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Śmierć w skutku usiłowań wydobycia z ucha ciała obcego.
Przez Dra Szokalskiogo, Prof. 1). Szkoły Głównej w Warszawie.

Przypadek który tu mam opowiedzieć, przybrali! się przed dziesięciu, 
blisko laty, w klinice chirurgicznej warszawskiej; pozostał on dota.d żywo w mojej 
pamięci, a za pomocą pozostałych notatek mogę go z należytą opisać ścisłością.

Sześcioletnia dziewczynka, z okolic Warszawy, bawiła się w piasku z ko­
leżankami i przyszło im do głowy ażeby sobie kamyki wkładać do uszu i potem 
wytrząsać. l\a nieszczęściu jeden kamyk włożony w uszko nas.zćj pacyentki wy­
lecieć napowrót nic chciał, a jakiś starszy mądrala jął się paty czkicni go wydo 
stawać, iNikt nie wiedział czy mu się to udało, ale dziecko pobiegło do matki 
z płaczem, która drutem od pończochy poczęła znów w uchu kamienia szukać, a gdy 
to nie pomogło cała wieś się zbiegła, każdy co mógł doradzał, każdy grzebał 
w uchu po swojemu, a nawet próbowano w drugie dmuchać ażeby kamień 
z ucha chorego wiatrem wyrzucić (I). Naostatck biedną tych wszystkich usiłował) 
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ofiarę przy wieziono mi d ) W arszawy podczas wakaeę i, do kliniki chorob ocznych 
i usznych, którą wówczas zawiadywałom.

Od czasu włożenia kamyka do ucha ubięgto było już w tedy dni dziesięć.-f'ale 
ucho zewnętrzne b\ lo mocno zapuchłe i zaczerwienione, przewód zaś zewnętrzny 
uszny tak męcno przez opuchnięcie zaciśniony, iż zaledwie cienki zgłębnik mógł 
do niego przeniknąć. Wprowadzałem go do głębokości cala, lecz na żadne ciało 
obce nic natrafiałom: ponieważ zaś dziecko nadzw yczaj osłabione gorączkowało, 
i kilkakrotnie w drodze wymiotowało, wstrzymałem się od wszelkich dalszych po­
szukiwań. <e zas wówczas wszystkie miejsca w moim oddziale klinicznym były 
zajęte, odesłałem dziecko do kliniki chirurgicznej, zawiaijywanej podczas wakacyi 
przez assystenta, w nieobecności ówmzesnego professora Dra L e b r u n'a 
Z mojego polecenia postawiono jednak za uchem kilka pijawek, obłożono ucho 
katapla/mami, w skutku których dosyć znaczna ilość z ucha płynu ropiastego 
wy dzieląc się zaczęła.

Zmuszony sam wkrótce wyjechać straciłem z oka małą pacyentkę i wszy­
stko to co dalej opowiem doszło mnie t ylko z opow nadania, z kartek wizytnych 
i ze szczegółowego sekcyjnego protokółu, ktoiy wr całości przytoczę. Dziecko 
miało sio coraz gorzej; ustałby się1 wymioty, silna gorączka, majaczenia, bezsen­
ność i drgaw ki, słowami cały szereg objawmwr mózgowych. Ponieważ zaś wszelkie 
poszukiwania w uchu w celu w ykrycia ciała obcego, przy nader zw ężonym przewo­
dzie usznvm, okazały się plonnemi. postanowiono ów przewód przez przecięcie roz­
szerzyć. W' tym celu wprowmd/ono w przewmd uszny nożyk wazki, aż po częśt 
kostną i prze, ieto ku dołowi pomiędzy skra w k i e m (iracjiis) i p r z c - 
c i w s k r a w’ k i e m (c//?Z/Dv///'csJ. Natychmiast okazało się porażenie odpo­
wiednio części twarzy i krwotok arteryalny nader obfity, który niepodobnym 
uczynił wszelkie wt uc lin poszukiwania, i dlatego też pomimo wprowadzenia zgłę­
bników’ i łyżeczek ciało obce nie zostało nawet wykryte. Przekonawszy się ze 
wyszukanie i podwiązanie prz.eeiętej arteryi wśród głębokiej i szczuplej stosun­
kowo rany było niepodobne, krwotok usiłowmno zatrzymać przez wdozenie do nięj 
skubanki i przez nacisk, w drugiej dobie jednak po operacyi krew naraz tak obficie 
płynąć zaczęła, iz nietylko najzupełniej przemoczyła grubą opaskę, ale się nadto 
nosem i ustami rzuciła. Wśród tego dziecko skonało. Protokół sckcyi W’ . 1 
godzin po zejściu dokonanej, brzmi jak następuje;

„Po otworzeniu j imy czaszkowej i odchyli min mózgu od podstawy czaszki, 
spostrzegliśmy z lewaą strony wyniosłości obrączkowa?], na wysokości dziury po­
szarpanej tylnej (fctrarrtgn laceialmn pwtęriuś), ropę rozlaną między błoną pa­
jęczą i naczyniowa.: na tein miejscu błona t warda była wieńczona, jakby wytarta, 
a w środku tegoś miejsca był niewielki otwór, który odpowiadał rzeczonej dziurze; 
most \ a r o l’a sam. b\ 1 barwy i kon -ystencyi normalnej. W prowaUziwsz\ 
zgłębnik w te dziurkę, wyszedł on przez przecięcie opi racyjne, które się znaj­
dowało w dale przy usznym. Zląd wnosił prof. Ił i r s c h f e l d, (który robił 
sekcyę*, a potem w celu dokładnego zbadania rzecz\r—clcssekcyę). że żyła szyjna 
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odmózgowui. wu-w nętrzna (rena iugulai interna) była przedziurawioną, co się też 
późnie1) sprawdziło Ropa sie także znajdowała w’zdluż tętnicy oponowej średniej, 
(///V. mcningea niedia), bezpośrednio nad dziurą okrągłą mała (foratnen spinosinn). 
Sklepienie jamy bębenkowej byh? barw y ciemno-szarei, co było zapewne wyni­
kiem znajdującej się tam krwi- Dalej proF. Ił i r s c li t o 1 d śledził nerw 
twarzowy, w samej ranie operacyjnej. Przy wyjściu jego ei' foramrne stylo-mastoideo\ 
kilka tego nerwu gałęzi, a mianowicie gałęzie wstępujące przed uchem 
zewmętrznem, były zgrubiałe i zaczerwienione; sam zaś pień tego nerwut był prze­
rwany. Z ucha zewmętrznego wyciągnięto wiele skrzepów' barwy ciemno-czerwmnej 
wyjrzenia posokowuitego, poczćm palec wskazujący wprowadzony od wewnątrz 
mógł dosięgnąć w iclkićj jamy, która była utworzona przez przewód słuchowy 
zewnętrzny i dół przyuszny. Dla przekonania się o stanie naczyń i ntrwów tego 
dołu, zrobił prof. H i r B c h f e 1 d cięcie wzdłuż brzegu wewnętrznego muecid' 
sterno-cleidit-nmatoidri i niektóre dyssekeye, które nam dowiodły, ii żyła szyjna 
wewmętrzna (odmózgowm), w dole tym posoką zabarwiona i otwarta była. 
Otwmrcm jć j dolnym zgłębnik wyprowadzony, wchodził do jamy czaszkowej przez 
dziurę poszarpana., a otworem górnym do reszty żyły udającej się w kierunku 
do serca. 'Tętnica dotwuarzowm, przy krzyżowaniu się jej z tętnicą domózgową 
i nad jej gałęzią twarzową była także zabarwiona posoką, bardzo wiotka, 
i także otwuarta, o czem się za pomocą zgłębnika przekonano. A. pncitmo-gasirr

laryngcus i inne, w tej okolicy znajdujące się były w stanie normalnym.
Potem wyjęto ucho wewmętrzne wi*az z końbią skroniowm, a przekonano 

się że część chrzęstna i kostna przewodu sluchoweno w’cwTnętrznego była w dość 
znacznym stopniu zniszczona, że błona bębenkowca nieistniala i że jama bębenkowa 
by la znacznie rozszerzona. Ze wszystkich kostek słuchowych znaleziono tylko 
młotek, który był w' stanie normalnym. Między jamą bębenków ą a gardzielą 
b\ la zbyt szeroka koinmunikacya przez trąbkę E u s t a c h i u s z a.

Na wewnętrznej ścianie jamy bębenkowej, na szczególna, uwuagę zasłużyło 
okienko owralne, które było 8—10 razy większe, również okienko okrągłe, które 
było 3—-1 razy większe aniżeli wr stanie normalnym.

Otworzywszy kanał 1’allopiusza w całej jego długości, przekonali­
śmy sie że nerw twarzowy był wr stanie zupełnie prawidłowym; paraliż zatem 
nie był skutkiem ropienia ucha środkowego, ale był t y 1 k o skutkiem obrażenia 
tej części nerwu, która się wr dole przyusznym znajdowała.“

Protokół n.e wspomina nic o ciele obcem z tej prostej przyczyny, że go nie . 
było. Dzieci upewniały, że kamyk do ucha włożono, rodzice i sasiedzi szukali 
go na słowo, dziecko cierpiało mając rozranione ucho i wszj scy przypisywali 
cierpienie ciału obcemu. Owe nie.-zczęsłiwe rozcięcie przewuidu usznego zrobione 
także zostało na wiarę, a w końcu w ykazała sekeya że wszystko było najwier­
niejsza bajką, Dłubaniny wr uchu wiejskich znachorów' przedziurawiły błonę 
bębenkowa, i wywołały zapalenie w jamie bębenkowej, a następnie zapalenie opon 
mózgowych; po zi.iszczeniu zaś cicniuchnej błonki kostnej, oddzielającej dziurę
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poszarpaną od rzeczonej jamy przyszło do przedziurawienia żj ły odmozgowej, 
a ztąd powstał krwotok uchem, nosem i ustami, który kres życiu połoĄł. Prze­
cięcie przcwodu słuchowego nie prz) czyniło sit* wprawdzie do śmierci, gdyż ta 
i bez niego była niechybną, ale poraziło nerw twarzowy i uszkodziło tętnicę 
uszną zewnętrzną, bez żadnej potrzeby i bez żadnych widoków polepszenia sprawy. *

Jeżeli ciało obce leży w przewodzie kostnym, to chociażbyśiuy całą małżo­
winę uszną odcięli, to sobie jego wyjęcia nie ułatwimy. U młodych tylko dzieci 
u których przewód kostny jest jeszcze bardzo płytki, gdzie błona bębenkowa leży 
prawie na końcu przewodu chrzęstnego, tam operacya na uchu chrzęstncm mo­
głaby mieć jakieś widoki. Kie należałoby jej tylko tak robić jak to w powyższym 
przypadku zrobiono, lecz raczej od góry małżowinę odpreparowoć i na doł od­
chylić. (Izy kto już w ten sposób operował nie jest mi wiadomo, ale to przy­
najmniej pewno, że na tej drodze nie napotyka się ani większych naczyń, ani pni 
nerwowych, kiedy przeciwnie przecinając przewód uszny chrzęstowTy od dołu, 
narażamy się koniecznie na przecięcie pnia nerwu twarzowego, idącego z otworu 
rylcowogo na przód ku twarzy, oraz za nieochybno uszkodzenie pni arteryalnycli 
otaczających przewód uszny od dołu, od tylu i od przodu.

Przyznać należy że ciało obce, większych mianowicie rozmiarów w prze­
wodzie usznym, stawia nas w bardzo drażliwem położeniu, zdarza się bowiem 
łatwo, że zamiast go w yjąć jeszcze go dalej w tłaczamy, a jak raz o błonę bęben­
kową się oprze, to nietylko że ją przy uporezyw’ych manewwach niechybnie prze­
dziuraw iamy, ale nadto nader łatwo wywołujemy do powyższych podobne 
przypadłości. I dlatego też nigdy nie pow inniśmy przedsiębrać wydobywania 
ciała obcego, jeżeli go nie widzimy dokładnie. Wielkie 
szukanie zgłębnikami na oślep, jakby kuli wr ranie postrzałowej, nader jest nie- 
bezpiocznóm. Trzeba to mianowicie publiczności niolekarskiej dobrze dać pojąć, 
gdyż ona właśnie strasznych pod tym względem dopuszcza się przekroczeń. 
Jeżeliby zaś przy wydobywaniu ciała obcego, dobrze widzianego, miało się 
okazać że się ku tyłowi cola, lepiej jest bez porówmania wstrzymać się od wszel­
kich manew’rówT i poprzestać i na kiikakrotnem codziennie wstrzykiwaniu wody 
letniej do ucha, do użycia łagodzących środków stosowane do wskazań i do jaknaj 
spokojniejszego zachowania się chorego. Widziałem że przy ciorpliwćm lakiem po­
stępowaniu ciała obce zmieniały położenie i stawały się dostępniejszemi. 1’yin 
sposobem pozbyłem się pestki od wiśni która przez trzy miesiące tkwiła w uchu 
młodej panienki, a w drugim przypadku ziarnka grochu, który wprawdzie pęczniał 
i drażnił, lecz nakoniec obruszał się i naprzód* się podał, tak dobrze. :ż haizykimu 
mógł być pochwycony.

Jeżeli gdzie to w takich razach potrzebna jest cierpliwość, a zwłaszcza to 
przekonanie, że w najgorszym nawet razie nic się gorszego nie stanie nad to. do 
czego koniecznie doprowadzić muszą niebezpieczno w uchu dłubaniny.
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Badania nad błoną dziewiczą (hymen). 
* 

Dokonane przez Dra med. Władysława Mierzejewskiego (z Petersburga).

Podał Tadeusz Ztobikowski, lekarz ordynujący w szpitalu Dzieciątka Jezus, assystent kliniki 
przy Cesarskim Uniwersytecie Warszawskim.

(Ciąg dalszy)

U kobiet do drugiego roku życia spoidło tylne warg większych nie 
istnieje, a końce tych warg gubią sio bezpośrednio w odpowiednich po­
śladkach, a w miejscach owego zespolenia spostrzegać się dają fałdki, nieco wzno­
szące się nad ich powierzchnia,.

U dorosłych koniec tylny warg większych, spoiwszy się na części dol­
nej szpary sromnej z końcem podobnym strony drugiej, tworzy spoidło 
tylne (dolne). Nieco głębiej i więcej ku przodowi, tuż przy wejściu do 
pochwy widzimy poprzeczną i półksiężyce watą marszczkę śluzowa,, zwaną 
wędzidcłkicm. Między wewnętrzną jego powierzchnią, a zewnętrzną błony dzie­
wiczej, znajduje się małe zagłębienie wmieście zaledwie mogące wierzchołek 
małego palca, jest to dołek łodkowaty. )\ ędzidolko tylko przy rozłożo­
nych udach jest naprężone, a wtedy ma kształt półksiężycowaty; w zwyczaj- 
ncni położeniu kobiety, widzieć się iftt nióm dają fałdki podłużne. Niekiedy 
wędzidelko tak jest rozwinięte że przykrywa trzecią część dolną (tylną) wejścia 
pochwowego. Przy spółkowaniu więc, a szczególniej przy zgwałceniu może być 
uszkodzonem. W czasie porodu wędzidelko prawie zawsze rozrywa się i nigdy 
już nie zrasta, a zabliźniając się tworzy po obu stronach wyniosłości, które z cza­
sem nieraz zupełnie zanikają.

O t w o r ze w n ę t r z n y c c w k i moczowej u d z i o w i c 
bywa zwrócony na doł (ku tyłowi), a u często rodzących leży więcej ku przodowi. 
Przedstawia się jako szpara podłużna, lub trójkątna. Średnica jego normalna 
wynosi pól centimctra. Często są zdarzenia, że otwór ten bywa tak roz­
ciągnięty, iż dozwala wprowadzić naprężone prącie (spółkowanie w cewkę moczo­
wą, u kobiet mających pochwę w stanic zarodkowym £).

Błona d z i c w i c z a (hymen). Powiedzieliśmy na wstępie, że dziś 
już nikt nic powątpiewa o istnieniu błony dziewiczej -). Cóż więc było powodem

*) li onanistek otwór ten jest zwykle, rozszerzonym. Znane są wypadki gdzie 
z cewki moczowej kobiet, wyjmowano ciała obce, powleczone solami moczowymi. W kli­
nice s. p. prof. L e B r u n a widziałem wyjęty przez niego kamiea z pęcherza moczo­
wego panny, po przepiłowaniu którego znaleziono szpilkę podwójną.

“) Na jednym z tegorocznych posiedzeń Towarzystwa lekarskiego w Warszawie, 
prezes tegoż prof. B rodowski przedstawi! preparat spirytusowe, należące do kobie­
ty młodej, zamężnej, lecz która dotąd jeszcze nie rodziła. Preparat ten składały: dwie 
macice, każda z jednym jajnikiem i jajowodem, dwie pochwy kompletnie od się oddzielone 
i wnieść należy że były dwie błony d z i e w i c z e. Jedna z nich (prawa) istnieje 
dotąd; ma kształt przegrody z otworem, (pólksiężycowata) i zamyka jeszcze wejście do 
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ze od^najdawmicjsz> ch czasowy autcrowie z ogólnie uznaną powagą naukuw.i 
(B u i* f o n, A m b r o ż y 1’ a r r ć, G r a a f, Al o r i c c a u, 1’ a 1 f a i n 
i t. d.), zaprzeczali jej istnieniu? Qto to, że pod nazwą błony dziewiczej, 
zawsze w idzieć chcieli przegrodę mniej więcej kompletną, tamującą wejście do 
pochwy. Jeżeli jej więc w tym kształcie nie znajdowali, a tylko rodzaj zwężenia 
wystającego na podobieństwo obrączki, Inb tćż jako otoczenie w postaci obwódki. 
<'enkiego wałeczka, wystających nierówności (niejosi^itcs), twierdzili iż błona 
ta wcale nic istnieje. Lecz bądźmy sprawiedliwymi, nic zarzucajmy tym powa­
gom braku gruntownego zbadania, tak prostego i dostępnego przednimi u. Tak 
więc ci którzy utrzymywali że istnieje, akoteż i ich przeciwnicy, opisując te 
część ustroju dziewicy, opisywali jedno i toż samo, a widziane tylko różnic na­
zywali.

A ikonicc twierdzenie nasze o istnieniu błony dziewiczej, poniekąd stwier­
dzają badania naturalistów dokonane na zwierzętach. 1 tak Cu vicr znaj­
dował ja. w postaci większycłi i mniejszych niezupełnych, poprzecznych przegró­
dek, u kotek, suk, krów, hvcn, niedźwiedzic i t. d.

Umiejscowienie błony dziewicze . Błona dziewicza 
znajduje się przed wejściem do pochwy, stanowiąc tern samem granicę między 
zewnętrzną i wewnętrzną częścią organów płciowych. Wstępuje ona w górę1, 
tuż po za dołkiem łódkowatym, po obu stronach wejścia do pochw y i w swej 
połowie przedniej leży nieco głębiej, niż poziom przejścia warg niniejszych 
w większe. Doszedłszy do otworu zewmętrznego cewki moczowćj, gubi się tuż 
pod nim w grubości błony śluzowej.

U dziewcza.tck lat dwóch nie mających, błona dziewicza jest więcej po­
wierzchowną i widzieć ją można z łatwością, przy lekko rozwartych biodrach 
Pochodzi to ztąd, ze u nich jeA jeszcze nicrozwiniętą trzecia czę*ć dolna warg 
większycłi, a nadto że niedostaje łączącego je spoidła tylnego. U dorosłych, 
błona dziew icza wydaje się być głębiej położoną, a to wskutek nagromadzenia 
się-tłuszczu w grubości warg większycłi: widzenie jej utrudniają lak wargi 
mniejsze, jakoteż i spoidło tylne.

U starych dziewic (których autor badał 30, w’ wieku od lal 60 do 80 i ty cli 
u ośmiu) błona dziewicza była bardziej zagłębioną niż u dorosłych l).

pochwy odpowiedniej. Druga zaś (lewa) zniszczona spoi kowaniem; że jednak istniała 
stwierdzają obecne tam strzępy mirtowate.

Ponieważ przegroda oddzielająca obie pochwy, w górnej swej części (tuż pr/.;. czę­
ściach pochwowrch obu macic), miała wykrojenie, dorównv wająee monecie dwugroszoccej, 
przetió spólkowanie w lewą, pochwę, mogło zapłodnić nictylko odpowiednią, lecz prawą 
macicę.

G W literaturze opisywane są. wypadki, gdzie błona dziewicza będąc umieszczoną 
przed cewka moczową, utrudniała oddawanie moczu. Nadto jako rzadka, anomalię opisują 
błonę dziewiczą podwójną, lecz autor niniejszych badań, nic podobnego nie wid .ial.
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B u d o w a, okłada się. ona ze zdwojenia błony śluzowej, między listkami 
której znaiduje się cieńsza lub grubsza warstwa tkanki łącznej z włóknami cla- 
.styczncnii, jakoteż mięsnemi gładkiemi (Ifrnlc), a nadto zawiera więcej lub mniej 
rozwiniętą siatkę naczyń krwionośnych. Błona dziewicza pokryta jest na­
błonkiem płaskim.

Kolor jćj u dzieci, dziewic dorosłych jest jasno-rozowy. u podeszłych 
w wieku blado-rożowy z odcieniem żółtym.

Część wejścia do pochwy, nic zakryta błoną dziewiczą, nazywa się o t w o- 
r e m t ć j błon y.

K 1 a s s y f i k a c y a k s z t a 1 t ó w błony d z i c w i c z ć .
Vby zapamiętać wszysi kie postacie błony dziewiczej, trzeba je uporządko­

wać, czyli ująć w pewnie ogólne zgrupowanie. V jakkolwiek klassytikacyj 
błony dziewiczej dotąd było niemal tyle, wielu badających, jednak żadna z nich 
nie wytrzymuje krytyki.

L tak wiele z nich, pomimo swej rozciągłości, nic zawderają często napoty­
kanych postaci, a natomiast nic nieznaczącc szczegóły, lub tez bardzo rzadko 
napotykane anomalie, brane są za podstawę działów* głównych. W żadnej kłas- 
syłikacyi nie ma wzmianki o tych błonach dziewiczych, które bynajmniej nic 
mają wyglądu przegrody, sterczące; poprzecznie przy wejściu do pochwry, a po­
legają. tylko na pcwmćm zwężeniu, wskutek znajdowania się* tam różnego rodzaju 
wTyniosłos(‘i. Kiepraktj czną także jest klassylikacya wsparta na umiejsców icniu 
otworu w błonie dziewdezej, jego kształcie, objętości i liczbie.

Ponieważ Dr Mierzejewski o dzicwdczośi i kobiety w nosi niotylko 
z obecności błony w' kształcie pewnego rodzaju przegrody mniej lub więcej kom­
pletnej, ale i z wyglądu wejścia do tejże, który nieraz polega tylko na 
zwyżemu przez stcrcza.cc tam w'yniosiości, przeto podajc dla wyglądu błony 
dziewiczej dwa głównie typy:

A. B ł o n a d z i c w i c z a w p o s t a c i p r z c g r o d y.
I>. Błon a d z i c w i c z a w postaci p c w n y c li o t o -

c z e ń. z w ę ż a j ą c y c h w e j ś c i e do p o c h wr y.
Podział to prosty i zwięzły, a jednak zawierający wszystko, czego brako­

wało w kłassylikacyach poprzednich.

A) 1' y p 1-s z y, błon a d z i c w i c z a w p o s t. a c i prze g r o d y

Pod błoną dziewdezą 1-go t\ pu rozumiemy w’ ogóle błonę owalna., umieszczo­
ną tuż po za dołkiem łódkowati m w' kierunku prostopadłym do długości ci ila i za 
mykającą wejście do pochwy na większej lub mniejsze; przestrzeni. Co się tyczy 
umiejscowienia w mej otworu, jego Wielkości, wyglądu jćj brzegu wolnego i t. d. 
to szczegóły te, jako przedstawiające w iele odmian, będą przedmiotem osobnego 
opisu.

Ponieważ, błona dziewicza jest przytwoeidzomi do części miękkich i poda­
tnych sromu niewieściego, nie może być tak naprężona., iak ją przedstaw tają na 
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rysunkach; taka bywa tylko przy silnem odciągnięciu od się warg większych. 
AV stanie zwykłym przedstawia się w kształcie płytkiego wmreczka, Avą,tłój za­
słonki o licznych fałdach, wystaje w' postaci tępego stożka lub nareszcie pod łu­
gowatego grzebienia (cr-ista) (fig. 30 i 31, Tab. II).

Grubość błony dzicwńczćj 1-go typu jakkolwiek bywa różna, nie przechodzi 
grubości 4-ch arkusików listownego papieru. U dzieci jest cieńszą, u dorosłych 
zaś grubszą. Mięsista błona dziewicza należy do rzadkości, a chrząstkowratćj 
autor nigdy nie widział, pomimo że badał 30 dziewic mających lat GO do 80. 
Błona dziewdeza nic na całej sw’ćj przestrzeni ma jednakową grubość; przy obwodzie 
jest grubszą, a stopniowo ku brzegowi wolnemu (ku otworowi) cieńczeje. Oprócz 
tego bywa ona w pew nych miejscach tak cienką że prześwieca a w tedy badać 
ją, należy ostrożnie, aby nie uszkodzić.

Dla dokładnego zbadania rodzai błon dziewiczych, autor umieszczał kobiety, 
horyzontalnie na wznak; krzyże były nieco podniesione, nogi rozlohonc i zgięte 
w kolanach, wargi zaś sromne szeroko rozwarte.

1) Błona d z i c w’ i c z a w postaci prrzegrody cał­
ko w i t e j t. j. bez otworu (hymen impeiforatus) zdarza się nadzwy- 
cza rzadko i pomimo że jest opisaną przez wielu, autor jej nigdy nie widział.

W 280 badaniach trzy razy tylko i to u dzieci nowonarodzonych obserwo­
wał błonę dziewiczą na pozór nieprzedziurawrioną. Błona ta, jak to widzimy na 
fig. 1, przedstawiała się wr postaci zasłonki zamykające’ wejście do pochwy; otwór 
jej w który wchodził zaledwie najcieńszy zgłębnik leżał prawic naprzeciwko otwo­
ru cewki moczowej i przylegając ściśle do niego twmrzył tem samem ogólne 
ujście tak dla uryny, jakotćż i wydzielin pochwowych. Jeżeliby w ięc błona taka 
nie była starannie zbadaną zgłębnikiem, byłaby wziętą za kompletną (hym. imycr- 
furatus). Bardzo prawdopodobnie że po dojściu do dojrzałości wskutek odchodów' 
krwi miesięcznej, a może i z innych niewiadomych przyczyn, otwór ten zwięk­
szyłby się, a błona nabyłaby kształtu półksiężycowatego.

2) Błona dziewicza wr postaci przegrody z wr y - 
c i n k i e m g ó r n y in. Tu należą błona półksiężycowmta, półkolista, w kształ­
cie podkowy i t. d., które u dorosłych zdarzają się bardzo często (3O°/o), u dzieci 
zaś rzadziej (12—18%).

W ymiar brakującego wycinka bywa różny, kształt^ zaś półokrągły. Ten 
więc półokrąg w połączeniu z górnym obwodem wejścia do pochwy, formuje razem 
otwór mniej więcej okrągły, którego średnica u dorosłych wynosi 3—12 mm., 
a u dzieci 1—8 mm. W ogóle rzec nalcky, ze otwór błony dziewiczej nie jest 
tak mały jak go zwykle opisują; natomiast dozwala w prowadzić koniec paluszka 
i to u dziewiątek G—8 lat mających. Prof. ]I i r s c h f c 1 d opowiada, że 
niejednokrotnie tym sposobem zdołał zbadać nawmt macicę, bez uszkodzenia błony, 
nietylko u dorosłych, lecz u dziewmzątck 8—10 lat mający eh. (Obwód palca 
wskaziciela u prmessora wynosi 8 centimctrówj.

Wy cinek wr błonie dziewiczej jeżeli ma kształt półokrągły, to wspomniona 
błona przedstawia się w postaci pój księżyca (fig. 2j. jeżeli zaś ma kształt poł- 



owalny, lob podlugowaty wtedy błona ma kształt podkowy z końcami w górę- 
poduiesioncmi (lig. 3).

Owe końce błony dziewiczej gubią się zwykle pod otworem cewki moczowej 
jednakowoż się zdarza, że końce te stając się coraz cieńszymi, przechodzą po za 
poziom cewki, sterczą po jej bokach jako grzebienie i następnie gubią się nad 
nią w błonic śluzowej przedsionka (lig. 4).

Bardzo często fałdy poprzeczne górnej powierzchni pochwy (znajdujące się 
pod otworem cewki moczowej) zwieszając się ku dołowi, nadają otworowi podo­
bieństwo do sierpu (lig. 5)..

Zwieszanie się przedniej powierzchni pochwy bywa tak wielkie, że takowa 
całkowicie się wysunąwszy przez otwór błony dziewiczej, zakrywa go sobą w zu­
pełności, a wtedy trzeba przedsięwziąć bardzo troskliwe badanie by go odnaleźć. 
Zdarza się to wtedy gdy otwór jest wielki, a błona wątła i podatna. Opis taki 
znajdujemy u K a s p r a (Tom I, str. 78), autor zaś obserwował to raz jeden 
u dziewczynki dwunastoletniej, której otwór w błonie dziewiczej dozwalał na 
swobodne przejście palca wskaziciela, aż po 2-gi staw (fig. 6).

Zdarza się, że część górna wejścia do pochwy zw ieszając się ku dołowi,, 
jakby wskutek wywieranego na nią ucisku z góry, pociąga za sobą końce błony 
dziewiczej, które zawracając się ku dołowi, twrnrzą dwie małe fałdy ograniczające 
odstęp podłużny, śród którego mieści się otwór cew’ki moczow ej, niew idzialny je­
dnak dla badacza. Wtedy otwór błony dziewiczej ma kształt trójkąta, wierz­
chołkiem na dół zwróconego (lig. 7).

Nierówności, wycięcia i t. p. szczegóły, które tak często zdarzają się na. 
brzegu wmlnym błony dziewiczej, jak to już w yżej wspomniano, będą przedmio­
tem osobnego opisu.

3) Błona d z i e wr i c z a wr postaci przegrody z o t wr o- 
r c m śród niej b ę d ą c y m. Tu należą błony przypominające swym 
kształtem tęczową w oku obrączkę; ten rodzaj najczęstszym jest u dorosłych 
dziewic (35%), chociaż często napotyka się i u dzicw’czątek mających lat od 5 do 
10 (22-25%).

Otwory wr tego rodzaju błonach, najczęściej są umieszczone na granicy l/s 
części górnej błony z % dolncmi (lig. 8), tak, że część jej leżąca nad otworem 
dla swój szczupłości ledwie jest dostrzegalną, a wtedy błonę dziewiczą tego ro­
dzaju przyjąć można za pólksiężycowatą. Ta okoliczność zdaje się była głównym 
powodem tw ierdzeń, że błona dziewicza prawie zawsze ma kształt pólksiężycowaty.

Bardzo rzadko się zdarza by otwór był w samym środku błony, umiejsco­
wienia tamże z matematyczną ścisłością., autor nigdy nie widział.

Otwór ten zwykle bywa znacznej wielkości. U dorosłych wynosi więcej 
niż 14 millimetrów, u dzieci zaś (od 10—12 lat) bywa od 2 do 10 mm. Niekiedy 
otwór ten jest tak w ielkim, że błona dziewicza okala wejście do pochwy tylko 
w' postaci mniej lub więcej grubego rąbka, który nieznacznie gubi się w fałdach 
pech w y (fig. 9). Ten rodzaj błony często daje się widzieć tak u dzieci jakoteż 
i u dorosłych; najczęściej zaś u podstarzałych. Wówczas trzeba bardzo być 
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Ostrożnym by tego rodzaju błonę nic przyjąć za nieistniejącą, juzto z przyczyn 
wrodzonych, a jeszcze gorzej, z przyczyn mechanicznych. l ego rodzaju po­
myłki są możebne mianowicie gdy szerokość wspomfiionego wyżej rąbka nie jest 
jednakową na całej swej przestrzeni.

Najłatwiej omylić się. w tego rodzaju błonach dziewiczycli u podstarzałych, 
u których poniewuiz ściany przednia i tylna pochwy stykają się nadając pochwie 
wygląd spłaszczony z przodu ku tyłowi, a wtedy rąbek błono dziewiczej ma 
kształt nieforemne.go poprzecznego owalu (fig. 10).

Często otwór w błonie dziewiczej tej kategoryi, ma kształt podłużnego 
owalu, lub soczewki o kątach ostrych, lub mniej więcej zaokrąglonych. Jeżeli 
przytem wargi nie będą dostatecznie rozw’artc, wtedy błona dziewicza przedsta­
wia się jakby tworzyła trzecia, parę w arg sromnych (fig. 11), który ,lo w ygląd 
nabrać może każda błona dziewicza, postawiona w' tych samych jak powyższa 
warunkach.

Jeżeli górny odcinek wejścia do pochwy będzie pomarszczony, wtc,dy od­
powiednia część błony (przylegająca do tego odcinka) przedstawi się w postaci 
niefbrcmnych podłużnych fałdów (lig. 12) co już opisaliśmy w tego rodzaju razach 
przy błonie półksiężycowuitej (lig. 7).

Jeżeli powierzchnia wewnętrzna błony dziewiczej będzie napicraną przez 
fałdy przedniej lub tylnej ściany pochwy, to stosownie do tego, jaką formę mają 
te fałdy, powierzchnia zewnętrzna błony nie będzie równą, lecz przedstawi 
rożnego rodzaju wyniosłości (fig. (i. 12, 34), które wyglądem swym nieraz przy­
pominać mogą różne przedmioty, np. jak w lig. 13, podobna jest do ziarnka bobu 
tureckiego, w fig. 14 do ósemki ( cc ).

Dopiero co opisane kształty przytrafić się mogą, i przy błonic pólksięzyco- 
watej, byleby w'arunki odpowiednie na to się złożyły.

Wszystkie rodzaje otworów' w błonach dziewiczych już opisanych (mają­
cych kształt przegród) mogą być do pewnego stopnia roz^zerzonemi, bez naru­
szenia całości ich brzegów*. Ma się rozumieć że otw’ór błony dziewiczej z brakują­
cym wycinkiem górnym może być najznaczniej rozciągniętym. gdyż górną jego 
granicę, stanowi część górna wejścia do pochwy, która, jak wiemy, jest bardzo 
podatną. Rozszerzenie otwmru może dojść tak wielkich rozmiarów, że dozwala 
w’prow’adzie w pochwę prącie naprężone, nietyłko u dorosłej dziewicy, lecz 
i u małych dzicwczątek. Znane są w nauce wypadki; gdzie dorosłe kobiety 
spółkowaly przez ciąg lat całych z mężczyznami, a jednak błona dziewicza wsku­
tek sw'ćj rozciął1.wuiści i podatności była nienaruszoną. Nadto przytaczane są 
fakta, że kobiety zachodziły wr ciążę i dopiero prz.y rozwiązaniu rozrywała się 
błona dziewii za.

Dr B r e d o w wr klinice prof k r a > s o o w s k i e g o w idział ko­
bietę rodzącą, u której była jeszcze błona dziewicza. ł)la przyspieszenia roz­
wiązania założył on kleszcze i wydobył dziecię*, a pomimo to siedząc położnicę 
w* 5 dni po porodzie znalazł jc zczc błonę dziewiczą.
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Autor zaś na wezwanie sądu w Petersburgu, egzaminując 13-letnią dziew­
czynę, znalazł tak rozciągnięty otwór w błonie dziewiczej (wskutek czę­
stego spółkowania z dorosłym, tęgim mężczyzną przez ciąg 1 l/ia-letni), że do­
zwalał wprowadzić na raz dwa złożone palce, a nawet mały wziernik maciczny, 
bez wywołania najmniejszego bólu.

4) Błona d z i e w i c z a w p o s t a c i przegrody ulicz­
nych o t w o r a c h. Autor pomimo ogromu badań, jak to na wstępie po­
wiedzieliśmy, nigdy nic widział błony dziewiczej usianej licznemi otworami (po­
dobnej do sita), chociaż tę formę opisują niektórzy znakomici autorzy (\ elpeau, 
J o s a n d). Natomiast 5 razy u dzieci (z których najmłodsza miała lat 9), a 6 
razy u dorosłych dziewic, czyli razem uli indywiduów' napotkał błonę z dwoma 
otworami. U wszystkich otwmry te były małe, tak że nicdozwalały na w pro­
wadzenie ołówrka, mniej więcej kształtu okrąglawego i oddzielone od się wązkim 
paskiem tejże błony (przesmykiem^. Otóż można sobie wTyobrazić ze tego kształtu 
błona nie jest niczein innćm jak błoną pólksiężycowatą z tą odmiana., że od wrol- 
nego jej brzegu (wklęsłego), wydłuża część aż do górnego brzegu wejścia 
do pochwy i to przedłużenie stanowi ów przesmyk (lig. 15). W muzeum 
btrasburgskióm autor widział zasuszoną błonę dziewiczą, podobną do 
przepony (diafragma) z dwoma regularnie okrąglemi okienkami (lig. 16). 
Z ksztaltności otworów, jalbtóż żc brzegi ich były zawsze równe, i innych cech, 
o których poniżej mówić będziemy, autor stanowczo twierdzi, żc błona dziewicza 
z dwoma otworami jest taką od urodzenia (wrodzona.). W tein miejscu niech 
wmlno będzie przytoczyć obraz błony dziewiczej z dwoma otworami, z których 
jeden sztucznie przez spólkowanic został wytworzony. Była to kobieta 23 lat 
mająca, silnej budowy ciała, u której po rozwarciu warg sromnych okazała 
się błona dziewicza w w ielu miejscach wątłą i pofałdow aną, Aa niej (fig. 17) 
były dwa otwory oddzielone od się z góry na dół idącym przesmykiem cienkim, 
szerokim na dwa millimctry. Lewy otwór miał Kształt podłużuo-owahi) i po­
zwalał wprowadzić koniec paluszka, prawy zaś o połowę mniejszy. Przez do­
piero co wspomniano otwory widzieć było można pod przesmykiem wyżej opi­
sanym i w tym samym kierunku przebiegającą od górnej ściany pochwy do 
dolnej, mięsną przegródkę, grubości pióra gęsiego. W dotknięciu była jędrna., 
jakby ściągniętą, długość jć1 wynosiła 1 contimetr, wskutek czego ściany pochw y 
byl\ do się zbliżone. .Między nią a przesmykiem, na całej długość prze­
suwać było można zgłębnik (jak to pokazuje rysunek), a tenże zgięty, także 
i pod nią przechodził. L tejże kobiety otwór zewnętrzny cewki moczowej 
(fig. 17</) był nieco na dół i wr lewo przemieszczony; kształt jego podłużny, 
szerokość 1, a długość 2 millimctry w ynosiła. 0 nici tćż znaleziono na dolnej 
części, powierzchni wewnętrznej wargi mniejszej prawej wrzód syfilifcyczny, po­
wstały przy usiłowaniu spółkowania z zarażonym męż< z\zną.

Ostatnia okoliczność objaśnia nam wiotkosć tej błony, zepchnięcie w stronę1 
otworu ccw ki moczowej, a nadto praw ic z pewnością wno>“ jozwala, ze otwor 
większy powstał wskutek usiłowań wprowadzenia przezeń członka męzkiego, lub 



tez wskutek poprzedniego onanizmu. Opisana w tym razie owa przegródka 
mięsna, zbliżająca ściany pochwy była wrodzoną i w literaturze dotyclicza&o\\ci 
dotąd opisaną nie została. Aby więc w tym razie spółkowanic do skutku 
przyjść mogło, należałoby ją usunąć drogą, operacyjną.

Niekiedy obok jednego lub dwóch otworów na błonie dziewiczej dają się 
spostrzegać większe lub mniejsze zagłębienia, naśladujące kształt woreczków 
płytszych lub głębszych, jak to widzimy na lig. 18, która zdjętą jest z preparatu 
9-micsięcznćj dzieweczki zachowanego wr spirytusie. Otóż w lewem woreczku 
może pomieścić się ziarnko kanaru, w prawem zaś konopne.

(l)idsz;/ nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 cierpienia stawów w ciągłym spoczynku zostających.

Przez Ura M e n z l’a.

•Streścił Dr Joizef Nowak.

Już J. Clołjuct (18 21) wiedział o tent, że wskutek ciągłego spoczynku stawów 
powstają zesztywnienia (ankyloscs). Tc? ssie r’owi (1811) udało sic nawet anatomicznie 
badać wcześniejsze okresy podobnego stanu; ogłosił on cztery wypadki, w których stawy 
zostawione w spoczynku uległy istotnym zmianom. Bonnc t obecny przy poszukiwa­
niach T e i s s i e r’a podaje dwa własne spostrzeżenia tego rodzaju. edłu.g U oil - 
n e t'a i T e i s $ i e r'a przy spoczynku stawu powstają następujące zmianę:

1) V\ ystąpienie krwi i surowicy do jam' stawu, 2) na-drzykaięcie błony maziowej 
(membr. synouialis) i tworzenie się błon fałsz, wych, 3) zaczerwienieni-*, obrzmienie, owrzo­
dzenie a w końcu i zużycie chrząstki, 1) sztywność. V o 1 k m a n n (1 obserwował 
dwadzieścia wypadków ostrej puchliny stawów (hydra rlkros) przy ciągłym ich spoczynku 
z wielką skłonnością do przejścia w stan chroniczny lub odnawiania się; przy następnem 
używaniu kończyny po większej części samodzielnie znikało obrzmienie bez pozostawienia 
jakiegokolwiek śladu. Obrzmienie występowało zwy kle dopiera po pierwszej próbie cho- 
dzenia. Spostrzeżenia V o 1 k m a n n'a są z tego względu ważnemi, że dokonane zo­
stały nad indywiduami choremi wskutek innych cierpień a nie ran, jak podają T e i s ł i e r 
i B o n n e t.

Autor obserwował również kilka podobnych wypadków na klinice li i 1 1 r o t h a; 
czynił nawet doświadczenia na zwierzętach dla wyświetleni i natury i przyczyny tego cier­
pienia. Gipsował on psom i królikom stawy już w wy prosi nem, już w zgiętem położeniu 
i doszedł do następujących wyników: U czterech królików po 12 dniach opatrunku zna­
leziono błonę maziową mocno obrzmiałą i zaczerwienioną, niekiedy brunatną; w jednym 
wypadku u królika po pifciu dniach opatrunku nie znaleziono żadftćj zmian,; u dwóch 
psów po 12 i 68 dniach również nie dostrzeżono okiem w stawie zmian, co dowodzi, że 
psy nie są tak wrażliwe na opatrunek jak króliki, jakkolwiek nah zy tu zwrócić jeszcze 
uwagę i na to, że królikom gipsowano stawy w w-y prostnem, psom zas w zgiętem położeniu.

Co s.ę tycz\ chrząstek, to te we wszystkich wypadkach były pozbawione właściwego 
Fobie połysku. Badanie mikroskopowe błocy maziowej wykryło: zupełny brak powłoki 
nabłonkowatćj (epithelioi.de Ueberzoy) i rozszerzenie nac/yn krwionośnych, wypełnionych 
tylko sainemi ciałkami czerwonemi; nacieczenia komorkowatego nie można było wy kazać, 
wylewy krwi nie istniały. Brunatna błona zawiera mnóstwo mało zmienionym li czerwo­
nych, i nieznaczną ilosc bezbarwnych ciałek krwi; nierównie jednak więcej jedno lub wiclo- 
jądrowych komorek nabłonkowatych w postaci nagiomadzcn lozpadowych. Zmianę 

epithelioi.de
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w chrząstkach były nadzwyczaj rozmaite; w ogólności występował} wszędzie tylko na po­
wierzchni, głębsze warstwy był} niezmienione. W dwóch wypadkach płowy bez połysku 
wygląd pochodził od siatki o cienkich wlókienkach gęsto przeplatanych powlekającej 
powierzchnią chrząstki; w siatce tej po dodaniu kwasu octowego żadnych pierwiastków 
komórkowych wykazać nie można było, przeświecały tylko niezmienione komórki chrzęstnc. 
Bela ona tak ściśle z chrząstką złączona, że np pozwalała się ani obmyć, ani strząsnąc, 
ani szczypczykami podnieść. .Nie można jój więc uważać za złóg mazi (.■n/noimi), ale raczej 
za zakłócenie odżywiania w powierzchownych warstwach hyalinowej substancji chrząstki, 
sprowadzające jej rozpad na włókienka. W jednym wypadku hyalimi rozpadla się na 
paski, paski te przebiegał}' równolegle do powierzchni nic okazywały za dodaniem kwasu 
octowego jąder i zawierał; pomiędzy sobą wyraźne komórki chrzestne. W tymże samym 
stawie najbardziej powierzchowne komórki tui owdzie przedstawiał} kształt wrzecionowaty, 
z przebiegiem podłużnym, opatrzone jużto wiclkiemi, bardzo silnie łamiącemi światło 
jądrami, już też mnóstwem mocno lśniących ziarenek. Niektóre komórki dawały długie 
nitkowate wypustki.

Spotykano niekiedy i rozradzanie się komórek chrzęstnych, znajdowano bowiem 
w jednej torebce 10 a częstokroć i więcej jąder, torebka następnie tych zarodkowych 
przestrzeni znikała, jądra rozchodził} sic i oddzielały coraz większą ilością substancyi 
międzykomórkowej, która znów straciła w końcu swój przeświecający jednolity wygląd 
i stawała się wlóknikowat.ą. Najdalej postąpiły zmiany u psa mającego 68 dni opatrunek. 
J utaj z chrząstki pozostała tylko siatka, której bcleczki ograniczone były ząbkowatemi 
konturami; pomiędzy kołeczkami znajdowała się delikatna włókienkowata tkanka, zawiera­
jąca znaczną ilość wrzecionowatych jądrowych i kilka olbrz . mich komórek oraz naczynia 
krwionośne. Substancya hyalinowa w niektórych miejscach była odro ograniczona i za­
wierała w środku komórkę chrzestną. Na pionowem przecięciu widzieć było można, że 
zwyrodnienie bliżej kości zmniejszało się i że niektóre bcleczki nowej tkanki zostawał; 
w bezpośrednim związku z komórkami szpiku kostnego.

V szystkie te przemiany najwyraźniej występowały w środku chrząstki—bliżej błony 
maziowej traciły na natężeniu, jakkolwiek zawsze całą powierzchnię stawową dotykały.

Co się tyczy zakłóceń w ruchach stawu, to M widział je już po dwunastu dniach; 
ograniczenie ruchów przypisuje on mięśniom i powieziom, błona maziowa zaś i więzy nie 
biorą w tem według niego najmniejszego udziału.

V ypada nam teraz rozstrzygnąć, czy powyższe zmiany w stawach są zapalnej natury 
czy nie? Zadanie to > est tem trudniejsze, że nie zawsze udaje się histologom dać zada- 
walniające i niezbite określenie zapalenia. Utrata komórek nablonkowatych, obecność ich 
w mazi jako jedno lub wielojądrowych, zmienionych niekiedy w gromadki rozpadowe, dalej 
powiększona wv dzielina błony maziowej, obfite wystąpienie czerwonych ciałek krwi— 
wszystko to daje nam prawo do nadania tej postaci cierpienia nazwy: Sywovitis desguamatira 
haamorrhugica. Autor uż) łby wj rażenia cathalis, chociaż V o 1 k m a n n użył go w inneiu 
znaczeniu.

Zmiany w chrząstce, jak: wrzecionowaty kształt komórek, rozpadanie się. substancyi 
międzykomórkowej, zwyrodnienie ziarniste są te same, jakie 11 e d f e r n po kilkakrotnem 
drażnieniu chrząstki obserwował. Wlókienkowate i komórkowate bcleczki niewątpliwie 
powstał} wskutek bujania i przeistoczenia pierwiastków chrząstki. Autor powołuje się 
ta na B ó h m’a i V i r c h o w’a, którzy takież same zimiany prz} taczają.

Za przyczyny wyluszczonych zmian podają rozmaite. Niektórzy utrzymują, że za­
palenie lub podrażnianie rozprzestrzenia się od miejsca złamania kości do najbliżej leżą­
cego stawu. Jest to nicslusznem, bo zmiany podobne występują także w stawach bardzo 
■odległych od złamania i w członkach porażonych a nawet i w takich, które z powodu 
samodzielnego cierpienia (cozitis i t. p.) w spoczynku pozostąią; zresztą jak R e d f e r n 
< owiódl, zapalenie kości niezbyt łatwo szerzy się na chrząstki. J. L. P e. t i t sądzi, że 
wskutek spoczynku stawu maź ulega zmianie, nabywa pewnej ostrości i daje powód do za­
palenia,. I? r ,e r i c h s wykazał wprawdzie znaczną ilościową zmianę, mueiny i białka 
mazi przy spoczynku i ruchu stawu—jednakże ową ostrość P e t i t"a uważa za samo­
wolne przypusz.czei.iie. J. (i iierin dowodzi, że ruchy st.iwu powodują zawsze two­
rzenie się w nim próżni i ze przez to ssanie mazi z naczyń ma miejsce; jeżeli zas staw po-r 
zostaje w spoczynku, ustaje la czynność, naczynia nabrzmiewają, od s’okow i to daje powod



lalszym zmianom Słuszną jednak robi uwagę B o n n e t, że przypuszczenie takie po­
zwala mniemać o zmniejszonej ilości mazi, gdy w rzeczywistości widzimy stale powiększa­
nie się takowej.

Nakoniee V o 1 k m a n n na zasadzie klinicznych spostrzeżeń stawia nowe prze­
puszczenie. W 20 wypadkach wypełnienia stawu cieczą 1 7 razy wystąpiło ono dopiero 
po pierwszych próbach ruchu i oddaleniu opatrunku; nie ulega więc najmniejszej wątpli­
wości, że przyczyny tego wypełnienia stawu w spoczynku i unieruchomiająeych opatrun­
kach szukać należy. Sztywne więzy i torebka ulegają przy pierwszych ruchach silnemu 
rozgnieceniu i targnieniu a skutkiem owej distorsyi jest występujące obrzmienie, Je­
dnakże już owe dwa wypadki, w których wypełnienienie stawu nastąpiło zaraz po odjęciu 
opatrunku, a więc gdy chory spoczywał jeszcze w łóżku—wystarczają do zbicia tej teoryi 
V o 1 k m a u n’a. Zresztą tak krótki czas, jaki do podobyeh zmian jest potrzebny, nie 
pozwala nigdy myśleć o zesztywnieniu torebki. Na poparcie swego zdania odwołuje 
się M. do własnych doświadczeń i obszernych badań anatomicznych II ii t e r’a. Spo­
strzeżenia V o I k m a n n’a zasługują tylko z tego względu na uwagę, że wykazują po­
garszanie się cierpienia przy pierwszych ruchach stawu.

Według poszukiwań autora cierpienie chrząstki występowało stałej, aniżeli błony 
maziowej; nie widział on nigdy zmian w tej ostatniej bez najmniejszej utraty połysku 
chrząstki i tworzenia się massy drobnowlóknistej. Spostrzeżenia T e i s s i c fu i B o n- 
n e t’a przeprowadzone na ludziach, w zupełności potwierdzają zalanie M e n z l’a. 
Dlaczego jednak przy spoczynku stawu cierpi chrząstka? Autor tłumaczy to w następu­

jący sposób:
Stosunek chrząstek stawowych przy ruchu i spoczynku stawu ulega zmianie, a mia­

nowicie powierzchnie ich zetknięcia w czasie ruchu zmieniają się, w czasie zaś spoczynku 
jedne i też sami* punkta ciągle się z sobą st. kaja. To stykanie się pozostaje pod pewnem 
ciśnieniem, jakie wywiera otaczająca staw atmosfera, więzy i elastyczność części miękkich; 
prze ciągłym spoczynku stawu ciśnienie to 1) jako siła napięta zamienia się w chrząstce 
na siłę żcciowa, a w szczególności przyczynia się do bujania komórek, 2) jako prosty 
nacisk działając bezustannie na też same punkta chrząstki wywołuje w niej owrzodzenie 
(decubitus)—proces czysto mechanicznej natury, jakkolwiek go podwyższona życiowość 
rozpoczyna i dabśj mu towarzyszy. Dowodem iż wspomniane ciśnienie wewnątrz stawu 
istotnie takie zakłócenia w odżywianiu chrząstki sprowadza, jest fakt, że w największym 
natężeniu występują na środku powierzchni stawowych i przy wyprostnem położeniu 
stawu.

Trudniejszem jest wytłumaczenie, objawów na błonie maziowej. Może istnieje po­
między chrząstką i błoną maziową podobny stosunek zwrotny, jak pomiędzy rogówką 
a łacznea, czego jednak poszukiwania U e d f c r n'a (kauteryzacya chrząstki) nie po­
twierdzają: może jest to zapalenie z chrząstki przeszłe, co największe zaczerwienienie fałd 
przechodnich błony maziowej prawdopodobnym czyni; może wreszcie zapalne produkta 
chrząstki pobudzają błonę maziową do zapalenia—są to wszystko przypuszczenia, których 
ani przyjąć, ani odrzucić nic możemy.

Największy wpływ na natężenie zmian wywiera trwanie nieporuszalności. Według 
B o n u e t’a ma nadto zwiększać cierpienie spoczynek całego ciała; dlatego też zmiany 
przy spoczynku kończyn dolnych są znaczniejsze aniżeli przy spoczynku górnych i stawu 
szczękowego. M. jednak przypisuje to obecności szerszych powierzchni stawowych, 
silniejszej muskulaturze, a zatem większemu ciśnieniu. Występują one częściój u indy- 
dywidnów słabych, przy zmniijszonej plastyczności krwi, jaką sprowadza samogwałt, nie­
zdrowe mieszkanie, zla żywność, syfilis, skorbut i zatrucie morkuryalne; chociaż zdarzają 
się i przy braku tych wszystkich okoliczności.

W końcu zwraca uwagę autor na to, że nie zawsze przy spoczynku stawu bezwarun- 
kowo występują powyższe zmiany. U wielu autorów spotykamy historyę stuletniego 
starca, posiadającego od 20 roku życia jednostronne zesztywnienie (iinkglotis) żuchwy, 
bez żadnych zmian w drugostronnym stawie. Jest to dowodem, że spoczynek s im przez 
się nie wystarcza do sprowadzenia powyższych zmian w stawie, lecz niezbędnym jest d 
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tfo-o wzajemny ucisk poyyierzchni stawów vch (w otworach bowiem żuchwy ciśnienie działu 
nie na staw, ale na zęby szczeki górnej) “).

A 'iadomośt‘i I >iez: y »e.
__ Wodaii cliloralu (hydras cłdaręli). 1) Chloral należy do najdzielniejszych środków 

odurzających, kojących (uśmierzających) i znieczulających, jakie dotychczas znamy; prze­
wyższa o wiele makowca i morfinę, zc względu na bezzawodne i szybkie działanie i na 
brak nieprzyjemna ch przy padłości, jak również z powodu, że nawyknieme do niego bardzo 
trudne i bardzo rzadko zdaje się mieć miejsce.

2) Wskazanym jest we wszystkich przypadkach, gdzie nam idzie o usunięcie 
bólów jakiegokohyiekbądź charakteru, kurczów, rozdrażnień nerwowych, bezsenności. 
l’rz\ objawach występujących w napadach typowych lub peryoUyczny cli, to można przy 
wczesnem zadawaniu ehloralu napady te przecinać, albo przynajmniej skracać i łagodzić.

3) Ostrożność przy zastosoyyaniu tego środka, zdaje się być konieczną tylko yv przy­
padłościach ze strony żołądka i kiszek, u dotkniętych chorobami serca i płuc, a bardzo 
wycieńczonych i bezkryyistccli indyyyiduóyy, jakkohviek stany’ te przeciyyyyskazania nie 
iiowodeją.

4) A' ogóle dostateczną jest dayyka od 1 do 2 grmm., aby osiągnąć pożądane 
skutek. l)ayvkę 3 grmm. z yyielką tylko ostrożnością przekrocz ć można, zyyłaszcza gdy' 
mamy przez dłuższy przeciąg czasu środka użyyyać.

5) Zalecanej formule przez J astroiy i t z’a dla morphio-chloralu (lly. CldoraL 
10 i/rmm., Morph. lujdrocldor. 5 ct.gr. do L decigr.. dcc. Altliue 130 grmm., Sol. suce, liijutr. 40 
grmm.—2—3 god. 1,10 grmm. zayyierającej ł żk. stół.) yv ogóle bezyyarunkoyyo można przypi­
sywać pieryyszeństyro przed czystym chloralem, yyyjąyyszy przy delirium tremons, i gdy nam 
idzie o to aby o ile można czemprędzej ustronie yyielkiego przedrażnienia (ezcitatió) i wy- 
yyołać sen.

6) W razach, gdy' poprzednio przez dłuższy czas makoyyiec był używany, to 
trzeba zacząć od mniejszych dawek od 1 grmm.

7) Małe dozy dayrki ehloralu dayyanc przy chorobach umysłoyyych także działają.
g) Zastosoyyaniu podskórni; ehloralu, bezwarunkowo może by ć odradzonem; również 

jak i kombinacye podskórny ch nastrzykiyyań morfiny, prz yycyynętrznem użyciu ehloralu.

t) Przeczy tayrszy’ poyvyż*za rozprayyę M e n z Pa, podkopuje nieco znaczenie 
bezyyarunkoyye.go spokoju przy chorobach Łt»yvJ, miałem sposobność sprayydzenia zasad 
yv niej yyylożonyeh na chorym, którego historye yy krótkości tu przy taczam! G. K., męż­
czyzna lat 4.5 liczący, budoyyy silnej, zsiadając z konia postayyij raptownie nogę na nie­
równym miejscu, yyskutek czego nastąpiło distorsio stayyu stopy i otaczających go ścięgien. 
l‘o dyvut\ godniowem leżeniu i zniknięciu następczego yyyleyyu krwi oraz obrzmienia yv oko­
licy kostki zewnętrznej i grzbietu stopy, zaleciłem choremu ruch. Po pieryysz . ch jednak 
próbach pojawiło się obrzmienie samego stawu golenio-stopoyvego z yyysiękiem wcyynątrz. 
stawowym. IKrażajac za przyczynę tego stanu stłuczenie poyyierzchni stawowych i na­
stępne ich podrażnianie, postanowiłem chorego nie ruszać z łóżka i nałożyć opatrunek 
gipsowy. Po odjęciu opatrunku yv półtora tygodnia, najmniejszej zmiany yy cierpieniu 
nie dostrzegłem. Wóyyc/as chory udał się do prof. Kosiński o g o; zalecone jednak 
przezeń środki (tra jodi, kąpiel-e słone i bezyvarunkoyvy spokój przez 2 miesiące), nie yyy- 
yyolały żadnego skutku. Dostayyszy do rąk rozprayyę M nabrałem przekonania, że cier­
pienie stayyu u naszego chorego poyystalo yyskutek ciągłego spoczy nku; za zgodą prof. 
mosińskiego chory począd chodzić. W dyva ty godnie potem obrzmienie zupełnie 
znikło, pozostała tylko nieyrielka sztywność, kt< r i obecnie róyynież nie istnieje. Przy 
jiieryyszej próbie chodzenia cierpienie się pogorszyło. U tego chorego rozwinęło się na­
stępnie podczas leż^ftia yy łóżku bez żadnej yyidocznej przyczy ny, cierpienie stayyu barko­
wego (ból i uczi c e nicróyrnosci poyyierzchni stayy przy ruchach obrotoyyy ch). Zalecona 
jednak gimnasty ka yy zupełności je usunęła. (Przyp. Pcd.)
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9) Jakkolwiek w ogóle calomiesięczne użycie chlorału, również jak i morfio- 
"cliloralu zdaje się nie wywierać złych skutków na organizm, to jednak żadną miarą nie 
trzeba zostawiać tego środka choremu do upodobanego użycia, lecz ścisłe kontrolować 
działanie takowego. Senność, utrudniono oddawanie moczu, ecehymozy, wymagają jako 
■zwiastuny nieprzyjemnych objawów, natychmiastowego odstawienia środka.

Ze względu na wzmagające się wypadki zatrucia chłoralhydratem zalecanem jest, 
nigdy nie używać większych dawek odraził, lecz zawsze od mniejszych zaczynać. Często 
już od 0,5 grunn. można zauważać zupełnie zadawalniające działanie.

— Czytając ciekawe chirurgiczne spostrzeżenia Dra Minkiewicza, druko­
wane w Gazecie Lekarskiej, w Nrze 15 na str. 232 znalazłem wzmiankę o podjęzyeznej 
torbieli zawierającej płyn podobny do białka. Torbiele takowe mają być bardzo rzadkiemi. 
Pozwalam sobie przeto zawiadomić Szanownego p. Redaktora, iż podoimy wypadek obser­
wowałem w Lublinie 24 czerwca r. z. w obee kilku kolegów. Posługacz wojskowego 
szpitala 1 Ą mitr S. przed 3 miesiącami zauważał, iż pod lewą połową języka zaczyna rość 
guz; po miesiącu przekłuł go igłą i wypuścił, jak się wyrażał, „jajeczny białek.“ Guz 
jednak nie przestawał powiększać się i po 3 miesiącach od początku choroby miał już wiel­
kość kurzego jaja. Utrudnione jedzenie i mowa spowodowały, iż chory prosił o opcracyą. 
Ponieważ ścianki miękkiego guza były dość cienkie i przeświecał, więc rozpoznawszy 
torbiel podjęzyczną, rozerznąlem takową, natychmiast z trudnością zaczął się zeń wydzielać 
płyn, kolorem i konsystencją podobny do białka. Oczyściwszy torbiel, wyciąłem nożycz­
kami część przedniej jej ściany i przypiekłem ■wnętrze lapisem. Oto już minęło 3 i pół 
miesięcy i nietylko że nie ma guza, lecz nawet nie widać śladu jego. Dodać tu muszę, iż 
owa torbiel zajmowała nietylko dolną powierzchnie przedniej części języka, lecz także 
i sąsiednią fałdę między nim i dolną szczęką. Surowiczą tę torbiel uważam za tak zw. 
llanula.

Przyjm Szanowny P. Professorae wyrazy głębokiej czci i pozdrowienia od życzliwego 
Józeja Tal ko.

— Straty armii picinieckićj w roku 1870 do 1871. Już kilka razy ogłaszano wiadomości 
o stratach jakie poniosła armia niemiecka w ostatniej wojnie. Żadna z tych wiadomości 
nie była urzędową. Opracowanie tego smutnego bilansu walki teraz zaledwie zostało 
ukończone w luinisteryum w Berlinie. Podajemy tutaj cyfry urzędowe ogłoszone w ,,Ga­
zecie wojennej niemieckiej?*,

Oficerów. Nieme y P ó 1 n o c n e: 918 zabitych, 2,972 ranionych, 30 zni­
kłych bez wieści; razem 3,920. B a w a r y a: 156 zabitych, 564 ranionych; razem 720. 
W i r t e m b e r g i ;C 25 zabitych, 64 ranionych: razem 154. Hossy a: 44 zabi­
tych, 63 ranionych; razem 107. Było więc: 1,165 oficerów zabitych, 3,7 95 zanionych, 
30 znikłych bez wieści. Razem w ogóle 4,990.

Podoficerów i żołnierzy. N i e m c y Północ n e: 14,839 zabitych, 71,792 
ranionych, 5,902 znikłych bez wieści: razem 92,533. B a w a r y a: 1,524 zabitych, 
10,217 ranionych: razem 11,741. W i r t e m b e r g i a: 664 zabitych, 1,688 ranio­
nych: razem 3252. B a d e n: 424 zabitych, 2578 ranionych, 263 znikłych bez wieści 
razem 236 l. II esy a: 81 zabitych, 1,467 ranionych: razem 2,148. Było więc pod­
oficerów i żołnierzy: 18,131 zabitych, 87,742 ranionych, 6,165 znikłych bez wieści. 
W ogóle razem 1 12,038.

Podczas całej wojny było więc 1 1 7,028 ludzi bądź zabitych, bądź ranionych, bądź 
zniklrch bez wieści.

Pomiędzy zabitemi stopni wyższych znajdowało się 3 duchownych. Z pomiędzy 
oficerów ranionych, 142 umarło a 878 wyzdrowiało. Z pomiędzy 30 znikłych, 16 los jest 
dotąd niewiadomy. Z pomiędzy podoficerów i żołnierzy ranionych, 2,011 zmarłe, wy­
zdrowiało 32,512. Z pomiędzy zaginionych los 2,000 jest jeszcze nieznany.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girszto w t.

Sedakcya Gazety Lekarskiej i Bibliot?ki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Nr 13526 (nowy 1). ;Io3do.icuo Ucu.iypmo.
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n ok vi. Warszawa, dnia 22 Stycznia (3 Lutego) 1872 r. TOM XII.

GAZETA LEKARSKA
P I S M O TYGODNIOWE

rośli MJCOME
AYSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKA1LSK1EJ,

w V 7

EABMAGYI I WETEBYNAKYI.

(,cna Gazety Lekarskiej. H ' IGzr.s-^a/czh: rocznic rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. 10 Kró­
lestwie i Cesarstwie: w redakcji (z przesyłką) rocznic rsr. 6, półrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki i inicjętności Lekarskich. 10 lledakcyi półrocznie (od 1 stycznia do 1 lipca 
1872) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 lipca 1872 r. rsr 98 (z przesyłką).

Bena kalendarza Lekarskiego na rok 1872 rsr. 1. Przedpłata na Kał. Lek. na r. 1873 rsr. 1.

TRESC: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Śmierć w skutku usiłowań wydobycia z ucha ciała 
oł>ccgo. Przez Dra Szokalskieyo, Prof. 1). Szkoły Głównej w Warszawie. Rozprawy nau- 
konc. Badania nad bToną dziewiczą (hymen). (7 tablicą chromolitografowaną I-szą). 
Dokonane przez Dra Med. Mierzejewskiego (z Petersburga). Podał Tadeusz 
Żlobikouoski, lekarz ordynujący w szpitalu Dzieciątka Jezus, assystent kliniki przy Cesarskim 
Uniwersytecie Warszawskim. (Ciąg dalszy). Kronika zagraniczna. U cierpieniu stawów 
w ciągłym spoczynku zostających. Przez Dra M o n z l’a. Streścił Dr Józef Nowak. 
Wiadomości bieżące. Wodan chloralu (hydras chlorali). Torbiel podjczyczna. Straty armii 
niemieckiej w roku 1870 do 1871. Podatek. Auskultacyi i Perkussyi ark. 19. Połicyi Le­
karskiej T. II ark. 12. Dla PP. Prenumcratoro'w Chirurgii II c i t z m a n n’a dołącza się 
ark. 7 i 8.

Śmierć w skutku usiłowań wydobycia z ucha ciała obcego.
Przez Dra Szokalskiogo, Prof. 1). Szkoły Głównej w Warszawie.

Przypadek który tu mam opowiedzieć, przybrali! się przed dziesięciu, 
blisko laty, w klinice chirurgicznej warszawskiej; pozostał on dota.d żywo w mojej 
pamięci, a za pomocą pozostałych notatek mogę go z należytą opisać ścisłością.

Sześcioletnia dziewczynka, z okolic Warszawy, bawiła się w piasku z ko­
leżankami i przyszło im do głowy ażeby sobie kamyki wkładać do uszu i potem 
wytrząsać. l\a nieszczęściu jeden kamyk włożony w uszko nas.zćj pacyentki wy­
lecieć napowrót nic chciał, a jakiś starszy mądrala jął się paty czkicni go wydo 
stawać, iNikt nie wiedział czy mu się to udało, ale dziecko pobiegło do matki 
z płaczem, która drutem od pończochy poczęła znów w uchu kamienia szukać, a gdy 
to nie pomogło cała wieś się zbiegła, każdy co mógł doradzał, każdy grzebał 
w uchu po swojemu, a nawet próbowano w drugie dmuchać ażeby kamień 
z ucha chorego wiatrem wyrzucić (I). Naostatek biedną tych wszystkich usiłowań 
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ofiarę przy wieziono mi d ) W arszawy podczas wakaeę i, do kliniki chorob ocznych 
i usznych, którą wówczas zawiadywałom.

Od czasu włożenia kamyka do ucha ubięgto było już w tedy dni dziesięć.-f'ale 
ucho zewnętrzne b\ lo mocno zapuchłe i zaczerwienione, przewód zaś zewnętrzny 
uszny tak męcno przez opuchnięcie zaciśniony, iż zaledwie cienki zgłębnik mógł 
do niego przeniknąć. Wprowadzałem go do głębokości cala, lecz na żadne ciało 
obce nic natrafiałom: ponieważ zaś dziecko nadzw yczaj osłabione gorączkowało, 
i kilkakrotnie w drodze wymiotowało, wstrzymałem się od wszelkich dalszych po­
szukiwań. <e zas wówczas wszystkie miejsca w moim oddziale klinicznym były 
zajęte, odesłałem dziecko do kliniki chirurgicznej, zawiaijywanej podczas wakacyi 
przez assystenta, w nieobecności ówmzesnego professora Dra L e b r u n'a 
Z mojego polecenia postawiono jednak za uchem kilka pijawek, obłożono ucho 
katapla/mami, w skutku których dosyć znaczna ilość z ucha płynu ropiastego 
wy dzieląc się zaczęła.

Zmuszony sam wkrótce wyjechać straciłem z oka małą pacyentkę i wszy­
stko to co dalej oppwiom doszło mnie t ylko z opow nadania, z kartek wizytnych 
i ze szczegółowego sekcyjnego protokółu, ktoiy wr całości przytoczę. Dziecko 
miało sio coraz gorzej; ustałby się1 wymioty, silna gorączka, majaczenia, bezsen­
ność i drgaw ki, słowami cały szereg objawmwr mózgowych. Ponieważ zaś wszelkie 
poszukiwania w uchu w celu w ykrycia ciała obcego, przy nader zw ężonym przewo­
dzie usznvm, okazały się plonnemi. postanowiono ów przewód przez przecięcie roz­
szerzyć. W' tym celu wprowadzono w przewmd uszny nożyk wazki, aż po częśt 
kostną i prze, ieto ku dołowi pomiędzy skra w k i e m (iracjiis) i p r z c - 
c i w s k r a w’ k i e m (c//?Z/Dv///'csJ. Natychmiast okazało się porażenie odpo­
wiednio części twarzy i krwotok arteryalny nader obfity, który niepodobnym 
uczynił wszelkie wt uc lin poszukiwania, i dlatego też pomimo wprowadzenia zgłę­
bników’ i łyżeczek ciało obce nie zostało nawet wykryte. Przekonawszy się ze 
wyszukanie i podwiązanie prz.eeiętej arteryi wśród głębokiej i szczuplej stosun­
kowo rany było niepodobne, krwotok usiłowmno zatrzymać przez wdozenie do nięj 
skubanki i przez nacisk, w drugiej dobie jednak po operacyi krew naraz tak obficie 
płynąć zaczęła, iz nietylko najzupełniej przemoczyła grubą opaskę, ale się nadto 
nosem i ustami rzuciła. Wśród tego dziecko skonało. Protokół sckcyi W’ . 1 
godzin po zejściu dokonanej, brzmi jak następuje;

„Po otworzeniu j imy czaszkowej i odchyli min mózgu od podstawy czaszki, 
spostrzegliśmy z lewaą strony wyniosłości obrączkowa?], na wysokości dziury po­
szarpanej tylnej (fctrarrtgn laceialmn pwtęriuś), ropę rozlaną między błoną pa­
jęczą i naczyniowa.: na tein miejscu błona t warda była wieńczona, jakby wytarta, 
a w środku tegoś miejsca był niewielki otwór, który odpowiadał rzeczonej dziurze; 
most \ a r o l’a sam. b\ 1 barwy i kon -ystencyi normalnej. W prowaUziwsz\ 
zgłębnik w te dziurkę, wyszedł on przez przecięcie opi racyjne, które się znaj­
dowało w dale przy usznym. Zląd wnosił prof. Ił i r s c h f e l d, (który robił 
sekcyę, a potem w celu dokładnego zbadania rzeczy—clcssekcyę). że żyła szyjna 
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odmózgowui. wu-w nętrzna (rena iugulai interna) była przedziurawioną, co się też 
późnie1) sprawdziło Ropa sie także znajdowała w’zdluż tętnicy oponowej średniej, 
(///V. mcningea niedia), bezpośrednio nad dziurą okrągłą mała (foratnen spinosinn). 
Sklepienie jamy bębenkowej byh? barw y ciemno-szarei, co było zapewne wyni­
kiem znajdującej się tam krwi- Dalej prof. Ił i r s c li t o 1 d śledził nerw 
twarzowy, w samej ranie operacyjnej. Przy wyjściu jego ei' foramrne stylo-mastoideo\ 
kilka tego nerwu gałęzi, a mianowicie gałęzie wstępujące przed uchem 
zewmętrznem, były zgrubiałe i zaczerwienione; sam zaś pień tego nerwut był prze­
rwany. Z ucha zewmętrznego wyciągnięto wiele skrzepów' barwy ciemno-czerwmnej 
wyjrzenia posokowuitego, poczćm palec wskazujący wprowadzony od wewnątrz 
mógł dosięgnąć w iclkićj jamy, która była utworzona przez przewód słuchowy 
zewnętrzny i dół przyuszny. Dla przekonania się o stanie naczyń i ntrwów tego 
dołu, zrobił prof. H i r B c h f e 1 d cięcie wzdłuż brzegu wewnętrznego muecid' 
sterno-cleidit-nmatoidri i niektóre dyssekeye, które nam dowiodły, ii żyła szyjna 
wewmętrzna (odmózgowm), w dole tym posoką zabarwiona i otwarta była. 
Otwmrcm jć j dolnym zgłębnik wyprowadzony, wchodził do jamy czaszkowej przez 
dziurę poszarpana., a otworem górnym do reszty żyły udającej się w kierunku 
do serca. Tętnica dotwuarzowm, przy krzyżowaniu się jej z tętnicą domózgową 
i nad jej gałęzią twarzową była także zabarwiona posoką, bardzo wiotka, 
i także otwuarta, o czem się za pomocą zgłębnika przekonano. A. pncitmo-gasirr

laryngcus i inne, w tej okolicy znajdujące się były w stanie normalnym.
Potem wyjęto ucho wewmętrzne wi*az z końbią skroniowm, a przekonano 

się że część chrzęstna i kostna przewodu sluchoweno w’cwTnętrznego była w dość 
znacznym stopniu zniszczona, że błona bębenkowca nieistniala i żc jama bębenkowa 
by la znacznie rozszerzona. Ze wszystkich kostek słuchowych znaleziono tylko 
młotek, który był w' stanie normalnym. Między jamą bębenków ą a gardzielą 
b\ la zbyt szeroka koinmunikacya przez trąbkę E u s t a c h i u s z a.

Na wewnętrznej ścianie jamy bębenkowej, na szczególna, uwuagę zasłużyło 
okienko owralne, które było 8—10 razy większe, również okienko okrągłe, które 
było 3—-1 razy większe aniżeli wr stanie normalnym.

Otworzywszy kanał 1’allopiusza w całej jego długości, przekonali­
śmy sie że nerw twarzowy był wr stanie zupełnie prawidłowym; paraliż zatem 
nie był skutkiem ropienia ucha środkowego, ale był t y 1 k o skutkiem obrażenia 
tej części nerwu, która się wr dole przyusznym znajdowała.“

Protokół n.e wspomina nic o ciele obcem z tej prostej przyczyny, że go nie . 
było. Dzieci upewniały, że kamyk do ucha włożono, rodzice i sąsiedzi szukali 
go na słowo, dziecko cierpiało mając rozranione ucho i wszj scy przypisywali 
cierpienie ciału obcemu. Owe nie.-zczęsłiwe rozcięcie przewmdu usznego zrobione 
także zostało na wiarę, a w końcu w ykazała sekeya żc wszystko było najwier­
niejsza bajką, Dłubaniny wr uchu wiejskich znachorów' przedziurawiły błonę 
bębenkowa, i wywołały zapalenie w jamie bębenkowej, a następnie zapalenie opon 
mózgowych; po zniszczeniu zaś cicnluchnej błonki kostnej, oddzielającej dziurę
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poszarpaną od rzeczonej jamy przyszło do przedziurawienia żj ły odmozgowej, 
a ztąd powstał krwotok uchem, nosem i ustami, który kres życiu połoĄł. Prze­
cięcie przcwodu słuchowego nie prz) czyniło sit* wprawdzie do śmierci, gdyż ta 
i bez niego była niechybną, ale poraziło nerw twarzowy i uszkodziło tętnicę 
uszną zewnętrzną, bez żadnej potrzeby i bez żadnych widoków polepszenia sprawy. *

Jeżeli ciało obce leży w przewodzie kostnym, to chociażbyśiuy całą małżo­
winę uszną odcięli, to sobie jego wyjęcia nie ułatwimy. U młodych tylko dzieci 
u których przewód kostny jest jeszcze bardzo płytki, gdzie błona bębenkowa leży 
prawie na końcu przewodu chrzęstnego, tam operacya na uchu chrzęstncm mo­
głaby mieć jakieś widoki. Kie należałoby jćj tylko tak robić jak to w powyższym 
przypadku zrobiono, lecz raczej od góry małżowinę odpreparowoć i na doł od­
chylić. (Izy kto już w ten sposób operował nie jest mi wiadomo, ale to przy­
najmniej pewno, że na tej drodze nie napotyka się ani większych naczyń, ani pni 
nerwowych, kiedy przeciwnie przecinając przewód uszny chrzęstowTy od dołu, 
narażamy się koniecznie na przecięcie pnia nerwu twarzowego, idącego z otworu 
rylcowogo na przód ku twarzy, oraz za nieochybno uszkodzenie pni arteryalnych 
otaczających przewód uszny od dołu, od tylu i od przodu.

Przyznać należy że ciało obce, większych mianowicie rozmiarów w prze­
wodzie usznym, stawia nas w bardzo drażliwem położeniu, zdarza się bowiem 
łatwo, że zamiast go w yjąć jeszcze go dalej w tłaczamy, a jak raz o błonę bęben­
kową się oprze, to nietylko że ją przy uporczywych manewwach niechybnie prze­
dziuraw iamy, ale nadto nader łatwo wywołujemy do powyższych podobne 
przypadłości. I dlatego też nigdy nie pow inniśmy przedsiębrać wydobywania 
ciała obcego, jeżeli go nie widzimy dokładnie. Wielkie 
szukanie zgłębnikami na oślep, jakby kuli wr ranie postrzałowej, nader jest nie- 
bezpiocznóm. Trzeba to mianowicie publiczności niolekarskiej dobrze dać pojąć, 
gdyż ona właśnie strasznych pod tym względem dopuszcza się przekroczeń. 
Jeżeliby zaś przy wydobywaniu ciała obcego, dobrze widzianego, miało się 
okazać że się ku tyłowi cola, lepiej jest bez porówmania wstrzymać się od wszel­
kich manew’rówT i poprzestać i na kiikakrotnem codziennie wstrzykiwaniu wody 
letniej do ucha, do użycia łagodzących środków stosowane do wskazań i do jaknaj 
spokojniejszego zachowania się chorego. Widziałem że przy ciorpliwem lakiem po­
stępowaniu ciała obce zmieniały położenie i stawały się dostępniejszemu 1’yin 
sposobem pozbyłem się pestki od wiśni która przez trzy miesiące tkwiła w uchu 
młodej panienki, a w drugim przypadku ziarnka grochu, który wprawdzie pęczniał 
i drażnił, lecz nakoniec obruszał się i naprzód* się podał, tak dobrze. :ż haizykimu 
mógł być pochwycony.

Jeżeli gdzie to w takich razach potrzebna jest cierpliwość, a zwłaszcza to 
przekonanie, że w najgorszym nawet razie nic się gorszego nie stanie nad to. do 
czego koniecznie doprowadzić muszą niebezpieczno w uchu dłubaniny.
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Badania nad błoną dziewiczą (hymen). 
* 

Dokonane przez Dra med. Władysława Mierzejewskiego (z Petersburga).

Podał Tadeusz Ztobikowski, lekarz ordynujący w szpitalu Dzieciątka Jezus, assystent kliniki 
przy Cesarskim Uniwersytecie Warszawskim.

(Ciąg dalszy)

U kobiet do drugiego roku życia spoidło tylne warg większych nie 
istnieje, a końce tych warg gubią sio bezpośrednio w odpowiednich po­
śladkach, a w miejscach owego zespolenia spostrzegać się dają fałdki, nieco wzno­
szące się nad ich powierzchnia,.

U dorosłych koniec tylny warg większych, spoiwszy się na części dol­
nej szpary sromnej z końcem podobnym strony drugiej, tworzy spoidło 
tylne (dolne). Nieco głębiej i więcej ku przodowi, tuż przy wejściu do 
pochwy widzimy poprzeczną i półksiężyce watą marszczkę śluzowa,, zwaną 
wędzidcłkicm. Między wewnętrzną jego powierzchnią, a zewnętrzną błony dzie­
wiczej, znajduje się małe zagłębienie wmieście zaledwie mogące wierzchołek 
małego palca, jest to dołek łodkowaty. )\ ędzidolko tylko przy rozłożo­
nych udach jest naprężone, a wtedy ma kształt półksiężycowaty; w zwyczaj- 
ncni położeniu kobiety, widzieć się iftt nióm dają fałdki podłużne. Niekiedy 
wędzidelko tak jest rozwinięte że przykrywa trzecią część dolną (tylną) wejścia 
pochwowego. Przy spółkowaniu więc, a szczególniej przy zgwałceniu może być 
uszkodzonem. W czasie porodu wędzidelko prawie zawsze rozrywa się i nigdy 
już nie zrasta, a zabliźniając się tworzy po obu stronach wyniosłości, które z cza­
sem nieraz zupełnie zanikają.

O t w o r ze w n ę t r z n y c c w k i moczowej u d z i o w i c 
bywa zwrócony na doł (ku tyłowi), a u często rodzących leży więcej ku przodowi. 
Przedstawia się jako szpara podłużna, lub trójkątna. Średnica jego normalna 
wynosi pól centimctra. Często są zdarzenia, że otwór ten bywa tak roz­
ciągnięty, iż dozwala wprowadzić naprężone prącie (spółkowanie w cewkę moczo­
wą, u kobiet mających pochwę w stanic zarodkowym £).

Błona d z i c w i c z a (hymen). Powiedzieliśmy na wstępie, że dziś 
już nikt nic powątpiewa o istnieniu błony dziewiczej -). Cóż więc było powodem

*) li onanistek otwór ten jest zwykle, rozszerzonym. Znane są wypadki gdzie 
z cewki moczowej kobiet, wyjmowano ciała obce, powleczone solami moczowymi. W kli­
nice s. p. prof. L e B r u n a widziałem wyjęty przez niego kamiea z pęcherza moczo­
wego panny, po przepiłowaniu którego znaleziono szpilkę podwójną.

“) Na jednym z tegorocznych posiedzeń Towarzystwa lekarskiego w Warszawie, 
prezes tegoż prof. B rodowski przedstawi! preparat spirytusowe, należące do kobie­
ty młodej, zamężnej, lecz która dotąd jeszcze nie rodziła. Preparat ten składały: dwie 
macice, każda z jednym jajnikiem i jajowodem, dwie pochwy kompletnie od się oddzielone 
i wnieść należy że były dwie błony d z i e w i c z e. Jedna z nich (prawa) istnieje 
dotąd; ma kształt przegrody z otworem, (pólksiężycowata) i zamyka jeszcze wejście do 



70

ze od^najdawmicjsz> ch czasowy autcrowie z ogólnie uznaną powagą naukuw.i 
(B u i* f o n, A m b r o ż y 1’ a r r ć, G r a a f, Al o r i c c a u, 1’ a 1 f a i n 
i t. d.), zaprzeczali jej istnieniu? Qto to, że pod nazwą błony dziewiczej, 
zawsze w idzieć chcieli przegrodę mniej więcej kompletną, tamującą wejście do 
pochwy. Jeżeli jej więc w tym kształcie nie znajdowali, a tylko rodzaj zwężenia 
wystającego na podobieństwo obrączki, Inb tćż jako otoczenie w postaci obwódki. 
<'enkiego wałeczka, wystających nierówności (niejosi^itcs), twierdzili iż błona 
ta wcale nic istnieje. Lecz bądźmy sprawiedliwymi, nic zarzucajmy tym powa­
gom braku gruntownego zbadania, tak prostego i dostępnego przednimi u. Tak 
więc ci którzy utrzymywali że istnieje, akoteż i ich przeciwnicy, opisując te 
część ustroju dziewicy, opisywali jedno i toż samo, a widziane tylko różnic na­
zywali.

A ikonicc twierdzenie nasze o istnieniu błony dziewiczej, poniekąd stwier­
dzają badania naturalistów dokonane na zwierzętach. 1 tak Cuvicr znaj­
dował ja. w postaci większycłi i mniejszych niezupełnych, poprzecznych przegró­
dek, u kotek, suk, krów, hvcn, niedźwiedzic i t. d.

Umiejscowienie błony dziewicze . Błona dziewicza 
znajduje się przed wejściem do pochwy, stanowiąc tern samem granicę między 
zewnętrzną i wewnętrzną częścią organów płciowych. Wstępuje ona w górę1, 
tuż po za dołkiem łódkowatym, po obu stronach wejścia do pochw y i w swej 
połowie przedniej leży nieco głębiej, niż poziom przejścia warg niniejszych 
wr większe. Doszedłszy do otworu zewmętrznego cewki moczowój, gubi się tuż 
pod nim w grubości błony śluzowej.

U dziewcza.tck lat dwóch nie mających, błona dziewicza jest więcej po­
wierzchowną i widzieć ją można z łatwością, przy lekko rozwartych biodrach 
Pochodzi to ztąd, ze u nich jeA jeszcze nicrozwiniętą trzecia czę*ć dolna warg 
większycłi, a nadto że niedostaje łączącego je spoidła tylnego. U dorosłych, 
błona dziew icza wydaje się być głębiej położoną, a to wskutek nagromadzenia 
się-tłuszczu w grubości warg większycłi: widzenie jej utrudniają lak wargi 
mniejsze, jakoteż i spoidło tylne.

U starych dziewic (których autor badał 30, w’ wieku od lal 60 do 80 i ty cli 
u ośmiu) błona dziewicza była bardziej zagłębioną niż u dorosłych l).

pochwy odpowiedniej. Druga zaś (lewa) zniszczona spoi kowaniem; że jednak istniała 
stwierdzają obecne tam strzępy mirtowate.

Ponieważ przegroda oddzielająca obie pochwy, w górnej swej części (tuż piv. czę­
ściach pochwowrch obu macic), miała wykrojenie, dorównv wająee monecie dwugroszoccej, 
przetió spólkowanie w lewą, pochwę, mogło zapłodnić nietylko odpowiednią, lecz prawą 
macicę.

G W literaturze opisywane są. wypadki, gdzie błona dziewicza będąc umieszczoną 
przed cewka moczową, utrudniała oddawanie moczu. Nadto jako rzadka, anomalię opisują 
błonę dziewiczą podwójną, lecz autor niniejszych badań, nic podobnego nie wid .ial.



71

B u d o w a, okłada się. ona ze zdwojenia błony śluzowej, między listkami 
której znaiduje się cieńsza lub grubsza warstwa tkanki łącznej z włóknami cla- 
.styczncnii, jakoteż mięsnemi gładkiemi (Ifrnlc), a nadto zawiera więcej lub mniej 
rozwiniętą siatkę naczyń krwionośnych. Błona dziewicza pokryta jest na­
błonkiem płaskim.

Kolor jćj u dzieci, dziewic dorosłych jest jasno-rozowy. u podeszłych 
w wieku blado-rożowy z odcieniem żółtym.

Część wejścia do pochwy, nic zakryta błoną dziewiczą, nazywa się o t w o- 
r e m t ć j błon y.

K 1 a s s y f i k a c y a k s z t a 1 t ó w błony d z i c w i c z ć .
Vby zapamiętać wszysi kie postacie błony dziewiczej, trzeba je uporządko­

wać, czyli ująć w pewnie ogólne zgrupowanie. V jakkolwiek klassytikacyj 
błony dzicwdczćj dotąd było niemal tyle, wielu badających, jednak żadna z nich 
nie wytrzymuje krytyki.

L tak wiele z nich, pomimo swej rozciągłości, nic zawderają często napoty­
kanych postaci, a natomiast nic nieznaczącc szczegóły, lub tez bardzo rzadko 
napotykane anomalie, brane są za podstawę Ćbdałńw^ głównych. W żadnej kłas- 
syłikacyi nie ma wzmianki o tych błonach dziewiczych, które bynajmniej nic 
mają wyglądu przegrody, sterczące; poprzecznie przy wejściu do pochwry, a po­
legają. tylko na pcwmćm zwężeniu, wskutek znajdowania się* tam różnego rodzaju 
wTyniosłos(‘i. Kiepraktj czną także jest klassylikacya wsparta na umiejsców icniu 
otworu w błonie dzicwdczćj, jego kształcie, objętości i liczbie.

Ponieważ Dr Mierzejewski o dzicwdczośi i kobiety w nosi niotylko 
z obecności błony w' kształcie pewnego rodzaju przegrody mniej lub więcej kom­
pletnej, ale i z wyglądu wejścia do tejże, który nieraz polega tylko na 
zwyżemu przez stcrcza.cc tam w'yniosiości, przeto podajc dla wyglądu błony 
dziewiczej dwa głównie typy:

A. B ł o n a d z i c w i c z a w p o s t a c i p r z c g r o d y.
I>. Błon a d z i c w i c z a w postaci p c w n y c li o t o -

c z e ń. z w ę ż a j ą c y c h w e j ś c i e do p o c h wr y.
Podział to prosty i zwięzły, a jednak zawierający wszystko, czego brako­

wało w kłassylikacyach poprzednich.

A) 1' y p 1-s z y, błon a d z i c w i c z a w p o s t. a c i prze g r o d y

Pod błoną dziewdezą 1-go t\ pu rozumiemy w’ ogóle błonę owalna., umieszczo­
ną tuż po za dołkiem łódkowati m w' kierunku prostopadłym do długości ci ila i za 
mykającą wejście do pochwy na większej lub mniejsze; przestrzeni. Co się tyczy 
umiejscowienia w mej otworu, jego Wielkości, wyglądu jćj brzegu wolnego i t. d. 
to szczegóły te, jako przedstawiające w iele odmian, będą przedmiotem osobnego 
opisu.

Ponieważ, błona dziewicza jest przytwoeidzomi do części mi<:kkich i poda­
tnych sromu niewieściego, nie może być tak naprężona., iak ją przedstaw tają na 



72

rysunkach; taka bywa tylko przy silnem odciągnięciu od się warg większych. 
AV stanie zwykłym przedstawia się w kształcie płytkiego wmreczka, Avą,tłój za­
słonki o licznych fałdach, wystaje w' postaci tępego stożka lub nareszcie pod łu­
gowatego grzebienia (cr-ista) (fig. 30 i 31, Tab. II).

Grubość błony dzicwńczćj 1-go typu jakkolwiek bywa różna, nie przechodzi 
grubości 4-ch arkusików listownego papieru. U dzieci jest cieńszą, u dorosłych 
zaś grubszą. Mięsista błona dziewicza należy do rzadkości, a chrząstkowratćj 
autor nigdy nie widział, pomimo że badał 30 dziewic mających lat GO do 80. 
Błona dziewdeza nic na całej sw’ćj przestrzeni ma jednakową grubość; przy obwodzie 
jest grubszą, a stopniowo ku brzegowi wolnemu (ku otworowi) cieńczeje. Oprócz 
tego bywa ona w pew nych miejscach tak cienką że prześwieca a w tedy badać 
ją, należy ostrożnie, aby nie uszkodzić.

Dla dokładnego zbadania rodzai błon dziewiczych, autor umieszczał kobiety, 
horyzontalnie na wznak; krzyże były nieco podniesione, nogi rozlohonc i zgięte 
w kolanach, wargi zaś sromne szeroko rozwarte.

1) Błona d z i c w’ i c z a w postaci prrzegrody cał­
ko w i t e j t. j. bez otworu (hymen impeiforatus) zdarza się nadzwy- 
cza rzadko i pomimo że jest opisaną przez wielu, autor jej nigdy nie widział.

W 280 badaniach trzy razy tylko i to u dzieci nowonarodzonych obserwo­
wał błonę dziewiczą na pozór nieprzedziurawrioną. Błona ta, jak to widzimy na 
fig. 1, przedstawiała się wr postaci zasłonki zamykające’ wejście do pochwy; otwór 
jej w który wchodził zaledwie najcieńszy zgłębnik leżał prawic naprzeciwko otwo­
ru cewki moczowej i przylegając ściśle do niego twmrzył tem samem ogólne 
ujście tak dla uryny, jakotćż i wydzielin pochwowych. Jeżeliby w ięc błona taka 
nie była starannie zbadaną zgłębnikiem, byłaby wziętą za kompletną (hym. imycr- 
furatus). Bardzo prawdopodobnie że po dojściu do dojrzałości wskutek odchodów' 
krwi miesięcznej, a może i z innych niewiadomych przyczyn, otwór ten zwięk­
szyłby się, a błona nabyłaby kształtu półksiężycowatego.

2) Błona dziewicza wr postaci przegrody z wr y - 
c i n k i e m g ó r n y in. Tu należą błona półksiężycowmta, półkolista, w kształ­
cie podkowy i t. d., które u dorosłych zdarzają się bardzo często (3O°/o), u dzieci 
zaś rzadziej (12—18%).

W ymiar brakującego wycinka bywa różny, kształt^ zaś półokrągły. Ten 
więc półokrąg w połączeniu z górnym obwodem wejścia do pochwy, formuje razem 
otwór mniej więcej okrągły, którego średnica u dorosłych wynosi 3—12 mm., 
a u dzieci 1—8 mm. W ogóle rzec nalcky, ze otwór błony dziewiczej nie jest 
tak mały jak go zwykle opisują; natomiast dozwala w prowadzić koniec paluszka 
i to u dziewiątek G—8 lat mających. Prof. ]I i r s c h f c 1 d opowiada, że 
niejednokrotnie tym sposobem zdołał zbadać nawmt macicę, bez uszkodzenia błony, 
nietylko u dorosłych, lecz u dziewmzątck 8—10 lat mający eh. (Obwód palca 
wskaziciela u prmessora wynosi 8 centimctrówj.

Wy cinek wr błonie dziewiczej jeżeli ma kształt półokrągły, to wspomniona 
błona przedstawia się w postaci pój księżyca (fig. 2j. jeżeli zaś ma kształt poł- 



owalny, lob podlugowaty wtedy błona ma kształt podkowy z końcami w górę- 
poduiesioncmi (lig. 3).

Owe końce błony dziewiczej gubią się zwykle pod otworem cewki moczowej 
jednakowoż się zdarza, że końce te stając się coraz cieńszymi, przechodzą po za 
poziom cewki, sterczą po jej bokach jako grzebienie i następnie gubią się nad 
nią w błonic śluzowej przedsionka (lig. 4).

Bardzo często fałdy poprzeczne górnej powierzchni pochwy (znajdujące się 
pod otworem cewki moczowej) zwieszając się ku dołowi, nadają otworowi podo­
bieństwo do sierpu (lig. 5)..

Zwieszanie się przedniej powierzchni pochwy bywa tak wielkie, że takowa 
całkowicie się wysunąwszy przez otwór błony dziewiczej, zakrywa go sobą w zu­
pełności, a wtedy trzeba przedsięwziąć bardzo troskliwe badanie by go odnaleźć. 
Zdarza się to wtedy gdy otwór jest wielki, a błona wątła i podatna. Opis taki 
znajdujemy u K a s p r a (Tom I, str. 78), autor zaś obserwował to raz jeden 
u dziewczynki dwunastoletniej, której otwór w błonie dziewiczej dozwalał na 
swobodne przejście palca wskaziciela, aż po 2-gi staw (fig. 6).

Zdarza się, że część górna wejścia do pochwy zw ieszając się ku dołowi,, 
jakby wskutek wywieranego na nią ucisku z góry, pociąga za sobą końce błony 
dziewiczej, które zawracając się ku dołowi, twrnrzą dwie małe fałdy ograniczające 
odstęp podłużny, śród którego mieści się otwór cew’ki moczow ej, niew idzialny je­
dnak dla badacza. Wtedy otwór błony dziewiczej ma kształt trójkąta, wierz­
chołkiem na dół zwróconego (lig. 7).

Nierówności, wycięcia i t. p. szczegóły, które tak często zdarzają się na. 
brzegu wmlnym błony dziewiczej, jak to już w yżej wspomniano, będą przedmio­
tem osobnego opisu.

3) Błona d z i e wr i c z a wr postaci przegrody z o t wr o- 
r c m śród niej b ę d ą c y m. Tu należą błony przypominające swym 
kształtem tęczową w oku obrączkę; ten rodzaj najczęstszym jest u dorosłych 
dziewic (35%), chociaż często napotyka się i u dzicw’czątek mających lat od 5 do 
10 (22-25%).

Otwory wr tego rodzaju błonach, najczęściej są umieszczone na granicy l/s 
części górnej błony z % dolncmi (lig. 8), tak, że część jej leżąca nad otworem 
dla swój szczupłości ledwie jest dostrzegalną, a wtedy błonę dziewiczą tego ro­
dzaju przyjąć można za pólksiężycowatą. Ta okoliczność zdaje się była głównym 
powodem tw ierdzeń, że błona dziewicza prawie zawsze ma kształt pólksiężycowaty.

Bardzo rzadko się zdarza by otwór był w samym środku błony, umiejsco­
wienia tamże z matematyczną ścisłością., autor nigdy nie widział.

Otwór ten zwykle bywa znacznej wielkości. U dorosłych wynosi więcej 
niż 14 millimetrów, u dzieci zaś (od 10—12 lat) bywa od 2 do 10 mm. Niekiedy 
otwór ten jest tak w ielkim, żc błona dziewicza okala wejście do pochwy tylko 
w' postaci mniej lub więcej grubego rąbka, który nieznacznie gubi się w fałdach 
pech w y (fig. 9). Ten rodzaj błony często daje się widzieć tak u dzieci jakoteż 
i u dorosłych; najczęściej zaś u podstarzałych. Wówczas trzeba bardzo być 
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Ostrożnym by tego rodzaju błonę nic przyjąć za nieistniejącą, juzto z przyczyn 
wrodzonych, a jeszcze gorzej, z przyczyn mechanicznych. l ego rodzaju po­
myłki są możebne mianowicie gdy szerokość wspomfiionego wyżej rąbka nie jest 
jednakową na całej swej przestrzeni.

Najłatwiej omylić się. w tego rodzaju błonach dziewiczycli u podstarzałych, 
u których poniewuiz ściany przednia i tylna pochwy stykają się nadając pochwie 
wygląd spłaszczony z przodu ku tyłowi, a wtedy rąbek błono dziewiczej ma 
kształt nieforemne.go poprzecznego owalu (fig. 10).

Często otwór w błonie dziewiczej tej kategoryi, ma kształt podłużnego 
owalu, lub soczewki o kątach ostrych, lub mniej więcej zaokrąglonych. Jeżeli 
przytem wargi nie będą dostatecznie rozw’artc, wtedy błona dziewicza przedsta­
wia się jakby tworzyła trzecia, parę w arg sromnych (fig. 11), który ,lo w ygląd 
nabrać może każda błona dziewicza, postawiona w' tych samych jak powyższa 
warunkach.

Jeżeli górny odcinek wejścia do pochwy będzie pomarszczony, wtc,dy od­
powiednia część błony (przylegająca do tego odcinka) przedstawi się w postaci 
niefbrcmnych podłużnych fałdów (lig. 12) co już opisaliśmy w tego rodzaju razach 
przy błonie półksiężycowuitej (lig. 7).

Jeżeli powierzchnia wewnętrzna błony dziewiczej będzie napicraną przez 
fałdy przedniej lub tylnej ściany pochwy, to stosownie do tego, jaką formę mają 
te fałdy, powierzchnia zewnętrzna błony nie będzie równą, lecz przedstawi 
rożnego rodzaju wyniosłości (fig. (i. 12, 34), które wyglądem swym nieraz przy­
pominać mogą różne przedmioty, np. jak w lig. 13, podobna jest do ziarnka bobu 
tureckiego, w fig. 14 do ósemki ( cc ).

Dopiero co opisane kształty przytrafić się mogą, i przy błonic pólksięzyco- 
watej, byleby w'arunki odpowiednie na to się złożyły.

Wszystkie rodzaje otworów' w błonach dziewiczych już opisanych (mają­
cych kształt przegród) mogą być do pewnego stopnia roz^zerzonemi, bez naru­
szenia całości ich brzegów*. Ma się rozumieć że otw’ór błony dziewiczej z brakują­
cym wycinkiem górnym może być najznaczniej rozciągniętym. gdyż górną jego 
granicę, stanowi część górna wejścia do pochwy, która, jak wiemy, jest bardzo 
podatną. Rozszerzenie otwmru może dojść tak wielkich rozmiarów, że dozwala 
w’prow’adzie w pochwę prącie naprężone, nietyłko u dorosłej dziewicy, lecz 
i u małych dzicwczątek. Znane są w nauce wypadki; gdzie dorosłe kobiety 
spółkowaly przez ciąg lat całych z mężczyznami, a jednak błona dziewicza wsku­
tek sw'ćj rozciął1.wuiści i podatności była nienaruszoną. Nadto przytaczane są 
fakta, że kobiety zachodziły wr ciążę i dopiero prz.y rozwiązaniu rozrywała się 
błona dziewii za.

Dr B r e d o w wr klinice prof k r a > s o o w s k i e g o w idział ko­
bietę rodzącą, u której była jeszcze błona dziewicza. ł)la przyspieszenia roz­
wiązania założył on kleszcze i wydobył dziecię*, a pomimo to siedząc położnicę 
w* 5 dni po porodzie znalazł jc zczc błonę dziewiczą.
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Autor zaś na wezwanie sądu w Petersburgu, egzaminując 13-letnią dziew­
czynę, znalazł tak rozciągnięty otwór w błonie dziewiczej (wskutek czę­
stego spółkowania z dorosłym, tęgim mężczyzną przez ciąg 1 l/ia-letni), że do­
zwalał wprowadzić na raz dwa złożone palce, a nawet mały wziernik maciczny, 
bez wywołania najmniejszego bólu.

4) Błona d z i e w i c z a w p o s t a c i przegrody ulicz­
nych o t w o r a c h. Autor pomimo ogromu badań, jak to na wstępie po­
wiedzieliśmy, nigdy nic widział błony dziewiczej usianej licznemi otworami (po­
dobnej do sita), chociaż tę formę opisują niektórzy znakomici autorzy (\ elpeau, 
J o s a n d). Natomiast 5 razy u dzieci (z których najmłodsza miała lat 9), a 6 
razy u dorosłych dziewic, czyli razem uli indywiduów' napotkał błonę z dwoma 
otworami. U wszystkich otwmry te były małe, tak że nicdozwalały na w pro­
wadzenie ołówrka, mniej więcej kształtu okrąglawego i oddzielone od się wązkim 
paskiem tejże błony (przesmykiem^. Otóż można sobie wTyobrazić ze tego kształtu 
błona nie jest niczein innćm jak błoną pólksiężycowatą z tą odmiana., że od wrol- 
nego jej brzegu (wklęsłego), wydłuża część aż do górnego brzegu wejścia 
do pochwy i to przedłużenie stanowi ów przesmyk (lig. 15). W muzeum 
btrasburgskióm autor widział zasuszoną błonę dziewiczą, podobną do 
przepony (diafragma) z dwoma regularnie okrąglemi okienkami (lig. 16). 
Z ksztaltności otworów, jalbtóż żc brzegi ich były zawsze równe, i innych cech, 
o których poniżej mówić będziemy, autor stanowczo twierdzi, żc błona dziewicza 
z dwoma otworami jest taką od urodzenia (wrodzona.). W tein miejscu niech 
wmlno będzie przytoczyć obraz błony dziewiczej z dwoma otworami, z których 
jeden sztucznie przez spólkowanic został wytworzony. Była to kobieta 23 lat 
mająca, silnej budowy ciała, u której po rozwarciu warg sromnych okazała 
się błona dziewicza w w ielu miejscach wątłą i pofałdow aną, Aa niej (fig. 17) 
były dwa otwory oddzielone od się z góry na dół idącym przesmykiem cienkim, 
szerokim na dwa millimctry. Lewy otwór miał Kształt podłużuo-owahi) i po­
zwalał wprowadzić koniec paluszka, prawy zaś o połowę mniejszy. Przez do­
piero co wspomniano otwory widzieć było można pod przesmykiem wyżej opi­
sanym i w tym samym kierunku przebiegającą od górnej ściany pochwy do 
dolnej, mięsną przegródkę, grubości pióra gęsiego. W dotknięciu była jędrna., 
jakby ściągniętą, długość jć1 wynosiła 1 contimetr, wskutek czego ściany pochw y 
byl\ do się zbliżone. .Między nią a przesmykiem, na całej długość prze­
suwać było można zgłębnik (jak to pokazuje rysunek), a tenże zgięty, także 
i pod nią przechodził. L tejże kobiety otwór zewnętrzny cewki moczowej 
(fig. 17</) był nieco na dół i wr lewo przemieszczony; kształt jego podłużny, 
szerokość 1, a długość 2 millimctry w ynosiła. 0 nici tćż znaleziono na dolnej 
części, powierzchni wewnętrznej wargi mniejszej prawej wrzód syfilifcyczny, po­
wstały przy usiłowaniu spółkowania z zarażonym męż< z\zną.

Ostatnia okoliczność objaśnia nam wiotkosć tej błony, zepchnięcie w stronę1 
otworu ccw ki moczowej, a nadto praw ic z pewnością wno>“ jozwala, ze otwor 
większy powstał wskutek usiłowań wprowadzenia przezeń członka męzkiego, lub 



tez wskutek poprzedniego onanizmu. Opisana w tym razie owa przegródka 
mięsna, zbliżająca ściany pochwy była wrodzoną i w literaturze dotyclicza&o\\ci 
dotąd opisaną nie została. Aby więc w tym razie spółkowanic do skutku 
przyjść mogło, należałoby ją usunąć drogą, operacyjną.

Niekiedy obok jednego lub dwóch otworów na błonie dziewiczej dają się 
spostrzegać większe lub mniejsze zagłębienia, naśladujące kształt woreczków 
płytszych lub głębszych, jak to widzimy na lig. 18, która zdjętą jest z preparatu 
9-micsięcznćj dzieweczki zachowanego wr spirytusie. Otóż w lewem woreczku 
może pomieścić się ziarnko kanaru, w prawem zaś konopne.

(l)idsz;/ nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 cierpienia stawów w ciągłym spoczynku zostających.

Przez Ura M e n z l’a.

•Streścił Dr Joizef Nowak.

Już J. Clołjuct (18 21) wiedział o tent, że wskutek ciągłego spoczynku stawów 
powstają zesztywnienia (ankyloscs). Tc? ssie r’owi (1811) udało sic nawet anatomicznie 
badać wcześniejsze okresy podobnego stanu; ogłosił on cztery wypadki, w których stawy 
zostawione w spoczynku uległy istotnym zmianom. Bonnc t obecny przy poszukiwa­
niach T e i s s i e r’a podaje dwa własne spostrzeżenia tego rodzaju. edłu.g U oil - 
n e t'a i T e i s $ i e r'a przy spoczynku stawu powstają następujące zmianę:

1) V\ ystąpienie krwi i surowicy do jam' stawu, 2) na-drzykaięcie błony maziowej 
(membr. synouialis) i tworzenie się błon fałsz, wych, 3) zaczerwienieni-*, obrzmienie, owrzo­
dzenie a w końcu i zużycie chrząstki, 1) sztywność. V o 1 k m a n n (1 obserwował 
dwadzieścia wypadków ostrej puchliny stawów (hydra rlkros) przy ciągłym ich spoczynku 
z wielką skłonnością do przejścia w stan chroniczny lub odnawiania się; przy następnem 
używaniu kończyny po większej części samodzielnie znikało obrzmienie bez pozostawienia 
jakiegokolwiek śladu. Obrzmienie występowało zwy kle dopiera po pierwszej próbie cho- 
dzenia. Spostrzeżenia V o 1 k m a n n'a są z tego względu ważnemi, że dokonane zo­
stały nad indywiduami choremi wskutek innych cierpień a nie ran, jak podają T e i s ł i e r 
i B o n n e t.

Autor obserwował również kilka podobnych wypadków na klinice li i 1 1 r o t h a; 
czynił nawet doświadczenia na zwierzętach dla wyświetleni i natury i przyczyny tego cier­
pienia. Gipsował on psom i królikom stawy już w wy prosi nem, już w zgiętem położeniu 
i doszedł do następujących wyników: U czterech królików po 12 dniach opatrunku zna­
leziono błonę maziową mocno obrzmiałą i zaczerwienioną, niekiedy brunatną; w jednym 
wypadku u królika po pifciu dniach opatrunku nie znaleziono żadftćj zmian,; u dwóch 
psów po 12 i 68 dniach również nie dostrzeżono okiem w stawie zmian, co dowodzi, że 
psy nie są tak wrażliwe na opatrunek jak króliki, jakkolwiek nah zy tu zwrócić jeszcze 
uwagę i na to, że królikom gipsowano stawy w w-y prostnem, psom zas w zgiętem położeniu.

Co s.ę tycz\ chrząstek, to te we wszystkich wypadkach były pozbawione właściwego 
Fobie połysku. Badanie mikroskopowe błocy maziowej wykryło: zupełny brak powłoki 
nabłonkowatćj (epithelioi.de Ueberzoy) i rozszerzenie nac/yn krwionośnych, wypełnionych 
tylko sainemi ciałkami czerwonemi; nacieczenia komorkowatego nie można było wy kazać, 
wylewy krwi nie istniały. Brunatna błona zawiera mnóstwo mało zmienionym li czerwo­
nych, i nieznaczną ilosc bezbarwnych ciałek krwi; nierównie jednak więcej jedno lub wiclo- 
jądrowych komorek nabłonkowatych w postaci nagiomadzcn lozpadowych. Zmianę 

epithelioi.de
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w chrząstkach były nadzwyczaj rozmaite; w ogólności występował} wszędzie tylko na po­
wierzchni, głębsze warstwy był} niezmienione. W dwóch wypadkach płowy bez połysku 
wygląd pochodził od siatki o cienkich wlókienkach gęsto przeplatanych powlekającej 
powierzchnią chrząstki; w siatce tej po dodaniu kwasu octowego żadnych pierwiastków 
komórkowych wykazać nie można było, przeświecały tylko niezmienione komórki chrzęstne. 
Bela ona tak ściśle z chrząstką złączona, że np pozwalała się ani obmyć, ani strząsnąc, 
ani szczypczykami podnieść. .Nie można jój więc uważać za złóg mazi (.■n/noimi), ale raczej 
za zakłócenie odżywiania w powierzchownych warstwach hyalinowej substancji chrząstki, 
sprowadzające jej rozpad na włókienka. W jednym wypadku hyalimi rozpadla się na 
paski, paski te przebiegał}' równolegle do powierzchni nic okazywały za dodaniem kwasu 
octowego jąder i zawierał; pomiędzy sobą wyraźne komórki chrzestne. W tymże samym 
stawie najbardziej powierzchowne komórki tui owdzie przedstawiał} kształt wrzecionowaty, 
z przebiegiem podłużnym, opatrzone jużto wiclkiemi, bardzo silnie łamiącemi światło 
jądrami, już też mnóstwem mocno lśniących ziarenek. Niektóre komórki dawały długie 
nitkowate wypustki.

Spotykano niekiedy i rozradzanie się komórek chrzęstnych, znajdowano bowiem 
w jednej torebce 10 a częstokroć i więcej jąder, torebka następnie tych zarodkowych 
przestrzeni znikała, jądra rozchodził} sic i oddzielały coraz większą ilością substancyi 
międzykomórkowej, która znów straciła w końcu swój przeświecający jednolity wygląd 
i stawała się wlóknikowat.ą. Najdalej postąpiły zmiany u psa mającego 68 dni opatrunek. 
J utaj z chrząstki pozostała tylko siatka, której bcleczki ograniczone były ząbkowatemi 
konturami; pomiędzy kołeczkami znajdowała się delikatna włókienkowata tkanka, zawiera­
jąca znaczną ilość wrzecionowatych jądrowych i kilka olbrz . mich komórek oraz naczynia 
krwionośne. Substancya hyalinowa w niektórych miejscach była ostro ograniczona i za­
wierała w środku komórkę chrzestną. Na pionowem przecięciu widzieć było można, że 
zwyrodnienie bliżej kości zmniejszało się i że niektóre bcleczki nowej tkanki zostawał; 
w bezpośrednim związku z komórkami szpiku kostnego.

V szystkie te przemiany najwyraźniej występowały w środku chrząstki—bliżej błony 
maziowej traciły na natężeniu, jakkolwiek zawsze całą powierzchnię stawową dotykały.

Co się tyczy zakłóceń w ruchach stawu, to M widział je już po dwunastu dniach; 
ograniczenie ruchów przypisuje on mięśniom i powieziom, błona maziowa zaś i więzy nie 
biorą w tem według niego najmniejszego udziału.

V ypada nam teraz rozstrzygnąć, czy powyższe zmiany w stawach są zapalnej natury 
czy nie? Zadanie to > est tem trudniejsze, że nie zawsze udaje się histologom dać zada- 
walniające i niezbite określenie zapalenia. Utrata komórek nablonkowatych, obecność ich 
w mazi jako jedno lub wielojądrowych, zmienionych niekiedy w gromadki rozpadowe, dalej 
powiększona wv dzielina błony maziowej, obfite wystąpienie czerwonych ciałek krwi— 
wszystko to daje nam prawo do nadania tej postaci cierpienia nazwy: Sywovitis desguamatira 
haamorrhugica. Autor uż) łby wj rażenia cathalis, chociaż V o 1 k m a n n użył go w inneiu 
znaczeniu.

Zmiany w chrząstce, jak: wrzecionowaty kształt komórek, rozpadanie się. substancyi 
międzykomórkowej, zwyrodnienie ziarniste są te same, jak<e 11 e d f e r n po kilkakrotnem 
drażnieniu chrząstki obserwował. Wlókienkowate i komórkowate bcleczki niewątpliwie 
powstał} wskutek bujania i przeistoczenia pierwiastków chrząstki. Autor powołuje się 
ta na B ó h m’a i V i r c h o w’a, którzy takież same zimiany prz} taczają.

Za przyczyny wyluszczonych zmian podają rozmaite. Niektórzy utrzymują, że za­
palenie lub podrażnianie rozprzestrzenia się od miejsca złamania kości do najbliżej leżą­
cego stawu. Jest to nicslusznem, bo zmiany podobne występują także w stawach bardzo 
■odległych od złamania i w członkach porażonych a nawet i w takich, które z powodu 
samodzielnego cierpienia (cozitis i t. p.) w spoczynku pozostąią; zresztą jak R e d f e r n 
< owiódl, zapalenie kości niezbyt łatwo szerzy się na chrząstki. J. L. P e. t i t sądzi, żc 
wskutek spoczynku stawu maź ulega zmianie, nabywa pewnej ostrości i daje powód do za­
palenia,. I? r ,e r i c h s wykazał wprawdzie znaczną ilościową zmianę, muciny i białka 
mazi przy spoczynku i ruchu stawu—jednakże ową ostrość P e t i t"a uważa za samo­
wolne przypusz.czei.iie. J. (i iierin dowodzi, że ruchy st.iwu powodują zawsze two­
rzenie się w nim próżni i ze przez to ssanie mazi z naczyń ma miejsce; jeżeli zas staw po-r 
zostaje w spoczynku, ustaje la czynność, naczynia nabrzmiewają, od s’okow i to daje powod



lalszym zmianom Słuszną jednak robi uwagę B o n n e t, że przypuszczenie takie po­
zwala mniemać o zmniejszonej ilości mazi, gdy w rzeczywistości widzimy stale powiększa­
nie się takowej.

Nakoniee V o 1 k m a n n na zasadzie klinicznych spostrzeżeń stawia nowe prze­
puszczenie. W 20 wypadkach wypełnienia stawu cieczą 1 7 razy wystąpiło ono dopiero 
po pierwszych próbach ruchu i oddaleniu opatrunku; nie ulega więc najmniejszej wątpli­
wości, że przyczyny tego wypełnienia stawu w spoczynku i unieruchomiająeych opatrun­
kach szukać należy. Sztywne więzy i torebka ulegają przy pierwszych ruchach silnemu 
rozgnieceniu i targnieniu a skutkiem owej distorsyi jest występujące obrzmienie, Je­
dnakże już owe dwa wypadki, w których wypełnienienie stawu nastąpiło zaraz po odjęciu 
opatrunku, a więc gdy chory spoczywał jeszcze w łóżku—wystarczają do zbicia tej teoryi 
V o 1 k m a u n’a. Zresztą tak krótki czas, jaki do podobyeh zmian jest potrzebny, nie 
pozwala nigdy myśleć o zesztywnieniu torebki. Na poparcie swego zdania odwołuje 
się M. do własnych doświadczeń i obszernych badań anatomicznych II ii t e r’a. Spo­
strzeżenia V o I k m a n n’a zasługują tylko z tego względu na uwagę, że wykazują po­
garszanie się cierpienia przy pierwszych ruchach stawu.

Według poszukiwań autora cierpienie chrząstki występowało stałej, aniżeli błony 
maziowej; nie widział on nigdy zmian w tej ostatniej bez najmniejszej utraty połysku 
chrząstki i tworzenia się massy drobnowlóknistej. Spostrzeżenia T e i s s i c fu i B o n- 
n e t’a przeprowadzone na ludziach, w zupełności potwierdzają zalanie M e n z l’a. 
Dlaczego jednak przy spoczynku stawu cierpi chrząstka? Autor tłumaczy to w następu­

jący sposób:
Stosunek chrząstek stawowych przy ruchu i spoczynku stawu ulega zmianie, a mia­

nowicie powierzchnie ich zetknięcia w czasie ruchu zmieniają się, w czasie zaś spoczynku 
jedne i też sami* punkta ciągle się z sobą st. kaja. To stykanie się pozostaje pod pewnem 
ciśnieniem, jakie wywiera otaczająca staw atmosfera, więzy i elastyczność części miękkich; 
prze ciągłym spoczynku stawu ciśnienie to 1) jako siła napięta zamienia się w chrząstce 
na siłę żcciowa, a w szczególności przyczynia się do bujania komórek, 2) jako prosty 
nacisk działając bezustannie na też same punkta chrząstki wywołuje w niej owrzodzenie 
(decubitus)—proces czysto mechanicznej natury, jakkolwiek go podwyższona życiowość 
rozpoczyna i dabśj mu towarzyszy. Dowodem iż wspomniane ciśnienie wewnątrz stawu 
istotnie takie zakłócenia w odżywianiu chrząstki sprowadza, jest fakt, że w największym 
natężeniu występują na środku powierzchni stawowych i przy wyprostnem położeniu 
stawu.

Trudniejszem jest wytłumaczenie, objawów na błonie maziowej. Może istnieje po­
między chrząstką i błoną maziową podobny stosunek zwrotny, jak pomiędzy rogówką 
a łacznea, czego jednak poszukiwania U e d f c r n'a (kauteryzacya chrząstki) nie po­
twierdzają: może jest to zapalenie z chrząstki przeszłe, co największe zaczerwienienie fałd 
przechodnich błony maziowej prawdopodobnym czyni; może wreszcie zapalne produkta 
chrząstki pobudzają błonę maziową do zapalenia—są to wszystko przypuszczenia, których 
ani przyjąć, ani odrzucić nic możemy.

Największy wpływ na natężenie zmian wywiera trwanie nieporuszalności. Według 
B o n u e t’a ma nadto zwiększać cierpienie spoczynek całego ciała; dlatego też zmiany 
przy spoczynku kończyn dolnych są znaczniejsze aniżeli przy spoczynku górnych i stawu 
szczękowego. M. jednak przypisuje to obecności szerszych powierzchni stawowych, 
silniejszej muskulaturze, a zatem większemu ciśnieniu. Występują one częściój u indy- 
dywidnów słabych, przy zmniijszonej plastyczności krwi, jaką sprowadza samogwałt, nie­
zdrowe mieszkanie, zla żywność, syfilis, skorbut i zatrucie morkuryalne; chociaż zdarzają 
się i przy braku tych wszystkich okoliczności.

W końcu zwraca uwagę autor na to, że nie zawsze przy spoczynku stawu bezwarun- 
kowo występują powyższe zmiany. U wielu autorów spotykamy historyę stuletniego 
starca, posiadającego od 20 roku życia jednostronne zesztywnienie (iinkglotis) żuchwy, 
bez żadnych zmian w drugostronnym stawie. Jest to dowodem, że spoczynek s im przez 
się nie wystarcza do sprowadzenia powyższych zmian w stawie, lecz niezbędnym jest d 
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tfo-o wzajemny ucisk poyyierzchni stawów vch (w otworach bowiem żuchwy ciśnienie działu 
nie na staw, ale na zęby szczeki górnej) “).

A 'iadomośt‘i I >iez: y »e.
__ Wodaii cliloralu (hydras cłdaręli). 1) Chloral należy do najdzielniejszych środków 

odurzających, kojących (uśmierzających) i znieczulających, jakie dotychczas znamy; prze­
wyższa o wiele makowca i morfinę, zc względu na bezzawodne i szybkie działanie i na 
brak nieprzyjemna ch przy padłości, jak również z powodu, że nawyknieme do niego bardzo 
trudne i bardzo rzadko zdaje się mieć miejsce.

2) Wskazanym jest we wszystkich przypadkach, gdzie nam idzie o usunięcie 
bólów jakiegokohyiekbądź charakteru, kurczów, rozdrażnień nerwowych, bezsenności. 
l’rz\ objawach występujących w napadach typowych lub peryoUyczny cli, to można przy 
wczesnem zadawaniu ehloralu napady te przecinać, albo przynajmniej skracać i łagodzić.

3) Ostrożność przy zastosoyyaniu tego środka, zdaje się być konieczną tylko yv przy­
padłościach ze strony żołądka i kiszek, u dotkniętych chorobami serca i płuc, a bardzo 
wycieńczonych i bezkryyistccli indyyyiduóyy, jakkohviek stany’ te przeciyyyyskazania nie 
iiowodeją.

4) A' ogóle dostateczną jest dayyka od 1 do 2 grmm., aby osiągnąć pożądane 
skutek. l)ayvkę 3 grmm. z yyielką tylko ostrożnością przekrocz ć można, zyyłaszcza gdy' 
mamy przez dłuższy przeciąg czasu środka użyyyać.

5) Zalecanej formule przez J astroiy i t z’a dla morphio-chloralu (lly. CldoraL 
10 i/rmm., Morph. lujdrocldor. 5 ct.gr. do L decigr.. dcc. Altliue 130 grmm., Sol. suce, liijutr. 40 
grmm.—2—3 god. 1,10 grmm. zayyierającej ł żk. stół.) yv ogóle bezyyarunkoyyo można przypi­
sywać pieryyszeństyro przed czystym chloralem, yyyjąyyszy przy delirium tremons, i gdy nam 
idzie o to aby o ile można czemprędzej ustronie yyielkiego przedrażnienia (ezcitatió) i wy- 
yyołać sen.

6) W razach, gdy' poprzednio przez dłuższy czas makoyyiec był używany, to 
trzeba zacząć od mniejszych dawek od 1 grmm.

7) Małe dozy dayrki ehloralu dayyanc przy chorobach umysłoyyych także działają.
g) Zastosoyyaniu podskórni; ehloralu, bezwarunkowo może by ć odradzonem; również 

jak i kombinacye podskórny ch nastrzykiyyań morfiny, prz yycyynętrznem użyciu ehloralu.

t) Przeczy tayrszy’ poyvyż*za rozprayyę M e n z Pa, podkopuje nieco znaczenie 
bezyyarunkoyye.go spokoju przy chorobach Łt»yvJ, miałem sposobność sprayydzenia zasad 
yv niej yyylożonyeh na chorym, którego historye yy krótkości tu przy taczam! G. K., męż­
czyzna lat 4.5 liczący, budoyyy silnej, zsiadając z konia postayyij raptownie nogę na nie­
równym miejscu, yyskutek czego nastąpiło distorsio stayyu stopy i otaczających go ścięgien. 
l‘o dyvut\ godniowem leżeniu i zniknięciu następczego yyyleyyu krwi oraz obrzmienia yv oko­
licy kostki zewnętrznej i grzbietu stopy, zaleciłem choremu ruch. Po pieryysz . ch jednak 
próbach pojawiło się obrzmienie samego stawu golenio-stopoyvego z yyysiękiem wcyynątrz. 
stawowym. IKrażajac za przyczynę tego stanu stłuczenie poyyierzchni stawowych i na­
stępne ich podrażnianie, postanowiłem chorego nie ruszać z łóżka i nałożyć opatrunek 
gipsowy. Po odjęciu opatrunku yv półtora tygodnia, najmniejszej zmiany yy cierpieniu 
nie dostrzegłem. Wóyyc/as chory udał się do prof. Kosiński o g o; zalecone jednak 
przezeń środki (tra jodi, kąpiel-e słone i bezyvarunkoyvy spokój przez 2 miesiące), nie yyy- 
yyolały żadnego skutku. Dostayyszy do rąk rozprayyę M nabrałem przekonania, że cier­
pienie stayyu u naszego chorego poyystalo yyskutek ciągłego spoczy nku; za zgodą prof. 
mosińskiego chory począd chodzić. W dyva ty godnie potem obrzmienie zupełnie 
znikło, pozostała tylko nieyrielka sztywność, kt< r i obecnie róyynież nie istnieje. Przy 
jiieryyszej próbie chodzenia cierpienie się pogorszyło. U tego chorego rozwinęło się na­
stępnie podczas leż^ftia yy łóżku bez żadnej yyidocznej przyczy ny, cierpienie stayyu barko­
wego (ból i uczi c e nicróyrnosci poyyierzchni stayy przy ruchach obrotoyyy ch). Zalecona 
jednak gimnasty ka yy zupełności je usunęła. (Przyp. Pcd.)



80

9) Jakkolwiek w ogóle calomiesięczne użycie chlorału, również jak i morfio- 
"cliloralu zdaje się nie wywierać złych skutków na organizm, to jednak żadną miarą nie 
trzeba zostawiać tego środka choremu do upodobanego użycia, lecz ścisłe kontrolować 
działanie takowego. Senność, utrudniono oddawanie moczu, ecehymozy, wymagają jako 
■zwiastuny nieprzyjemnych objawów, natychmiastowego odstawienia środka.

Ze względu na wzmagające się wypadki zatrucia chłoralhydratem zalecanem jest, 
nigdy nie używać większych dawek odraził, lecz zawsze od mniejszych zaczynać. Często 
już od 0,5 grunn. można zauważać zupełnie zadawalniające działanie.

— Czytając ciekawe chirurgiczne spostrzeżenia Dra Minkiewicza, druko­
wane w Gazecie Lekarskiej, w Nrze 15 na str. 232 znalazłem wzmiankę o podjęzyeznej 
torbieli zawierającej płyn podobny do białka. Torbiele takowe mają być bardzo rzadkiemi. 
Pozwalam sobie przeto zawiadomić Szanownego p. Redaktora, iż podoimy wypadek obser­
wowałem w Lublinie 24 czerwca r. z. w obee kilku kolegów. Posługacz wojskowego 
szpitala 1 Ą mitr S. przed 3 miesiącami zauważał, iż pod lewą połową języka zaczyna rość 
guz; po miesiącu przekłuł go igłą i wypuścił, jak się wyrażał, „jajeczny białek.“ Guz 
jednak nie przestawał powiększać się i po 3 miesiącach od początku choroby miał już wiel­
kość kurzego jaja. Utrudnione jedzenie i mowa spowodowały, iż chory prosił o opcracyą. 
Ponieważ ścianki miękkiego guza były dość cienkie i przeświecał, więc rozpoznawszy 
torbiel podjęzyczną, rozerznąlem takową, natychmiast z trudnością zaczął się zeń wydzielać 
płyn, kolorem i konsystencją podobny do białka. Oczyściwszy torbiel, wyciąłem nożycz­
kami część przedniej jej ściany i przypiekłem ■wnętrze lapisem. Oto już minęło 3 i pół 
miesięcy i nietylko że nie ma guza, lecz nawet nie widać śladu jego. Dodać tu muszę, iż 
owa torbiel zajmowała nietylko dolną powierzchnie przedniej części języka, lecz także 
i sąsiednią fałdę między nim i dolną szczęką. Surowiczą tę torbiel uważam za tak zw. 
llanula.

Przyjm Szanowny P. Professorae wyrazy głębokiej czci i pozdrowienia od życzliwego 
Józeja Tal ko.

— Straty armii picinieckićj w roku 1870 do 1871. Już kilka razy ogłaszano wiadomości 
o stratach jakie poniosła armia niemiecka w ostatniej wojnie. Żadna z tych wiadomości 
nie była urzędową. Opracowanie tego smutnego bilansu walki teraz zaledwie zostało 
ukończone w luinisteryum w Berlinie. Podajemy tutaj cyfry urzędowe ogłoszone w ,,Ga­
zecie wojennej niemieckiej?*,

Oficerów. Nieme y P ó 1 n o c n e: 918 zabitych, 2,972 ranionych, 30 zni­
kłych bez wieści; razem 3,920. B a w a r y a: 156 zabitych, 564 ranionych; razem 720. 
W i r t e m b e r g i ;C 25 zabitych, 64 ranionych: razem 154. Hossy a: 44 zabi­
tych, 63 ranionych; razem 107. Było więc: 1,165 oficerów zabitych, 3,7 95 zanionych, 
30 znikłych bez wieści. Razem w ogóle 4,990.

Podoficerów i żołnierzy. N i e m c y Północ n e: 14,839 zabitych, 71,792 
ranionych, 5,902 znikłych bez wieści: razem 92,533. B a w a r y a: 1,524 zabitych, 
10,217 ranionych: razem 11,741. W i r t e m b e r g i a: 664 zabitych, 1,688 ranio­
nych: razem 3252. B a d e n: 424 zabitych, 2578 ranionych, 263 znikłych bez wieści 
razem 236 l. II esy a: 81 zabitych, 1,467 ranionych: razem 2,148. Było więc pod­
oficerów i żołnierzy: 18,131 zabitych, 87,742 ranionych, 6,165 znikłych bez wieści. 
W ogóle razem 1 12,038.

Podczas całej wojny było więc 1 1 7,028 ludzi bądź zabitych, bądź ranionych, bądź 
zniklrch bez wieści.

Pomiędzy zabitemi stopni wyższych znajdowało się 3 duchownych. Z pomiędzy 
oficerów ranionych, 142 umarło a 878 wyzdrowiało. Z pomiędzy 30 znikłych, 16 los jest 
dotąd niewiadomy. Z pomiędzy podoficerów i żołnierzy ranionych, 2,011 zmarłe, wy­
zdrowiało 32,512. Z pomiędzy zaginionych los 2,000 jest jeszcze nieznany.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girszto w t.

Sedakcya Gazety Lekarskiej i Bibliot?ki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Nr 13526 (nowy 1). ;Io3do.icuo Ucu.iypmo.
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