ścianą macicy a błonami ja ja  płodowego aż 
do dna macicy *« . W cztery godziny wstawiły się 
doskonałe bóle, część pochwowa zaczęła znikać, 
a w 7 '/$•; godzin od chwili zaprowadzenia moczo- 
ciągu do macicy było ujście otwarte na jeden cal 
średnicy. Nazajutrz o godzinie dej wyciągnięto mo- 
czo< ią£ ‘, nacięto ujście maciczne i otworzono pę­
cherz płodowy. Wskutek tego rękoczynu obniżyła 
się główka dziecięcia za jednym bólem do próżni 
małej miednicy. Ponieważ niewątpliwćm było, że 
dziecię nie żyje, przeto wprowadziwszy bak ostry 
do pochwy, zaczepiono nim główkę i za następnym 
bólem wyciągnięto ją  równie jak  i całe dziecię. Uro­
dzony płód lUęzki nieżywy ważył 3 funty, a długim

Zdaniem niektóry cli akuszerów je s t. ażeby zamiast ino- 
ezoeiągii używać ku podobnym ćelom struny lub świe­
czek (biwyku), a  może naw et stosowniej*,1 gdyż okien­
kiem lnoczociągu mogłoby pod pewnemi warunkami HiLiiji 
powietrze do jam ) macicznej i zrządzić gniije lożyskti w 
ciągu porodu, usposabiająoe do' zapalenia macicy gnilne­
go (1Knmetńtih xep tfca ).“ ,

**) W tym przypadku z przyczyny zamkniętego ujściu wpro­
wadzenie moozociągn elastycznego'byto mozolncm i wy­
magało Czasu '20 minut. Jeżeli niem atnaglących p,Ężypa- 
dów, lepiej jest w takich razach poprzednio zaprowadzi, 
do poeliwy ColpOKryiiter.,1'Kcr.NA i napclniwszygt)eiep!ą 
wodą zostawić w poch-rie tak długo, dopóki cześć 
ekwową nie rozmięknie, nie skróci s ię , a  ujście, i kanał 
szyi macifffiiej nie stanie Się wolniejszym ,(a dopiero gdy 
to nastąpi wprowadzić świeczkę.



był 15 cali. Nowy napad eklampsyi w okresie piątym 
powstały a do tego krwotok maciczny zmusił nas do 
oddzielenia łożyska i wydobycia go z macicy. Po­
ród cały ukończony został d. 6 AWześnia o1 godzinie 
6%  zrana t. j. w 40 minut po dokonanem nacięciu 
warg ujścia macicznego. O godzinie 10dj'zrana na­
pad eldampsyi powtórzył się na nowo, został je  
dnak przerwanym natychmiastowem użyciem chloro­
formu. Bezprzytomność i niespokojność trwały cią­
gle. Celem usunięcia napadów dano chorej enemę 
przyrządzoną z wody letniej i wymoku maków 
ca, do wewnętrznego użycia zaś po gr. mor- 
iiny co 2 godziny, przytem zimne okłady na gło­
wę. Po uży nu 3 ej dawki morfiny chora'uspokoiła 
się zupełnie, spała spokojnie i obudziwszy się 
nazajutrz, niewiedziała gdzie jest i co się z nią 
stało. Prócz lekkiego bólu głowy i osłabienia nie 
czuła żadnych innych dolegliwości.— Pierwsze dwa 
dni połogu przeszły bez żadnej gorączki. Trzecie­
go dnia po porodzie pojawiły się: dreszcz, go­
rączka, boleści w całym brzuchu jako przypadłości 
gorączki połogowej, która pod ówczas zjadliwie 
w naszej klinice panow ała; w następnych dniach 
przybyło zapalenie otrzewnej i macicy w najwyż­
szym stopniu, odchody połogowe były" cuchnące, 
ropnica zaś zaniknęła w S dni po rozwiązaniu sze­
reg zmian chorobowych i chora żyć przestała.

IV. Porodów bliźniąt było wszystkich trzy. 
Rozpoznano dwa przypadki przed porodem: jeden 
zaś był wątpliwy, dlatego wyrzeczono rozpoznanie 
prawdopodobne bliźniąt, wnosząc to z odwrotnego 
stosunku poprzedzającej główki (małej) do wielko­
ść’ całej macicy. Rozpoznanie uzupelnionem zo­
stało po urodzeniu się jednego płodu. U dwóch 
rodzących płody stawiały się główką do porodu, 
u trzeciej pierwsze dziecię w położeniu tylogłowo- 
wem II, drugie w położeniu nóżkowóm 11.

Pomocy lekarskićj udzielono jednej rodzącej, 
która w tym czasie napadów drgawek dostała 
(eclampsia). Celem przyspieszenia porodu otwarto 
pęcherz płodowy i wydobyto pierwsze dziecię sta­
wiające sic główką do porodu za pomocą kleszczy, 
drugie zaś stawiające się do porodu dolnym koń­
cem tułowia wyciągnięto za nóżki.

Dzieci z bliźniąt urodzonych było 5ro żywych, 
jedno nieżywe. Z żywo urodzonych przedwczesnych 
umarło 2 wskutek charłactwa.,f zwłaszcza, iż tako­

we pochodziły od matek na chorobę Bkigiita  cier­
piących, W e wszystkich trzech przypadkach były 

( osobne dla każdego płodu łożyska.
Z matek była jedna pierwiastka, dwie zaś wię- 

\ cej razy rodzące. Jedna z nich dostała w połogu 
gorączk’ połogowej i umarła na zapalenie macicy 

< i otrzewnej (Mefa-operitonitis pm rperalis);  dwie 
inne odbyły połogi prawidłowe.

V. P ołożenia  czaszkow e (razem tylogłnwo- 
we i wierzchołkowe).

Położeń czaszkowych było 174, z których tylko 
 ̂ Ą  wierzchołkiem głowy, reszta zaś tyłogłowiem do 
) miednicy się stawiały. 1 położeń było pierwo­

tnych, jedno tylko następowe, t. j. powstałe z po- 
s łożenia poprzecznego Igo w ciągu dziewiątego i 

dziesiątego miesiąca ciąży. Powikłania towarzy­
szące i pociągające za sobą czynne wystąpienie 

1 lekarza były: jeden raz wypadnięcie pępowiny i 
) rączki odprowadzonej z pomyślnym skutkiem dla 
\ matki i dziecięcia; dwa razy krwotok w 3 okresie 
\ porodowym, zatamowany wczcsnem otworzeniem 

pęcherza p trzy razy zwężenie miednicy wyższego 
jj stopnia, wskutek czego użyto w jednym przypadku 
( kleszczy, w drugim wymóżdżeuia, trzecia rodząca 
s odbyła poród siłami natury; cztery przypadki cięż- 

kich chorób ostrych, t. j . 2 razy zapalenie śród- 
!; maciczne przedporodowe (enmetritis antę .partum), 
\ raz ospa (ą&rioia), raz zapalenie płuc (pnewnonia).

W dwóch pierwszych przypadkach przyspieszo- 
\ 110 ukończenie porodu założeniem kleszczy, w 2

drugich wcześniej szem otwarciem pęcherzów pło- 
5 dowych. (D. c. «.*)

(iruźlica z przebiegiem długotrw ałym  i ropień 
w  mózgu.

Frzypacleft uwaŁany w Szpitalu S. •Mfixandva 
w Willanouńe

przez D ra W ład. Ś ciisokowskiego.
(Dokończenie).

i Gdy choroba przechodzi w ten okres, nieraz tęt-
) no bywa przyspieszonem, chory gorączkuje, ale ry-
\ chło tętno przyspieszone przez czas pewien wol- 
( nieje i staje się nierogularnem, rysy twarzy się 

zmieniają, mowa ustaje albo staje się niewyraźną, 
ruch języka jest utrudniony, a wreszcie i wymioty 

) towarzyszą. Mozę się wydarzyć, że stan podobny
\ w ciągu kilku godzin kończy się- śmiercią,, albo



też oktawy groźne wolnieją, drgawki, śpiączka, m a­
jaczenie ustają, pozostaje tylko porażenie, powol­
ne tętno, wymioty od czasu do czasu się powta­
rzają, wydzielanie moczu i stolca ulega zboczeniom, 
wreszcie śpiączka przeważa, powstaje podrywanie 
ścięgien, ruchy mimowolne i odruchy -^porażenie 
się zwiększa, tętno i oddech stają się szybszemi 
i nieregularnemi, a wreszcie śmierć następuje śród 
tak cdi ■samych objawów jak  przy zapaleniu móz­
gu. Okres opisany rzadko trwa dłużej nad dwa ty­
godnie.

Nie zawsze można powiedzieć wskutek czego 
taka zmiana następuje, czasem powstaje zapalenie 
opon mózgowych, ówdzie ropień pęka i ropa wy­
lewa się do komórki lub na powierzchnią mózgu, 
może też powstać i rozmiękczenie w okolicy ro­
pnia, albo ropień nagle się powiększając ucisk wy­
wiera na części otaczające. Z objawów tego okre­
su najważniejszćm jest porażenie. Przebieg często 
nie różni się od innych chorób mózgu ‘ostro prze­
biegających.

Inni autorowie nie odróżniają okresów, i w rze­
czy samej może takie ścisłe odróżnianie jest zbyt 
substelnóm i niepodobna oznaczyć przejścia z jez­
dnego okresu w drugi.

Zastanówmy się nad przebiegiem choroby u na­
szego chorego. Cała choroba od cW ili wyraźnego 
wystąpienia (ból głowy) trwała dni 26. Stałem cier­
pieniem był ból głowy, zajmujący jej prawą po­
łowę, a tćm samem jako  siedlisko cierpienia wska­
zujący prawą półkulę mózgową. Ze względu na 
obecne i wykazane w ustroju cierpienie gruźlicze 
prędzćj niżli ropień w mózgu przypuszczaliśmy 
gruźlicę opon mózgowych; wprawdzie i podstawą 
ropnia mógł być gruzełek, lubo ten rzadko prze­
chodzi w mózgu wielkość wiśni lub orzecha wło­
skiego i kończy się albo rozmiękczeniem, albo nie­
zmieniony przez ucisk śmierć sprowadza, niekiedy 
jednakże przeszedłszy w ropienie niczćm się nie ró­
żni od zwykłego ropnia, albo w osłonie widzieć 
można drobne prosowate gruzełkł, których u nasze­
go chorego wcale nie widzieliśmy, ale też nie mo­
żemy podać i żadnego innego powodu któryby ro­
pień wywołał.

Z innych objawów najważniejszemi były drgaw­
ki i wymioty. Drgawki widzieliśmy dwukrotnie: 
Po raz pierwszy d. 31 Lipca, zatem fig o dnia po

wystąpieniu choroby, powróciły dopiero w przede-
< dniu śmierci; wymioty powtarzały się kilkakrotnie
l i tak 6, 13, 20 23go dnia choroby, towarzyszy­
li ly im i inne zboczenia w narządzie trawienia jak
\ zaparcie stolca, gniecenie w okolicy żołądka, nie-
\ smak w ustach i t. d.

Stałem zboczeniem, które od początku do koń 
| ca choroby się utrzymywało było znakomite zwol-
j nienie tętna, dawniej tętno chorego uderzało zwy­

kle 80-—-90 razy na m inutę, od chwili wystąpic- 
\ nia objawów cierpienia mózgowego nigdy nie by- 
( ło częstszem nad 50 uderzeń, a niekiedy spadało 
\ na 45. Skurczenie kończyn, zezowanie i porażenie
i wystąpiły dopiero w dzień śmierci, a poprzednio ni­

gdy się nie objawiały. Przejrzawszy te objawy 
; trudno oznaczyć granicę okresu pierwszego od dru- 
\ giego, chcąc ją  ustanowić, ja k  się zdaje do dru­

giego okresu należałoby zaliczyć tylko dwa dni 
i ostatnie, resztę pozostawiając pierwszemu.

Co do budowy anatomicznej, ta w ropniach
> mózgowych prawie zawsze jest jednakow ą, opi-
s sawszy ropień u naszego chorego nie będziemy te­

go samego powtarzali. O wielkości tylko i postaci
l ropni wspommmy, że są rozmaite, rzadko jednali
s ropień w mózgu przechodzi wielkość dużego jabł

ka (4 — 6 unc. ropy zawierając) lubo i od tego 
bywają wyjątki.

Zwykle ropnie mózgowe kończą się śmiercią 
i lubo może i wyzdrowienie nastąpić, jeżeli albo ro-
i pa ulegnie wessaniu i ropień się skurczy, albo wy-
> dobędzie się na zewnątrz przez ucho lub nozdrze
> jak  się to już wydarzało, Najcześcićj ropnie, czy
 ̂ rozpoznane za życia, czy nierozpoznane wcale, koń-
< cza się śmiercią.

Co do leczenia bardzo jesteśmy ograniczonymi; 
głównie należy zapobiegać wszelkim wpływom, jktó- 
r i mogłyby działając silniej czy to fizycznie czy

< moralnie pogorszyć chorobę, w razie pogorszenia
| używać miejscowo ode.iągnień krwi, zimnych okła­

dów, środków odciągających i ropieme powierz-
' chowne sprawiających; środki przeczyszczające,

moczopędne niewiele się nadają, również nie wie­
le można pokładać ufności w zadawaniu środków 

? wzmacniających lub jodu zalecanego przez niektó-
| rych Autorów. Gdyby można było z pewnością o-
s znaczyć siedlisko ropnia zajmującego półkulę lub

inną część a powierzchownie poleconego, może tre

117 —
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panacya mogłaby się na co przydać, ale jak  wspo­
mniałem „rzebaby mieć zupełną pewność o siedli­
sku ropnia, co jest prawie niepodobnóm, wyjąwszy 
te przypadki, gdzie ropień powstał w skutek ska­
leczenia, wgniecenia i t. p.

Słowem cale leczenie raeyonalue musi się ogra­
niczyć do postępowania wyczekującego i przypa- 
dowego. Pakiem też było nasze od chwili przy­
puszczenia cierpienia mózgowego: uważaliśmy cho­
rego za straconego a leczenie nasze i środui ja- 
kich używaliśmy nie dążyły do uratowania życia 
choremu, lecz do złagodzenia cierpie lia, chcieliśmy 
bowiem mieć tylko przekonanie, że od początku 
do końca choroby postępowaliśmy podług zasad, 
jakie nauka nasza wskazuje.

WYCIĄGI
Vj CISA! LEKARSKICH ZAOliANlCZNYCH.

W 'prz<%{fvio(:ie postępowego zanikp mięśni (atrophia 
muse. progr.).

Jrrof. Kem ak  (zn an y  z k ilk u  prac w  p o lsk iem  
piśm ienn ictw ie) n astęp u jącą  pod aje treść sp ostrze­
żeń  sw oich  w e w zg lęd z ie  nadm ien ion ego  cierpienia:

1) Nie jest ono chorobą mięśni lecz ośrodków 
układu nerwowego, zwłaszcza części szyjnćj rdze­
nia pacierzowego, niekiedy a może i zawsze tak­
że zwojów, spółczulnyeh.

2) Zdaje się ono polegać na zapaleniu i wy­
maga też z początku miejscowego leczenia prze 
ci w-za pa In ego, później ciepłych natrysków karku, 
chociażby nawet nie było tam wyraźnego bólu

3) Użycie prądu indukcyjnego jest szkodliwem; 
od prądu stałego, w okolicznościach przyjaznych, 
nawet w ciągu roku może jeszcze nastąpić ulecze­
nie, w przypadkach zadawniałych, wstrzymanie się 
postępu choroby.

- 4) Nieregularne rozszerzanie się zaniku uiięśuio- 
wego, tłumaczy się tym sposobem, że komórki zwo­
jowe od których zależy odżywianie mięśni, inaczej 
rozporządkowane są w ośrodkach nerwowych, niż 
w związku z niemi będące włókna nerwowe wpo­
śród pni nerwowych.

5) Znikanie w zanikłyeh mięśniach tkliwości 
na prądy elektryczne nie zawsze jest dowodem wy- 
rodzenia Juszezowego.

6) Spostrzeżenia potwierdzają rzeczywistość za­
paleń nerwo - paralitycznych, w szczególności bo­
wiem w jednym razie, mocą pobudzania zwojów 
spółczulnyeh, obok zaniku mięśni ustępowało bo­
lesne obrzmienie kości śródręeza.

W  przypadku zaniku op isanym  szczeg ó ło w o , 
za słu g u ją  na  u w a g ę  n astęp u jące  spostrzeżen ia

1) Przy zastósowaniu prądu stałego ze 30--40

? ogniw z boku między 3 a 4 kręgiem szyjnym, 
od przewodnika dodatnego powstawały podrywa- 

} uia we wszystkich mięśniach zanikłyeh z odwrot-
• n ć j, od ujemnego po tćj samćj stronie. Nie było

przytćm obojętnem gdzie był przystawiony prze­
wodnik ujemny!,-! musiało bowiem mieć to linejsce 
poniżej zakresu tkliwego sięgającego od 1 do |> 
kręgu szyjnego, ą( od karku aż blizko tętnicy gło- 

\ w owej, w pośród któregoto zakresu znajdować się
s musiał przewodnik dodatny, Gd} w pośród mego

były oba przewodniki, n>e było podrywań ze stro­
ny ędwrotnej; gdy oba stały na linii środkowej, 

‘i skutek był po obu stronach. Godnem tez zastano-
< wienia, ż’e gdv prąd był bardzo słaby, skutek oka

zywał się tylko w mieśuiuch najwięcej porażonych.
2 jD rg a n ia  odruchowe U'eflexyjne) szezególnićj 

były żywe, gdy przewodnik znajdował się w row­
ku tętnicy głowowej albo w trójkącie między zu- 

j chwą a uchem zewnętrznem, prz. ujemny i tu spra­
wia! podrywania po swojćj, dodatny po odwrotnćj 

\ stronie. Ta tkliwość odruchowa zdawała się tu za­
leżeć od zwoju karkowego górnego tćm bardziej, 
że chory uczuwał początek prądu po za gałką ocz- 

( na. Co do zwoju niższego rzecz pozostała wątpliwą.
(JJestw. Ztfichr. f.p-rąkt. Heipj. 1862. VIII. 1 i ^j.

| j\To?«: badania <lotyc,sqoe Łuszćkycy (Jehthyosis).

Pa o l in i w Bononii badał mikroskopem przy 
znacznem powiększeniu łuski, dodawszy poprzednio 
kwasu octowego i stwierdził obecność grzybka po 
łączonego z wieją- małemi, nieregularnego kształtu, 
już odosobnionemi, już skupionemi ziareczkami, za- 
wierająoemi drobne, ciemne zarniste kupki (Korner 
haufeli), mogącemi uchodzić za zniszczone komór­
ki bnv\\dko\v<?f.(Pitjm4»ifedld). /i

G rzybek składći s ię  z w ie lk iej liczb y  n itek , z któ  
rycli jed n e  n a  końcu sw ym  okazują s ię  otw artem i 

1 zaw ierając  kom órki, zupełn ie tak  ja k  p raw dziw e za ­
rodniki (Sporen). Z pow odu p odob ieństw a z g rzy ­
bem  par eh ow ym : OiijĄim., tudzież z ow ym  łup ieżu  
pstrego  (Pityriasis^m;sicolor) P a o l in i za leca  na­
zw ę: Oidiwn ięhthyo&is. 

s '"  .Rozbiór chem iczny  w y k a za ł p ierw iastek  orga­
n iczn y  zapewnie is to tę  proteinow ą w  tychże łu skach ,

) siarkę, wapno, uiedokwas żelaza, a zatem podo 
bieństwo (ze stanowiska chemicznego)' z łuskami 
rybiemi i t. p.

P ao lin i poczytuje zgodnie z G i:o ffrq x  S a in t 
H lilaire Łuszczycę nie za wadę pierwotną wro­
dzoną, lecz za chorob wydarzającą się wr okre­
sie życia "środmacicznego. Równie jak  C azenave 
oświadcza, że jes t zboczeniem wydzielinowćm mia- 
zdry (Epridannis^ mającem siedlisko swoje w pętli­
cach naczyniowych (Gefass*Schlmgen) skóry wla- 

) Śeiwej (corwon).
Zboczenie to wydzielinowa sprzyja stekowi żyl- 

nemu ( Wenositot) rozwijającemu się zwłaszcza 
w powłokach łuszczycowych. Pomnożone wydziela­
nie fosforanów wapniowych w tychże łuskach spra­
wia ubytek prawidłowej ilości fosforu w tkaninie
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mózgowej. Zarazem nadwerężonemi zostają: prze- 
ziew , wydzielanie potów i łoju skórnego. W naj- <;
świeższym czasie sprawdził obecność wzmianko­
wanego grzybka w trzech przypadkach GaaibeBini, 
który daje mu miano: Ichtkyod&mophyta Paolini. \ 
(Sprawozd. z posiedź. Akad. Bonońskiej-— Allg.

TFien. med. Ztg. 18,62, N. 40 str. 357).

PLv lithanthracis saponata.
Smoła węgli kamiennych używana przez I )e - ■; 

MEAUX i Cokne do masy przeciwzarażnój obecnie 
przez wielu lekarzy zalecaną bywa do opatrywa­
nia ran i wrzodów cuchnących w formie plastrów (
i maści. Dkmeaun bierze równe części tój smoły, $
mydła zwyczajnego i wyskoku, które zmieszane 
i ogrzane tworzą rozczyn, a ten przy ciepłocie zni-  ̂
żonej przechodzi w mydło rozpuszczalne w wodzie. 
Rozczyn 3 części tego mydła w 100 częściach wo­
dy zaleca do kąpieli w rozmaitych chorobach skór- £ 
nych, jako też do obmywań i okładów kojących.

Dwuwęglan potasowi/ przeciw dławicy błoiitastej. )
Po zażyciu  środ ka w ym iotn ego  zad aje Dr. H e l l - \ 

w a g  d w u w ęglan  p o ta so w y  p rzeciw  d ła w icy  b ło- ł 
niastój w ed łu g  n astęp u jącego  przep isu:

Rp. Kali bicarbonici drachmam, __ S
Aquac foeniculi, uncias octo ,
Symp-i polygaliM uncias dv.as.
MDS. Co pół godziny łyżkę.

Środek zn ieczu lający m iejscowy.
W celu znieczulenia skóry i tkanek powierz- ;

chownych podczas operacyi zaleca M a r t i  n o t ,  le- \
karz w wojsku francuzkiem, rozczyn z 2 części 
kamfory w 3 częściach chloroformu, który za po­
mocą Skubaniu przykłada się na miejsce odpowie- ^
dnie przez minut dwadzieścia.
(Pharmac. Central/talie Jahr. Tl. AT. •W i Ja.hr. 11T.

N . 12.). |

Leczenie moczówki. ^
Stosownie do teoryi B er n a r d a , żc główną przy- )

ezyną moczówki jest zboczenie czynności nerwu 
błędnego, użył Ca r te r  z dobrym i trwałym skut- >
kłem przeciw moczówcc pigułek wzmacniających, 
składających się. z siarkami żelazawego, wyciągu \
wroniego oka, wyciągu kolokwintydy i szaleju, ja k  \
niemniej naparu goryczki z fosforanem sodowym <
obok potraw w azot zamożnych, i unikania wszel- j
kićj żywności roślinnej. (Med. Ztg.)

R  O  Z  M  A  I  T O Ś C  1.
ss

Usiłowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu.

(Dokończenie).
24. W e .Francyi strapień woszcz. jest przyczyną uwol­

nienia lub wydalenia ze służby wojskowej. Czy ma się rzecz i

podobnie i w kraju ...?  Czy można dostarczyć tablic staty 
stycznych, któreby z każdego roku wykazywały ilość osób 
wyłączonych lub oddalonych z powodu strupnia woszcz.?

25. Strapień woszcz. jes t w Paryżu przyczyną wyłącza­
jącą  ze szkól gminnych i wyższych (Collćges)? Czy tak jest 
i w miastach k ró le s tw a .... czy można wskazać epoko, któ 
rój sięgają pierwsze w tym względzie zarządzone kroki?

26. Je s t nader podobuem do p raw d y , że we wiekach 
średnich, a  nawet w bliższych nas czasach szpitale trędow a­
tych ( Leproserics i J fa ladreries)  przyjmowały pod nazwą 
trędowatych tak samo strupuiowyeh jako i Iiszajowych cho­
ry ch .— Czy znajdują się w archiwach różnych prowincyj, 
lub główniejszych m iast królestwa dowody, na mocy których 
Stwierdzićby się dala istota różnych chorób, oznaczonych apól- 
uem mianem trądu, a  skazująca na odosobnienie tych którzy 
nią byli dotknięci? Czy możnaby dołączyć do tych dowodów 
niektóre objaśnienia nad urządzeniem wewnctrznćm tych szpi­
tali d la trędow atych?

27. Czy wiadome są. przepisy kanoniczne wzbraniające 
strupniowym wstępu do zakonów?

28. Czy napotyka się w jakićm ś dziele uowszem lub 
dawnicjszćm dokładny wywód historyczny o strupniu woszcz.?

29. W eterynarze czy postrzegali na jakićmkolwiek zwie­
rzęciu pasorzyta strupnia woszcz. luli tćż pasorzyta podo­
bnego, a zmienionego może nieco przez odmienną przyrodę 
ziemi urodzajnej ( /turnus)?

30. Botanicy czy uważali tegoż pasorzyta strupniowogo 
na roślinach ?

31. Czy spostrzegano jak ieś istotne przypadki ( quclque* 
fa i t s )  któreby uprawniały do m niem ania, że częstokroć za­
rodniki ( spores) pasorzyta strupniowego mogą być udzielano 
i zaszczepiane człowiekowi przez owad jak iś?

32. Czy istniały niegdyś choroby, któreby uważać można 
za strupnie lub które za takow e uchodziły (choroby zaraźli­
we skóry włosami zarosłe j, ze zmianą, układu włosow ego) 
a które w pewnej epoce znowu znikły?

33. Iłistorya czy może oznaczyć dokładnie epokę pierw ­
szego pojawienia się strupuiów, a  w szczególności strupnia 
woszcz.?

54. Czy może. wskazać miejsce ich pow stania, sposób 
ich rozkrzewiania sio i kraje które koleją opanowywały?

35. Iłistorya wojen krzyżowych czy dostarcza jakich 
wiadomości o tym przedmiocie?

B. Plessowaiośc (Teigne tondante).
Zbiór pytań spisany do strupnia woszczynowatogo może 

być ponajwiększej części zastosowany i do ploszowatości, 
k tóra porusza rzeczywiście tego samego rodzaju pytania; na­
leży wszelako wprowadzić tu niejakie odmiany. I tak w  miej­
sce pytania l ig o  zastosowanego do strupnia woszczynowatc- 
go wypada zamieścić następujące:

U . Czy uważano cze,sto spółczesnc pojawienie się płe- 
szowatości (włosorost-- trichophyton— skóry włosami porosłej) 
7. liszajem pierścicuiowatym (włosorost tułow ia i oduóg) i z Ii - 
szajem brodowym — M entagra  — (włosorost brodowy) ?



‘26te pytanie trudno podobno dałoby się zastósowac do 
pieszowatości?

Nakoniee dodać j w K tc  wypadu to inne pytaniu- 
2(5 wtóre. Listy wpisowe szkół publicznych z wycliowań- 

eami przychodzącymi fylkces exteriies) i ksidgi szpitalne za­
kładów7 wycliowania (.CoUlOfen) z wyali'8waucauii stale umiesz­
czonymi \ćlh-<!$ W tefinW tKzy  wykazują od wielu la t w zrasta­
ją c ą  liczbę wy łączeń ze-szkół iub też przypuszczeń do leczenia 
tv s-zpitalaćh szkolnych ■/. powodu pieszowatości? Ifith czy 
przeciwnie, ilość ta  pow staje uiczmienną lub nawet ubywa?

(k J'arek (Teig-nr, ] ) & ) .
Cierpienie to jest daleko rzadsze od dwóch poprzednich 

i przewidzieć m ożna, że eo do niego większa część pytań 
pozostanie bo* odpowiedzi. Ale jodućm z tych,' o których by­
łoby nader ważnem dokładne otrzymać objaśnienie, jest ‘25te 
wtóre dodane dd-yzbioru pytań o pieszowatości (Obaez wyżej).

To ostatnie! jeszcze pytanie byłoby nader ciekaw mi do 
v .jaśnienia odnośnie do phrohu:

15to wtóre. Czy stwierdzono często u dorosłego społecz­
ność .parelm z kila ustro jow i ( Sypki/,is rrmalitul/oneUe).

RUCH CHORYCH
w Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącu 

Marcu b. r.

Pozostało ’z miesiąca Lutego ełioryeh . ni. '20 k. 19 r. 39
1'rzybyło w l,i5i5gu Marca “ » h5 „ 13 „ 28
Leczono wiec hrgółem „ „ B ą  « 32 „ 67
Z tych opuściło szpital uleczonych . . » i i  , r j ir . 24

„ „ „ ifiSiileezonycli i 1 „ 2

'2 „ 5
PozostalcTw Szpitalu z koucdfn Marćii chor. ., 20 „ Li n 36

Raźem .jak wyżej „ 38 „ 32 „ Xft7
Liczba chorych codz-ienna w przecięciu średnicin wyno­

siła 30!731 . była więc mało co większa! od ilot'elTpra\vidło- 
wćj. Między Ifowo przybyłemi cierpieniami najwięcęj CfOT 
grużlic płucnych. W  końcu ńńćgiaca pojaw iały się irtCfCo gę­
ściej zapalenia płuc zajmujące zwykle jedno (yłko p lu to ,'a  naj­
częściej szozyt jego. Pojawiły si%> także w ostatnich dniach 
dwa przypadki durzyey, z któryffłi jeden u sługHŚł letniego 
okazywał groźne przypady mózgowe: nieprzytomno^Ć-umysłu; 
głęboką śpidczkę , ruchy oddechowe nięporządne, przepuszcza^ 
jąeó, szyplanićU ''

Hmierjyą zakończyły się,: 2 przypadki gruźlicy -płuc obu­
stronnej n wyrobników, jednego ófijletjiicgo, a  drngi,egó 61 
lat m ającego: 1 przypadek jftpepuldiw j movmoyxg: uwięzyłej 
pi^ęszłćj *w zgorzelinę u starca 84-Jetnicgo, który konającym 
został przyniesiony; jeden jm- z tępotą um ysłu
u kobiety 70-letniej._.i 1 zapaleida oplwtfuy, i  phieą, pvqtwego 
z oblit-ą, wypociną płynną u żony tandceiąrza liczącej lat 55. 
^ungjaj, zwykle licznie, zastąpiona, w miesiącu upłynionym 
:nie pokazywała sic wcale w  szpitalu.

Nowe zdrojowiska słone w Szląsku górnym.

W  sąsiednim tjzląsku górnym, którego lud jes t polskim 
? 'ii' rząd pruskim, powstały niedawno dw-a zdrojowiska Ickar-
j, skic sione. Jedno pod PsztSyną (Ploss) w Ooćz;iłkowi®t-,l:i,

drugie w powiecie 'Rybnickim w Jastrzębiu. Mamy przed sobą 
\ sprawozdanie lekarskie z, ‘tegffLstatniego miejsca zvpo o .jk ą -
|  piętowej zcsz-loTocznój, z którego 'Sio dowiadujemy, że nie
j szczędzono.-tiynajmniej' w ielkich nakładów by zakład ten wy-
i posażyć 'należycie nie tylko w potrzebne urządzenia lekarskie,
£ ale we wygody a nawet i przyjemności. Czyż tylko naszli

woda słona w Wieliczce, cho&ijiz bez w ątpienia,jąśt obfitszą 
a  zapewne i w skutkach swoich leczniczych dzielniejszą od 
owych sztuką na jaw  wydobytych i przemysłom jedynie; dźwi 

\ ganyeh i podtrzymywanych zdrojów« ma być- przeznaczoną
na marne zatracenie?

P o z w o l e n i e  d o  p r a k ty k i  l e k a r s k ie j  w  K r ó le s t w ie
P o ls k i )  Ul udzielonem zostało b. studentowi b Akademii 
Medyko-ehirurgicznej P. Żkusuawowi Zawadzkiemu.

N E K R O L O G I  A.

\YT Kamieńcu Podolskim umarł Łucyjan Hocheński ta-(
|  meczny lekarz.
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