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SPOSTRZEŻENIA SZPITALNE.

Podwiązanie tętnicy szyjowej wspólnej prawej, w celu wyleczenia tętnia­

ka (aneurisma) sposobem Brasdor’a.

Opisał P rof. J. Kosiński Lekarz  O rdynujący w Szpitala  U jazdowskim .

Jan Cep, żo łn ierz  kom endy  szp ita la  u jazdow sk iego , 42 la t  w iek u  li­
czący, -!l-go  P a ź d z ie rn ik a  r . z. p rzep ro w ad zo n y m  zo s ta ł do 1-go o d d z ia łu  
zew nętrznego  tegoż  szp ita la  z o d d zia łu  w ew nętrznego  P r . Brodowskiego, gdzie 
p rze b y w a ł na k u rac ji około dw óch tygodn i. D iagnozę chory  p rz y n ió s ł z so ­
bą taką: „Anetirisma art. carotidis com. dextrae“.

■Nie bada jąc , chorego  o szczegóły  je g o  c ierp ien ia, p rzy s tą p iłe m  n asam - 
p rzó d  do egzam inu  ob jek tyw nego , k tó ry  w y k azał mi n as tęp u jące  objaw y: 
guz w idzialny d la  oka, w ielkości n iew ielk iego  ku rzego  ja ja , w dolnej p rz e d ­
niej części szyi po  n ad  m ostkiem , w yraźn ie pu lsu jący , p o k ry ty  sk ó rą  ko lo ru  
norm alnego  i w  niczem  niezm ienioną. T y lko  przez palpac ję  m ożna by ło  d o ­
k ład n ie  ok reślić  g ran ice  guza, k tó re  je d n a k  w dolnej je g o  części u k ry w a ły  
się za m ostk iem  i by iy  z tego  pow odu  n iedostępnem i. G ran ica  g ó rn a  zn a jd o ­
w ała się na 4 cen tim etry  n ad  m ostkiem ; w ew nętrzna  s ię g a ła  do lin ji ś ro d k o ­
wej szyi, zew nętrzna o d p o w iad a ła  p rzestrzen i tró jk ą tn e j, znajdu jącej się m ię ­
dzy dw om a brzuszcam i m ięśn ia m ostko -obo jczyko-su tkow ego  (s te rno -c le ido - 
m asto ideus). B rzu siec  m ostkow y tego  m ięśn ia p o k ry w a ł część zew nętrzną 
guza , p rzez  co sam  b y ł nieco podniesionym  i w ysun ię tym  naprzód , w ew nę­
trzn a  zaś część guza leża ła  na tchaw icy, będąc p o k ry tą  m ięśniam i; m o stk o -g n y - 
kow ym  i m ostko-ta rczow ym  (ste rno -hyo ideus e t s te rn o -th y reo id eu s). U c is k a ­
ją c  guz m ożna było  w ni m w yczuw ać pew ną sprężystość i cdastyczność, p rzy -
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czem staw ał się on nieco mniejszym. Pulsacja guza była tak znaczną, że każ­
de uderzenie serca podnosiło palec go uciskający. Co do czasu, pulsacja w 
guzie była najzupełniej jednoczesną z uderzeniem  serca.

G ruppa  wymienionych objawów, nie pozostawiała ju ż  żadnej wątpliwo­
ści, że guz rzeczony był rzeczywiście tętniakiem . T rudniej daleko było roz­
strzygnąć z jakiej tętnicy bierze on początek; wątpliwość zresztą m ogła być 
jedynie  między tętnicą szyjową i pniem bezimiennym. J a k  jedna tak i d ruga 
z tych tętnic m ogła być punktem  wyjścia guza; albo też obie tw orzyły go 
wspólnie. Żadnej innej z bliższych tętnic nie mogliśm y podejrzewać; aorta, 
dwie tętnice podobojczykowe oraz kręgow e, oto są naczynia mogące w p e ­
wnych okolicznościach rozpoznawanie u trudnić, i w istocie w prow adzały już  
w błąd  chirurgów . Lecz w naszym przypadku, z powodu że guz był jeszcze 
niewielki, wyraźnie ograniczony, w okolicy niczem nie zmienionej i dającej się 
dobrze określić, ja k  powiedzieliśmy, cała wątpliwość była między początkiem 
tętnicy szyjowej lub końcem  pnia bezimiennego. W  podobnym przypadku, 
dla wyjaśnienia praw dy, do jakichże m ogliśmy uciekać się środków? N ieste­
ty, żadnych pew nych wskazówek wątpliwość rozstrzygających niemieliśmy. 
Porów nyw ając siłę tętna w tętnicach szyjowych i podobojczykowych znala­
złem: że puls w tętnicy szyjowej praw ej nad guzem  był znacznie słabszym niż 
po stronie lewej. Przyciskając tętnicę szyjową praw ą palcami do poprzecznych 
w yrostów kręgow ych, czułem  praw idłow ą, o ile mi się zdawać m ogło, grubość 
i m iękkość ścianek, płynąca w niój krew  spraw iała, po każdem  uderzeniu serca, 
uczucie tarcia, które objaśnić starałem  się pewnem opóźnieniem w przepływ ie 
krw i, spowodowanem tętniakiem  znajdującym  się między badaną tętnicą a s e r ­
cem. Podobnież i w innych tętnicach pochodzących od szyjowej prawej, puls był 
słabszy aniżeli w odpowiednich tętnicach strony lewej. W  tętnicy podobojczyko - 
wej praw ej, wychodzącej z tegoż pnia bezimiennego, również ja k  i w dalszych 
gałęziach t. j .  ramieniowej i prom ieniowej, tętno było mocne i opisanego uczu­
cia tarcia p rzy  ucisku na nie niedoznawałem .

Te więc objawy przem aw iały więcej za tętniakiem tętnicy szyjowej. P rócz  
tego tętno w arterji promieniowej lewej znalazłem tak  małem, że z trudnością 
m ogłem  je  wyczuć. W  sercu szmerów żadnych nie było. K olega Brodowski zna- 
lazłsęy lekki szm er w okolicy łuku  aorty i części piersiowój tętnicy podobojczy- 
kowej lewej, p rzypisał go aterom atycznem u stanowi tych naczyń. T ą  zm ianą 
inożnaby także objaśnić m ały puls lewej tętnicy prom ieniowej.

Z odpowiedzi chorego na robione mu pytania dowiedziałem się: że on 
o guzie swoim nic nie wiedział, dopóki m u w szpitalu na to uw agi nie zw róco­
no. U skarżał się od kilku miesięcy lub roku na zaw rót głow y, ból w szyi i ra ­
mieniu, chwilami nader m ocny i dokuczliwy. Pi-zez pewien czas, ból zajmował 
stale okolicę mięśnia piersiowego, później przeszedł na szyję, okolicę karku  i 
barkową. Chory nieco pokaszliwał; kilka razy przy pracy cięższej o m ało nie 
zem dlał, ja k  powiada skutkiem  pociemnienia w oczach i zaw rotu głowy, i w ten­
czas był zmuszony usiąść lub położyć się i chwilę wypocząć. T rudności w po­
łykaniu pokarm ów nie doznawał żadnej, rów nież tchu mu nigdy  nie b ra k ło .—
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Zresztą, budowy ciała był dobrój, mięśnie miał rozw inięte nieźle, pok ład  t ł u ­
szczowy mierny.

M ając więc do czynienia z tętniakiem , którego miejsce nic było z całą  p e ­
wnością oznaczone, szło nam  o w ybór środka, za pomocą którego moglibyśmy 
jeżeli nie wyleczyć choroby zupełnie, to przynajm niej dalszy jej rozwój po­
wstrzymać. D ługo  się wachać w wyborze nie m ogłem ; ze wszystkich bowiem 
wątpliwych w tym razie sposobów leczenia, za najstosowniejsze uw ażałem  dwa: 
ucisk tętnicy (compressio) lub podwiązanie ( ligatura). J a k  pierwsza tak i d ruga  
operacja m ogła być dokonaną tylko na części tętnicy znajdującej się między 
tętniakiem  i końcem obwodowym (periferycznym ), albowiem o pniu bezim ien­
nym mowy być nie mogło. G uz pokryw ał go i czynił dostęp do niego zupełnie 
niemożliwym. Przytem  żaden ze znanych w literaturze dziesięciu czy jedynastu 
przypadków  podwiązania pnia bezim iennego, nie zakończył się pomyślnie, co 
nie je s t bynajmniój okolicznością zachęcającą do nowych prób.

Postanow iłem  więc zacząć kurację od przeryw anego ucisku, a p rzy p u ­
szczając że tętn iak  wyszedł praw dopodobnie z początku tętnicy szyjowej, ku 
nićj całe staranie skierowałem . K olega mój D r. Boyew  zechciał łaskawie podjąć 
się wykonania kom pressji i z wielką w ytrw ałością po dwie godziny zrana i wie­
czorem przyciskał palcami tętnicę szyjową wspólną, w okolicy chrząstki p ier­
ścieniowej ("cart, crico idea), przeryw ając zupełnie przepływ  krw i w tętn i­
cy. D la  zmniejszenia siły i częstości uderzeń serca, chorem u podczas tej kuracji 
przepisaliśmy digitalis (Inf. ex dr. semis p rt. unc. sex), k tó re  zażywał co 2 i 3 
godziny łyżkę. U cisk był w ten sposób robiony przez 10 dni po sobie następu­
jących, lecz bez żadnego skutku. W  pierwszćj chwili wywieranego nacisku, 
guz zwykle się nieco powiększał i staw ał się bardzićj naprężonym  i twardym ; 
lecz po upływ ie kw adransa lub więcój, objętość jego zdaw ała się zmniejszać, 
a pulsacja nieco słabła. Po upływ ie sześciu dni, działanie digitalis zaczęło wy- 
tstępować bardzo wyraźnie: puls rzadki, m ały i słaby, źrenice rozszerzone i prócz 
ego ch o ry  dostał rozwolnienia, k tóre w parę  dni pozbawiło go sił i wprawiło 
w stan niezwykłego zobojętnienia. Zawieszono więc digitalis, zaniedbano kom ­
pressji, do wewnątrz zaś zaleciłem  lekkie pobudzające środki i wino. P o  kilku 
dniach już stan chorego był zupełnie dobry. Co się tyczy tętniaka, ten pozo­
stał bez żadnój zmiany.

Przedstaw iw szy chorem u, że możliwe wyleczenie może nastąpić przez 
podwiązanie tętnicy i otrzym awszy jego zezwolenie na wykonanie tej opera­
cji, 13 L istopada przystąpiłem  do niej i przy assystencji D D r. Wróblewskie' 
(jo i Boyewa, oraz w obecności głów nego lekarza szpitala i licznych kolegów, 
w ykonałem  podwiązanie tętnicy szyjowej wspólnej.

Co do samego aktu  operacji, nie wiele mam do powiedzenia. Podw ią­
zanie tętnicy szyjowej należy do tych operacji, które powinny być wykonane 
najskrupulatniej pod ług  w szelkich re g u ł chirurgji operacyjnej; tak tóż opera­
cja ta wykonaną była. P o  zrobieniu cięcia i djściudo pnia tętniczego pod 
skrzyżowaniem się jeyo z mięśniem gnyko-łopatkowym, staraniem  mojem było aże­
by ja k  najmniej oddzielić tętnicę od pochwy, i w istocie tyle tylko z tej ostat-
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niój za pomocą zgłębnika i pincetu oddzieliłem od pnia, ile tego po trzeba  by­
ło dla podsunięcia igły anewryzmatycznej i założenia nitki.

D rug i już raz, w ciągu mojej dziesięcioletniej chirurgicznej praktyki, zdarzy­
ło mi się podwiązanie tętnicy szyjowej wspólnej. Pierwszej operacji dokonałem  
w Instytucie Oftalmicznym w r. 1863. Prof. Szokalski zaszczycił mnie wezwaniem 
do wykonania operacji na chorym dotkniętym  tętniakiem  tętnicy ocznej (art oph- 
talmica). Szczegółowy opis tego przypadku zakomunikowany przez tegoż prof. Sz. 
na kongresie oftalmologicznym odbytym  w H ejdelbergu  d. 6 W rześ. 1864 r. zo­
sta ł ogłoszony wZehender's „Klinische Monatsblatter fu r  Augenheilkunde J a h r  186 4” 
W  dziełach trak tu jących  o podwiązaniu tętnicy szyjowej, autorzy zw racają 
uw agę na okoliczność utrudniającą operację i pochodzącą z rozszerzenia i roz­
dęcia podczas samej operacji żyły szyjowej (v: jugulańs int.) k tó ra  swoją o b ­
jętością zakryw a tętnicę i przy nieostrożnem  działaniu łatw o może być zranio­
ną. D la  uniknięcia tego radzą zmuszać operow anego do wykonywania głębo­
kich westchnień, przez co krew  udaje się do żył znajdujących się w jam ie 
piersiow ej, a żyły szyi opróżniają się.

Hugdson radzi przyciskać żyłkę palcem w górnej części rany, rada daleko 
stosowniejsza, gdyż może być użytą na chorych uśpionych za pomocą chloro­
formu; a wątpię żeby dzisiaj kto inaczej operację tę wykonywał.

O tóż w dwóch przypadkach moich nie m iałem  najmniejszćj trudności z ży- 
łą  szyjową; w pierwszym  widziałem ją  leżącą na dnie rany obok tętnicy, lecz 
w niczem operacji nie przeszkadzała, w drugim  nie udało mi się naw et jej do- 
strzedz, gdyż wszedłem prosto na tętnicę i odkryłem  ją , nie m ając nic do czy­
nienia z żyłą. Naprężenie i rozdęcie chwilowe żyły, może, mojem zdaniem , tylko 
wtenczas mieć miejsce, kiedy operow any je s t niezupełnie a tylko na wpół uśp io­
ny i w takim  stanie miota się i w ypręża kończyny, tu łów , szyję i t. p. Moi zaś 
operowani w obydwuch przypadkach byli najzupełniej znieczuleni i podczas ope­
racji mieli oddech wolny i równy. Tej to okoliczności przypisuję głów nie to, 
że krew  nie nabiegała zbytecznie dożyły  szyjowej i nie przeszkadzała wcale od­
szukaniu tętnicy. Sądzę zatem, że jeżeli chirurgow ie zechcą zwrócić uwagę na 
to aby nie operow ać chorego dopokąd nie je s t zupełnie dobrze uśpionym , ża ­
dnej ze strony ży ły  szyjowej trudności ani przeszkody podczas wykonania ope­
racji nie spotkają.

W  czasie przebiegu leczenia rany, niepokojącynieco symptom wystąpił na trze­
ci dzień po operacji; był to ból przy połykaniu, który do takiego stopnia s ta ł się 
dotkliwym, że chory obawiał się cokolwiekbąć przełknąć i wolał raczej obejść 
się bez jedzenia i picia. To zm usiło mnie do wprowadzenia mu do żołądka, za 
pomocą zondy, paru  jaj rozbitych z winem białem, zresztą ból ten na piąty dzień 
już  ustąp ił i chory m ógł pić i jeść  bez trudności. W  tydzień w ystąpiła róża 
w około rany, k tóra  obeszła szyję, plecy i grzbiet i pomyślnie się zakończyła,— 
Na 17 dzień nitka jedw abna, k tórą tętnica była podwiązana, oddzieliła się, od­
tąd ropienie staw ało się coraz mniejsze i rana znacznie się zwężać zaczęła.— 
Objawów mózgowych ani zaraz po operacji ani później nie było żadnych.

Co się tyczy guza tętniakowego, to ten niew ielkiej tylko u legł zmianie.
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Objętość jego  dziś (dwa miesiące po operacji) je s t o czwartą może część m niej­
szą ja k  przed operacją, je s t on znacznie tw ardszy, lecz pulsacja trw a  w  nim  
zawsze wyraźna. Nie osiągnęliśmy zatem  pożądanego skutku. Że się jednak  
złogi w łóknikowe wytworzyły i w części w ypełniają worek tętniaka, dla mnie 
zdaje się być rzeczą bardzo praw dopodobną, zaczem zdaje się przem awiać tw ar­
dość guza, której on w przódy nie posiadał. Jeżeli przypuszczenie moje jest 
prawdziwe, to w dalszym przebiegu tętniaka można oczekiwać zupełnego wy­
pełnienia złogami włókikowemi jam y  tętniaka i wyleczenia jego; w przeciwnym 
razie worek może zachować obecny zmniejszony swój kształt, albo też na now o 
rozw ijać się będzie. Poniew aż chory jeszcze przez pewien czas zostanie w ob­
serwacji, spodziewam się zatem mieć zręczność wre właściwym czasie o d a l­
szym przebiegu choroby czytelników uwiadomić.

Niepewność diagnostyki zdaje mi się teraz być wyjaśnioną o tyle p rzy ­
najmniej, że tętniak oprocz możliwego zajęcia tętnicy szyjowej, zajmuje takoż 
i pień bezimienny albo jedynie tylko z tego ostatniego bierze początek. G dy­
by pień bezimienny był zdrowy, zdaniem mojem, uleczenie nastąpiłoby w krót­
ce po opercji.

Niech mi wolno będzie powiedzieć jeszcze słów kilka odnoszących się 
do historji operacji podw iązania tętnicy szyjowój pod ług  sposobu Brasdor'a. 
J a k  wiadomo, pierwszą myśl podwiązania tętnicy w celu leczenia tętn iaka,—  
w części jej znajdującej się między workiem  tętniakowym  i obwodem, po­
wziął Brasdor, ch irurg  angielski. W yleczenie po takiem podw iązaniu nastę­
puje w ten sposob, że skrzepy krwi w ypełniają najprzód część tętnicy znaj­
dującej się między ligaturą  i workiem tętniakowym , przeobrażają go tym spo­
sobem w worek ślepy (cul de sac), następnie dopiero wypełnia się i cała jam a 
tętniaka. Dzieje się to bardzo prędko, gdyż krew z powodu zupełnego zatrzy­
mania krążenia, zaraz po operacji zaczyna krzepnąć. W łaściw y sposób 
Brasdoda, polegający na zupełnem  zatrzym aniu krw i krążenia w w orku tętn ia­
ka, może być zatem zastosowany tylko w rzadkich przypadkach, głów nie dla 
leczenia tętniaków  utworzonych na tętnicach szyjowej i biodrowój (iliaca).— 
W  ar drop zrobił jeszcze śmielszy krok, zalecając, w przypadkach gdzie sposób 
Brasdor a, z powodu pobocznych gałęzi tuż nad tętniakiem  wychodzących, za­
stosowanym być nie może, nakładać przewiązkę na głów ny pień po nad g a ­
łęziami, przez co osiąga się tylko zwolnienie krążenia krw i w worku, lecz nie 
zupełne pow strzym anie jego.

W  tętnicach pnia bezimiennego, tam gdzie nie można podwiązać samego 
pnia, w części między tętniakiem  i sercem (sposób Anel'a) —  operacja k tó ra  
jedenaście razy była robioną i zawsze ze śm iertelnem  zejściem, tylko m eto­
da W ardropa  może być użytą i to w trojaki sposób: albo się podwiązuje tylko 
jedna tętnica szyjowa, albo je d n a  podobojczykowa albo też obydwa te pnie 
razem, jednocześnie lub jedna po drugiej, po upływ ie pewnego czasu. W  ten 
sposób operacja była wykonaną przez rozmaitych chirurgów  19 razy; 12 ra­
zy była podwiązaną sama tylko tętnica szyjowa (Mott, Morrison, Ewans, Key, 
Campbel, Hutson, Fergusson, dJohlhoff, Villardebo, Wrigl'li, Holland), z tych



dw unastu, 9 operowanych um arło w skutek operacji, jeden  w pięć miesięcy 
po operacji (Morrisoń), drugi w 7. {Mott), trzeci zaś (Eioans) by ł uleczony 
zupełnie, lecz je s t podejrzenie że diagnostyka w tym przypadku była fałszywą 
i że tętniaka nie było zupełnie. W  czterech przypadkach była podwiązaną ty l­
ko tętnica podobojczykowa (Dupuytrin, Laugier, Peterquin, Wardrop) z k tó ­
rych jeden  tylko operowany w yzdrowiał ( Wardrop); lecz i tu nastąpiła recy­
dywa, k tó ra  po dwóch latach stała się przyczyną śmierci. Nareszcie, trzej 
chorzy byli leczeni przez podwiązanie obydwóch pni idących z pnia bezi­
miennego (podobojczykowa i szyjowa) i wszyscy trzej padli ofiarą operacji.

Podane więc tutaj cyfry bynajmniej do operacji zachęcać nie mogą i je ­
żeli na chorym moim przedsięwziąłem  tę operację, to tylko dla tego że uw a­
żałem przypadek, ten za wyjątkowy, gdyż tętniak był rozwinięty tylko w n ie ­
wielkim stopniu i stan ogólny chorego był tak dobry, że pozwalał oczekiwać 
pomyślnego zejścia, a głów nie że początek tętn iaka odnosiłem do tętnicy szy- 
jowój.

W  Dictionnaire de medicine et de chirurgie pratiques w tomie szóstym r. 
1867 w artykule „C arotide“ znajduję że podwiązanie arterji szyjowi) było ro ­
bione w celu wyleczenia tętniaka tejże arterji sposobem B rasdora  6 razy.— 
W  czterech przypadkach skutek był dobry lub wątpliwy, w dwóch nastąpiła 
śm ierć wkrótce po operacji. A  zatem szanse operacji B rasdora  są daleko wię - 
ksze aniżeli m etody Wardrop'a.

0 N IE K T Ó R Y C H  PR Z Y R Z Ą D A C H  I  L E K A C H  ŚR Ó D M A CICZN Y CH .
N A P IS A Ł

Dr Św idersk i .
(Dokończenie).

Sposób używania wstrzykiwali.
Przedew szystldem  rozszerzam usta maciczne gąbką pęczniejącą. B la- 

szeńca używać zaprzestałem  od czasu, kiedy pomimo największej ostrożno­
ści w kilku przypadkach pręcik blaszeńca przedostał się do jam y macicy, 
w którćj nie m ając podobnego jak  w szyjce oporu, napęczniał tak mocno, 
że w wydobyciu go miałem nie mało trudności, co nie tylko spraw ia ból 
i często krw otok, ale zraża ju ż  i tak wystraszoną pacjentkę. P o  wyjęciu 
gąbki przekonywam  się, czy usta dostatecznie są otwarte do użycia szprycki 
i wygodnego odcieku wstrzykniętego płynu, w przeciwnym razie wkładam  
coraz grubszą gąbkę. P o  dostatecznem rozszerzeniu ust, przekonywam  się 
zgłębnikiem  elastycznym prostym  o wysokości macicy i w przybliżeniu o jój 
objętości; raz, ażeby ile możności nie dotykać końcem szprycki wierzchołka 
macicy, a potem, ażeby módz obliczyć ilość płynu do wstrzyknięcia potrze­
bnego. W ierzchołka macicy dotykać unikam  jak  najstaranniej, przekonałem  
się bowiem o prawdziwości poszukiwań Lazarewitsch'a, że chcąc pobudzić 
macicę do skurczów, głów nie podrażnić trzeba jój w ierzchołek, ja k  to Cohn 
podał w sposobie sprowadzenia sztucznego, a Kriebeller—przyspieszenia n a tu ­
ralnego porodu.



P ły n  nie powinien być w wielkiej ilości na raz w strzyknięty i nie zbyt 
wielką, siłą, rozdrażnia bowiem, pomimo odciekania, macicę w wszystkich jój 
punktach i pobudza do bolesnych skurczów, k tórych jako  nie koniecznych 
unikać powinniśmy. Są tacy, którzy dla tego jedynie siły większej przy 
w strzyknięciu używają, ażeby właśnie wywołać skurcze macicy, skutkiem  
czego i jajow ody skurczać się mają, a tern samem nie przepuszczać p łynu
wstrzykniętego. . . . , ,

Szprycek do w strzykiw ań używam dwojakich: jednej do wyczyszcze­
nia macicy z nagrom adzonego w nićj śluzu czystą: letnią wodą albo z wę­
glanem sody, drugiej do wstrzyknięcia leczniczego płynu. P ierw sza jest w e­
dle Freund'a z W rocław ia z twardej gumy z pojedynczą a kró tką cewką, 
u której kazałem  umieścić kulkę po bokach przedziurawioną, ażeby strum ienia 
nie puszczać w prost ku wierzchołkowi macicy.

Uważam  zawsze ja k  najstaranniej, ażeby obok powolnego tylko w strzy­
kiwania, płyn obok cewki dostatecznie m ógł spływać. P o  dokładnem  o ile 
można wyczyszczeniu macicy, w strzykuję p łyn  lecznicy drugą szprycką w e­
dle AneFa, tylko z dłuższym  słupkiem  i krótszą cewką, zaopatrzoną w koń­
cu w kulkę z tw ardej gum y przedziurawioną po bokach. Szprycka ta  o tyle 
wydaje mi się praktyczniejszą od innych, ż e je s t  szklarnia, a zatem do wszyst­
kich płynów  użytą być może i że ilość płynu w strzykniętego ^obliczyć mogę 
w ed łu" stopni na słupku  oznaczonych, ja k  u szprycki P ravaza. Ażeby p łyn  
o-ryzący do wstrzykiwania użyty nie raził przy spływ aniu pochwy, w kładam  
zwykle Sims a albo Neugebauera wziernik, po którym  płyn ścieka. D o w strzy­
kiwań używałem  dotychczas rozczynów z A rg . nitr., Tinct. jodi_ c. K ai. hy- 
drojod. i A cid, pyrolignos. P rócz przem ijających boleści i nieznaczącego 
krwawienia, złych skutków nie zauważyłem.

Sposób przyżegauia.

W  miejsce wstrzykiwań używam  także piekielnego kam ienią w sub­
stancji—wsuwając ulane już  z niego kaw ałeczki w  macicę za pomocą przy­
rządu przez Spiegelberg'a podanego. J e s t  to zgłębnik maciczny sprężmkowy, 
prosty  i wydrążony, w k tóry  w kłada się stępel i wpycha kam ień piekielny

U żyw am  także często wedle K ristellera  płynów  żrących stężonych po 
największej części nastoju jodu , za pomocą kulki z waty lub gąblu na od­
pow iednim —do prostego zgłębnika macicznego podobnym przyrządzie przy­
twierdzonej. P rzy  dokładnie rozszerzonych ustach macicznych i za pomocą 
wziernika Sims’a, wygodnie całą błonę śluzową macicy przyżegac można. Sku­
tek m iałem  najlepszy i nieraz zadziwiająco prędki. K ilka szczegółowo opi­
sanych chorób m acicy na wzmiankowane sposoby leczonych, um ieściłem  
w mojej powyż wzmiankowanej obszerniejszej pracy. _

D o przyżegania błony śluzowej szyjki i jam y macicy, wskazuje Scanzo- 
ni Lallemand'a  i swój przyrząd. U żyw a zaś najczęściej swego przyrządu 
i przyżegiwa tak  błonę śluzową szyjki ja k  i macicy kamieniem piekielnym 
w substancji.

Krążki śródinariczne.

Skutków  z używania krążków  jam y macicy nie znam z własnego do­
świadczenia. ograniczę się zatem tylko na p r z y p a d k a c h  które znam z lite­
ratu ry  i które widziałem. O krążkach części pochwowej macicy pornowię 
poniżej.
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O używaniu krążków  śródmacicznych i odróżnieniu krążków  śródszyj- 
kowych od śródm acicznych wspomina szczegółowo najprzód Fran. Rousset. 
W  najdawniejszych czasach pisał Moschion wiele o używaniu krążków  w ro ­
zmaitych cierpieniach macicy, a Mercatus podał opis ich kształtu . W edle 
objaśnień ostatniego zdaje się niewątpliwem, że natenczas nie mówiono o k rą ż ­
kach pochwowych, tylko o śródszyjkowych, k tóre nazywano limnisci, a śród- 
maciczne emmoti.

Fran. Rousset używ ał krążków  śródszyjkowych i śródmacicznych; osta­
tnich zaraz po porodzie, pierwszych zaś w rozm aitych cierpieniach macicy. 
P rzed  włożeniem krążków  przekonywał się wprzódy łagodnem i wstrzykiwa- 
niami o stopniu wrażliwości macicy. Z X V I i X V II  stulecia mamy dowody 
o używaniu krążków  śródmacicznych w różnych kształtach: z żywicy, wo­
sku, najrozm aitszych korzeni, z srebra i złota.

Credć, ja k  ju ż  wspomniałem, nie ma wiary wskuteczność krążków  śród­
macicznych, a widząc tyle groźnych następstw  skutkiem  ich używania, za­
niechał ich zupełnie. Freund  także ich nieużywa, a Ilildebrandt tylko z pe- 
wnemi ostrożnościami, nie wspominając o skutkach. Scanzoni’ego nie w strzy­
m ały ani kolki maciczne, ani znane krw otoki od używania krążków  śródm a­
cicznych, jedynie tylko przekonanie o ich bezskuteczności. Steinhausen nie 
wierzy także w ich skuteczność a o ich szkodliwości powątpiewa; za naj­
praktyczniejsze uważa jeszcze krążki Simpson’a i Marlin a. T ilt potępia zu- 
zupełnie krążki śródmaciczne jako  bezkuteczne, a obok tego nader szkodli­
we. Simpson, M artin  i Hegar wspominają o dobrych ich skutkach i do uży­
wania zachęcają.

W  nowszym dopiero czasie, widziałem dwie pacjentki, którym  w B erli­
nie włożono krążki w jam ę macicy. Jed n a  z nich dla znacznych boleści 
w macicy i całem  łonie, tylko dzień jeden  krążek nosiła i po kilku dniach 
p rzedstaw iła mi się z ciągłem  krw aw ieniem  macicy; —druga nosiła krążek 
blizko 5 miesięcy, pomimo przem ijających a raz po raz pojawiających się bo­
leści i co kilka dni powtarzającego się krwawienia. W łożono krążek, jak  
sama opowiadała, dla jakiegoś skrzywienia macicy, które jej bardzo przykre 
spraw iało dolegliwości tak w odbytnicy ja k  w pęcherzu, i po włożeniu uczu­
ła natychm iastow ą ulgę, która, prócz częstego krwawienia i uczucia św ierz­
bienia w łonie, trw ała  przez cały czas noszenia krążka. J a k  się ma zacho­
wywać w czasie noszenia krążka i jak  d ługo  ma go nosić, nie d a ł tam tej­
szy lekarz bliższego objaśnienia, tylko w przypadku boleści lub m ocniejsze­
go krwawienia, kazał się pacjentce przedstaw ić lekarzowi u wród które  m ia­
ła  zwiedzić. W  przejeździe do kraju  przez Poznań, uczuła naraz przy  wy­
chodzeniu z pojazdu dokuczliwy ból w prawem  podbrzuszu, około kości ło ­
nowej, dostała niebawem dreszczy—omdlewania i dość obfitego krwotoku. 
Zastałem  pacjentkę, w godzinę po tym przypadku, bladą, z prędkiem , dro- 
bnem tętnem —narzekającą na powyż wspomniony ból, który  za dotknięciem 
staw ał się dokuczliwszym. P o  w ybadaniu pacjentki, znalazłem  przy docho­
dzeniu w pochwie blizko szyjki macicznej krążek —podobny do krążków  śró d ­
macicznych M artin’a. P o  wyjęciu go użyłem  środków do powstrzym ania 
krw otoku zastosowywanych; zarządziłem , obok zupełnego spokoju,— zimne o- 
k łady  na podbrzusze i lawatywy z zimnej wody. P o  24 godzinach uczuła się 
pacjentka znacznie lepiej,— krw otok ustał, bolesność była w podbrzuszu ty l­
ko m ała za dotknięciem ,—tętno i ciepłota praw idłow e. P rzy  dochodzeniu 
palcem znalazłem usta maciczne zewnętrzne o tw arte—w szyjce zaś przeszko­
dę miękką, elastyczną, o której istocie dla nicpobudzenia" krw otoku, bliżej 
przekonywać się zaniechałem. P rzy  oględzinach w następny dzień, za po­
mocą wziernika Sim s’a, przekonałem  się, że cała wew nętrzna błona szyjki,
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jak  tylko dojrzeć mogłem, była czerwono-sina,—na której było pełno żyłek 
dochodzących aż do zewnętrznych u st macicznych i dających obraz kędzie- 
rzak a ;—krwawienie było nieznaczące. M acica przy  dochodzeniu palcem by­
ła  tyłopochylona. P o  kilku dniach znalazłem  ten sam stan szyjki, tylko 
mniej siny, a po użyciu gąbki pęczniejącój—napojonej nastojem jodu  i dwa 
razy dniem zmienianej, już  po dwóch dniach zbytnia czerwoność szyjki zni­
knęła i pozostały tylko porozrzucane tu  i owdzie żyłki, jak ich  w p raw id ło­
wym stanie nie znajdujem y.

Ból w prawem podbrzuszu, k tóry  pacjentka przy wychodzeniu z p o ­
jazdu  uczu la—m ógł tylko być, wedle przebiegu choroby, wywołany owrzo­
dzeniem, na k tóre przypadkowo krążek ucisnął;— przedziuraw ienia nie chciał­
bym tutaj przypuszczać, przebieg bowiem cały był zbyt łagodny i prędki.

Z głębnik i  śródinaciczne.

Od czasów L a ir ’a, k tóry w prow adził zgłębnik  w używanie, aż do dzi- 
siaj, pozostała zawsze ta sama niewiara w leczeniu niektórych chorób m aci­
cy za pomocą zgłębnika. Co mom ent oznaczano inne przeciwwskazania, g łó­
w nie zaś zgodzili się prawie wszyscy lekarze, ażeby go unikać w zapaleniach 
macicy i okołomacicznych, w krw otokach i w czasie ciąży, a posługiw ać się 
nim w w ypadkach zawiłych jako środka rozpoznawczego, gdzie chodzi m ia­
nowicie^ o bliższe rozpoznanie now otw orów — ich objętości i miejsca usado­
wienia i o wszelkie pochylenia i zgięcia m acicy;—w ostatnich dwóch przy­
padkach naw et—jako przyrządu leczniczego. U żyw ane są zgłębniki proste 
i zgłębniki w końcu wedle osi miednicy zagięte z guziczkiem lub bez tegoż, 
z srebra, angielskiej cyny, z guttaperchy lub gum m y tw ardej. Najwięcó] są 
w używaniu zgłębniki Kiwisclia, M artina, Valleix'a i Spiegelberg’a.

Scanzoni chociaż nie zaprzecza konieczności używania zgłębnika w n ie­
których chorobach macicy* przebija jednakże w nim obawa, ażeby się zg łę­
bnik nie dostał w ręce mniej w praw ne i nie w yw ołał złych skutków . P o ­
leca zgłębniki K iviscna  i Valleix’a i używa ich głównie do przekonania się 
o przestworności szyjki i jam y macicy, o stopniu poruszalności macicy, k tó ra  
może być zrosłą z przyrządam i sąsiedniemi, o jej długości i szerokości, o 
grubości ścian i wrażliwości, nareszcie o niektórych je j nieprawidłowościach 
przyrodzonych lub następczych. Nie wierzy jednakże Scanzoni, ażeby zg łę­
bnik m ógł być użytym do rozpoznania wszystkich chorób macicy, sądzi za­
tem, żê  umiejętność powinna być niezadługo wzbogacouą doskonalszemi przy­
rządam i, w czem ju ż  gąbka pęczniejąca i palec lekarza zrobiły początek.

Sims podnosi bardzo znaczenie zgłębnika macicznego w rozpoznawaniu 
wielu chorób macicy. Jeżeli nie możemy położenia, objętości i t. p., palcem 
naszym oznaczyć i macicy od jakiej narośli odróżnić, uważa Sim s zgłębnik 
za jedyny pewniejszy środek rozpoznawczy. Sims używa zgłębników  z g ięt­
kiego kruszcu lub sprężnika. Pacjen tka  dochodzona zgłębnikiem  nie pow in­
na uczuć najmniejszego bólu, i d la tego właśnie, nie mogąc w każdym  razie 
użyć zgłębnika sztywnego, k tóry  po większej części dokuczliwy spraw ia ból, 
używa Sims zgłębników  giętkich, k tóre  się wedle macicy krzywią i najm niej­
szych dolegliwości nie sprawiają.

Tils i Steinhausen podzielają zupełnie zdanie Scanzoni’ego, Dubois'a, B er-  
m itza  i Goupila i używają zgłębnika jedynie do rozpoznawania niektórych cho­
rób macicy. Tils posługuje się lluguier’a zgłębnikiem , k tóry  naturalnem u 
kierunkow i macicy odpowiada. West zapuścił się w swem dziele o choro­
bach kobiecych w dość szczegółowy wywód wynalazku, udoskonalenia i uży­
wania zgłębnika m acicznego;—pierwszy przypisuje francuzowi Lair, drugie
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Simpson owi, a o trzeciem  podaje w łasne spostrzeżenia i
In  n rzvm d ka ch  — m ów i West, spraw ia w k ładan ie  z g ł ę b n i k a  przem ija jący d o i ,  

w ża d n yn f^a ś  p rzypadku  n ie . s p rz ę g łe m  . w m oje j p r a k ^ e  ^ s k u t k ó w  
cliociaż ia k  w iem, n iezgrabnie i  n ieum iejętn ie uzy y, _ c
z rzą d z i,."  U  ważą da lć j zg łę b n ik  za przyrząd w  rozpoznań,u m ekto ryc

tób •tl& Z& tńZ  SGw- 1-9* »,.;«z. zręb,,
cyny  angie lskie j lu b  gum y tw ardb j. N a p ierwsze ,  *  * « » . « ,  P « y

\ 1 f f  j g ł S ?  S T  bo *  b rzy  wią
stosownie do położenia7 m acicy. S ku tkó w  z łych , prócz

nie może.

Nacięcie ust macicznych.

tom iast gąbki pęczniejącój a G re a m naw et tw ie rd z ,, ze n.ic ' *  ż

Sims a.

Krążki śródsiyjkowc.

J a k  w iem y wspom ina ju ż  Roderic a “ 2 ™ ' k o k T n a k u . Te-
ści pochwowej n iac icy z gąbki, korzenia  £orybla8Z’eńca palczystego, goryczk i 
raz używ ają najczęściej gąbk i pęczm B  podają jeszcze gąbkę m ięk-
(W incke l), typha la t,fo lia  kruszcow y, k tó ry  wedle
ką  i hupkę; bm ith  z as, d a i . rVsika z dwom a poruszalnem i, na koń - 
osi m iedn icy skrzyw iony, ma ksz ta łt rys ika  z « v t 
en zam kietem i i  w guziczek zaopatrzonem i ram ionam  .

O  gąbce pęczniejącej wyraża się ja k  n a jp o c d e b m e j-m y l.  «•
ty lko , p ^ p to u jS S  s 4 r ’ou,iw prow adzeń ,, w ^ r ^ y k ą . - n . l . z y  . , ^ 0

s  -  »«•»

o ą b i ^ w s Ł z n n y c h  chorobach szyjk i i  m acicy, zadziw iającooP °“ / 8j “ i '  
kh  Podaje . p o ś ć /  przyrządzania

agę
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sie wprowadzona, i tak w Anglji przez Simpson a; obok tego wychwala pra­
ce o gąbce pęczniejącej Batcheldera  i lioberts’a w New-Yorku. Sim s używał 
także blaszeńca palczystego; z wielu atoli względów daje pierwszeństwo 
gąbce pęczniejącej, blaszeniec bowiem zsuwa się bardzo często i dłuższego 
potrzebuje czasu do napęcznienia. Jako wynalazcę blaszeńca wskazuje D o ­
ktora Sloan z A y r  w Szkocji.

West używał gąbki pęczniejącej z najlepszym zawsze skutkiem.
Jak już wspomniałem, używam w mojej praktyce tylko gąbki pęcznie­

jącej i nigdy złych nie zauważyłem następstw; gdzie jej użycie było wska­
zane, najzbawienniejsze widziałem skutki. Do wkładania gąbki używam kle­
szczyków Langner’a z W rocław ia—gąbka albowiem nie tak łatwo z nich się 
usuwa, jak z pręcika Simpsona.

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.
LITERATURA POLSKA.

Przegląd Lekarski Nr. 10 do 52 1868 r., Kraków. (Spraw. Markiewicz).

Dopóki Klinika wychodziła 2 razy na miesiąc, nie mogliśmy się wywiązać w właści­
wym czasie z obowiązku sprawozdawcy, a szczególniej liczne zaległości nagromadziły się 
w naszym Przeglądzie literatury lekarskiej polskiej. Obecnie przy tygodniowem wydawnic­
twie Kliniki, czytelnicy otrzymywać będą zawsze sprawozdanie z polskiej literatury lekarskiej 
z uplynionego kwartału. Ponieważ jednak w tej chwili mamy przed sobą wydawnictwa ze­
szłoroczne aż z 3 kwartałów, jak  najpobieżniej zatem przejrzymy ich treść z kwartału 2 i 3, 
a tylko kwartał ostatni uplynionego roku dokładniej rozbierzemy.

D r. Kaufmann (N r. 13, 15, 16) zamieścił sprawozdanie ze szpitala izraelitów w K ra­
kowie.

D r. Lutoslański zamieścił bardzo wyczerpujące sprawozdanie o najnowszych poszuki­
waniach nad jadem cholerycznym.

D r. Biesiadecki (N r. 16), dziś już profesor anatomji patologicznej w Krakowie, opi­
sał spostrzeżenia swoje nad tworzeniem się pęcherzy w oparzeliznie skóry; je s t to wyciąg z ob­
szerniejszej nad tym przedmiotem pracy, ogłoszonej już przed tern w języku niemieckim.

Kandytat medycyny M . Humiecki (N r. 1 7) skreślił kilka słów o zapadaniu się klatki 
piersiowej w chwili skurczu serca. Oto kilka słów wstępu: „Aczkolwiek ono (zjawisko zapa­
dania się klatki piersiowej) w obec innych objawów przedmiotowych, jakie zwykły a  ponie­
kąd i muszą towarzyszyć w ogóle chorobom będącymi jego powodem, nieco mniejszej je s t 
wagi, wszakoż w ogóle nie jes t ono bez znaczenia i mogą się wydarzyć przypadki (przynaj­
mniej według niektórych autorów) w których i ta  wskazówka pod względem rozpoznawczym 
może się stać jedyną, a przeto i waga jć j znakomicie uróść może,— aczkolwiek (mówiąc na­
wiasowo) prawie nigdy do owego stopnia, do jakiego dojść może pod wymienionym wzglę­
dem np. znaczenie szmerów sercowych i t. p .”— Uf! Pokazuje się że kandydaci medycyny 
w Krakowie potrafią pisać z całą niejaśnością doktoralną, właściwą niektórym purystom 
krakowskiej szkoły. Autor w niedosyć wyczerpującój swej pracy, stara się dowieść, iż wspo­
mniane zjawisko nie posiada patognomonicznego znaczenia dla zrośnięć* osierdzia z sercem 
lub klatką piersiową.

D r. Serkom ski (N r. 19— 21) assystent kliniki pf. Gilewskiego, opisał ciekawy przypa­
dek goścca częścci ścięgnistych czaszki, stosu kręgowego i t. (/., który przedstawiał ważne trudno­
ści w rozpoznaniu.
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D r. Ściborowski (N r. 2 2 —  2 5 ) zamieścił: Pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach kra­
jowych w roku 18 6 7 .  Szczegóły poglądu tego  są ważne i tylko b rak  m iejsca w strzym uje 
nas od podania czytelnikom  tej pracy w całości; ciekawych odsyłam y do oryginału.

P rof. Janikowski ogłasza dalszy ciąg kazuistyki sądowćj a mianowicie: dochodzenia

uszkodzeń ciała.
D r. Gawlik (N r. 2 7 — 3 4) w dalszym  ciągu swego artyku łu  p. t. Przegląd wad serco- 

toych, przechodzi do kazuistyki i opisuje z całą sum iennością naukowego klinicysty k ilka  cie­
kawych przypadków . A le i w tej pracy au tor popada w b łąd , któryśm y mu wytknęli w naszem 
pierw szem  sprawozdaniu. E p ikry tyczne uwagi au to ra  nad opisanym  przypadkiem  są pełne e- 
lem entarnych wywodów, k tó re  bardzo byłyby na swojem m iejscu, gdyby au to r był w ykłada­
jący  studentom , uczęszczającym  po raz  pierw szy do kliniki.

P rofesor Gilewski (N r . 33 —  36 ) w kilku  uw agach k lin iczn y ch  sta ra  się opisaną 
obserw acją choroby poprzeć teorję konsonancji prof. Skody.

P rofesor Skobel (N r. 3 4 — 3 7) podaje  bardzo zajm ującą w iadom ość o czynnościach 
Towarzystwa lekarzy polskich w P aryżu , począwszy od L utego 18G5 r. W iadom ość tę  zaczer­
pnął z 1 zeszytu, tom u 3-go Rocznika tow arzystw a paryzkiogo lekarzy polskich, w ydanego 
w Paryżu  w 1 8 6 8  r. stronnic 5 6 . R ocznik ten  m iędzy innem i zawiera p racę p. t. „ N o ta ­
tk a  bibliograficzna o pracach lekarzy  polskich, stale  lub czasowo zam ieszkałych we F ran c ji, 
od r .  186D1 do 1 8 6 8 .” Dużo znajdujem y tu  szczegółów, k tó re  czytelników naszych zająć by 
m ogły, n ie tyle ze w zględuna naukow ą doniosłość p rac  o k tó rych  je s t  mowa, ile ze względu 
na nazwiska kolegów pracujących uczciwie na polu m edycyny. P ro feso r Skobel donosi, że 
D r. Baraniecki, au to r wspomnianej notatk i bibliograficznej, uspraw iedliw ia się z tego , iż nie 
wspomniał o naukowych pracach Polaków  ogłoszonych, w dziennikach niem ieckich tern, że 
ich nie miał pod ręk ą;— i przytem  dodaje profesor Skobel: „W szakże  rozgrzeszam y z całe ­
go serca  zacnego D -ra  Baranieckiego że tego  nio uczynił. Albowiem  lekarze z nazwiskiem  
polskiem  piszący po niem iecku, nie należą do pblski od daw na lub od niedaw na.... N ie wie­
le podobno od tychże różnią się ci, k tórzy  siedząc w k ra ju  pisują rozpraw y do dzienników 
niem ieckich lub wcale w ydają dzieła w tym  języku!” Całe to zdanie, nie wyjmując w ykrzy­
knika, należy do profesora Skobla, k tó ry  więcej niż z profesorską pow agą i gorzej niż 
z tryw ialną em phazą ośmiela się wykluczać ze społeczeństw a polskiego ludzi takich , ja k  Szo- 
kalski, Dietl, Cienkowski, ja k  Nawrocki, Biesiadecki. Donosim y autorow i tej dziwnej ana- 
them y l - o ,  że o narodowości swej rozstrzyga sam a tylko jed n o stk a , 2-o że nauka nie zna 
różnic narodowości i hołd należy się niem ieckiej nauce, że więcej niż każda inna ma chara­
k te r  kosm opolityczny, że w ocenie pracy  naukowej zwraca uwagę nie na  nazwisko au tora  
a na w artość dzieła. 'D łuższe zastanow ienie się nad tym  przedm iotem , rów nałoby się nosze­
niu sów do A ten. P rzecież odzywamy się (lo Krakowiaków!

D r. Serkowski streścił obszernie w ykład Niemeyer'a o suchotach płucnych  (N r. 35 3 8),
przyczem  ani słówkiem  nio wspom niał o polskiem  w ydaniu tych wykładów.

P rofesor Janikowski, z godną ważniejszego przedm iotu cierpliwością, zdołał zebrać 
M aterjały do dziejów hygieny i policji lekarskiej w Polsce. Dotychczas m am y m aterja ly  do ty­
czące wód publicznych (N r. 3 6 4 3).

W  N r. 3 7 znajdujem y w ypadki r o z b i o r u  chem icznego wody Z egiestcw skiej, dokona­
nego przez A . Aleksandrowicza. W oda ta  je s t  szczawą wapienno-m agnezjow o-żelazistą ze

znaczną ilością C 0 2. . . - ..
D r. Gawlik (N r. 3 8 — 4 2 ) opisał przypadek msnfficienhae valvulae tncuspidalis Joetalis

in individuo anaemico.
Przechodzim y do P rzeg lądu  num erów z ostatniego kw artału  roku  zeszłego.
D r. l i .  Korczyński (N r. 4 2 )  opisał rzadki i ciekawy przypadek  sądowo-lekarski: 

Pneumothorax traumaticus u człowieka dotkniętego od daw na znaczną rozedm ą płuc. 
A utor tak  opisuje miejsce uderzone: „ N a  bocznej stronie klatki piersiowej po stronie lewe;, 
na wysokości żeber 6— 8 znachodzi się miejsce, dwa cale średnicy m ające, bardzo nieznacz­
nie obrzękłe, wcale nie zsiniałe, przy ucisku bolesne; żebra nigdzie nie naruszone.” A u to r 
nic w ątpi, że uderzenie, które tak ie  jedyn ie  ślady po sobie w 2 dni po pobiciu pozostawiło,
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nie byłoby w stanie, u indywiduum  zresztą  zdrowego, wywołać rozdarcia miąższu płuca i sp ro ­
wadzić pneum othorax, co w danym  przypadku  m iało miejsce. Isto tn ie  tak  anam neza ja k  i 
badanie pobitego a wreszcie i późniejsza sekcja przekonały, że pneum othorax  powstało w 
tym  razie skutkiem  rozedm y płuc, i że uderzenie, k tó re  go wywołało, tylko za  względnie cięż­
kie poczytanem  być może. P o d  względem patologicznym , ciekawym był w tym razie b rak  
wszelkiego wylewu krw i do jam y  opłucnej, b rak  zapalenia opłucnej i p łuca, b rak  m etali­
cznego dudnienia (ponieważ samo ty lko pow ietrze bez płynu było w jam ie opłucnej). N ak łu ­
cie k latk i piersiowćj nie zostało wykonane jedynie  z powodu oporu  chorego.

W w ypadku pobicia w pośladki kijem  (2 0 uderzeń), opisanym przez pf. Janikowskiego 
(N r. 4 4 )  z uwagi, że jeszcze w dni 68 po uszkodzeniu była na  prawym  pośladku pow ierz­
chnia niezagojona, m ająca 2 cale długości a 1 cal szerokości, au to r wnosi: że w każdym  r a ­
zie nadw erężenie zdrowia trw ałoby  dłużej niż dni 2 0, m imo zasięgania rady lekarza, czyli, 
że pobity  dłużej niż przez dni 20  byłby niezdolny do pracy  zawodowej.

W  N r . 4 4 — 48 znajdujem y pracę oryginalną D -ra  S. Robhiskiego, opartą  na własnych 
jeg o  badaniach m ikroskopowych, dotyczącą spornej kw estji zachowania się nabłonków i chło- 
nicowych naczyń pod wpływem saletranu srebrowego. P rócz  bardzo w yczerpującego, k ry tyczne­
go poglądu na początek  i rozwój m etody trak tow an ia  drobnowidzowych p rep ara tó w  saletra- 
nem  sreb ra , au to r, podawszy rezu lta ta  własnych swych badań , przychodzi do następujących 
głów nych wniosków: nabłonkow e utw ory zabarw iają się istotnie charakterystycznie pod wpły­
wem rozcieńczonych roztw orów  saletranu  srebrow ego (Recklinghausen); ale zabarw ienie to 
nie polega na ściem nieniu przypuszczalnej isto ty  m iędzykom órkowej w nabłonku, ja k  m nie­
m ał Recklinghausen, a  raczej na  zabarw ieniu ścian samych elem entów kom órkowych. W brew  
zdaniu Hueter a au to r tw ierdzi, że sa letran  srebrow y rozw alnia spójność kom órek nabłonko­
w ych. T yle  co do nab łonka. P rzeciw nie, co się tyczy zdania Recklinghausen'a jak o b y  roztw ór 
sa letranu  srebrow ego m ógł być użytym  za odczynnik w celu  rozpoznania p rzeb iegu  n a ­
czyń chłonicowych, tak  zwanych , ,Saftkandlchen "  i wreszcie otworów wejścia do owych n a ­
czyń (Recklinghausen), to  au to r stanowczo przeciw ko takow em u m niem aniu występuje i 
tw ierdzi: że opisane przez Recklinghausen'a postacie są ty lko  utw oram i sztucznem i. N ie  m a ­
jąc  praw a do pow ątpiew ania o słuszności postrzcżeń szanownego autora, owszem przyznając 
całą siłę jeg o  dokum entów, nie możemy jed n a k  pow strzym ać się od zrobienia k ilku  uwag 
nad form ą jeg o  artykułu . Fo rm a ta  nie tylko swoją apodyktycznością uderza  czytelnika, k tó ­
ry  dotychczas nie m iał sposobności spotkać się z nazwiskiem  au to ra  na polu lite ra tu ry  nau ­
kowej lekarskiej (z wyjątkiem  arty k u łu  o tyfusie w B eri. K lin . W chsft.), ale razi nad to  nie- 
grzecznością tonu  w m iejscach, w k tórych  au to r o innych badaczach zdanie swe w ypow iada. 
T ak  au to r mówi po razy  k ilka  o faktach  k tórym  zaprzecza: , ja k ie ś  naczynia’’— ,.jakichś tam  
naczyń.” A lbo ,,co  tam inni jeszcze powiedzieli” — O ludziach takich  ja k  Hueter pan  Bobiń­
sk i  n ie m a najm niejszego praw a mówić, iż sobie tw orzą teorje p rzy  biórku. Z resztą  chodzi tu  
o praw dę naukową, a  ta  najmniej zyskuje przez wielomówność autorów , choćby i najsłuszniej 
rozum ujących. M am y w reszcie nadzieję, że p. Robiński gwałtow ne swe zarzuty  przeciwko 
badaczom  naukowo w lite ra tu rze  niem ieckiej zasłużonym , ogłosi tóż w języku  n iem ieckim . 
W ym aga tego dobro n a u k i— a nie wątpim y, że przy tej sposobności, rubaszności niew łaści­
wej uniknie.

D r. Oettinger opisał charakterystyczny p rzypadek  Osteomalaciae, trw ający  od la t 2 u ży- 
dówki 26 letniej. M ierzenia m iednicy i t. d. dopełn ił z całą ściślością prof. Madurowicz. 
Zm iany w postaci m iednicy były w tym  przypadku tak ie , ja k  zwykle przy daleko posuniętym  
procesie rozm iękczenia kości. C hora żyda w nędzy'. P oczątek  choroby datu je  od ostatniego 
norm alnego porodu (N r. 45  —  4 7).

W  N r. 48  opisał pf. Janikowski p rzypadek  sądow o-lekarski, w którym  wydział le ­
k arsk i uznał uszkodzenie głowy (cechujące się na tru p ie  kilkocalow ą w ybroczyną pod skórą 
czaszki) jak o  śm iertelne, z powodu indywidualności kobiety  uszkodzonej; indyw idualna p rz y ­
czyna śm ierci w danym przypadku  polegała n a  obecności nowotworu (rakow atego?) wielkości 
ja ja  gęsiego na lewćj połowie nam iotu, a nad to  na zaczadzeniu denatki w chwili n astąp io n e­
go uderzen ia  w głowę.
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Z rozpoozętego w N r. 49 (ostatn i k tó ry  nas doszedł) Sprawozdania z kliniki po ło in i-  
czo-gynekologicznej za rok  1 8 6 7 , zestaw ionego przez Dr. Czyiewicza  assystenta tejże kliniki, 
dowiadujem y się o ruchu ja k i m iał miejsce w zakładzie. Przybyło  brzem iennych 3 1 4 , z tych 
rodziło  3 0 4 , jed n a  zm arła, 5 odstawiono na sale szpitalne, 4 pozostały na rok następny. 
Położnic by ło  zatem  3 0 4  a nadto z roku  zeszłego 9 i z ulicy przyniesionych 17; razem  
3 3 0 . Z tych wyszło do domu 2 0 6 , na m am ki 7 7, do szpitala 20 , do w ładz miejscowych 
2, um arło 12 , pozostało 13. Dzieci urodzonych żywo 299  (chłopców 1 56 — dziewcząt 1 4 3 ) 
nieżywo 2 7 (chłopców 1 6 — dziew cząt 11) razem  3 2 6. Z  żywo urodzonych um arło  18 . 
Porodów bliźniaczych było 5 . Poronienia 2. P o rody  przedwczesne 42 razy. W  jednym  t a ­
kim przypadku  przy poprzecznem  położeniu płodu nastąp iła  eoolutio spontanea. P o  szczegóły 
odsyłamy do oryginału.

Przechodzim y do szczupłych wiadomości o posiedzeniach lekarskich odbytych w K ra ­
kowie w ostatnim  kw artale  r .  z.

W  dniu 2 7 Październ ika  odbyło się walne posiedzenie w przedm iocie zjazdu leka­
rzy i przyrodników  galicyjskich. Obecnych było osób 30 k ilka . Posiedzeniu przewodniczył 
D r. Kremer. Zgodzono się w zasadzie na  zaprow adzenie dorocznych zjazdów i powzięto 
uchwałę by  pierw szy taki zjazd odbyć w 18 6 9  r. w K rakow ie. N adto  w ybrano w tym  celu 
wydział gospodarczy (Baraniecki, Blumenstock, Jabłoński, Janikowski, ks. Janota , Kremer, 
M ejer , Nowicki, Oettinger, Piotrowski, Sciborowski, Warschauer).

W  dniu 7 L istopada  odbyło się posiedzenie oddziału nauk przyrodzonych i lekarskich 
Tow arzystw a naukowego krakow skiego, zagajone mową prof. Skobla. Szanowny m ówca „ d o ­
szedł do pocieszającego wypadku, iż o nabytkach siłam i oddziału nauce przysporzonych 
(w roku  ubiegłym ), wspominać m ożna nie tylko z zadowoleniem  ale i z chlubą.” Faktów , na  
k tórych  szanowny m ówca oparł powyższe zdanie i k tó re  całej mowie jeg o  nadały ton  n ie ­
słychanie optym istyczny i adm iracyjny, faktów  tych nie znajdujem y w spraw ozdaniu z owe­
go posiedzenia. R esztę posiedzenia poświęcono przedm iotom  nielekarskim .

N a cześć profesora Kozubowskiego, opuszczającego ka ted rę  anatom ji opisowej, odbyto 
skrom ny bankiet w d. 14 L istopada.

N a  posiedzeniu 17-em  Tow . lek . K rakow skiego, odbytem  w dniu 20 Październ ika , 
D r. Oettinger opisał wyżej wspomniany w ypadek osteom alaciac. D -row ie Ludw ik Natanson  
i Witold Jodko-Narkiewicz z W arszaw y w ybrani zostali jednom yślnie członkam i ko rres- 
pondentam i T ow arzystw a. N a posiedzeniu 18-em  tegoż Tow arzystw a, odbytem  w d. 3 L isto ­
pada, zajmowano się zapaleniem  kiszki ślepej i tkank i łącznej do niej przytykającej (nic no ­
wego).

N a  9 -em  posiedzeniu Tow arzystw a lekarzy galicyjskich (we Lwowie), zajm owano się 
p rzy p ad k iem  osteom alaciac (D r. Stupnicki), k ilkom a przypadkam i o trucia  jagodam i (paris 
quadrifo liae), a nakoniec, trw ającą we Lwowie epidem ją płonicy (scarla tina), zk tó re jz m arło  
we W rześn iu  7 5, w Październ iku 60 a  do 15 L istopada 9 osób.

N a  posiedzeniu sejmu galicyjskiego, odbytem  w d. 2 6 W rześnia, przyjęto  ustawę o 
kosztach leczenia ubogich chorych w szpitalach. P o d łu g  tej ustawy: „gm iny  są obowiązane 
zwracać funduszowi krajow em u połowę kosztów leczenia i utrzym ania (taksy szpitalnej) przy­
należnych swoich ubogich leczonych w publicznych szpitalach państw a austry jack iego .” 
U chw a-łę poprzedziła  żywa rozpraw a.

D r. Stopczański zam ianowany został profesorem  nadzwyczajnym .
W  num erze 4 7 P rzeg lądu  L ekarsk iego  czytamy: „P o sa d a  lekarza  kolejowego w T a r ­

nowie udzieloną zosta ła tem i dniam i, z pośród ubiegających się, nie najzdolniejszem u ani naj- 
doświadczeńszem u, lecz przeciw nie najm łodszem u i najm niej b iegłem u, bo takiem u co zaled­
wie otrzym ał dyplom , k tórego  naw et wydanie n a  trzy  m iesiące odroczono, by przez ten  czas 
dać sposobność kandydatow i do uzupełnienia nader skąpych swych wiadomości klinicznych.” 
Czytelnicy nasi przyznają, że tego  rodzaju  drukow ane nowinki, m uszą być poczytane za re ­
klam ę, za objaw „jalousie de m etier” jednem  słowem, za krok  ubliżający powadze pism a 
lekarskiego i ciała k tórego  je s t  to  pismo organem .

K alendarz lekarski polski dla b rak u  nakładcy w tym  roku  nie wyjdzie.
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W  N r. 49 czytamy: Wysokie ministerstwo wyznań i oświecenia, rozporządzeniem z 
dnia 13 Listopada r . b. do 1. 4992 upoważniło wydział lekarski uniwersytetu Jagielloń­
skiego, aby aż do wprowadzenia zupełnie nowego porządku egzaminów ścisłych na wydzia­
le tym, pod względem usuwania kandydatów (reprobatio), stosowano się do tych samych za­
sad, których w tej mierze trzyma się wydział lekarski uniwersytetu wiedeńskiego, od czasu 
zaprowadzenia w uniwersytetach austryackich „swobody nauczania i uczenia się ( Lelir-und 
Lernfreiheit).

Zasady te są nastąpujące:
1. Zdania wyrażane przez egzaminatorów w protokóle egzaminu (die Calciile) mogą 

być następne: „Z dał bardzo dobrze” („vaide bene”), —  „dobrze („bene"), —  „dość dobrze” 
(„sat bene") i „dostatecznie” („sufficienter")-,— „zawieszam egzamin” („ suspendo”), wreszcie: 
„usuwam, nie dopuszczam” (,,rcjicio s. non admitto’ ). ^

2. Kandydat, któremu zapisano dwa głosy usuwające „rejicio , musi powtórzyć cały 
egzamin ścisły po upływie 5 — 12 miesięcy.

3. Dwa głosy zawieszające ,,suspendo" równają się jednemu usuwającemu ..rejicio , 
cztery zawieszające „ suspendo” dwom usuwającym „rcjicio".

4. Egzamin kandydata mającego jeden głos usuwający ,,rejicio” , lub dwa zawieszające 
„suspendo”, albo nareszcie trzy zawieszające ,,suspendo”, zawiesza się na dwa, trzy do czte­
rech miesięcy, po którymto przeciągu czasu kandydat ma się poprawie z odnośnych przed­
miotów u dotyczących profesorów, zanim przypuszczony będzie do drugiego egzaminu ścis­
łego (albo do promocji?— lled .).

5. Przy powtarzaniu c a ł e g o  egzaminu ścisłego, trzymać się należy tych samych prawideł.
6. Egzamin ścisły można dwa razy powtarzać, a zatem trzy razy zdawać.
7. Pierwsze powtórzenie egzaminu ścisłego jes t bezpłatne, przy drugiem powtórzeniu 

kandydat ma złożyć opłatę.
Dla objaśnienia dodajemy: że przepisy obowiązujące dotychczas w tym względzie 

w tutejszym uniwersytecie były o wiele surowsze, ale z zaprowadzeniem „swobody uczenia 
się” nie odpowiadały swemu celowi, i z tego powodu wydział lekarski wyjednał u wysokiego 
ministerstwa powyższą zmianę.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

Ograniciciiie szerokości iikkomodacyjiiej oka przy bólu zębów stwierdzonem zo­
stało przez II. Schmidt'a (Archiv. f. Ophtalm. X IV . 1.) który z 92 osób z bólem zębów 
znalazł tylko u 19 akkomodację w stanie normalnym. Ograniczenie to mijało wraz z usta­
niem bólu zęba. Autor zjawiska tego nie uważa za porażenie na drodze zwrotnej, n a ­
stępujące przez podrażnienie rozgałęzień nerwu trójdzielnego, a raczej sądzi iż podra­
żnienie tych rozgałęzień powoduje na drodze zwrotnej podrażnienie w sferze nerwu sym­
patycznego, a przez to podniesienie ciśnienia wewnątrzocznego, które ze swej strony 
przyczynia się do owego ograniczenia szerokości akkomodacyjnej. (Centralblatt 38).

Nadmierne poty jeżeli nie są spowodowane podniesioną tem peraturą, stanowią objaw 
zboczenia w innerwacji odpowiedniej okolicy skóry.

Nadmierne poty ograniczone być mogą do bardzo małej przestrzeni skóry, lub też 
na całej powierzchnią, skóry mogą mieć miejsce. Pocenie się dłoni często się zdarza 
u kobiet przed 20 rokiem życia, podobnież miejscowe pocenie zdarza się na podeszwach. 
Graeje obserwował takowe lokalne poty na powiekach, llouger w okolicy gruczołu przy- 
usznego podczas żucia. Zjawiska tego rodzaju dające się najłatwiej obserwować na tw a­
rzy, przychodzą zapewne do skutku na tój samej drodze zwrotnój ja k  kurczenia się mię­
śni w sferze ruchowej na drodze zwrotnej następować zwykło. Miejscowe napady potów 
zdarzają się również na drodze zwrotnej w skutek podrażnienia kiszek. Skóra pokryw a­
jąca części ciała porażone, zwykła być suchą i nieraz ostro zarysowaną jest granica dzie­
ląca zdrowe potem okryte części od części chorych. Ogólne kollikwacyjne poty mają
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praw dopodobnie swe źródło w zakażeniu krw i, co również powiedzieć się daje o potach 
krytycznych, o potach  kończących napady zimnicze i o po tach  rheum atyków  A . W. Foot. 
(Dublin quart. Jo u rn . 1 8 6 8 . CXC. (M arkiewicz).

KRONIKA TYGODNIOWA.

Drugie posiedzenie Marsz. Towarz. L ekarskiego, dnia 1!) Stycznia 186!) roku. 
D r. Chwat, p rzedstaw ił chorą, której wykonał Laparo-hysterothomię, zupełnie uleczoną 
(P a trz  opis tego przypadku w N -rze  8-m ym . T . I I I .  K liniki).

N astępn ie  D r. M . B runer p rzedstaw ił chorego, k tó ry  skutkiem  różnych wpływów 
m oralnych uległ manii z napadam i obłędu szalonego i przez 4 miesiące pozostaw ał w Szpi­
ta lu  S-go Ja n a  Bożego. W iązany do łóżka i w wannach przez d ługi przeciąg  czasu, za ­
czął cierpieć na bóle w staw ach i w m ięśniach, po czem zupełnym  dotknięty  został bez­
władem  kończyn górnych z przytępieniem  czucia. Bezw ład ten  k tó ry  kol. Bruner uważa za 
czysto periferyczny, natury traum atycznej, był tern silniejszy, im część nim zajęta b a r ­
dziej odległą była od ram ienia. W  rękach sam ych był najznaczniejszy. W  kilka miesię- 
cy po wyjściu ze szpitala  Ś-go Ja n a  Bożego, chory przyprow adzony do In sty tu tu  leczni­
czo-elektrycznego D ra . B nm era , przez D r. Chomętowskiego, k tóry  poprzednio  leczył cho­
rego , przedstaw iał obraz zupełnego bezw ładu kończyn górnych, mianowicie od łokcia do 
palców, połączony z kom pletnym  zanikiem  m uskulatury i zgrubieniam i stawów. M ięśnie 
zginające przedram ienia i m ięsień trójgłow y ram ienia, skutkiem  kontrak tu ry , powodowały 
zupełną sztywność kończyn i niemożność wykonywania ruchów  biernych. E lektrom ięśnio- 
wa kurczhw ość na  prądy  indukcyjne i galw aniczne jak o też  i elektrom ięśniow e czucie 
zupełnie były zniesionemi.

1 o k ilkunastu posiedzeniach, w czasie k tórych D r. Bruner ty lko prądy  galw aniczne 
stosował, chory odzyskał wpływ woli na porażone mięśnie, a po kilku następnych objaw iła się 
oddziaływalność na prądy  galw aniczne, dopiero w m iarę popraw y zaczęły porażone koń­
czyny oddziaływ ać na prąd  indukcyjny. C hory ten , zdaniem kol. B .,  je s t  bliski wyleczenia.

N astępnie D r. B runer  opowiedział o podobnym  przypadku bezw ładu, lecz i koń­
czyny dolne zajm ującym , spowodowanym  reum atyzm em . C hory prądam i galwanicznemi 
został wyleczony.

 ̂ Skutkiem jednorodności objawów w obu tych przypadkach, pomimo różności przyczyn po­
wodujących, kol. Bruner  opowiedział o doświadczeniach Erb'a, z k tórych się okazało, że bez­
w łady peryferyczne, pod względem na tury  procesów , k tórąkolw iek z powyższych przyczyn wy­
wołanych, zupełną przedstaw iają anologię— co też przykładam i kol. Brunera stw ierdzić się daje.

D r. Korzeniowski, k tóry  chorego, przedstaw ionego przez D -ra  Brunera, poprzednio 
badał, utrzym uje, żc bezwład przez kol. Brunera  za  traum atyczny poczytywany, uważa za 
następstw o cierpienia m ózgo-rdzeniow ego, gdyż przy egzam inie znalazł, że nacisk  na 7-ym 
kręgu szyjowym, boleśnie daje się chorem u uczuw ać— i że m usiał być spowodowany p ro ce­
sem zapalnym  powłoczki nerwowej, k tó ry  z mlecza i m ózgu drogą  ciągłości (per continuita- 
tein) się przeniósł.

D r. Bruner jednakże  uważał pogląd  D r. Korzeniowskiego za nieuzasadniony, &dyż 
bezw ład u  tego chorego przyszedł zaraz po wiązaniu go, i rozpoczął się bólem  i obrz­
mieniem  stawów, oraz bólem  w m ięśniach (za naciskiem ) i zaczynał się od peryferji, 
i ku  górze postępował, w reszcie egzamin za pom ocą prądów  indukcyjnych i galw ani­
cznych, dokładnie dowodzi, że bezw ład, zanik i kon trak tu ry , są objawam i procesu p ery - 
ferycznego, lokalnego, natury  zapalnej i t. <1 jedynie  traum atycznego pochodzenia. W re­
szcie kol. Bruner, zwolennik poglądów Remaka, zwraca uwagę, że wyleczenie w obu przy­
padkach jedynie  polega na katalitycznych w łasnościach prądu  galw anicznego stałego.

(Dokończenie nastąpi).
Redaktor, Z. Dobieszewski.
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