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O s t r e  z a p r  l e n ie  ś l e d z i o n )  z i m n ie z n e .

( ,S przypadkńw wĄjętyefi z rękopisu ° 
uusicy przuznarzoiiego do druku )

p iw z  Prof. D ikula.

Podajemy niniejsze przypadki do wiadomości 
szanownych ezytelników Przeglądu z imstepujących 
głównie przyczyn:

1) 'Dowodzą one z Samego ji, i stanow iska kli­
nicznego niewątpliwe istnienie zapalenia ostrego 
śledziony.

2) W ykazu ją , -że ziimiica objawia się niekiedy 
pod póstacią zapalenia śledziony ostrego.

.‘i.)- Pozw alają wnosić, iż i chroniczne tak stale 
w zimnicy objaw iające się obrzmienia śledziony 
różnego rodzaju (2'V«nt»- Heni* maUtrin.s, JpiSbcr \«- 
tihy.eie), do rzędu zapaleń policzyć wypada.

'n an e  są szanownym czytelnikom spo'-y, które 
względem zapalenia, śledziony podziśdzieu między 
pafologieznemi anatomami istnieją, tak  iż niektórzy 
istnieniu zapalenia śledziony wprost zaprzeczają, 
:nni takowe za nader rzadkie wydarzenie uw ażają, 
inni zaś w różnych przeobrażeniach miąższu *«śle- 
dziony, ja k  lip. w slonhiowatćm, mięsnem, ziareez- 
kowem, czyli tak  zwanem sagow ćm , następstwo 
spraw y wypociuowćj upatrują.

T ak  więc, gdy najw iększa część patologicznych 
anatomów obrzmienia śledziony różnego rodzaju, 
za przerostwisfry lub chroniczny poczytują, zapa­
lenie śledziony z dziedziny spostrzeżeń klinicznych 
prawie zupełnie ustąpieby musiało. A przecież każ­
dy lekarz praktyczny zapyta: dlaczegóż śledziona, 
wnętrzność tak  spora, m iękka, w nerwy i krew 
obfita, do naw ałów  tak skłonna, nawet na mecha­
niczne obrażenia narażona., nie miałaby ulegać 
zapaleniu, gdy przeciwnie kośó^ tw arda, w nerwy 
i naczynia skąpo opatrzona, tak  często podpada 
zapaleniu, ropiąńiu, sposoczeni u, zgorzelinie i wszvsl 
kim tegoż następstw om ?

Zdaje mi się , że niniejsze przezcmuie spostrze­
żone p rzy p ad k i, rozwiezują kw estyą^spo rną , za­
chodzącą nie tylko między anatomami, ale nawet 
między anatom iją patologiczną i kazuistyką kli­
niczną, boć trudno przypuścić, ażeby obrzmienie 
śledziony, któremu tow arzyszą bóle, gorączka, jak  
się z przytoczonych tu przypadków w ykazuje, 
zujiełtie 'praiuie zwilcnidtue- chlorków sio moczu, a na­
reszcie przebieg', ja k i w chorobach ostrych zapal­
nych uw ażam y, nie było .istotnie zaj>ali»dęm tm 
wnętrzn»ś.ci'? Xa nićby się nie przydało twierdze 
nic, iż takie obrzmienie nie je s t niczem inuem tylko 
przerostem , bo takie twierdzenie rzeczy bliżej nie
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określa a sprzeciwia się zgohm Idińiczneuiu uro- . ^
skopiezem u pojęciu o zapaleniu. 1

Ktokolwiek się więc nie uprzedza jednostron- 
nern doświadczeniem na zwłokach pozyskanein, 
wyznać musi, że i Klinika ma swoje prawo, n'ia swoje 
niezawisłe odyiględzin pośmiertnych stanowłsko, i że ;
właśnie z tego stanowiska oceniając patologiczną s
anatom iją , stanowrezo orzeka, iż istnieje zapalenie 
śledziony, nawet w tych przypadkach, w któVych ^
go nekroskopia z pewnością rozeznać nie zdoła.

W szystkie przezemnie spostrzeżone 8 przypad­
ków, w ydarzyły się podczas, gdy zimuica cpidc- \
micznie pod przeróżnenr i częstokroć gwałtowłiemi !-
formami panow ała; wszystkim tym przypadkom  
tow arzyszyły napady gorączkowe, ja k  je  w zimniey s
zauw ażam y; wszystkie odznaczały się właściwem 
zabarwieniem skóry , powstalćm z nagrom adzenia 
barw ika czarnego, a z ubytku czerwonych ciałek 
krw i; we wszystkich przypadkach chinina szybko j 
i te same zba\viennc#śkutki wywiera a  tak  jak to s 
w  zimniey spostrzegać?się da je ; we wszystkich 
nafeszde  przypadkach okres wyzdraw iania temi \
samemi był nacechowany objaw am i, ja k  to bywa \
w zimniey.

Śmiało przeto orzec możemy, że wszystkie S j> 
przez nas postrzeżonych przypadków  do rzędu ?i- \
mnie n a leżą , że wszystkie właściwą formo zimniey j 
przedstawiały, w których to formach zapalenie śle- s 
dziony ostre głów ną odgrywało rolę.

Nic jesteśm y bynajmniej tego zdania, ażeby 
w7sz/s tk ie  gwałtowue i groźne p rzypady , m iano­
wicie nerwowe, które na tych 8 chor} cli spostrze­
gać się. dały, li tylko od zapalenia śledziony po- c 
chodzić miały, gdyż zimnica jako  choroba właściwa > 
i ogólna pod przeróżnemi cięźkietni a nawet nie- \ 
bezpiecznemi lierwowemi formami, mianowicie pod­
czas panująaycli złośliwycli epidemij występuje.

Nie ulega wszelako wątpliwości, że obok właści­
wych przypadów zirmiicznych, i zapaleniu śledziony 
pewne przypisać należy objawy, jako  t o : ból. go- < 
rączkę , zmniejszenie chlorków wT moczu, wielką < 
ekliw ośćii niespokojność chorego; temei hardziej \ 
iż i obrazy zapalenia:' śledziony ostrego, przezi da­
wniejszych lefearzów podaw'ane: lióle, gorączka; j; 
śniada barwa skóry , rozdrażnienie uerwowm, cier- > 
puienie^oduóg lewych i t. p . , wielkie przedstaw iają \ 
podobieństwo do przypadków przez nas skreślonych.

Bardzo przeto bym może, iż zmntienie śledziony 
przez nich opisywane, a w nowszych czasach w' 
wątpliwość, podane, odnoszą sie głów niej jeżeli 
nie wyiącznio., do zapaleń śledzion} zinmieznyeh, 
jak ie  właśnie w tych 8 przepadkach przytaczam  v.

Jeżeli zaś istnieje zapalenie śledziony ostre, 
ja k  to w ykazują niniejsze 8 przypadków , rilacze- 
góżby nie miało istnieć zapalenie, śledziony chro­
niczne'? Zw ażyw szy, że w obrzmiałej śledzionie 
zimnioznej znajdujem y noAvo-utworzonc w łókienka 
tkanki łącznej, że pS^ida śledziony belkowa prze­
rasta w .skutek nagromadzonej w niej istoty włó­
knistej, ze miąższ śledzion}' przejętym  bywa masą 
skrobiow atą czyli slomnowatą „ w imiYoh razach 
zmienia się na istotę zbitą , m ięsną, a że często­
kroć ciałka Maliucue&o napełnione są cieczą m ięk­
k ą , bezpostaciowa-, k lejuw atą: trudno nic przy­
puścić, ażeby wszystkie te zmiany nie były wyni­
kiem sprawy wypocmowćj czyli zapalnej, jak k o l­
wiek zwolna i pojedynczo dokonanej.

T ak więc powiększenie ..śledziony w7 zimniey, 
które nic nieznaeząeą nazw ą obrzmienia , tumom, 
lub przerostu zbywrauiy , je s t raczej skutkiem  za­
palenia chronicznego i pcryodyoJncgo tejże wnętrz­
ności, za ozem przem aw łają nie tylko bóle często­
kroć takim  obrzmieniom tow arzyszące, ale wypo- 
ciuy włókniste znajdujące sio, na torebce śledziony, 
a czasem i ropnie nawet w miąższu śledziony 
dostrzegane.

Z t}ch to powodów skłaniani} się poniekąd 
do zdania PrOiRKEGO, który pow :ększenic śledzion}' 
zimniczne za zapalenie tejże poczytuje. Mamy bo­
wiem to przekonanie, żc obrzmienia śledzion}' zi 
mniezne, jeżeli nie zawsze, to przynajm niej bardzo 
częstoł, są następstwem  zapaleniąg jużto ostrego, 
jażto chronicznego. Nie podzielani} jed n ak  zdania 
lego; lekarza, jakoby zapalenie śledziony główne 
i pierwotne cierpienie w sprawier zimnicznej s ta ­
nowiło. Zimnica, podług naszego widzenia rzeoz}, 
je s t chorobą ogólną, czyto nerwową ozy zakaźną, 
równie ja k  np. durzyca. A jak  w durzycy naciek 
w kępkach Pajerskich, tak w zimniey naciek w śle­
dzionie, główne stanowi cierpienie miejscowe, któ- 
re-to cierpienie miejsOowe na objaw całej choroby 
i je j przebiegnie mały wywiera wpływ i to właściwy.

Na licznych oparci doświadczeniach przywię- 
zujeim  nierównie w iększą wragę do obrzmienia
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śledziony w zimnicy, aniżeli w innych chorobach, 
np. dnrzycy, płonicy, ropnicy i t. p. Inaczej przeto 
pojiniijenty stosunek tego obrzmienia w przerze- 
czonej chorobie, aniżeli w innych z obrzmieniem 
śledziony bieżących się 'cierpieniach.

Nie będę się tu rozwodzi) nad tą  patologicznie 
i praktycznie areyważną. kwestyą; przytoczę tylko 
na popareie tego mego zdania pokrótce następu­
jące doświadczenia.

Fo ukończeniu np. durzycy śledziona klęśnie 
i dochodzi znowu do wymiaru i składu swego p ra­
widłowego.—  Po ukończeniu zimnicy, t. j .  zupeł- 
nern uchyleniu napadów gorączkowych, obrzmienie 
śledziony pozostaje, wywołuje różne miejscowe 
i ogólne przypady, a m iąższ obrzmiały śledziony 
ulega często histologicznym przeobrażeniom  jak  
to powyżej wskazaliśmy.

Zupełno wyzdrowienie chorego, zimnieą dotknię­
tego dopiero wtenczas zwykle następuje, jeżeli obrz­
m iała śledziona do prawidłowych rozmiarów spro­
wadzoną została.

Im szybciej śledziona się powiększa, tem prę­
dzej napady zimniczne u s ta ją , im wolniej tem dłuż­
sze je s t tychże trwanie.

Przy obrzmieniach śledziony ostrych czyli za­
palnych, napady zimniczne tracą  sw ą peryodyez- 
11 ość i zm ieniają się na gorączkę ciągłą nieusta­
ją c ą ,  aż do pewnego kresu.

Śledziona zimniezna doszedłszy do bardzo wiel­
kich rozmiarów, np. 2 0 —-30 centymetrów w dłu­
gości, a 10— 16 w szerokości, nic dopuszcza już 
napadów  zimnicznych, jakkolw iek spraw a zimnicz- 
na wyraźnie w ogóluem cierpieniu się objawia.

Śledziona mocno ugnieeona, ja k  np. sv obfitej 
bardzo opuehlinie brzusznej, w skutek zimnicy po­
w stałej, wyklucza napady zimniczne. Po uskutecz- 
nionem wessaniu surow icy, śledziona częstokroć 
nabrzmiewa, i peryodycznie pojaw iają się napady 
gorączkowe.

Obrażenia mechaniczne śledziony, przez wstrzą- 
śnienie, uderzenie, i i. p., wywołują szereg peryo- 
dycznycli napadów zimnicznych, tak iż je  od zwy­
kłych napadów zimnicznych trudno rozróżnić.

Te i tym podobne spostrzeżenia w yjaśniają nie­
jak o  ścisły stosunek, ja k i zachodzi między obrz­
mieniem śledziony a  zimnieą. O strzegają nas one, 

nie lekceważyć tego na pozór tylko miej­

scowego cierpienia, lecz ażeby wszelkiemi dążyć 
środkam i do jego zniesienia, jeżeli zupełne m a na­
stąpić wyleczenie, a chory nie ma ulegać nieskoń­
czonym powrotom napadów  zimnicznych i ich do­
legliwym często następstwom.

Po tych krótkich ogólnych uwagach przystępu­
jem y do skreślenia niniejszych 8 przypadków, k tó­
re już dla tego zdają  mi się zasługiwać na szcze­
gólną uw agę szanownych kolegów, iż one należą 
do chorób krajowych, i że, o ile mi w iadom o, li­
teratura  zagraniczna nie wyświeca nam tego tak  
ważnego i zajm ującego przedmiotu patologii zi- 
mnioznćj. (I). c. u.)

P o w s t a w a n i e  i r o z p o z n a w a n i e

IW  1’ OK LIN Y K RWA W LJ (HA LMATOKE L E)
przez

Dra M a u r . M a d u r o w i c z a  

docenta Uniw. Jagiell.
(Ciąg dalszy).

Objawy cierpienia (Symptomatologia).
W iększa część Autorów podaje, że pierwszym 

objawem pow stającej hematokeli je s t ból nagły w 
brzuebu. Temu się sprzeciw iają moje i inno do­
świadczenia. Ról nagły w powstaniu hematokeli 
(w naszćm rozumieniu) rzadko czuć się daje. Ko­
biety w okresie miesiączki odpływającej, już  od 
dni kilku spostrzegają raczej, że czyszczenia pod 
wpływem przyczynowych bodźców nagle i przed 
czasem usta ją , lub przeciwnie czyszczenia przecią­
ga ją  się niezwykle. W obu razach kobiety m ają 
uczucie ciężkości, napięcia lub prężenia w miedni­
cy w wyższym stopniu, niż przy prawidłowej mie­
siączce. Ł ączą się te objawy ze stopniowem obrz- 
miewaniem brzucha, z blednieniem twarzy, nawet 
i z mdłościami wyraźnemi i osłabieniem ogólnem. 
Dolegliwości te tłumaczy poczynające wystąpienie 
i nagromadzenie sie krwi do otrzewny. Jeżeli za­
raz w tym okresie kobiety w łóżku leżą i Spokoj­
nie się zachow ują, uśm ierzają się objawy te nie­
kiedy po dniach 4  do Sniin, nie pociągając żadne­
go następstw a, zwykle atoli kobiety nie bardzo zwa­
żają  na wymienione przypady, a natenczas cierpie­
nie rozw ija się dalej. Po kilku dniach bowiem wzma­
g a ją  się rzeczone uczucia w miednicy do wysokie­
go stopnia, kobieta doznaje nadto w brzuebu ja k ­
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by parcia ku dołowi coraz przykrzejszego i dopiero 
śród oddziaływ ania ogólnego, którem u towarzy szą 
zawsze objawy gorączki mniej więcej silnej, na­
stępują  bóle kolące w brzuchu, w krzyżach z po­
czątku niew yraźneI później coraz silniejsze i przy­
krzejsze, zniew alające wreszcie kobiety położyć sic 
do łóżka. Objawy te zdradzają poczynające się za­
palenie otrzewny, wzniecone obecnością obcej w tern 
miejscu istoty t. j .  krwi. Gorączka, nigdy zbyt sil­
na, tnva  rzadko nad dni 3 —  5, kłucie ustaje, pod­
czas gdy osłabienie ogólne, bóle niewyraźne w pa­
chwinach, krzyżach, parcie ku dołowi i nadal do­
legają. P rzyłączają się niekiedy do tych objawów' 
zaparcie stolca, wstrzymanie moczn a nawet i w y­
mioty. Kolejne następstwo tych pr/ypadów ' je s t dość 
stale. B a d a n iS  tylko w okresie zapalenia otrzewny' 
bolesne, następujące okazuj i szczegóły'.

B r z u c h  w ydaję-sic , przy zgięciu nóg w ko­
lanach, zawsze mniej więcej naprężony i wrzdęty, 
co nietydko je s t skutkiem  obecności obrzmienia, ale 
tóż często z napełnienia kiszek gazami pochodni. 
W skutek nacisku obrzmienia na trzew a i zapale­
nia o trzew ny , a ztąd  wynikłego porażenia kurcz 
liwyeh mióS jelitowyrnh powrstaje bębnica. Z począt­
ku  cierpienia obrzmienie rzadko ju ż  czuć się daje 
nad poziomem wchodu miednicy, Jak  długo trw a­
j ą  zapalenie otrzewny a  wiec i objawy gorSfezki, 
bardzo Trudno przekonać się. o istnienie obrzmie­
nia z powodu boleści przy dotykaniu, co skłania 
chorych do naprężania ścian brzusznych. Można 
atoli natenczas w miejscu, gdzie położone je s t obrz­
mienie, slyszeif odgłos wypnkowy stępiony, i w ten 
sposób postetf; i objętość obrzmieuia rozpoznać, co 
po ustąpieniu objawów zapalenia tern łatwiej w y­
konać sie daje. Jeżeli obrzmienie nam acać można, 
w tedy przekonywam y si^ , źe wyjąwszy przypadki, 
w których obrzmienie mieści się przed macicą, po­
łożenie jego nie je s t powierzchowne, lecz żc prze­
ciwnie z głębi miednicy w ystępuje i ponad. wcho­
dem tejże sięga w górę do różnej wysokości. T ak  
wznosi się?1 czasem obrzmienie tylko na k ilka pal­
ców ponad spojenie łonowe, rzadko dochodzi sa ­
mego pępka lub Jzgola ponad tenże s iągaJ’Częst- 
sze są przypadki, w których obrzmienie' pod pęp­
kiem się znajduje , a m iędzy temi znów- najczęst­
sze ta k i^ w  których ono kilka tylko palców ponad 
górny brzeg* spojenia łonowego się wznosi. Obrz-

; mienie albo mieści się w środku, a lbo 'nachy la  sie 
nieco ku jednej stronie. W  tym względzie ze spo ­
strzeżeniem innych sic zgadzam, źe obrzmienie ku 

\ kości biodrowej praw ej czdściej się nachyla, niże 
\ li ku lewej. Z 24 przypadków, ja k  to podaje Yoi-
\ SIN, zauważano 16 razy nachylenie obrzmienia ku
j praw ej, 8 tylko razy ku stronic przeciwnej. Twier-
i dzenie, jak o b y  ta  okoliczność pochodziła od częst­

szego zranienia jajnika, prawego, zdaje się być u 
zasadnionem. Z początku cierpienia daje się ponad 

 ̂ obrzmieniem zawsze powloką skórna przesuwać
5 uiuićj lub więcej. W  najwyższym stopniu hemato-
1 k( li nie okazuje niekiedy skóra tej własności z po
I wodn zrostów ścisłych z nią utworzonych. Obrz-
; mienie samo nieruchome, ma postać mniej wiecej

plasko-kulistą, z początku uiewy rażrtifcf później ostro 
\ ograniczoną, jednosta jną: później można niekiedy
' nam acać obok większej różne mniejsze w ydatno-
 ̂ śei. Obrzmienie je s t sprężyste i okazuje, jeżeli je s t
< jednostajnem  w górnej części, jeżeli stanów i kilka

wydatuości, po różnych miejscach, wyraźne czadem 
 ̂ chelbotanie. Pojaw ten je s t w tedy najw yraźniejszy,
<; jeżeli około wynaczynionki utw orzyła ^ ię  torebka
 ̂ a  zatem z jednej strony zapalenie otrzewny już

ustało, z drugiej strony rozdział krw i na część su ­
rowiczą górną i skrzepią dolną nastąpił. Dlatego 

\ też w prsjeciwoiym przypadku t." j. jeżeli tc zmiany 
s jeszcze nie zaszły , bywa i sprężystość mniej wy­

raźną i chelbotanie czasem wmale dostrzedz się nie 
daje. Przysluch nic podaje nam zaduyoh dalszych 

\ cech znamionujących obrzmienie. O tak  zwanem
trzeszczeniu krwi (órii-pitoMmusanguim P u ech , B re - 

\ s l a u ) nigdy przekonać się nie mogłem. W lekkich
przypadkach hematokcll nie ma obrzmienia m  b rzu­
chu, ale cierpiąca uskarża się na bóle przy' ucisku 

!> po bokach, najczęścićj prawym, odpowiednio źródłu
wynaczynionki.

Bcidanie pal-c&m, !wska??ującyni, u-pt-moadzanym 
5 do 'pocimy -macficanej vr położeniu chorej stósownem,
II okazuje, żc pochwa mniej więcej znacznie w ypeł­

nioną je s t obrzm ieniem , prąeem najczęściej na je j
t tylną ścianę. W rzadkich przypadkach obrzmienie

to prócz w sklepieniu tylnem czuć można i po bo­
kach częśei poehowej macicy, najrzadziej zapełnia 
przodkową część pochwy, mieszcząc się natenczas 

!; przed m acicą i w ysadzając ścianę przodkow ą po-
\ chwy niekiedy' tak  dalece, iż widzieć-Się daje w
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otworze roduim. Na 30 przypadków  mojego spo­
strzeżenia, przypadło obrzmienie 25 razy na skle- 
pienie tylne pochwy wyłącznie, 3 razy wysadzało 
ścianę tylną a nadto nam acać sic daw ało w p ra ­
wym b o k u , a tylko 2 razy zauważałem o b ran ie ' 
nie leżące przed macicą i prące na ściano pochwy 
przodkową. W jednym  z ostatnich przypadków  wi- 
docznem było obrzmienie po lekkiem rozwarciu 
w arg wstydliwych większych. W  tych jak o  i w 3 
poprzednio namicnionych przypadkach odpowiada­
ło zawsze obrzmieniu w pochwie, obrzmienie przez 
ściany brzuszne nam acalne po stronie prawej. Obrz­
mienie w pochwie zawsze uważać można w tćm 
cierpieniu, nawet i wtedy, jeżeli nic je s t namacal- 
nem przez powłoki brzuszne. Objaw ten je s t w 
związku z nagromadzeniem się krwi w otrzewnej 
w miejscach najgłębiej położonych. Takiem  miej­
scem je s t najczęściej dno zatoki zamaciezuej, w przy­
padkach w yjątkowych zaś je s t niem zatoka między 
macicą a przodkową ścianą brzucha, krew tak w je ­
dnym  ja k  w drągiem  miejscu nagrom adzona, roz­
pościera się w razie większej obfitości niekiedy i 
po bokach macicy. Obrzmienie boczne nigdy nie 
przew aża nad obrzmieniem w sklepieniu tyliiem lub 
przodkowem. Obrzmienie czy prze ono na ścianę 
ty lną, czy na przodkow ą pochwy, okazuje w po­
czątku cierpienia te same oznaki, co obrzmienie 
brzuszne, je s t gładkie, kuliste z powodu że mieści 
się. we wklęsłości otrzewny naprężonej; przy na- 
gniataniu palcem podatne, sprężyste, bo krew za­
wierające. Chelbotanie rzadko dostrzedz można. 
Później tw ardnieje obrzmienie, staje się bardziej 
uaprężonein ponieważ się zwiększa, a na dnie za­
toki skrzepim y się grom adzą. Ostatecznie staje się 
jeszcze twardszem  z powodu zgrubienia ścian po 
zapaleniu. Dochodzi wielkości pięści, pomarańczy, 
w rzadkich przypadkach wielkości głowy dziecię­
cia i wypełnia tern samem mniej lub więcej jam ę 
miednicy, tak  dalece, iż niekiedy aż do szpary ło­
nowej sięga. Mniemanie P . Nonat, jakoby  ostatni 
pojaw  był cechą odróżniającą wynaczynionkę śród- 
otrzewuową od zaotrzewnowćj je s t błędnem. Nonat 
sądzi, źe wynaezynionka zaotrzewuowa oddaloną je s t 
na 3 Cm. od otworu stolcowego, śródotrzewnowa 
zaś nigdy tak  blizko otworu tego nie mieści się. 
Łatwo się przekonać na trup ie , że zatoka zama- 
eiezna otrzewny czasem także nie je s t więcej ja k

\ 3 Cm. od otworu stolcowego oddaloną. Przypadki
> nareszcie, gdzie przepukliny jelit, gdzie torbiele j a j -  
' n ik a —  a więc obrzmienia śródotrzewnowe wysa- 
\ dzają  tylną ściauę pochwy po przed szparę wsty-

d n ą , jasno  przekonyw ają nas, że cccba podana nie
< znamionuje li obrzmień za otrzewną położonych, 
i N apierając jedną ręk ą  od strony brzucha na obrz- 
1 m ienie, a  dotykając go palcem drugiej ręki przez 
\ pochwę okazuje s ię , że każde parcie tam wywar-
\ te, tu się uczuć daje na dowód, że obrzmienie w
\ brzuchu i w pochwie je s t jedno i to samo. Wło- 
1 żywszy dwa palec do pochwy, a kładąc jeden  z nich 
\ na ujściu zewnetrznem szyi macicznej, drugi na obrz­

mieniu i dotykając równocześnie drugą ręk ą  przez
| ściany brzuszne raz m iejsca w którem macica, dru-
s gi raz miejsca, w którem  obrzmienie brzuszne le-
: ży: przekonamy s ię , że obrzmienie pochwowe nie
\ je s t w związku z m acicą, gdyż ruch tejże nie u-
\ dzielą się palcowi położonemu na obrzmieniu po-
< chwowem, lecz tylko dotykającem u ujścia macicz- 
1 nego. N acierając brzuch nad obrzmieniem w te lub 
( ową stronę, a oparłszy obrzmienie pochwowe na 
? palcu do pochwy w suniętym , dostrzeżemy że to 
i; obrzmienie nigdy nie tacza się po tym palcu, czern 
; się różni od równej wielkości torbielą ja jn ik o w e- 
l go, ruchomego, umieszczonego w jam ie otrzewny. 
s Choć zatem obrzmienie podaje się uagniatająeem u 
\ palcowi, nigdy jed n ak  nie zdołamy go w ruch wpra- 
1 w ić, albo zgoła wysunąć ponad poziom wchodu 
J miednicy. (C. d. n.)
C •» .

S P E A W O Z D A iM E
| z Kliniki P o łożn iczej  Krakow sk iej  z r. i  801/2

skreślił Dr. S t ę p iń s k i  A d jk t  Kliniki Położn.

|  (Ciąg dalszy.)

> Zwężenie miednicy, Conj. 3" W ymogdimie dziecięcia.
\ Zapalenie otrzewnej w połogu. W yzdrowienie matki.
\ Nr. Prot. 192.

Pr. Kr. 32 lat wieku licząca z Grzegórzek, pią- 
j ty raz w ciąży będąca przybyła do Kliniki polo-
( żniezej dnia 30 Sierpnia w bólach porodowych z
| mocną gorączką (tętno 120 na minutę) i ze zapa-
S leniem m acicy, które się w ciągu porodu już  od
( 3 dni trw ającego wywiązało. W edług podania ro-
( dzącej poprzednie 4 porody odbyła z trudnością,
) jed n ak  bez p o m o c y  lek a rsk ie j. obecnie skoro po-

I
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ród  trw ał ju ż  dzień trzeci, zaw ezw ała lekarza, któ- 
ry  założywszy bezskutecznie kleszcze, radził jej s 
udać się do naszego zakładu położniczego.

B adanie w klinice naszej w d. 30 Sierpnia o s
godż. 12 w ykonane podało nam następujący obraz \
rzeczonego przypadku. Niewiasta ni zk i ego wzro­
stu, miernej budowy cia ła , dosyć dobrze żywiona, j
g o rączku jąca , tętno 120 na m inutę, w yezerpnięta \
ze sil iizycznyek bezsennością i darem ną pracą po- \
ro d o w ą , uskarżała się głównie na boleści w brzu­
chu, szczególniej nad kościami łonowemi wpacłiwi- \ 
nach i w krzyżach. Dno macicy zapłodnionej się­
gało blizko dołka podsereowego. Dała macica za

ta. Części drobno płodu t. j. nóżki w podżebrzu 
praw em  będące nie w ykonywały ruchów już od \ 
20 godzin, głów ka we wchodzie, osadzona przez $ 
ściany brzucha ręką  ujęta nieruchoma. T ętna p'o- , 
dowego nie było słychać wcale. Siedząc palcem 
przez pochwę znaleziono ujście maciczne zupełnie i 
rozszerzone, z przedniej wargi pozostał tylko w az­
k i odcinek obrzękły, ogromne przedgłowio blizko 
do połowy próżnią malej miednicy zajm ujące, sa- ' 
m ą głów kę zaś we wchodzie zaklinowaną. W yśle­
dzenie położenia główki było z powodu dużego j 
przedgłow ia niepodobiiein, gdyż śledzący palec ni­
gdzie ani szwu , ani eiemiąezka nie dotykał. Za- \ 
prowadziwszy /  trudnością 2 palce po za przed- 
głowie do wzgórka kości krzyżowej, oceniono wy­
m iar przodkowy wchodu miednicy (i-onj. cera) na 
.’> cale. Rozpoznano wio p/ód  duży nieżywy, głów- 
la  jego we wchodzie miednicy zaklinowana . Odno- ( 
śnie zaś do m atki orzeczono zapalenie macicy przed  
rozwiązaniem, wnosząc to z mocnej gorączki, bo- s 
leści w brzuchu szczególniej za dotknięciem i od­
chodów z pochwy cuchnących. Czyniąc zadość 
wskazaniu, przystąpiono bezzwłocznie do wymóż- 
dżenia dziecięcia nieżywego za pomocą trepami Ki- 
wischa. Poprzednio jed n ak  zrobiono sobie drogę 
przez grube przedglowie do kości główki nożycz­
kami Lewreta. Otworzywszy czaszkę trepanem  i 
wypuściwszy mózg, wyłuszczono jedne kość bocz- | 
n a  za pomocą ostrego haka  Smeliego. Pomimo tej ’ 
przygotowawczej operaeyi do uwoluienia główki j 
podjętej, wydobycie płodu było jeszcze mozolnem, \ 
gdyż uskuteczniono takowe dopiero po kilkunastu ' 
natężonych pociąganiach, za pomocą długich kle­

szczy Lewreta o godzinie 1 */2 z południa. W ydo­
byty P ^ d  męzki 2 0 '/2 cala długości m ający wa­
żył bez mózgu i jednćj kości bocznej 7 funt. w. w. 
Łożysko oddzielone, przytrzym ane zostało w m a­
cic}' skutkiem  kurczowego ściągnięcia się ujścia 
wew nętrznego, dla tego wydobyto je  icką. W po­
łogu przystąpiło do będącego już  przed porodem 
zapalenia macicy mocne zapalenie otrzewnej i to 
zaraz na drugi dzień po porodzie. Takow e wzmo­
gło się w dniach następnych do bardzo wysokie­
go stopnia. Obok tego odchody połogowe cuchną­
ce zdradzały spraw ę zgorzelinową, odbyw ającą się 
na  wewnętrznej plaszezyznie macicy (enmetritis se- 
ptica). Te to odchody działając zjadliwie na tk a ­
niny, z któremi się w czasie przepływu stykały 
t. j .  z błoną śluzową pochwy i częściami pleiowe- 
mi zewnętrznemi, wywołały w pochwie owrzodze­
nia, na w argach zewnętrznych i wewnętrznych po­
wierzchniach ud zaś różę (erysipelasj. Przy użyciu 
środków przeciw -zapalnych zaraz w pierwszych 
dniach chorobliwego połogu, obok przestrzegania 
ja k  uajw iększej czystości, a następnie okładów 
chłodnych na brzuch, zdrowia polepszyło się do 
dnia 9go po porodzie znacznie, albowiem gorącz­
ką zm niejszyła się (tętno 84 na 1 minutę): wypo­
cina około macicy w otrzewnej i w jam ie brzusz­
nej ograniczyła sic , boleści dokuczliwe zupełnie 
ustały, pozostało tylko mierne rozwolnienie, owrzo­
dzenia w pochwie zabliźniające się i ogólna bez­
silność. Dnia 14 po porodzie chora znajdow ała się 
na tym stopniu wyzdrawiauia, iż na je j i m ęża je j 
usilne żądanie bez obawy do domu puszczoną być 
m ogła, z zastrzeżeniem ja k  najściślejszego wyko 
liania zaleconego je j zachowania się dyetetycznego 
i leczniczego.

VI. P o ło ż e n ia  tw a r z o w e  i c z o ło w e .

X obu rodzajów położeń mieliśmy tylko po je ­
dnym przypadku. Co się tyczy rozpoznania, tako­
we powzięto przy położeniu twarzowem zaraz w po­
czątku rozszerzania się ujścia macicznego. Poło­
żenie czołowe zaś wyśledzono przy końcu drugie­
go okresu porodowego i to jeszcze w ątpliw ie, a l­
bowiem raz dotykano się przez pęcherz płodowy 
osady uosowej i części dużego eiem iąezka, inną 
razą  całego dużego eiemiąezka i przyległych mu 
części kości bocznych i czołowych. Dopiero po od-
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płynięciu wód płodowych położenie czołowe zosta­
ło jako  takie mezniieiniem i utrzvuiało’*się aż do 
urodzenia główki. W obu razach poród nic trwał 
zbyt długo ja k  to przy podobnych porodach by-r 
wać zwykło, albowiem matki więcej razy rodzące, 
(jedna trzeci, .draga piąty raz) miały obszerne mie­
li lice i części miekkie poda tne j „

ł'rodzone dzieci żywe. dobrze rozwiuiste ode­
słano do sali podrzutków. Matki odbyły połóg pra­
widłowo.

VII. P o lo ż e id a  m ie d n ic o w e  t. j .  pośladkowe, 
kolankowe nóżkowe (G przypadków).

Pierwsze położenia t. j .  gdzie grzbiet dziecię­
cia zwrócony był ku lewemu bokowi matki byty 
częstszA (cztery razy) od drugien t. j. gdzie grzbiet 
płodu przylegał do przednie; lub tylnej Aciany p ra ­
wej połowy macicy (dwa raz.>). Ponicwraż należą­
ce tu położenia, w przebiegu parad u zmieniały się 
a mianowicie w niektórych razach położenie po­
śladkowe zupełne t. j . 1 takie, gdzie jed n a  łub dbie- 
dwie nóżki tuż obok pośladków ułożone były, prze­
chodziły na położenie nóżkow e; przeto mówiąc tu
0 jednym  lub drugim rodzaju położeń, należy na­
zwy ich odnosić do położenia części poprzedzają­
cych dziecięcia w tej e lm ili, kiedy takowe z po­
chwy 'wydobywały się; (D . o. «,.)

Ii O Z M A I T O % C I.

Warszawska kassa wsparcia podupadłych lekarzy , 
wdów i sierot biednych po lekarzach.

7,o sitewozdamu. za rok 1SG2 zaaiieszezonogo w Tygo­
dniku lekarskim w tb \  t r. I). wyjmujemy niektóre ustępy 
goduc uwagi.

IłoświaflęzCnie pięcioletnie, ju k o  tóż corocznie ogłaszam ' 
ijrukieiii sp raw o zd a n ia , p rzekonyw ają  o oórtKt większcij po­
trzeb ie  i pożytku dla k ra ju  tej insty tucyi. .Bliżej jes/a-rze prze 
konyw n o tćm  'źuuiicssczona poniżej ynaCznu liczba w dów
1 siero t po lekarzach p o zosta łych , prze3? gassę  te  w sp ie ra- 
liycli. dest m iędzy niemi w iele takich. k tó rych  m ężow ie i oj­
cow ie p rzed  p a rą 'z a le d w ie  laty  sami n ieśli"o fiary  do kassy . 
nie SęftftStikijsHp się , że w  tak  krótkim  p rz tó ą g u  ęjśąsu, ro ­

dziny po nich pozostałe  potrzebow ać bęClą, tegoż sam ego g ro ­
sza na n u jp w w S źc  po trzeby  życia.

Rok piąty istnienia Kussy W spareia przskonywa także 
o wielkićm współczuciu lekarzy krajowych dla tego zakładu. 
Z maiym bowiem wyjątkiem, wszyscy prawie rozsiani po kraju 
kol^dzt u noszą, składki, terminowo na rzecię tej, kassy; przy­
bywający młodzi lekarze, zaledwie rozpoczynający praktykę, 
za najp;“"wszy mają oboW.iSzek. .ŚjJies^j-ć z deklsfacyami na 
składki, stale.

Niektórzy z kollogów na prowinoyi zamieszkały cli, zapy- 
( tyyrali komitet o dozwolenie, uczynienia uwag co do rozwoju
s Kassy W sparcia, jćj ustawy i rozszcoiem li, zakresu dzialul-
’ nośei. Komitet przeto oświadcz?, że ja k  to" już w pierwotnym
< swym okólniku z d. Ł'f Maja 18:18 r. nadmienił, Członkowie
> Stowarzyszenia do wszystkich uwagi i wniosków mają najzu­

pełniejsze prawo. Mogą przeto koledz>Mskladaei|uwagi swojo 
na r | f S r ł ’. Lekarzy powiatowych, trudniących się pobiera- 

) niem składek, lid) adresować ,jęvwprost na ręce Sekretarza
l stałego W arszawskiego Towarzystwa .Lekarskiego. < Ljiowiąz-

kiem Baś Komitetu będzie, po /.ebrnuiu takowych uwag, przód- 
( * stawić je  pod rozpoznanie ogólnego Zgromadzenia Członków 
, instytucyi vę W arszawio zebranych i następnie zarządzie
S zmiany i ulepszosiią, którebj za nptęzebne uznane zostały,

o ezeni stosowne sprawozdanie w swoim (‘/asie  do wiado­
mości kolegów podmieni bodzie.

V U U U U S Z 0. y

( Cła mocy Ustawy Kassy W sparcia, wpływy przez tąż.
( kasse otrzymane do dwóch odnoszą się  funduszów, a miano­

wicie: I) ile funidiisnai nk-i iirlujrnego czyli irlaxver/n, który 
( powstał z pierwotnych oliiir. darów i zapifiów przouosząeycli
\ Ksr. 50 i zasila się. składek terminowy eh. Fundusz ten 

lokuje Się hypoteeznie ua nieruchomościach w W arszawie- 
prouizye zaś zalicsają się na fundusz ruchomy; 9) do fu n -  

( dłifin  ruehomcgly t T\o którego zalicza się s-. składek tenni
nowych, ofiary4jednorazowe nieprzcnoszące Rsr. 50, tudzież' 
prow.izye od kapitałów łiypotecznic lokowanych i ort Listów 
Zastawnych. Fundusz- ten przeznaczony jes t na wsparcia, 
w dwóch terminach półrocznych, t. j. w miesiącach Czerwcu 

( i Grudniu każdego roAu, a w razie nagiej potrzeby i Yzą-
 ̂ ście.j udzielano.

O Fundusz żelazny wynosi . . ■ . . 'Rsr. 8112 kop. 74'
21 ,. rucbom¥ „ . . . .  ,, 152 ,,

j; Ogól 1'umir.tiżów z końcem r. 1802 wy^crgi* „ 82115 ,. 00.
ffuntltgCBte m\eszczą się: 

t o) w kapitałach zabypotekowanych . .Rsr. 72ÓD1 koji. —
' h) w kasie K o m i t e t u ..............................  1005 „ 05

Razom jak  wyżej . . .  „ SiłGj£j „ 05

W y ił a, t. k i.
W ydatki w ciągu .roku 18tlił dokoniuic wynoszą w o§fitó

l Rsr. 1874 kop. 02, a w  szczególności:
A) Aa- m.(jitA'«hf. w 2 terniiiiac.il półrocznych, t. j. w m ie- 

£ siąeiicii Czerwcu i Grudniu, lub też w jednym terminie w miarę
\ zgłaszania się potrzebujących, udzielóhe: 5 lekarzom podupa­

dłym, X? wdowom po lo’karzaeli pozostałym; żonie lekarza 
dotkniętego obłąkaniem umysłu i zostającego w szpitalu; 5 

( córkom po lekarzach w znpelntóin sicrocfwm Roslającyni —
( przy względzie na położenie osób lub rodzin, ilość dzieci wy
( chowauis'. potrzebujących i t. p. • • Rsr. 17,52 kop. —

.'8)ęXa adnm iistrucyti instytucyi w 
ogólności, iiczać w lo i koszta porto,ąj 
pocztowych ort funduszów K as* ', tudzież 
druki, nińtoryały i t. p., łącznie . . Rsi-, (42 kop. <52

Ogół wydatków wynosijl! • • „ Mł*8Jf7-1 '  i,z
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WYKAZ ODCZYTÓW 
w  Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytetu Jagiell.

w półroczu letnićm roku szkoin. 1863.

Anatomija opisowa ludzka, mianowicie nauka o narzędziach 
zmysłowych, Angiologija i Newrologija, cod/.ień od godź. 
1 0 — 11 przed południem; o. k. Prof. p. z. Dr. Kozubowski. 

P izyologija oddychaniu i rozwoju, w Poniedziałki, W torki 
i Środy od godż. 9 — '10 zrana; c. k. Prof. p. z. l)r . Majer. 

W ykłady antropologiczne w sposollie dostępnym dla kandy­
datów wszystkich W ydziałów U niw ., we Czwartki i P iątki 
od godź. (i — 7 po południu; 'Cenie.

Pizyologija mięśni i nerwów, we C zw artki, Piątki i Roboty 
od godż. ił — 10 rano; c. k. pro!', p. z. Dr. Piotrowski. 

W ykłady z Fizyki lekarsk iej, we W torki i Środy od godź.
11 — 12; Terdb.

Ćwiczenia w pracowni tizrologieznój, codziennie w dowolnych 
godzinach; (bezpłatnie) Tenże.

Farm akognozyja, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godż.
8 — 9 rano ; c. k. Prof. p. z. Dr. Skobel.

T erapija ogólna, we W torki i Czwartki od godż. 8 — 9 rano; 
'Cenie.

.Farmakologija terapeutyczna, codziennie od godż. i! — 4. po 
południu; 'Cenie.

Anatotnija patologiczna szczegółowa, codziennie od godż. 12 — 1;
c. k. Prof. p. z. Dr. Teicltmami.

(''więżenia praktyczne w sekcyjach patologicznych, trzy razy 
w tygodniu; 'Cenie.

Klinika lekarska wraz z w \kładem  szczegółowej Patologii
1 T erap ii, codziennie od godź. « — 10 przód południem; 
e. k. Prof. p. z. Dr. Dietl.

Szczegółowa patologija i Terapija chorób chirurgicznych wraz 
z K liniką chirurgiczną, codziennie od godź. 10— 12; c. 
k. Prof. p. z. Dr. Bryl:.

O narzędziach chirurgicznych i opaskach, w Soboty od godż.
1 2 — 1; (bezpłatnie) le n ie  (po niemiecku), .

O chorobach skórnych i w enerycznych, codziennie od godż.
2 — f i ; Docent Dr. liosner.

W ykład Okulistyki przy chorych znajdujących się w Klinice 
statui i ruchomej, codziennie od godż. 11 — 12; c. k. Prof. 
p. z. Dr. SłctuńkowsM.

Klinika położnicza wraz z. wykładem praktycznym, codziennie 
od godż. 7 — 8 rano; e. k. Prof. p. z. Dr. Kwaśniewski. 

O chorobach dzieci, w Piątki i Soboty od godż. 5 — 6 po po­
łudniu; Ternie.

Położnictwo dla A kuszerek, w Poniedziałki, W tork i, Środy 
i Czwartki od godż. 8 — 9 rano; Tenże.

Położnictwo teoretyczne, codziennie od godż. 4 — 5 po połu­
dniu; Docent Dr. M adurowicz.

O chorobach kobiet, codziennie od godż. 12 — 1; Tenże. 
Poiicyja lek a rsk a , codziennie od godż. 7 — 8 zrana; c. k. 

Prof. p- z. Dr. Gilewski.

) O chorobach stadnych i zaraźliwych zwierząt, w Poniedziałki 
|  Środy i Piątki od godż. 4 — 5 po południu; Zastępca Prof.
S Dr. Mohr.

> Semiotyka osadu moczowego i kamieni moczowych, w Ponie­
działki i W torki od godż. 4 — 5 po południu; Docent 
Dr. K ry  da.

\ Chemii lekarsko-sądowćj Część I I ,  to je s t:  śledzenie trucizn 
organicznych, we Środy i Czwartki od godż. 4 — 5 po po­
łudniu ; Tenże.

S Ćwiczenia praktyczne w chemicznym i inikroskopieznym roz­
biorze wydzielin patologicznych. w Piątki i Soboty od
godż. 4 — G po południu; Tenże.

’> U w a g a .  W ykłady na tym W ydziale wyrazem „codziennie11 
oznaczone odbywać się będą w każdym dniu ty ­
godnia, wyjąwszy Soboty.

< Nr. 560.
Ogłoszenie konkursu.

---------
W skutek rozporządzenia tutejszej Wysokiej o. k. Komis- 

? syi Namiestniczęf z dnia 21 Marca 18G.” r. ogłasza c. 1;. Dy-
\ rckeya Szpitali św. Ł azarza i św. Ducha niniejszćm konkurs

na posadę Adjnnkta przy szpitalu św. Łazarza w oddziale Tl
s chorób zewnętrznych z roczną płacą 400 Zlr. w. a. a  na
( mieszkanie 80 Zlr. w. a.
, i Urzędowanie powyższo trw ać ma przez lat dwa, a  naj-
) diużćj cztery.

Ubiegający się o to posadę winien wnieść podanie swoje
najpóźniej po dzień 15 Maja ISO;! r. do c. k. D yrekeyi szpi-

; tali św. Łazarza i Ducha w Krakowie, wykazując:
1) W ick, stan i miejsce urodzenia.
2) Otrzymany stopień Drn Medycyny i Chirurgii na jednym  

z Uniwersytetów w Cesarstwie Rakiiskićm.
< ii) Dotychczasowe położone zasługi w zawodzie lekarskim.

4) Dokładną znajomość języka polskiego i niemieckiego.
5 5) Świadectwo moralności.

Z c. U. D yrekcji szpitali św. Łazarza i św. Ducha
> Kraków dnia fil Marca 1865 r.

Z a m ia n o w a n ia  u r z ę d o w e  w  K r ó le s t w ie  P o ls k ie m :
) W ładysław D jhtżyłowski lekarzem przyw iezieniu w Płocku;
) Doktor Medycyny Mauyas W yorzywauski , lekarzem przy
< wiezieniu w Piotrkowie.s

P o z w o le n i e  clo p r a k ty k i  le k a r s k ie j  w  Kr. P o is -  
kiem  uzyskał b. student b. Akademii Medyko - chirurgicznej 

l P .  S t a n i s ł a w  T a r k o w s k i .

N E K R O L O G I A .

Umarł d. 26 z. in. w W arszawie J an Kt,kcki Dr. Medycy­
ny i Chirurgii, który otrzymał ten stopień w Krakowie r. 1833.


