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Osfru zapalenie śledziony zimniczne.
(& p rz ;  p a d k ó w  w j  j ę ty c h  K ręk«>passi o zi- 

LtUlicy |>B88ZllpjMiUt(Bti do dndiSt)
przez Prof. D ietla .

(@iąg dalszy).

Uwagi:-godne sąp także  w niniejszym  przypad­
ku gw ałtow ne, aż do sutków -rozpościerające się 
boieści w dołku podsercowym i przepełnienie1 żo­
łądka cieczą. Nie szukająeddałekM możnaby to prze­
pełnienie poczytać 7za płód nawału lub uieżytowe- 
.go zapalenia, poclicHlząfceaS? od' przyległej śledziony. 
Zważywszy ato li, że wraz z wzrostem obrzmienia 
śledziony w -dalszym  przebiegu oboreby toż samo 
wydzielanie się-''ciec?y pojawiło się także w jelitach, 
że w t.ycbże nawet wzmaga, się częstokroć do sto­
pnia obfitej b iegunk i: to przyznać należy, że to 
przepełnienie żołądka poczytane być winno za w y­
padek /.drażnienia rozciągającego się mniej w ię­
cej do wszystkie!) wnętrzności brzns/.nych*i:n wprost 
pochodzącego od układu nerw ow ego,1 za ezóm w 
przypadku niniejszym przem aw iają gwałtow ne bo­
leści towarzyszące przepełnieniu żo łądka, a niebę- 
(teBS w stosunku odpowiednim do niego. Że obfita 
wydzielina w żołądku w tym przypadku nie może 
być przyczyną zm niejszona się chlorków7, w ynika

już  z tego , że to zmniejszenie szło krok w krok 
za zwiększaniem się śledziony.

Znaczenia patologicznego i praktycznego wy- 
dają  nam się zastoiny (tfcm.s) w7 tylnej części pra- 
wTego górnego zrazu płucnego, objaw iającó się od­
głosem stłumionym i szineY-em-oddechowym nieo­
znaczonym. Że ich nie można było poiąręs-zae z 
utworem jak ie jś  dawniejszej’ ..sprawy choirpbo.wej 
w7 jilnoacl), lecz że w przyczynowym aa związku 
z obrzmieniem śledziony, okaznje..Się-ztądj że one 
wraz z ubytkiem tegoż obrzmienia prędko znikają. 
J,fest- to chorobowe zjaw isko!^jak ie  często w-cier­
pieniach ostrych i przewlekłych śledziony z kolej­
nością przepuszczającą i fcez tejże napotykamy, a 
które przez podobieństwo z wypocinami w ystępu­
jącemu w_innye.li narzędziach skierowało uwagę na­
szą na własność wypociuowai tychże cierpień.

Mocz odpowiada w obeenj 1 1 1  przypadku c-alkiem 
stopniowi i g o rączk i; chlorki w nim są znacznie 
zmniejszone U ubjjwalo icli dalej w miarę ja k  ro­
sła-j a przyhywałojyw miarę .jak m alała śledziona. 
Nie- ulega zatem wmtpliwpSei, żc ubytek chlorków7 
w niniejszym przypadku wyłącznie zawisł dcl o- 
brzniienia śledziony, gdy ząś. -prosty nawał bez 
spółczesnój wypociny takiego ubytku chlorków 
zrządzić nie zdoła , to przypuścić; potrzeba, że o­
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brzmienie śledziony pociągający  ów ubytek m usia­
ła  powstać przez wypociny do je j miąższu t. j. 
przez zapalenie.

Ze w zględu na przebieg .winniśm y jeszcze po­
czynić niektóro uwagi.

Choroba poczyna się nagle od napadu zimna 
trw ającego 2 godziny przeszło , po którein nastę­
puje 15godzinne rozgrzanie, tak  że do drugiego 
napadu zimna pozostaje zaledwie wolna przerw a 
<j— 7godzinna. Po* trzecim napadzie znuna już ża­
dnej nie było przerwy i choroba okazuje się go­
rączką ciągłą z silnemi zjaw iskam i nerwów emi i 
z mienieni* tylko bólami w okolicy śledziony.

Jestli rozpoznanie aż do 3g0 ąiapadu już  tru ­
dne, to pq"3ćim napadzie zimna staje się trudniej­
sze, m jeszcze, gdy gorączka przepuszczać przestała. 
Nawet rozpoznanie przypadowe: % imnioa, w ystar­
czyć wi® ćj nie może i mimowolnie narzuca nam 
się pytanie: co było przyczyną poprzednich trzech 
napadów zim na, a  co przyczynią następnej, gorącz­
ki ciąglćj ?

Padanie chorego wykazało nam , że n iriego 
znacliodząAgię wypociny7 w śledzionie, w płucu, a 
fcióźniej także i w je litach , z których ową w śle­
dzionie poczytać należy za najgłów niejszą i pier­
wotną. Zmuszeni więc jesteśmy7 napotkane wypo­
ciny7 połączyć z gorączkąącbągłą, i nie w chodząc, 
czy gorączka je s t przyczyną wypocin, lub czy te są 
przyczyną gorączk i, poczytać gorączkę ciągłą roz­
w iniętą po 3cłm napadzie zimna za wypoeiripwą 
ozydi zapalną, to je s t tow arzyszącą wypocinom w 
szczególnych narzędziach. Jasn ą  je s t rzeczą, że 
przez takie rozpoznanie zyskujem y podstaw7ę dla 
zmmicy7 i pewne wskazówki dla rokow ania i lecze­
n ia , podczas/gdy  rozpoznanie ogólno-przypadowe 
nie użycza nam w zim nicy iń-żeĄzł&j w gorączkę 

Ejif&uhu ani głębszego poglądu na istotę choroby7, 
ani jakiegokolw iek praktycznego pożytku.

Jak  zaś  tym sposobem łączym y gorączkę; cią­
g ł ą  z napotkanem i wypocinami mianowicie w śle­
dzionie: tak  też i 3 poprzednie napady ziarnicy 
przepuszczające uważać musimy7 za zjawisko czę­
ściowe do tych wypocin należące.ąt*

Okazuje się w7ięc, że w obecnym przypadku 
zapalenie śledziony poczęło się od zininicy, która 
po trzech napadach przemieniła się w gorączkę 
zw alniającą i rodzi się następnie pytanie: dlą-.ozcgo

w tym przypadku zapalen.e śledziony nie zaczęło 
się, zaraz od ^ jo rąezk : c iąg łe j, ja k  to uważaliśmy 
w innych przypadkach ostrego zapalenia śledziony?

Aczkolwiek odpowiedź na to pytanie nie nale­
ży do zakresu pojedynczej historyi choroby i dla 
tego też tutaj nie może by.ć dokładnie udzieloną: 
to przecież wydaje nam się koniecznem , w celu 
załatwienia je j w przyszłości zwrócić uw agę na 
stosunek między cierpieniem miejtfcowem a gorącz­
ką. Jakoż uderzyć nas m usi, że w owych przypad­
kach zapalenia śledziony7 ostrego, w których go­
rączka .okazywała sfę c iąg łą , cierpienie miejscow7e 
t. j. obrzmienie i ból śledziony ju ż  w7 pierwszych 
godzinacli^choroby7 występowało z niezw ykłą gw ał­
tow nością, podczas gdy w przypadku niniejszym 
obrzucenie i ból dopiero p ó źn ie j, mianowicie po 
eScirn napadzie z.mniey postrzegać, się dały, a na­
wet .żo dopieiąt razem ze znaeznem obrzmieniem 

■śledziony7 dnia 5go choroby gorączka, się natężyła. 
Nie ulega zatem żadnej-w ątpliw ości, że w obecnym 
przypadku koJejirośT; przepuszczająca w odwrotnym 
byki stosunku do ciem ienia, miejscowego, t. j .  że 
gorączka tem wyraźniej przepuszczała im mniej­
sze był (^cierpienie miejscowe i że staw ała się tem 
gwałtow niejszą . trw alszą, im ono więcej się roz­
wijało. O ile ten stosunek w innyoh także stw ier­
dza się przypadkach i jak ie  dopuszcza on patolo­
giczne tłum aczenie^ przy innćj-.gpi&sobnoŚGi rozbie­
rzemy. P rzypadek zaś, obecny wydaja nam się dla 
tego szczególniej zajmującymi, że nam pokazuje 
postać przechodnią pomiędzy zinniicą a zapaleniem 
śledziony7 i dowodzi, że zapalenie śledziony je s t 
spraw ą zimnie/mą, t. j .  że zapalenie śledziony7 wy­
stępować może jak o  znnnica.

Dnia 6 choroby wzmaga się widocznie obrzmie­
nie i ból śledziony, a zarazem pogarszają się wszyst­
kie przypady, tętno podnosi się aż do 120, ciepłota 
do 32° II. chlorki zm niejszają się i przyłącza się je ­
szcze krupzenie w brzuchu. Bydoby7 latwem to po­
gorszenie poczytać za napad zunnicy w ukryciu 
jeszcze czychająggj,, lecy. z jednej strony7 tłum acze­
nie takie nie da się poprzeć, gdyżIŁ,clioroba.>od po­
czątku nią.okazy7wała kolei trzeciąc-zki, a z drugiej 
strony przez takie tłumaczenie nie zyskuje nic roz­
poznanie, podeząs gdy w ykazane nasilenie zapa 
lenią śledziony dostarcza dla rozpoznania i lecze­
nia pewnych skazówek. ( D . s. n.)
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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

PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEMATOKELE) j
przez |

D ra M a u r .  M a d u r o w ic z a  l
docenta Uniw. Jagicll. I

(Ciąg dalszy).

Ciecz odpływ ającą w jednym  przypadku roze­
brał H e l l e r  chemicznie i znalazł w niej części \
składowe krwi. Była to ciecz a lka liczna , zaw ierała 
sod w połączeniu z b ia łk iem , sole zwykłe surowi­
cy k rw i, osobliwie wiele chlorków.

W dalszym toku cierpienia w ydarza się znów 
niekiedy wstrzym anie m iesiączki; obficiej zaś od­
chodzące czyszczenia trw a ją , dopóki krew  do j a ­
m y otrzewny nie przestanie występywuć. W strzy­
manie miesiączki zdarza się zazwyczaj wtedy, j e ­
żeli przed wystąpieniem cierpienia czyszczenia by- > 
wały praw idłow e, zbytnia zaś obfitość częściej, | 
jeżeli dawniej ulegały chorobowym zmianom. Mie- l 
liśmy przypadki, w których to krwawienie trwało : 
przez 14 dni. Krew na zew nątrz wydzielona je s t \ 
zwykle p łynna, czasem odchodzą też i małe skrze-  ̂
pliny. W e s t  uw ażał na 26 przypadków  w 13 usta­
nie, w 7 zaś w iększą obfitość odpływów miesięcz­
nych, w 6 nareszcie przypadkach ani wstrzym ania 
ani obfitszego odchodu tychże, tylko bóle, poprze- > 
dza iąee cierpienie. Ostatnie przypadki nie były za- ) 
pewnie hem atokelą, ja k  ja  j ą  pojm uję. Przed po- f 
wstaniem cierpienia odbywały się na 13 spostrze- 1 
żeń czyszczenia rzeczone u 9 chorych regularnie, i 
u 4 nieregularnie, a to według podania Voiś.in’a . '<

Bóle są w początku zwykle niew yraźne, ołija- < 
w iają się jak o  uczucie gniecenia najczęściej w 
pachw inach, jeżeli zaś krew w ylała się w więk- < 
szej ilości, następuje uczucie jakoby  ciało obce < 
parło ku pochwie. W okolicy otworu stolcowego ( 
nasta ją  równocześnie z powodu ucisku na nerwy ] 
krzyżowe bóle, które odpowiednio przebiegowi \ 
nerwów wzdłuż ud sio. rozchodzą. Gdy zapalenie - 
otrzewny następu je , bóle są  z kłuciem połączone \ 
i rozchodzą się po całym żywocie. Bóle te zwięk­
szają się podczas poruszeń chorej i za naciskiem j 
palcami na powierzchnią brzucha. Kłucie ustaje z 
ustąpieniem zapalenia. Później w ywołują zrosty 
różnych części uldadu płciowego z sobą i z obrzmie- 9 
niem bóle więcej rw ące, ściągające. Uczucie par­

c ia , osobliwie zaś gniecenia pozostaje tak  długo, 
ja k  długo obrzmienie w brzuchu się mieści.

Gorączka zazwyczaj okazuje się tylko podczas 
zapalenia otrzewny, nigdy nie je s t zbyt silną. Cie­
płota powłok powszechnych wzmaga się natenczas 
bez lnb po dreszczu poprzedzającym , a skóra sa ­
m a potem  się okrywa. Pot w ystępuje niekiedy po­
śród mdłości na powierzchnią skóry, zaczerwienio­
nej w początkach cierpienia z powodu zadrażnie­
nia nerwowego. W  dalszym przebiegu okazuje skóra 
zw ykłą ciepłotę, tylko w przypadkach , w których 
niedokrewność dochodzi do wysokiego stopnia, ble­
dnieje i oziębia się. Tętno z początku m iękkie, nie­
co przyspieszone, wolnieje hardzićj, jeżeli wyna- 
czynienie je s t znaczne, najbardziej zaś przyspiesza 
się podczas gorączki w zwykłym przebiegu cierpie­
nia. W przypadkach znacznej niedokrewności spra­
wia kołatanie serca, niekiedy silne, cierpiącym nie­
przyjem ne, bolesne uczucie. W zwykłym przebiegu 
pragnienie nie bywa zbyt zwiększone, ruchy odde­
chowe czasami z początku i podczas gorączki by­
w ają  częstszemi. Podczas gorączki i osłabienia o- 
gólnego łaknienie się zmniejsza. Nudności i wymio­
ty pojaw iają się tylko z początku jak o  przypad za­
drażnienia ogólnego. P łyn zw racany składa się z 
cieczy zawartej w żo łądku , pom ięszany z śluzem 
żołądkowym i je s t z powodu obecności żółci ro­
zmaicie żółto zabarwiony.

Moczenie nic je s t zazwyczaj bolesne, lecz sta je  
się niem , jeżeli pęcherz lub jego  szyja doznają 
ucisku z powodu parcia i wysunięcia ku przodko­
wi części pochwowej macicy, lub ze strony obrzmie­
nia sam ego, przed macicą złożonego. Natenczas 
uważamy także albo że moczenie je s t trudne , albo 
że chore często z moczem ubodzie są zniewolone, 
a samo odbywanie moczu z pieczeniem połączone 
bywa. Mocz okazuje niekiedy krw aw ą barw ę, co 
z zwiększonego napływu krwi do samego pęche­
rza pochodzi, niekiedy zaś z zanieczyszczenia mo­
czu krw ią miesiączkową.

Stolec zwykle z początku zaparty bywa z po­
wodu napierania obrzmienia na prostnicę. Później 
w czasie powrotu do zdrowia nastaje niekiedy bie­
gunka, k tóra atoli nie zawsze je s t ,  ja k  Y o is in  i 
A k a n  tw ierdzą, pomyślną oznaką. W ycieńcza ona 
zwłaszcza w połączeniu z niedokrewnością łatwo 
siły cierpiących. Ciskawicy (teneamm) nigdy nie
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tłw ażaleiu, c|ę>to bardzo uskarżają się* jsfinak ko- 1 
'biety iui uczucie ciśnienia w okolicy otworu stol­
cowego*, o ezein ju ż  wyż wspomniałem.

Rucliy  dowolne są zwykle z powodu bólów w 
brzuciiu i zadrażnienia ogólnego ociężale. Leżenie <
na znak .jest najdogodniejsze c ie rp ią^m .

U m ysł 7. początku rozdrażniony, uspakaja  się <
wdeiągu cierpienia. W yjąwszy podozas zemdlenia, \
przytomność umysłu nic bywa zakłóconą w zwy- *
klym przebiegu cierpienia)_ o ileSl podane objawy 
ulegają  w dalszym toku zm ianie, w następnym  5 
rozdziale okażę. ‘ >

MaeuJ zatem w początkach tego cierpienia obja- j 
wy nieprawidłowego wydzielania i wystąpienia krwi 
miesiączkowej na w ew nątz , które w przeciąg i dui 
kilku łączą się" z objawam i zapalenia otrzcwiiy, (
późniój pozostają lii $bjawy wywołane obecnością <
obrzmienia krwistego w miednicy. (D. 'e.m .) }

S P R A W O Z D A N I E
z  K lin ik i P o ło ż n ic z e j  K r a k o w s k ie j  z r. 1 8 0 3 /2

skreślił Dr. S ^ ijw ńsk i A djkt Kliniki Pólożn. \
(^pokończenia). I

X . 2®owi!«łaaila r ó ż n e g o  r o d z a ju .

Choroby tu wyliczone odnoszą się do brzem ien­
nych^ rodząoycli i • p> o ł aż nic. 1 tuk uw ażaliśm yjkrwo- 1
toków macicznymi? 16. Z tych 4 było w skutek 
poronienia, 5 z braku knrczliwośm macicy pb‘ po- jj
rodzic y(flw atonia utitii) , ?>, w skutelS- częściowego 
oddzielenia łożyska od śoiany m acicy,/2- w skutek 
zapalenia macicy zakaźnego l^enmetrit-in- twptióĄ  j
pociągającego za sobą przeżarqie\naczynia, /
pnie krwotoki obfite, 2h w drugim  okresie pororio- /
wyin w sknlck nizkiego uczepienia* się łożyska |
w macicy (tuż przy ujściu wewnętrznem). W wiel­
kiej części przypadków  ustawa! krw otok po zni.e- \
sicniu jegęiii przyczyny, w dwóch tylko musiano 
się uciec do w strzykiwali lodowych, i do tampo- ;>
nowania pochwy. Iv> wotoki w l2giin okresie- poro­
dowym powstałe z powodu luzkiegofączopienia się 1
łożyska zatamowano zapomorai wcześniejszego- o- i
tw acia pęcherza płodowego.

Uszkodzeń m iędzykrocza po porodzie większych ■
4. U dwóch brzegi zranienia spojone zapoatocą ^
semeĄ Jines zgoily Się przez zrośnięcie (per hńan  >
inien*itnim ) , u jednćj prż.e'z:. zabliźnienie.

U je d n e j k tó rą  odbyła poród poza zakładem , 
a  gdzie  rozdarc ie  m iędzykrocza było całkow ite aż 
do zdz icrgaczy  r ż y c d w ń j f  :.rożeiąg*aj;;jce 
s ię ; odnow iono brzeg i ran y  i spojono je  zapom ocą 
szw u w ęzełkow ego z pom yślnym  skutkiem .

Prócz togo uw ażano choroby i leczono j e  do ­
pók i do tyczące "Chore w  Klinieo lit&fej zo s taw a ły :

1 opuchlinę j a j a  p łodow ego (Ih/drammoa').
1 ty lozag ięc ie m acicy u b rzem iennej. (ReProfłc- 

xiciirut(iri in  i/rarmda).
1 ty lozagięcie m aoioy-u po łożnicy  (Rntrojhańo  

iiteri h f  puerpera).
3 p rze rosty  m acicy  (HyfKrrŁropMa nteri).
1 macicę! d w u jan b s ią  i perchwę podwówiąo(«fe^ 

ras  hiloeidm -is et vage>v» dupfaxty..-t ■.
1 porażenie pęcherza  m oczow ego (Inuontincntia  

nrinpe parahjticęi).
7 razy  p reem st ciał brodaw kow ych pr/pliwy 

( I[ijperh'op!ti,a ćm ponis p a p illa r ia  vcMjina(i}.<:
3 ży lak i pochw y (YcaScss vaginae).
1 zato r w pochw ie (iJirombus vaginetei>Q!iipm'tmi).
1 przepuklino  pęehcrzo-pochw ow ą {Ogstocde va- 

ginaiits).-
4 zap a len ia  pochw y {KolpiPiSp.HL
20 razy  ow rzodzenia pochw y w połogu ( '(Jlcera 

v a g im c  pnui-rpe/nMiri).
■ 3 razy  torbiel jąj»ika!(ćtysft>'«iSrói n i n  puet-pem).

$  razy  u iedokrew ność ( c '-netemta post nmtTorrha- 
y ia m ).

1 zapalen ie blon m ózgow ych ( M ening ilis  in  
puerperr-ct ).i

1 p rzekrw ienie błon mó/.g»Vvy!e]i (H yperam m a  
meimigea im jrwnrpara).

2 rnzy-M oblęu  połogow y (M am a pnerjwraiifi).
1 zapaleiim l rdzen ia  pacierzow ego (Myśli* ii).
1 tężec i szczękośc isk  (T & am & -ef trisam s in  

gueipera).
■'•3 ra z y  zim nicę z zakażeniem  w laśeiw em  (M a-

Z«'/7«j)dd.

5 raz y  zim nicę p ro stą  (Jksbrit in tm n iU em )tr ,
4 razy  chorobę B r ig h ta  (M w h u s B ńghP iy.rc

jfy M jitm  n iedom ykalność zastaw k i dw ukończyste j 
\insufjiffiH ntia ra lm dae M cuspidaiis  )eH

3 razy  n ieżyt o*kr/j&io\Yyrt(Brmck'iiisfy. jy
2,-razy grużlm ę pilic (Tubcrcnlonis pulnw nnni).
2 razy  zapaleiiię-m płucneji i p lxx&--(J.,leicropnm- 

monicS).
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1 opuchłinę .płucną (Oedęrrig, jmlmonwni).
1 zapalemc oskrzeli i płuc (HrcmchopneumonuL).
1 zapalenie płuc (P m nm onia).
I ospę’ '(Yariola).
4  razy kiłę (Ą/pJtilifj.
I I  razy opuchłinę odnogi dolnych (Ilydrops  

■inembromm ‘e&tremonem infot;ioriivi).
1 różę zgorzelinową (Erysip& as gmtgłgcęnoswn).
1 różę w ędrującą u położnicy (JSryBipćlas rfii- 

ffrcms iii piief'pw(i)$*1
1 zanogcicę Rfcięgnową’ (Pcenaritiuiii' tmulino- 

.mmi, lttórft przerw ała cią'żę w 36 tygodniu i sp ra­
wiła przedwczesny poród’).

1 zapalenie stawu kolanowego (f?'<'mitin).
1 zapalenie gośćcowe przykostni (P e r ^ t ió is  

rhewnatica).

| 5  razy zapalenie gruczołu piersiowego
12 razy nadżerki brodaw ek piersiowych (Em il- 

-caratlO' papilldrum  mwmmaUtnii).
3 razy zastoiny mlee-Ziie (Gcdąetostasis).
1 zaskrzep żyły udowej (Phhgmas-iaalba dolenĄ.
3 razy nieżyt żołądka (6?'cktritis).
2 razy  „ból lędźwiowy (Limbago).
1 hol biodrowy u położnicy (Cośtalgia i i i  'pu- 

erpprd).
1 ból knlsffowy nerwowy (Tscfdafnew osa).
1 durzycę (Typhuf;).
1 zez (JStirabiinmtg).
2 razy zaćmienia rogówki {Maoida rc o r n m ^ ę t
4  razy owrzodzenia prżefludziaś {ido&rci cPuris).
2 razy zapalenie gruczołu przyusznego (parotitiśf.

razy gościec (Rlmmiati&imuł)-..

X I. P rz y p a d k i  p o lo n o w e .

Poloż nie wszystkich, ja k  na wstępie powiedziano, 
było 190. Z tych zachorowało na gorączkę poło­
gow ą 38'. Z niewiast dotkniętych tą  (jjiorobąą w y­
zdrowiało 14, przeniesiono na Oddział chorób go­
rączkowych 4, nmarl#*®0! N ajw iększa ilo'ś£ afężko 
elioryćb położnic i najw iększa śmiertelność przy - 
pada na koniec Si.erpnia i n;v jiićrwszą połowę 
W rześnia.

Gorączka* połogowa uniiepsoowiała się w n a j­
większej ilośćił przypadków  w caJej otrzewuie pod 
formą zapalenia ( puerperaJu)’, i 
przebiegała dość szybko od ;Sin do 14tn a ęzasęiu

donSOtu kilku dni i kończyła się po najw iększej 
■•e^ęśei-śmiercią. Prócz 20tu niewiast na gorączkę 
połogową zm arlycli, Zftkończyly  życie w Klinice 
n a ® e j: jedna na zapalenie opłucnej i p łuc, dwie, 
k tó re ‘poród poza zakładem odbyły i wacika ilość 
krw i tamże utraciły, w skutek bezkrwiśtośoij)

U derzającą -zapewne jć s t ilość'przypadków  go­
rączki połogowćjya tćm bardziej tak  wielka śmier­
telność. Baćłąjąc źródła J e j ,  musimy przedewszyst- 
kiem przyznać, iż była skutkiem działania szko- 
dbwogo wpływów meteorologicznych i telhiryez- 
nycli i w ogóle panującej w tym roku epidemii, 
gdyż, ja k  powszechnie z dzienników lekarskich 
wiadomo, gorączka połogowa w większych, n ak ła ­
dach położniczych 'Państwa Auktryackiego, jakiem i 
są Kliniki położnicze w W iódniu i P rad^w sęożój 
w tym roku występowała i w iększy stosunek śm ier­
telności niż kiedykolwiek za sobą pociągnęła; na­
si cpnie iż nawet u nąś za obrębem zakładu po­
łożniczego wzm iankowana choroba pojaw iała się, 
albowiem w ciągu miesiąca Sierpnia i w pierwszej 
połowie Września, h tfc£  r. przywieziono do Kliniki 
polożniczćj naszej trzy położnice z rozwiniętą w wy­
sokim stopniu gorączką połogową.

Jako dalszą podmiotową przyczynę gorączki 
połogowej możnaby przytoczyć ldlkanaściemiężkiołi 
porodów , które ja-kó* takie usposabiają poczu c i 
do w yw iązania-się gorączki ptiTogowćj.

Ue-ci? dużo winyWiaży i na Htffiej niiojkoóumśoi 
zak ładu , którcko^nizkie i szczupłe izdebki prze­
znaczone ntegdyśs^na cclc zakonników, przepeł­
nieni; przy obecnie wzinagąjącym  się napływie 
położnic, nie ńrnppt mieó dosC. czystego i świeżego 
powietrza i dopom agają tym sposobem do bujnego 
rozkrzew iania się tfij cli o,roby, je-żbli ona czy to 
skutkiem‘^epi'deniii, czy '‘tffi£ skutkiem trudne‘go po­
rodu jió irn i się.

Kilkakrotne®- do Władz wyższych wnoszone 
przedstaw ienia w przodnii'oi'ie ro^ffizerżenia zak ła ­
du położniczego nie, osiągnęły jeszą&e dotąd po­
żądanego skutku.

Że bbećńię. z wzmagaj ąca^ię liułnoś.oią i napływ 
rodzących do zakładu polożnatrzego z każdym  ro­
kiem także wzmaga się, przekonyw a niżej przy 
toczona tablica obejm ująca wykaz statystyczny od 
r. IBŚO. do końca r. 18^2.
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W ykaz statystyczny porodów w Klinice położniczej Krakowskiej (od r. 185C do końca r. 1862).

| K o k : 1850. 1851. 1852. 1853. 1854. 1855. 1856. 1857. 18S8t 1859. 1860. 1861. 1862.

j S t y c z e ń .............. 8 10 17 7 7 9 10 10 18 25 7 20 16
I L u t y .................... 17 16 13 6 12 7 3 9 8 10 8 15 14
f M a rz e c ................. 10 8 15 11 9 7 8 5 9 15 13 16 19
| Kwiecień . . . . . 10 7 11 7 15 6 7 10 11 15 13 19. 16

Maj ..................... T l 6 11 8 7 6 10 10 13 10 15 21 17
C zerw iec.............. 6 8 8 6 5 2 2 6 6 S 11 11 14
Lipiec ................. 3 10 ' " A 5 11 OO 6 7 10 • A 9 10 13
S ie r p ie ń .............. 5 5, 10 5 7 3 5 8 11 9 12 5 19
W rzesień . . . . 7 13 11 6 OO 6 oO 7 5 15 10 13 15

| Październik . . . 6 7 7 8 6 3 3 4 6 8 8 16 23
L is to p a d .............. 10 11 8 S s 7 2 OO 9 10 . 6 15 20 22

j G ru d z ień .............. 11 13 .12 n 7 6 8 19 15 10 17 11 l | g

1 S u m m a  . . 107 114 128* 89 96 G<5 68 104 122 140 138 177 206

J U w a g a .  W skutek rozporządzona nadesłane go w r. 18;33 od W lad i wyż szych ograi licza-
1 jącego przyjm owanie brzemiennych, 

porodów.
przypada w 4 latach następnych m niejsza llość

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

Ilość ozonu -w iftfKjititrzu ip^tosw iku do licz/ry cho­
rych ja k ie j  oJcolicy.

Pod tym napisem podał Dr. TsChuDi w Tygo­
dniku lek. W iedeńskim (11 ieuer 'medizl Wochen- 
schrift) w Nrze 49 r. /.. wiadomość 'osnowy nastę ­
puj ącój :

W Nre 47 Tygodnika lek. Wied. znajduje się 
w zm ianka, powtórzona z cza&opjąma: The' Lauqęf 
1S62. Vol. 11. N r. 2. jakoby  Dr. I k e la n d  w szip- 
talu Umbellskim w Bengalu spostrzegł, że pewne­
go razu podczas znacznegd przybierania ozonu w 
powietrzu wszyscy chorzy wyzdrowieli, gdy innym 
razem przy nagłym  ubytku tej istoty liczba cho­
rych zwiększyła się w tró iuasób, a mianowicie 
spraw iły to pomnożenie gośćce (Eheuma) i rozle­
gle cierpienia nieżytowe zwane.pospolicie Influenzą. >

W iadomości te zgadzają się w ogóle z wypad­
kiem otrzymanym z w ytnvałyeh spostrzeżeń ozo- 
nom etrycznych, zbieranych w stolicy Brazylijskiej 
w latach 1860 i 1861 częścią przezcmnie,. częścią 
przez znakomitego francuzkiego lekarza D ra Cho- 
m kla , którego do tych spostrzeżeń pobudziłem.

Dnia 20 M aja 1861 pisałem z Kio de Janeiro t 
do odkryw cy ozonu p. Prof. S chonbeina w Ba- 
zyle:, prosząc go o nadesłanie powtórne ozonome- 
trów : „Tu w Rio de Janeiro zachodzi niezaprze- <

:> czony stosunek między ilością ozonu w powietrzu, 
a  liczbą chorjch  w stolicy. Tm mińej^za <ilość mo- 

i n u , tmn ■ufiękśza KczbaPi niebezpieczniejszy rm&ctj 
chorób. Przy mniejszej ilości ozonu w powietrzu ma 
przew agą zapalenie osłon mózgowych (M eningitU) 
i inne cierpienia mózgowo; przy malej onego ilo ­
ści gorączka żółta wysokiego dochodzi stopnia. 

\ Te uwagi ty mcztisowe są wypadkiem spostrzeżeń 
dziewięciomiesięcznych; potrzeba je  wszelako dłu- 

< go jeszcze ponaw iać, aby otrzym ać wynik pewny.“ 
Po blisko dwuletnich spostrzeżeniach podany sto­

sunek okazał się niezmiennym. Dr. Ghomei. po­
w tarzał mi Vzc$Ę(fl żc dość mu zrana spojrzeć na 
ozonometr, by„sic dowiedział, czy odwiedzając swych 
chorych napotka u nich w ogóle pogorszenie lub 
polepszenie. P rzy małej ilości ozonu urzędowe wy­
kazy zmarłych w dziennikach bywały nader spore, 
najwyraźniej widzieć się to dawało w gorączce żół­
tej. Podczas' miesięcy gorących r. 1860 i 1861 (od 
Grudnia do Marca) w po rze , kiedy gorączka żółta 
na pobrzeżu brazylijskiem  panować zwykła nagm in­
nie, ilo&c ozonu w przecięciu była bardzo wielka 
w Kio de Ja n e iro ; to też przerzeezona choroba 
w tedy po raz pierwszy od wielu lat nie dosięgła 
stopnia epidemii.

W tymże samym liście zrobiłem uw agę: „Jest 
rzeozą'osobliwą, że spostrzeżenia ozonometryczne, by 
otrzymać pewne ile możności wypadki, nie powinny 
być robione co godzin 12, lecz m ają być spisy­
wane w odstępach Ggodzinnych bo już  w 7ej lub 
8ćj godzinie ilość ozonu na papierze n isz c z e je .^ '

i
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Przypadek $ horoby A d d ism a .

Cierpienie to, któremu nadano też miano cho­
roby brązowej od barw y skóry' ciemnocisawo żół­
taw ej, którą się ma odznaczać, chciano odnieść 
ze względu na istotę i siedzibę zasadniczego zbo­
czenia do n acieku ' nadnercz ( m u f l  mkc&nłuriati'). 
Opisany w Lancet Nr. XVII. 1862 przypadek zda­
w ałby sie stw ierdzać to mniemanie.

Dr. W ilks leczył chorego 26-letniego, który 
dostał się pod jego opiekę nader już  osłabionym 
i wątłym, okazując nadto nieco żółtaw ą cerę. Cier­
piący zwolna stracił pokład mięsny i siły i stał 
się obłożnym. Zbadano go troskliwie i na calem 
ciele nic można było napotkać śladu jakichś przy 
czyny chorobowej. Powłoki jego powt® okne coraz 
bardzićj ciemniały i ia li ł  się jedymie na stłumioną 
tkliwość w okolicy' lędźwiowej.

Zwątienie wzmagało s ię , a przed bliskim sko­
nem przyłączyły się jeszcze wymioty.

Oględziny pośmiertne w ykazały: powłoki po­
wszechne brudne, w padające w bąywę żółtawo-cisa- 
w ąC zwłaszcza na brzucho, jednakże nie było wy­
raźnych plam czarniawych.

W szystkie wnętrzności -były zdrowe z w yjąt­
kiem Nadii.(r<x, miały one objęto^S w dwójnasób 
zw iększoną i okazyw ały na przecięciu gęsty na­
ciek żółtawej gruźliczej istoty'.

Wien. med. Wddi. N r. 49 r. 1862.

J Y lw uca  tnecrogenica.

Nazwą tą  nową oznaczył Dr. W i l k s  na ze­
braniu Tow arzystw a lekarskiego londyńskiego:

< Pathologictil Soctefy o f  London, które się odbyło
i dnia 21 Października r. z. pewne nowotwory' po­

wstać m ająće na powłokach powszechnych i to je-
l dynie u osób takich, ei$ zajm ują się wiele rozci-
< naniem i rozpłataniem zwłok. Okazywał zarazem 

wyTohy woskowe dokonane w edług przykładów  
rzeczywistych. .Jctfcfl znich odwzorował ręce m ło­
dego ozłowieka trndniąefga się posługą w prase- 
ktorymn, w okolicy' kostek obu ^ak mial on ko­
listo ułożone w yłm jałojci przyskórkow e, m ające 
niejakie podobieństwo do przyśiuźniaka (Carcino-

> ma
Wc wszdm tej z teg3 powodu rozprawie DDr. 

W e l l s , B i u s t o w e . PEAbo.gK, H a r l e y , G o p l a n o , 
poparli to spostrzeżenie przykładam i z doświad­
czenia własnego, częścią na sobie samych, częścią

< na innych osobach nadarzonego. - Dr. A d am s 
wszelako wyraził wątpliwość co do powstania tej

| narośli wyłącznie z trudnienia się rozbiorem zwłok.
Albowiem znał on wielu, którzy pomimo długo­
letnich i ciągłych prac anatomicznych nic podo­
bnego nic okazywali.

Lancet N r. A l //. 1862. W. M. Woch. 4 9 . -

R O Z M A I T O  Ś  G  I .

R I J G I I  C H O R A G 1 1
w  Szpitalu ogólnym św. Łazarza i św. Ducha od pierwszego do ostatniego Marca 18o3 r.
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W  Oddziale eiiorób wewnętrznych 30 32* 62 64 38 ir'35 109 '.47 28 75 4 4 8 9 7 16 34 ‘M 60

„ zfflu ętrznyeh 27 15 ”12, 68 7 45 87 20 3 23 7 4 11 2 1 3 80 1 1 50

- klinice położniczej 
ciioróh kobiecych — 1 1 — 7 7 8 — 4 4 — _. — — 1 ł — 3 3

w klinice d i ó^ób dzieci 10 ę> 12 o 4 0 1S 3 — 3 1 — 1 — — — 8 6 14

„ chorób kiłowych i skórnych 31 58 89 75 19 94 M 45 38 83 3 — 3 11 2 13 47 37 84

„ obłąkanych 14 15 29 1 •2 3 32 — 1 — 1 14 17 81

1 . •‘Razem . . U-’ 428 23'5 180 72 252 487 115 73 186 15 8 23 23 11 34 139 103 242

W porównaniu z ubiegłym nnosiącem napływ chąrycli Zapalenia teAdn;&,.ząjmow-ały znów częściej błony śluzowe:
powiększył się o 7. t tchawicy i S&krzeli, aiSiSelwśam miąższ płuc, jednakże i liaz-

W  oddziale chorób wewnętrznych ceołia chorób w mic- S ha zapaleń płuc znaarzliie się powiększyła, tak, iż kr ogóle
eiijcn Marctt była równie jak i w Lutym przeważnie zapalną. \ clinyolry pieiaaówe zapalne W‘-Stosunku do j-jiszty chorób uda-



czającą okazały przcwy/.kę, bo gdy ogółem liczba cl orób wy­
nosiła 1 ÓD, samych zapaleń piersiowych było (i2 , a zatćm 
mniejsza połowa.

Stosunek śmiertelności w tyoli chorobach był nadzwyczaj 
korzystny, bo wyniósł 1 :1 2 '/,. Po zapaleniach dróg powiclrz- 
i , eh drugie miejsce zajmują zapalenia stawów gośćcowe ostro 
(iirthritis r/ieumalU-a), tych bowiem razem było l(i po więk­
szej części przypadki ciężkie, a w największej liczbie połączone 

' z cierpieniem zastawek serca lub osierdzia, wszystkie atoli o 
tyle szczęśliwie się ukończyły, iż chorzy chwilowo wolni 0(1 
dolegliwości, zakład opuścili, wynosząc atoli wado sercową 
jako  zaród przyszłych cierpień. Zimnie było 12 przypad­
ków, nader mala to liczba w tej porze roku i przy zwykłem 
panowaniu (mdeiiiieznćni tej choroby w okolicach Krakowa.

- Usposobienie atoli zapalne" było tak  wielkie, iż w kilku przy­
padkach przyłączyła się do zimuicy pnem nouia, ^sprawiając 
ciężkie powikłanie choroby i na większy szwank chorego na­
rażając. Tyfus w liczbie 8 przypadków występujący a. m ają­
cy wszystkie znamiona tak  nazwanej (turzycy brzusznej, liyl 
cechy dość łagodnej i przy wyląeznem podawaniu wody chlo­
rowej (cufiia u.i tpnurialrica) szczęśliwie ustępował. Cztery przy­
padki ospy pojawiły się wyłącznie u wychodźców z Królestwa 
Polskiego i pomyślnie uleczone bez udzielenia się komukol­
wiek z mieszkańców zakładu.

IV oddziale chorób zewnętrznych przeważnie przybywały: 
zranienia, wrzody uporczywe i ropnie. Umarło troje. Jedna 
kobieta zc zgorzeliny, a  z dwóch mężczyzn jeden z tężca 
CTetamu), a  drugi z ostrego zapalenia wątroby.

W  Klinice chorób dzieci górow ały: zapalenie oczu zoł­
zowe, nieżyt oskrzeli i zimnica. U kobiet odbyło sic w mie­
siącu Marcu razom 12 porodów. Z pomiędzy tych jedno po­
łożenie poprzeczne, w którem obrót wykonano, a  w jednym 
przypadku poród kleszczami ukończono.

W Oddziale sylilityeznym zmniejszyła sio liazba osób k i­
lowych, jak  również ohorób skórnych. Co się tyczy kiły, prze­
ważała jak  zwykle forma wtórorządna, przeciwko której uży­
w a się pospolicie rtęc i, a  mianowicie dwnchlorku rtęci ż rą ­
cego (hi/ilm ryi/fiiwbrichlinułm n corrotmum), już. to w płynie 
(1 gr. na 8 uue. wody), już. znowu w pigułkach ( l  gr. na 
120 pig.) sposobem I>zoxi>K(io, stopniując dawkę w miarę po­
trzeby. W  trzeciorzędnych przypadkach, których jednak mala 
bywa liczba, używa się jodku potasu w dawkach stopniowa­
nych! Również wcierania szarej maści bywają zastosowywane, 
szczególniej w przypadkach uporczyw ych, obok których od­
w ar Z ittm anka niekiedy; podawanym bywa. Największą zaś 
liczbę w tym miesiącu stanowią ran n i, między którymi cięż­
kie były przypadki. Śmiertelność z tego powodu była też 

tym oddziale większą, tak, iż lii wypadków śmierci liczo­
no, t. j. 11 mężczyzn rannych, u których po największej czę­
ści panowała ropnica, a 2 kobiety, z których jedna przybyła 
z wrzodem podudzia a  um arła na zapalenie oskrzeli nieżyto­
we,— druga zaś z kiłą ogólną, przywieziona została do szpi­
ta la  w połogu umierająca.

W  oddziale obłąkanych przeważa szaleństwo.

T o w a r z y s tw o  le k a r z y  P o d o ls k ic h  z a m ia n o w a ło  
\ e /. lo i ik a n ii  s w o im i  k o r r e s p o n i le H ta m i w Krakowie: Pro-
i fessorów Doktorów: llnonowjezA, Bryka, Czehiyiakowskieoo,
; D ietla , Kozuuowskieoo, Majera, Sawiczewskieoo, S kobla,
? tudzież DDrów Okttieoera, W aiisouauejia i Zieleniewskiego.

Od E e d a k c y  i.
Otrzymujemy od 1’. W ładysława Lachowicza Aptekarza

< z Jaw orow a sm utną wiadomość o śmierci jednego z kole­
gów i o opróżnieniu z tego powodu siedziby dla lekarza wy­
konawczego. Zamieszczamy skwapliwie i jedne i drugą po-

> niżej pod wlaściwemi napisam i, tu zaś dodajemy z naszej
\ strony uwagę, że udzielanie podobnych szczegółów jest w ogóle

dla nas, a  sądzimy żc i dla sz. czytelników wielce pożąda- 
nem, a mianowicie doniesienia o świćż,6:n osiedlaniu lub prze- 

) niesieniu się lekarzu w lub nptekarzów, o otrzymywaniu posad
} urzędowych, o odznaczeniach bąć przez R ząd , bąć przez cia-
i la  naukowo, wreszcie o chlubnych dowodach czci i przy-
 ̂ w iązania przez publiczność osobom lekarskim okazywanych.
\ A gdy i o smutnych przygodach milczeć nam nic wolno, przeto
!; pragnęlibyśmy być rychło i o nich zawiadam iani, zwłaszcza
, o przypadkach zgonu z dołączeniem życiorysów lub przynaj-
> mniej wybitniejszych zdarzeń z życia zgasłego kolegi. U pra­
li szamy ponownie łaskaw ych czytelników, by nie ważąc lekcc
? żadnego z tych szczegółów, nadsyłać je  nam przy każdej spo-
s sobności Zechcieli.

i Opróżnioną jest przez śmierć siedziba dla lekarza 
w Jaworowie.

- P. W ładysław  Lachowicz aptekarz tameczny za pośre- 
) dnictwcin czasopisma naszego zaprasza młodszych lekarzów

lub takowych, cohy życzyli sobie zmienić swe siedlisko obe­
cno, by u niego zechcieli zasięgnąć łdTższych o tćj rzeczy 

|  wyjaśnień.

| N E  Iv R O L O G I  A.
\ l-hiANciszEK Ksawkkv Poiilmakm Dr. Medycyny padl ofia-
\ rą swej gorliwości lekarskiej. Zaraziwszy się durzycą ('/'(/-. 
5 1 i/m»), umarł w mieście Jaw orow ie dnia 15. Kwietnia r. b.
) w roku życia swojego 34fyui.
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