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) CIALACH OBCYCH «f MACICY

(obejmujacy 72 odpowiednie spostrzezenia).

PODAL

AranoiszeR J"“eugebauer.

D -

O ile kazuistyka cial obcych, do pecherza moczowego, do po-
chwy macicznej, a nawet do odbytnicy wprowadzonych, jest bogata,
o tyle kazuistyka cial obcych wprowadzonych do jamy macicy lub
tez tych, ktore samowolnie do jamy macicznej si¢ zablakaly, jest
nader szczupla, tak Ze nawet podreczniki choréb kobiecych zwykle
o nich wcale nie wspominaja. A jednak kwestya cial obcych w ma-
cicy nie tylko pod wzgledem etyologii nader ciekawie si¢ przedstawia,
lecz rownie? pouczajgcq jest dla praktyka pod wzgledem terapii w po-
jedynczych przypadkach zastosowanej. Czesto cialo obce w macicy
nie malo przysporzylo cierpien chorej, jako tez nie malo klopotu le-
karzowi, aby je szczesliwie i bezkarnie wydoby¢. Zebralem z piSmien-
nictwa wszech§wiatowego spostrzezen az 70 kilka i pomimo, ze tylko
jedno z nich jest mojem wlasnem, zdecydowalem si¢ na krétkie opi-
sanie tych spostrzezen, przypuszczajac, ze zestawienie tej kazuistyki
nie bedzie bez wartosci dla lekarza praktyka.

Spostrzezenia zestawilem podlug porzadku abeeadlowego na-
zwisk autoréow, reasumujac wszelkie dane tej kazuistyki przy koncu
mego artykulu.

Kron. Lek. 1
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1. Adamson: (Medical Record 1884. Nr. 3). Zamezna Kkobieta
wprowadzila sobie w celu wywolania poronienia szpilke od wlosow do
macicy. Po 8 do 10-ciu dniach, po rozszerzeniu szyi macicz-
nej, wydobyto szpilke bez trudnoSci przy pomocy chwytaczki
ikornzangu).

2. Albertin: (,O cialach obcych w macicy* — Province medi-
cale Nr. 11 i 121895 — patrz: Centralblatt fiir Gynaekologie 1895
p- 984): A. zestawil 24 spostrzezen cial obcych w macicy, zaliczajac
do nich spostrzezenie wlasne jeszcze nie ogloszone. Chodzilo tu
0 precik laminariae, zatrzymany w macicy przez KP/r miesiecy.

3. Bandl (Centralblatt fuer Gynaekologie 1889. Nr. 33 p. 604)
demonstrowal ulamek sondy, ktory in parametrio przeleial 6 lat, za-
nim go nareszcie zdolano usunaé. Otéz pewien lekarz przy porodzie
sondq chirurgiczng przebil jakoby zaroSmniety otwdr ust macicznych,
przyczem sonda zlamala si¢, a ulamany koniec sondy wdrazyl do
prawego ustronia przymacicznego i tam pozostal. Gorgczka, béle,
klucie w¢ miednicy i utrudniony chéd wskutek bélow w prawrej nodze.
Fatalny ten stan rzeczy trwal przez cale 4 lata. Péiniej przylaczy-
la si¢ dysuria i pollaksuria. Daremnie leczono przez dlugi czas cy-
stopyelitis. We wrzesniu 1887 pewien lekarz wyczuwal cialo obce
in parametrio, zrobil zatem naciecie od strony pochwy, lecz pomimo
poszukiwan zajmujacych az D/a godziny, na cialo obce nie na-
trafil. W sierpniu 1888 Bandl skonstatowal obecno$¢ ciala obcego
1 w polozeniu chorej 4 la vache na stole Bozemana przez cale 5
kwadranséw pracowal nad wydobyciem jego. Dopiero po otwwzeniu
zatoki Douglas’a udalo si¢ od strony jamy brzusznej naciskajac, u-
nieruchomi¢ cialo obce i po malem nacigciu od strony pochwy wy-
ciagnaé. Byl to kawalek sondy zelaznej dlugosci D/a cala i 2 mili. gru-
bosci. Chora powoli wyzdrowiala po tym rekoczynie zbawiennym.

4. Bantock: (Rep. Univ. d’Obst. et de Gyn. 1889 p. 432: ,,Con-
striction d’une tige de laminaire*) opisal zatrzymanie laminariae na-
brzmialej macicy wskutek skurczu macicznego in orificio interno.

5 Barwell: (Royal medical and surgical Society — The Lancet
1874 — oraz: Med. Chir. Transactions Vol. I. VIII 1875. Nr. 137.
A. w zbiorach Museum of the College of Surgeons in London. ,,An
elastic catheter wiiich was removed from the connective tissue bet-
ween the rectum and Uterus, where it had remained for 20 months",
— patrz réwniez: Caraes 1. c. Pewna panna, uwnaazajac si¢ za cie-
zarna, udala sie do t. zwanege ,avorteur’ali w celu usuniecia niepo-
zadanej ciazy. Jegomo$¢ ten wyprowadzit do macicy sonde. Gdy
podczas wypréznienia stolca sonda grozila wypadni¢ciem, panna ta
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sama sonde¢ glebiej wepchnela i ku najwiekszemu przerazeniu owego
jegomoscia, sonda nagle zginela. Po 2 lub 3 miesigcach zjawily sie
bole w lewej nodze i w biodrze, powoli bole te cokolwiek si¢ u-
Smierzyly i wytworzyl si¢ ropien szeroki w lewej pachwinie.
Wtenczas dopiero chora wyznala leczacemu ja  chirurgowi,
wskutek czego ropien si¢ wytworzyl. Lekarz procz ropnia
znalazl jeszcze przetok¢ w okolicy tuber ischii lewego. Son-
da tedy wprowadzona wykazala  kierunek przetoki wzdhluz
bocznej S$ciany odbytnicy, lecz nie dala si¢ wprowadzi¢ ani do $wia-
tla odbytnicy ani do owego ropnia pachwinowego. Lekarz otworzyl
ropien z ktéorego wylalo si¢ duzo ropy, lecz ciala obcego na razie
nie mogl znales6. Po uplywie kilku dni zaréwno przez pochwe jak
przez odbytnice udalo sie¢ wymacaé skosnie przebiegajace zgrubienie
tkanek w ksztalcie sznurka, prawdopodobnie cialo obce w poprzek
ulozone i do $wiatla odbytnicy przenikajace. Po wydobyciu jego przez
odbytni¢ przy pomocy chwytaczki dwuramiennej, przekonano sie¢, ze
byl to kawalek sondy, ktéory prawdopodobnie $cian¢ macicy przedziu-
rawil i na drodze peri- i parametrytu wywolal ropien pachwinowy
1 ropien opadowy przy tuber ischii. Powyzej wewnetrznego ujscia
macicy po lewej stronie i cokolwiek ku tylowi wymacano poprzeczna
blizn¢: miejsce przypuszczalne przedziurawienia. Cialo obce przele-
zalo tam cale 20 miesigcy.

6. Biggs: (British Med.-Journal 1886. 30 1.). Pewnej starszej
juz pacyentce zalozono pessarium Maw a ,,a cupulel—przeciwko opad-
nieciu macicy, podpierajac nézke wianka przez petle krokowy. Po
2 juz tygodniach pacyentka nie byla w7 stanie swego wianka z po-
chwy wiydoby¢ i zjawily si¢ uplawy. Kopula wianka wydrazyla si¢ do
wnetrza macicy a dokola noézki, czyli osady wianka, szyja maciczna
si¢ skurczyla. Biggs nie bez trudnosci wianek 2z macicy wydobyl,
na szczeScie bez ujemnych nastepstw operacyi.

7. Naylor Bradfield: (The American Journal of Obstetrics etc.—
1878. Vol. XI. p. 569) wydobyl z macicy pessarium szklane ,a va-
ginal glas stem“ ktére w niej przelezalo az 25 lat. Dr. Underwood,
wezwany w roku 1877 do tej pacyentki, znalazl w7 swroim czasie
cialo okragle, gladkie, twarde, objete SciSle przez szyje maciczng i wy-
stajace czeSciowo z macicy powierzchnig swoja wKlesla. Sub narco-
si wydobyto pessarium szklanne oryginalnego ksztaltu, dlugosci 43*
cala, skladajace si¢ z patyczka szklanego 3*r cala dlugoSci i Fs
cali szeroko$ci. Przy gornym koncu tego patyczka znajdowal sie
okragly plaski talerzyk 1V* cala poprzecznicy i 1 Yi2 cala grubosci
majacy, przy dolnym za$§ koncu znaleziono zgrubienie obraczkowate
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2Vs cala poprzeeznicy majace. Wianek wdrazyl do wewnatrz
macicy na i1l* cala glebokoSci. Z poczatku pacyentka nie potra-
fila daé¢ jakiegokolwiek objasnienia co do sposobu wdrazenia owego
ciala obcego do macicy, pézniej jednak przypomniala sobie, ze 25
lat temu, Dr. Gray dokonal u niej operacyi — nie pamigtala jednak
jakiej. Prawdopodobnie lekarz wskutek nieswiadomosci zalozyl pes-
sarium nieodpowiednio czyli wprowadzajac mylnie dolny koniec jego
ku goérze zamiast na odwrét. Gorny koniec jego, splaszczony tale-
rzyk, na ktéorym miala spoczywaé szyja maciczna, byl wprowadzony
odwrotnie czyli znajdowal si¢ u dolu a dolny u géry. Plaski guzik
dolny przeznaczony dla oparcia na opasce krokowej, znajdujacy sie
wskutek mylnego zalozenia u gory, wdrazyl si¢ do wewnatrz macicy.
Bradfield przypuszcza, ze Gray wprowadzil najprzéd do pochwy
cienki koniec czyli nézke wianka, ktéra zatem wdrazyla sama do ja-
my macicznej. Ggqillard Thomas wyrazit w dyskusyi przypuszczenie
odmienne. Ciekawem jest dlugoletnie przebywanie ciala obcego
w macicy bez wywolania skutkéw ujemnych.

8. Breiner: (Orvosi Hetilap 1879 — Nr. 43 — patrz referat:
Centralblatt fuer Gynaekologie 1879. Nr. 26 str. 656): B. wezwano
do 23-letniej clilopki, od trzech tygodni krwawiacej. Anemia, nie-
pokdj, bole w brzuchu. Kobieta ta wprowadzila sobie w celu wy-
wolania poronienia do macicy precik drewniany, ktory w nastepstwie
utkwil w macicy w poprzecznem polozeniu. B. przelamal 6w precik
przy pomocy pierwotnego bardzo haczyka i w dwoch cze$ciach na-
stepnie z macicy wydobyl. Byla to galgzka drzewa wisniowego dhu-
goSci @s centymetra i grubosci 7i/2 centymetra. Pacyentka zmarla
po 2 tygodniach wskutek wywolanych jakoby zaziebieniem wymiotéw
i rozwolnienia. (Prawdopodobnie chodzilo tu o peritonitis pochodze-
nia septycznego).

9. Buckie: (Louisville Med. News. 1882 XIII. 39): ,,Cup pes-
sasy retained in the uterus fer several weeks, removed by an Opera-
tion“.

10. Brugnatelli: Grundriss der pathologischen Anatomie. Aus dem
Franzosischen von F. W. Becker. 11 Theil. Leipzig. 1890. S. 397),
znalazl w macicy kamien fosfatyczny dwoch uncyi wagi, ktéry wy-
tworzyl si¢ w niej dokola piszczeli kurczecia, wprowadzenej do jamy
macicy w celu wywolania poronienia.

11. Bunge: (,Fremdkoerper im Uterus“ Deutsche Medicinische
Wochenschrift 1891. Nr. 5 — patrz: Centralblatt fuer Gynaekologie
1891 Nr. 26 str. 559). Ciezarna od trzech miesiecy kobieta, wprowa-
dzila sobie w celu wywolania poronienia do macicy szpilke od wio-
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sOw i nie mogla jej nastepnie wydobyé. W przeciagu nastepnej no-
cy nastgpilo poronienie bez goraczki. W 12-cie dni pézniej bole
w brzuchu, dysuria i nieznaczne krwawienie z pochwy. Po S$ciagnie-
niu szyi macicznej ku dolowi bez poprzedniego rozszerzenia, uchwy-
cono szpilke w okolicy wewnetrznego wujScia macicy i wydobyto ja.
Operacyi dokonal August Martin. Prawdopodobnie szpilka utkwila
pod blona surowicza macicy.

12. Crouzet de Rochechouat (patrz Popow. 1 c.) opisal jedno spo-
strzezenie ciala obcego w macicy. Niestety, nieposiadajac pracy jego
ani referatu, zadnych szczegéléw podaé nie moge.

13. Clinton Cushing: (Kateter metalowy przeszlo 4 miesiece w ma-
cicy — Pacific med. and surgical Journal 1887 April p. 215—patrz:
Centralblatt f. Gynaekologie 1888 Nr. 23 str. 384), 24-letnia ciezar-
na w celu wywolania poronienia udala si¢ do jednego ze znajduja-
cych sie na miejscu zakladéw profesyonalnych dla sztucznych poro-
nien przeznaczonych: pani ,dodress“ tego zakladu, wprowadzila ,,co$“
do macicy i tamzZe pozostawila. Po uplywie zaledwie trzech dni
klientka opuscila ten zaklad, gdzie jej si¢ nie podobalo: poronienie
nastapilo, a w cztery tygodnie pozniej wystapilo zapalenie otrzewny
z ktorego pacyentka powoli wyzdrowiala; pozostaly jednak silne boéle
w okolicy kosci ogonowej i uplawy zlowonne. W 4 miesiace po byt-
nosci w owym zakladzie, pacyentka udala si¢ wskutek tych cierpien
do lekarza: z macicy wystaje koniec metalowego kateteru, ktéry u-
grzazt w tylnej Scianie pochwy i ukazal si¢ zupelnie unieruchomio-
nym. Usuniecie ciala obcego udalo si¢ dopiero po przecieciu ka(ete-
ru na dwie czesci i nacieciu tylnej Sciany pochwy.

14. Dieffenbach: (,,Ueber Mutterkraenze und Radicalkur des ISchei-
den-und Gebaermuttervorfalles*. Medicinische Zeitung. 1836. V. Jahr-
gang. Nr. 31. str. 151), przy sekcyi znalazl inkrustowany wianek
maciczny wewngtrz macicy u staruszki, ktéra przez dlugie lata tra-
piona byla przez cierpienia brzuszne.

15. H. W. Freund. (Centralblatt fuer Gynaekologie 1887. Nr. 52
str. 817. ,,Zur Casuistik der Fremdkoerper in den weiblichen Geni-
talien*) opisuje nastepujace nader ciekawe, skomplikowane i pouczaja-
ce spostrzezeme wJasne.

41-letnia wyrobnica, o zastarzalym przymiocie, miesiaczkow ala
od 16 roku zycia: przez 8 lat zameZzna, miewhla stale peryody,
lecz juz od dwoéch lat polaczone z silnymi bdlami poczatkowymi i to
co dwa tygodnie. 13 tygodni temu, po dwumiesi¢ecznem zatrzymaniu
si¢ peryodéw" bez wiadomej przyczyny, wystapila choroba gorgczkowa
% odchodami plynnej Kkrwi pomieszanej ze szczatkami jakiej$s tkanki:
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silne bole spazmatycznej natury w brzuchu, przy tem gwattowne bi-
cie serca, brak tchu, kloniczne spazmy i poruszania ndg, wykrecanie
glowy na bok o oczach zwrdconych stale na jeden punkt bez utraty
jednak przytomnosci. Napady te najczeSciej wystgpowaly w trakcie
peryodow. W styczniu 1886 dla tego to cierpienia pacyentka wstapita
do kliniki. Wyglad ogélny marny. Tuz przy lewym rogu przodozgig-
tej macicy dosy¢ wielkiej, lezat guz wielko$ci wloskiego orzecha w po-
przek utozony. Guz ten zdawal si¢ by¢ polaczonym ze Sciang mie-
dnicy przez jaki§ powrdéz twardy. Wobec wywiadow i status quo
postawiono przypuszczalne rozpoznanie cigzy pozamacicznej lewostron-
nej jajowodowej, a napady zakwalifikowano jako hystero-epileptyczne.
Po daremnem leczeniu ambulatoryjnem $rodkami wsysajacemi, dnia
3 lutego 1887 roku pacyentke przyjeto do kliniki w Strasburgu. Guz
wielko$ci jabltka ruchomy, stwardnialy juz, bardzo wrazliwy, o po-
wierzchni nieré6wnej, jakby chropowatej, potaczony krotka, cienka
i twarda ndézka z lewym rogiem macicy. Stan og6lny marny wobec
wyczerpania sit i upadku odzywiania, bdle stale bez jakiejkolwiek
przerwy. Dnia 2 marca 1887 dokonano cigcia brzusznego.

Scianki brzucha bardzo cienkie nadzwyczaj mocno krwawigce.
Wymacano w jamie brzusznej wielkosci jabtka guz lewej trabki ma-
cicznej, wrosniety w matej miednicy i $ciSle zro$nigty z macica, wig-
zem szerokim, jama Douglas'a, cum fiexura iliaca i sieciag. Jajowod
tuz przy macicy ciasna, dalej rozszerzona. Annexa prawostronne
zdrowe. Podczas regcznej enukleacyi czyli oswobodzenia guza ze
zrostow guz pekt przy silnym krwotoku. Podwigzano jajowod, ucie-
kano si¢ do Iigatury i obktucia i t. d., lecz o §cistem zatamowaniu
krwawienia ani mowy z powodu kruchosci tkanek (Haemophilia?)
nawet silny ucisk gabkami nie wiele pomaga. Wiérdéd jednego ze
zrostowr ze siecia, znaleziono 2%*2 centymetra dlugo$ci majace ciato
obce wyptukane ze swego toza, z ktorem bylo mocno zrosnigte —
byty to dwa preciki zelazne ze soba skrgcone. Wprowadzono dren
szklany ijame¢ brzuszng zamknigto. Guz okazal si¢ torbiela jajowodu
bez jawmych resztek cigzy pozamacicznej. Cialo obce okazalo si¢ u-
famkiem dwoch koncow szpilki od wlosow ze soba skreconych. Po
20 godzinach dren szklany usuni¢to, wyzdrowienie bezgoraczkowe.
Od czasu do czasu powtarzaly si¢ jeszcze kardyalgie, lecz atakoéw
hystero-epileptycznych juz nie bylo. Po uptywie dwodch tygodni no-
wE bole. Przy obmacywaniu znaleziono rezystencye¢ ksztattu serdel-
ka w okolicy dawniejszego byltego guza; zaraz po badaniu wystapity
dwh ataki hystero-epileptyczne, goraczka i wytworzyl si¢ wysi¢ck do-
kota nozki guza czyli macicznego konca jajowodu. Wysigk siegal az
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do pecherza moczowego i po dwoch dniach do pecherza oproéznil
sie ropien. W ropie znaleziono mnogie nitki jedwabne. Ropienie
przestalo po 5 dniach, powoli stan chorej si¢ poprawial przy coraz
rzadszych i slabszych atakach. Pacyentka wypiera si¢ wszelkiej
Swiadomos$ci sposobu, w jaki ta szpilka mogla si¢ dosta¢ do jamy
brzusznej. Poniewaz szpilka miala nézki skrecone, Freund wyklu-
cza uzywanie jej dla celu samogwaltu a przypuszcza, ze szpilke
wprowadzono do macicy w celu abortus prococandi, przyczem szpil-
ka si¢ ulamala i dostala si¢ do jajowodu. Tutaj zas$ cialo obce wywo-
lalo silna reakcye, zapalenie, goraczke, wysieki, zrosty — nareszcie
szpilka dostala si¢ do jamy brzusznej i wywolala owe napady hy-
stero-epileptyczne. Freund wiec przypuszcza pierwotne wklucie
szpilki do jamy macicy i pézniejsze dostanie si¢ jej do jajowodu —
przypuszczenie takie zdaje mi si¢ jednak nieprawdopodobnein, a pre-
dzej przypuszczalbym, Ze wepchnieto odrazu $lepa sila szpilke przez
Sciane sklepienia pochwy do jamy brzusznej, zZe tam szpilka wskutek
zardzewienia przelamala sie, tak Ze oddzielne jej fragmenta oddziel-
nie si¢ ulokowaly, i ze Freund operacyjnie usunal tylko gorny ko-
niec szpilki czyli kolanko, pozostale za$§ resztki jeszcze gdzie§ w ja-
mie brzusznej leza otorbione. Przypuszczenie moje tem bardziej zy-
skuje na prawdopodobienstwie, ze sam Freund pisze na str. 82I:
»Nach 10 Tagen konnte die Frau wesentlich gebessert und gekraef-
tigt entlassen werden; Anfaelle waren in dieser Zeit nicht mehr
aufgetreten. Links neben dem Uterus ragte aus einer knopfartigen
Anschwellung des Stumpfes eine harte Unebenheit heraus, die den
verdacht erweckte, dass dort noch ein weiteres Bruchstueck der Haar-
nadel versteckt iaege, wenn sie nicht etwa nur eine Protuberanz des
geschrumpften Exsudates darstellte—oraz na str. 822: ,,Sollte wir-
klich noch ein Rest der Haarnadel in dem Stumpfe verborgen sein“.

Nie sposob wytldémaczy¢ sobie, jakim sposobem szpilka do ma-
cicy wsunieta sponte miala si¢ dostaé¢ do jajowodu. Osobiscie powat-
piewam, czy wogoéle szpilka ta byla w macicy lub tez jajowodzie, —
obecno$¢ torbieli pod tym wzgledem niczego nie dowodzi — nastep-
nie Freund sama szpilke wcale nie w jajowodzie znalazt a w pew-
nem od niego oddaleniu wsréd zrostu z siecia. A wiec przypuszczam,
ze szpilke odrazu przez sklepienie pochwy wepchnieto do jamy brzu-
sznej. Co prawda, ani moje ani Freund'a przypuszczenie ex post nie
daje si¢ SciSle udowodni¢.

Sub linea przytaczam w tem miejscu kilka spostrzezen maja-
cych ze spostrzezeniem Freund'a pewng analogie:
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A. Winogradow. Russkaja Medicina: , Cigcie brzuszne dla rzadkiej
przyczyny dokonane® 1888. Nr. 21 — patrz: (Centralblatt fuer Gy-
naekologie 1888 str. 855): Kobieta w 8 miesiacu ciazy bedaca, nie
chciala mezowi pozwoli¢ odbycia stosunku, tenie wsciekly ze zlosci
wbil jej do pochwy miare ciesielskq. Krwotok silny, po 12 godzinach
porod przedwczesny, 13 dni po porodzie rana pochwowa sie zagoila,
a przez blizn¢ mozna bylo wymacaé fragment ciala obcego. W. usu-
nal to cialo obce w dwéch kawalkach przez ciecie brzuszne. Oba
kawalki razem mialy 23 centymetrow dlugosci, jeden Koniec okazal
sie zawalany kalem a wi¢ec musial wdrazy¢ do samej odbytnicy. —
Wyzdrowienie.

B. Poullet. (,Traite des corps ¢trangers en chirurgie®. Paris
1879. P. 619) opisuje cieckawe spostrzeienie Erichsena (Med. chir.
Transactions V. XXXIX. p. 15) oraz: Dictionnaire Kncyclopédiaue,
Article: Abdomen): 28-letnia kobieta, wtasnie zajeta byla wskutek
dysuriae wprowadzeniem sobie pedzla o rekojesci z cedrowego drzewa
do pochwy, gdy nagle ktos wszedt do pokoju. Aby nie zdradzié swe-
go manewru, Kobieta szybko usiadla na najbliiszem krzesle, przyczem
pedzel perforujac tylne sklepienie pochwy, wdrqiyl dojamy brzusznej,
lecz lekarz; w tej chwili wezwany nie byl w stanie znalest ciala ob-
cego. Prawdopodobnie jak péziniej ujawnila sekeya, 7iastgpila perfora-
cya dwoch petel kistkowych. Pomimo to nie nastapil Zaden wylew
do jamy brzusznej. Wszelkie zabiegi na razie pozostaly bez skut-
kéw na razie widocznych wskutek peritonitidis adhaesivae, re¢kojes¢
pedzla zostala otorbiona, a mianowicie w takiej pozyeyi, Ze jeden
koniec leial in excavatione ossis sacri, drugi zas koniec moina bylo
wymacaé u gory pomiedzy pepkiem i lig. Poupartii pod samq skorg.
W nastepstwie wystapily czeste ataki perytonitu az nareszcie po 8
miesigcach Erisclien widzial chora. Schudniecie, upadek sil, zadawnione
dolegliwo$ci pecherzowe: jednorazowe krwawienie z odbytnicy wy-
ttumaczone hemorroidami. Erichsen po uspieniu chorej wydobyl cialo
obce, podczas gdy jeden z asystentow od stolcowej kiszki podsuwal
takowe ku gorze, aby przedni Kkoniec wiecej si¢ uwydatnial, miano-
wicie koniec lezacy pod $ciana brzuszna. Erichsen dokonal naciecia
skory i fasciae transversalis, w ktorej utkwila kida olowiana umoco-
wana na koncu rekojesci pedzla. Kula ta zczerniala zupelnie. Po
powiekszeniu ciecia E. uwolnil cialo obce i w*ydobyl z loza: byla
to rekojes¢ pedzla ctrn. dluga pachnaca kalem. Ani wiatry ani
stolec niewychodzily 7z rany, a wiec rane¢ spojono 2 szwami. Juz na-
stepnego dnia wystapily objawy perytonitu, a czwartego dnia po ope-
racyi chora gmarta. Przy sekcyi znaleziono w:jamie brzusznej kilka



umncyi metnego czarno zabarwionego ptynu i pewng ilo§¢ gazéw. Po-
miedzy pepkiem a spojeniem tonowem po prawej stronie od linii po-
srodkowej lezat konglomerat sklejonych petli kiszkowych a w nim
dwie petle kiszek po dwa iaey perforowanych. Macica, pecherz i od-
bytnica prawidlowe. Tuz przy samej macicy w tylnem sklepieniu
pochwy blizna, pochodzaca od pierwotnej perforacyi w miejscu, gdzie
wdrazyta rekojes¢ pedzla.

C. Podobne spostrzezenie wdrazenia do jamy brzusznej igly do
robienia ponczoch, opowiada Poullet (1. c. P.): 28-letnia gluchoniema
kobieta zapisata si¢ do szpitala wskutek ropnia na podb zuszu, a mia-
nowicie pomiedzy pepkiem a spojeniem fonowem. Punkcya trdjgran-
cem wyproznia gazy i rope. Po nacigciu palec w jamie abscesu wy-
macuje igle do robienia ponczoch, wydobyta w nastepstwie przy po-
mocy korncangn. Rana zagoila si¢ szybko bez pozostawienia po so-
bie zatoki. Igla ta byla wprowadzong do poeliwy i1 przez sklepienie
jej zostala wepchnigtg do jamy brzusznej. Po prawej stronie ust ma-
cicznych znaleziono na $cianie pochwy stwardniatg blizng odpowiada-
jaca miejscu wdrazenia igly.

D. Galaktjonow. (,,Stuczaj udaljenia nozem wrozszawo wtlagali-
szcznawo koljca®). — Trudy Akuszorsko - ginjeKologiczeskawo Ob-
szczestwa w Moskwie 1896. God. 9. str. 27). 24 111. 1895 zglosita
si¢ do szpitala chora 60-letnia, ktora raz jeden rodzita, od 10 lat
juz peryodow nie miewa i od lat 10 dotknigta, jest opadnieciem ma-
cicy. 10 lat temu jaka$§ chlopka zatozyla jej wlasnego wyrobu przy-
rzqd przeciwko opadnigciu macicy uzywany, do pochwy. Improwi-
zowany wianek ten sktadatl si¢ z drutu zZelaznego potrdjnie skrecone-
go. G. znalazl wrujsSciu pochwy sterczacy jeden koniec wianka, ktory
widocznie si¢ zepsul i przerwal. Drugi koniec drutu sterczal w gle-
bi przetoki ropnej w okolicy faldy pachwinowej. Reszta wianka leza-
ta w sklepieniu pochwy, ale tak zaryta si¢ w S$ciance pochwy, ze
zaledwie kawatek dlugosci jednego centymetra pozostal obnazonym
i dostgpnym dla oka w pochwie, a reszta lezata tuz pod btong Slu-
zowa odbytnicy. Dopiero po przecigciu $cianek pochwy, udato si¢
G. ciato obce wydoby¢. Caro luxurians powuastala pomiedzy poje-
dyncze poskrecane druty wianka. Przetoka prowadzitla z faldy pa-
chwinowej az do pochwy i zamkneta si¢ po kauteryzacyi. Pdzniej
dokonano plastyki krokow'o-pochwow'ej Lawson-Taifa. Chora ta juz
u kilku lekarzy poprzednio daremnie szukata pomocy i ostatecznie
udata si¢ do Moskwy z powodu, ze drut tkwigcy w pochwie kiul ja
przy chodzeniu.
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E. Piotrowski. (Przeglad Lekarski) opisat przypadek wyjscia
ascaridis lumbricoides przez otwor zewnetrzny abscesu ‘parametrytycz-
nego.

Jose F. Curry Cabrai. ,Un cas de listule uterine” (Congres periodique
de Gynodcologie, d‘Obsterique et de Pediatrie. Bordeaux. Aout. 1895.
Paris 1896), opisat jako unikat spostrzezenie przetoki, fistidae utero-
abdomino-parietalis, chociaz takich spostrzezen istnieje jeszcze kilka
innych. Chodzi o przetoke maciczno-brzuszno-scienng o otworze ze-
wnetrznym, potozonym w odlegtosci 3 centymetréw od jednej spina
anterior superior ossis ilei, powyzej arcus eruralis, podczas gdy ma-
ciczny otwor przetoki lezat w szyjce macicy. Przewdd przetokowy
przebiegat prosto. C. w piSmiennictwie znalazt tylko jedno spostrze-
zenie fistulae utero-abdomino— parietalis, lecz myli sie sadzgc, ze ich
wiecej nie ma, jak wykazatem w pracy mojej o 550 ciatach obcych
w macicy wydanej we Wroctawiu w roku 1897. W przypadku przy-
toczonym przez CabraVa chodzito o przetoke pochodzenia urazowego
przez ktérg w nastepstwie wydzielal sie peryod (patrz: Encyclopedie
internationale de chirurgie). CabraVa spostrzezenie dotyczy kobiety,
ktéra dwukrotnie rodzita: raz jeden poronita i 2 lat pdzniej pomysI-
nie rodzita. 8-go dnia po porodzie zjawita sie gorgczka potogowa
i od owego czasu 1887 — trwaty state uptawy pochwowe. Peryody
powrécity 8 miesiecy po porodzie, lecz obecnie potgczone sg z bdlem
w ledzwiach i biodrach. Od czasu do czasu zjawiajg sie krwawienia
nietypowe. W roku 1890 silne bdle, goragczka, ropny zielonawy wy-
ptyw. Po dwodch tygodniach pokazat sie ropieh przy zewnetrznym
kohcu prawego tuku Fallopiae. Naciecie w prawem parametrium,
stwardnienie wielkoSci orzecha wiloskiego. Uptawy zmniejszyty sie
i chora zaczeta ponownie chodzi€. Po kilku miesigcach przetoka
jeszcze istnieje, ptyn do niej wstrzykniety wyplywa przez pochwe.
Po daremnem leczeniu nawet galwanicznem, nareszcie operacya w gru-
dniu r. 1894 — 7 lat po owym porodzie i 4 lata po powstaniu owego
ropnia* Débridement przetoki z rezekcyg jej brzegdéw, wyskrobaniem,
zeszycie zewnetrznego otworu\ sanatio per primam intentionem, 2 dni
pozniej juz peiyod wydzielat sie przez pochwe. Zapalne obrzmienie
w okolicy parametrii zmniejszyto sie tak, Ze granice szyi maciczne;j
staly sie dostepnemi przy obmacywaniu. Ku najwiekszemu zdumie-
niu swemu Cabral znalazt w przetoce ropiejacej kilka drzazg drzew-
nych.

6. W. T. Wabon. ,Forcinga Sea-tangle tent into Douglas cul de
sac”: Referat Brit. Med. Journal. 1893 —patrz: X X X IIl. p. 108—
patrz: Fromel s Jahresbericht fir 1893 p. 845. Kobieta od 2 miesiecy
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cigiarna, chciala wprowadzi¢ do macicy paleczke algi morskiej, czyli
tangu morskiego grubosci malego palca, lecz zamiast trafi¢ do ujscia
macicy, przebila tylne sklepienie pochwy, tak ze cialo obce dostalo
sie do zatoki Douglas'a, 5-go dnia po tej manipulacyi cigiarna zmaria
wskutek perytonitu przy septycemyi.

H. E Jl: .,Foreign bodies in the peritoneal cavity introduced
trough the genital traet“. New.-Jork. Journ. of Gyn. and Obst. 1892
Vol. VI. p. 893.

J. D. Williams.: (Transact of the Edinb. Obst. Soc. Vol. XV.
1890 p. 90). Przy sekcyi 32-letniej kobiety, matki czworga dzieci,
zmarlej w szpitalu w lutym 1889 znaleziono in cavo Douglasii ula-
mek rurki drenowej Southey'a 31 cala dlugo$ci, lezacy tuz przy pra-
wem lic. sacro-uterinum. Cialo obce polaczone bylo z otrzewna deli-
katnemi zrostami, a otrzewna w tem miejscu byla zabarwiona brunatno-
czerwonawym pigmentem. U tejze chorej pomiedzy sierpniem ipaZdzier-
nikiem 188S dokonano kilka razy paracentezy Sciany brzusznej wsku-
tek ascites przy wadzie serca. Wtenczas tomial byé uzywany dren
Southey'a, ktéry mial si¢ zlamaé. Ulamek za§ w jamie brzusznej
pozostaly, wskutek grawitacyi dostal si¢ do jamy malej miednicy
i tem bezkarnie przelezal az do Smierci, spowodowanej wada serca.

K. Marchand: (Presse med. 10 VII. 1897 XIII. Nr. 56) demon-
strowal w Societ¢ de Chirurgie metalowy bui Hegara o podwdijnej
krzywiznie, ktéory na drodze cigcia brzusznego wydobyl z jamy
brzusznej. U chorej tej kilka tygodni po porodzie pewien lekarz
dokonal wyskrobania macicy i wtenczas to positlkowal si¢ buzem.
Gdy po operacyi stan chorej si¢ nie poprawil, lekarz o$wiadczyl jej
ze nosi w sobie ,un kyste pierreuxu i stanowczo radzil jej na to sie
nie leczy¢é. Chora jednak wbrew tej radzie udala si¢ do szpitala,
gdzie M. postawil rozpoznanie na cialo obce w jamie brzusznej. Buz
lezal in mesenterio, blizej w referacie polozenia nie okreslono. —
(Wracz, 1897 Nr. 28 p. 495).

16. Froriep: (patrz: Caraes 1. c. p. 58) opisuje historye choroby
kobiety, ktéora w celu wywolania poronienia wprowadzila sobie do
macicy igle i nastepnie wydobyéjej juz nie mogla. Po Kkilku
tygodniach wytworzyl sie ropien w pachwinie, 1z Kktoéregocialo obce
wyszlo (patrz: Tardieu: ,Etude sur l‘avortement Obst. XL1. 1881
p. 143).

17. Fruitnight. (The American Journal of Obstetrics etc. 1887,
June p. 587 — patrz Caraes: 1. c. p. 44): 24-letnia matka dwojga
dzieci obecnie od 2¥r miesiecy ciezarna, w najwyzszym stopniu emo-
Cyi wpada do ambulatoryum doktora F., opowiadajac, ze wskutek
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rady przyjaciolki aby wywolaé poronienie, wprowadzila sobie do ma-
cicy szpilke od wloséw. Szpilka byla haczykowato zagieta, konce
wolne mialy 4+2 i D2 cala dlugosci. Pomimo, ze wprowadzenie
szpilki bylo latwem, pani ta daremnie usilowala szpilke wydobyé¢; na-
reszcie nastapil krwotok i przestrach. Po 7 godzinach przywieziono
ja do Kkliniki. Daremne usilowania wydobycia ciala obcego. Narkoza,
speculum bivalvum; F. wtedy spostrzegl jeden koniec szpilki w po-
chwie. Poniewaz nie; dala si¢ szpilka reka wyciagnaé,F. uzyl Kklesz-
czykéw. Nagle po zwyciezeniu jakiego$ oporu szpilka zostala wy-
dobyta. Krétsza nozka szpilki i dluzsza tworzyly miedzy soba kat
prosty. Dosy¢ znaczne na razie krwawienie uspokoilo si¢ wkrotce.
Spokdj w lézku, morfina. Ku wielkiemu zdumieniu lekarza cigza
nie zostata przerwana, jak Fruitnight mogt przekona¢ si¢ o tem
osobiscie miesigc pozniej.

18. J. Gmeiner w Pradze: (Prager med. Wochenschrift 1897 Nr. 28
— patrz referat: Centralbl. fuer Gynaekologie 1897 Nr. 43 p. 1312)
opisal jedyne w swoim rodzaju spostrzezenie ciala obcego sponte
z macicy sub partu wygnanego. Chodzilo o petle z drutu srebrnego,
pochodzacqa od dawniej u tej samej pacyentki dokonanego cigcia cesar-
skiego. Kobieta rachityczna o sprzeznej 8,4 centymetréw. Przy
pierwszym porodzie (1888) w Klinice Breisky ego dokonano perforacyi
czaszki na niezywem dziecku 3200 graméw wagi. Przy drugim porodzie
1889 w Klinice profesora Schaut'a w Pradze dokonano cesarskiego cigcia
z wydobyciem zywego dziecka 4240 graméw wagi oraz zaszyciem
rany macicznej 8 szwami gleboko siegajacymi z drutu srebrnego i 18
szwami powierzchownymi jedwabnymi. Przebieg pooperacyjny byl
dobry. Pizy trzecim porodzie w klinice Bosthorna chora nie zgo-
dzila si¢ na ewentualne cesarskie ciecie (7/892), wywolano porod
przedwczesny, lecz pomimo zalozenia buza i tamponacyi szyi macicz-
nej przez 7 dni zrzedu béle nie chcialy si¢ zjawi¢, zatem przerwano
blony jaja, 10-go dnia przy pelmem rozwarciu ust macicznych doko-
nano obrotu na nozki i ekstrakcyi wraz z perforacyg glowki naste-
pujacej. (Dziecko 3900 graméw wagi). W roku /894 operowano
przepukling w bliznie po cesarskiem cieciu powstala, przyczem wi-
dziano wyraznie druciane szwy na przedniej S$cianie macicy lezgce
i otorbione — Pawlik. Przy czwartej ciazy w kwietniu /897 Bost-
horn wlwolal poréd przedwczesuy przy koncu 8-go miesiagca — po-
mimo buza. wielokrotnego zakladania Kkolpeurynteru do wewnatrz
szyi macicznej, dlugotrwalych kapieli goracych, goracych natryskéw
pochwowych i masazu dopiero piatego dnia wystapily béle porodowe,
lecz natomiast bardzo silne i bolesne, 36 godzin pdZniej po przerwa-
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niu blon sponte urodzito si¢ dziecko 1915 gramoéw wagi, ktore jednak
po dwoch tygodniach juz zmarlo; tozysko i przydatki jego w reszcie
prawidlowe wyszly sponte pot godziny po urodzeniu si¢ dziecka.
W blonach ptodowych w odstgpie czterech centymetréw od brfega
lozyska znaleziono petle drutu srebrnego czarno zabarwiong przez
oksydacye, utozong in decidua i w powierzchownej warstwie kosmow-
ki. Amnion przesuwa si¢ swobodnie nad cialem obcem. Fakt tutaj
skonstatowany potwierdza wedrowke drutéw srebrnych ku jamie ma-
cicznej. Dalej =zasluguje na uwage nadzwyczaj mata drzazliwos¢
i wrazliwo$§¢ macicy oraz silna bolesnos¢ bolow porodowych. Podlug
autora, zard6wno mata wrazliwo$§¢ macicy na $rodki draznigce jak tez
nadzwyczajna bolesno§¢ boléow porodowych ma polega¢ na obecnosci
blizny macicznej oraz zrostach ze §ciang brzuszna.

P¢tla drutu natozona przy cesarskiem cigciu w roku 1889 wy-
szta wiec sponte przy czwartym porodzie 9 lat pdzniej.

19. Francis L. Haynes: (Annals of surgery 1891 May p. 369 —
patrz: Centralblatt fuer Gynackologie 1891 Nr. 43 p. 878): Kobieta
od dwoch miesiecy cigzarna wprowadzita sobie do macicy twarda
sonde gumowa, przyezem koniec jej si¢ ulamat i pozostat in cavo uteri.
Po dilatacyi szyjki macicznej rozszerzadlami OoodelTa pod narkoza,
wydobyto 5 centymetréow dlugi utamek sondy. Wyplukanie, wy-
zdrowienie. SI. zaraz dokonal wyskrobania macicy, poniewaz blony
jaja okazaty si¢ przerwanemi.

2.0. Heiman: ,'Removal of a pessary from tlie dilated cervical
canal of a seventy years old women“. (Med. Record. Vol. XLV.
1894 p. 4347).

21. Herzfeld: (Centralblatt fuer G-ynaekologie 1893 Nr. 26 i 27)
opisal spostrzezenie nastgpujace: 77-letniaX V1—para prosi o usunig-
cie pessarium jajowatego Breiskyego, noszonego od lat 5, poniewaz
od o miesiecy, juz go sama wyjgcé nie potrafi. Chora twierdzi, ze
wianek musiatl si¢ gdzie§ ku gorze przesunal, poniewaz nawet palcem
dosiggna¢ go juz nie moze, a dawniej zawsze sama go wyjmowala.
Zdaje jej si¢ nawet, ze pomiedzy wiankiem a palcem lezy jaka$ blo-
na. Ot6z wskutek atrophiae senilis vaginae et vulvae i zwezenia si¢
stopniowego pochwy, wianek pod wpltywem ucisku ku gorze wywie-
ranego 'wciSnietym nareszcie zostal do samej jamy macicy. Szyjka
zaledwie wpuszczata palec, ktoéry na wysokoSci jednego centymetra
napotkat cialo obce. Schauta pod narkoza $ciagnat szyjke maciczna
ku dotowi, dokonal rozcigecia dwustronnego, nastepnie termokauterem
wlypalit dwie dziury w pessarium (z twardego kauczuku) — wpro-
wadzit kleszcze polipowe Schultzego i tym narzedziem wylamat ka-
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wal $ciany wianka. Reszt¢ za$ usungt par morcellement. Pessarium
miato 6 centymetréw szeroko$ci.

22. Hijerstroem (,,Fall von einem Fremdkoerper der Gebaermut-
terlioehle bei einer Geisteskranken®. Hygiea 1873. Juni. Bd. XLY.
Nr. 6 — patrz: Centralblatt fuer Gynaekologie. 1884. Nr. 6 S. 94):
40-letnia niezame¢zna wyrobnica, ktéra frzy razy rodzita, ostatni raz
dwanascie lat temn, od czasu dojrzatosci plciowej, cierpiala na peryo-
dyczng manie. W szpitalu w roku 1882 zauwazono u niej cuchng-
ce odchody, wskutek czego poddano ja zbadaniu podczas spokojniej-
szej chwili — znaleziono w macicy cialo obce prawdopodobnie meta-
liczng cylindrycznego ksztaftu rure. Dopiero nastepnego dnia po
trudnej operacyi polaczonej z licznemi nacigciami wydobyto z macicy
gorng cze$¢ metalowego lichtarza czyli naglowek takowego, w kto-
rym obsadza si¢ $wiece. Cylindryczna rurka miata 112 cent. dlugosci
i 2 cent. szeroko$ci, goérna za$§ cze$¢ lekko na zewnatrz odgigta czyli
talerzyk miata 4 cent. szerokosci. Pacyentka nie mogla da¢ zadnych
objasnien co do sposobu wdrazenia tego ciala obcego do pochwy
i macicy. H. przypuszcza, ze wobec wielkoSci tego ciata obcego, mu-
sialo ono by¢ wprowadzonem wkrotce po porodzie prosto do macicy
1 ze w tem miejscu pozostawalo przez cate lat 12. Wyzdrowienie.

23. Hodgen: (Saint Louis Courrier Medical — patrz: Caraes 1. c.
p. 59): W roku 1879 do Hodgen'a zgtlosil si¢ pewien mezczyzna
z zawiadomieniem, ze zona jegu zlamata sobie co§ w brzuchu. Przy
badaniu Hodgen znalazt w ujsciu macicy koniec szpilki do robienia
ponczoch a mianowicie wolny koniec dolny takowej. H. zaraz szpilke
wyciagnat. Szpilka miata 4 cale dlugo$ci, gorny jej koniec byt czar-
ny. H. dlatego przypuszcza, ze szpilka perforowata macice 1 wdra-
zyta do samej jamy brzusznej. Cze¢$¢ szpilki tkwigca w migzszu
§ciany macicy pozostala jasng i blyszczaca, a cze$é, ktora lezala
w jamie macicy szczerniala od rdzy jak réwniez cz¢s$¢é szpilki, ktora
wdrazyla pomiedzy kiszki — wydobycie latwe.

24. E. Hughes: (Med. Age. 1886 Nr. 14 — patrz: Centralblatt
fuer Gynaekologie 1886. 4. p. 64): Kobieta, ktoéra przypisywata u-
trat¢ peryodow zazigbieniu, wskutek rady przyjaciotki wprowadzita
sobie do macicy szpilke od wlosoéw: szpilka wyslizgneta si¢ jej przy-
tem z palcow i nie data si¢ juz usungé. H. udato si¢ po 30 godzi-
nach przy pomocy speculi i tapaczki szpilke wyciagnaé. Pomimo tej
catej manipulacyi 5 miesigcy pozniej pacyentka szczeSliwie urodzila
zywe donoszone dnecko.

25. Jacobson: (Nowiny Lekarskie 1894 Nr. 1 — patrz: Przegl.
Chir. T. II. Z. I). 30-letnia cig¢zarna zleciala z wysokosci ,2i/2 metra;
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krwawienie, a nastgpnego dnia poronienie. Jakoby dla zmniejszenia
bolu i usunigcia skrzepdéw krwi chora zaczeta grzebaé w pochwie
szpilkg od wiosow; przy tej manipulacyi miata ona omdle¢ a szpilka
pozniej si¢ juz nie znalazta. Pacyentka byta u dwoch lekarzy zrze-
du z prosba o wyjecie szpilki, zaden jednak takowej nie mogt zna-
les¢. 12-go dnia po katastrofie chora przyszta do kolegi J., ktory
skonstatowat obecnos¢ szpilki w macicy, rozszerzyl szyjk¢ macicy la-
minaryg i cialo obce usungt. Wolnemi koncami szpilka wbita sig¢
w tylng Sciang macicy. Operacyi kolega J. dokonat /8-go dnia po
wdrazeniu szpilki do macicy. Wyzdrowienie. (Dla mnie etyologia te-
go wdrazenia szpilki jest wiecej niz watpliwa 1 predzej przypusz-
czalbym naumy$lne wprowadzenie szpilki do macicy w celu wywola-
nia poronienia).

26. Kolega Kurtz w Warszawie wezwany do chorej kobiety,
ktora juz kilkoro dzieci rodzita, wydobyl z macicy ulamek kateteru
Nelaton'a, 13 cent. dlugosci. Chora wprowadzila sobie kateter albo
sama albo tez kateter byt przez kogo$ innego wprowadzony, utamat
si¢ 1 w macicy pozostal. Chodzilo o abortus illicitus: ptodu juz ko-
lega Kurtz w macicy nie zastal, a tylko tozysko i blony. Chora po
dokonanem zaraz wyskrobaniu szybko wyzdrowiala.

27. Kolega Kurtz wezwany wskutek krwawienia do pewnej pan-
ny cig¢zarnej od 372 miesigcy, po wyjeciu skrzepdw krwi z pochwy
in cervice wymacat jakie$s ciatlo ostre. Po wydobyciu przy pomocy
tapaczki pokazato si¢, ze byta to kostna tyzeczka uszna dhlugosci 10
centymetrow wprowadzona do macicy dla wywotania poronienia. Ostry
koniec tyzeczki znajdowatl si¢ u dotu. Ewakuacya macicy, wyzdro-
wienie. (Komunikat ustny z dnia 14 marca 1897).

28. Kemperdieck: (,, Bauchschnitt wegen einer in die weiblichen
Genitalien eingefuelirtcn Gaensefeder”. Deutsche medicinische Wo-
chenschrift 1188 Nr. 5—patrz: Centralblatt fuer Gynaeckologie 1881.
Nr. 6. S. 143). Pewna mfoda wdowa podejrzywajgc cigze wprowa-
dzila sobie gesie pioro do macicy, przyczem cialo obce wyslizgneto
si¢ jej z palcow i zgingto w glebi. Po & dniach goraczka, wzdecie
i bolesno$¢ brzucha, stgpienie odglosu perkussyi az na cala dlon po
za lini¢ posrodkowa, po lewej stronie odglos bebenkowy, caly bok
bolesny, stgpienie odglosu po lewej stronie od zeber az do spojenia
lonowego. Per naginam tatwo doj§¢ do ust macicznych szeroko
w poprzek sterczacych. Wargi ust macicznych migkkie, obrzmiate.
Wszelkie poruszenie macicy nader bolesne, wielko$ci jej nie sposob
oznaczy¢. Gabka prasowana, po 2 godzinach sondowano macicg
srebrnym kateterem prostatycznym. Po dlugiem ostroznem poszuki-
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waniu nagle sonda wdrazyla o 7 centymetréw glebiej az do oddale-
nia 24 centm. od otworu sromowego. Tutaj sonda natrafila na
twarde cialo, ktéore moglo byé gesiem piorem. Po wyciagnieciu ka-
teteru wylalo si¢ sporo cuchnacego plynu. Cigcie brzuszne. Otrzewna
brudno zabarwiona, Kiszki pomiedzy sobg i z otrzewna S$cienng po-
sklejane i wzdete znacznie. Macica w malej miednicy, nie powig¢kszo-
na, nieruchoma, zreszta bez osobliwosci; powyZiej promontorii leiy
gesie pioro w poprzek utoione 19 centymetrow diugosci majgce. W ja-
mie brzusznej obfita ropna wypocina. Po wymyciu jamy brzusznej
czyli oczyszczeniu zalozono dren i opatrunek. Po Kkilku godzinach
przeplukanie drenu juz nie udalo si¢ i chora w nocy zmarta. Sekcya:
W lewym szerokim wiezie znaleziono otwor nie prowadzacy ani do
macicy ani do pochwy; wycieto zatem calg macice cum annexis dla
zbadania. Macica dlugosci 9V¥3 cent., szerokoSci 5¥3 i grubosci 11/3
cent. Na samym szczycie dna macicy poprzeczna dziura 3 mili. sze-
rokosci prowadzaca do jamy macicznej. Na kilka centymetrow dalej
ku prawej stronie od tej dziury znaleziono druga wiekszg, .lama
macicy proézna, blona §luzowa blada. K. sadzi, ze piéro zostalo we-
pchniete przez inng osobe a nie przez sarn¢ pacyentke.

29. Koeuffer: (Berliner klinische Wochenschrifft 1878?) wydobyl
ex utero cze¢S¢ pessarii JRosera, ktora bezkarnie przelezala przez ca-
le cztery miesiace w macicy, (patrz: Caraes: ,Les corps etrangers de
Puterus® These. Paris. 1894 p. 3788). (Byla to obraczka blaszana
16 centymetré6w obwodu i 1-go centymetra gruboS$ci; $wiatlo obraczki
zamkniete bylo przez plyte o otworze 7 mili. szerokoSci. Otéz 23-let-
nia kobieta, ktéora rok temu rodzila, 6 miesiecy temu wskutek opa-
dni¢cia macicy miala zaloZone pessarium. Peryody prawidlowe. Pes-
sarium bylo $ciSle objete wargami wust macicznych. Plyta lezala po -
ziomo. Wydobycie ciala obcego udalo si¢ dopiero po przecieciu obu
warg macicznych. Wyzdrowienie szybkie. (Sam opis przypadku nie
bardzo wyczerpujacy).

30. Leegert: (patrz: Diefenbach: ,Fremdkoerper in den weibli-
chen G-enitalien und der Harnblase“ Berlin 1890 Diss. Inaug.) wi-
dzial w Berlinie chora, u ktérej pessarium propter prolapsum uteri
do pochwy wprowadzone wdrazylo do jamy macicznej i tamze prze-
lezalo bezkarnie przez cale 40 lat.

(C d n.)
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Choroby kobiece.

19. F. Ahlfeld. 0 rozszerzalnosci jajowodow az do przepuszczalno$ci
wigkszej objetosci zglebnikow. Ueber Erweiterung der Tuben bis zur
Durchlédssigkeit umfangreicher Sonden. (Centrbl. f. Gyn. Nr. 47 1897).

Na ostatnim kongresie ginekologicznym w Lipsku Ddderlein
mial odczyt o spostrzezeniach klinicznych i o prébach doswiadczal-
nych, ktoére dowiodly, ze pod wptywem niektoérych okolicznosci jajowo-
dy rozszerzajg si¢ do tego stopnia, ze wstrzyknigta ciecz do macicy
przedostaje si¢ w znacznej iloSci przez $wiatlo ich do jamy
brzusznej. Beuttner réwniez podaje par¢ przypadkow, w ktorych
bez uzycia sily zdotal wprowadzi¢ zglgbnik do nieci¢zarnej macicy
prawie na 20 ctm. gigbokosci. Autorowi réwniez zdarzato si¢ 4 czy
5 razy, ze bez zadnych trudno$ci zdotat zglebnik wsungé do jamy
brzusznej na dowolna giebokos¢. Wykonywalt on to w polozeniu
bocznem Sims'a; przyczem przedniag warge unieruchomial kleszczyka-
mi, sond¢ za§ wprowadzat bardzo lekko i ostroznie, tak ze o prze-
dziurawieniu macicy nie moglo by¢ mowy.

Stopient rozszerzalnosci jajowodow skonstatowal autor zapomoca
dwurecznego badania i kilkakrotnego powtarzania do$wiadczenia, nie
przyczyniajac tern pacyentce zadnej szkody. Najsystematyczniej u-
dato si¢ autorowi przeprowadzi§ swe badania u jednej pacyentki
z Marburga. Chora, ktora kilka razy rodzita, przyczem lozysko trze-
ba bylo zawsze odkleja¢ recznie, przy ostatnim porodzie udala si¢ do
kliniki autora, ktory wilasnorgcznie, po samodzielnem poprzedniem
rozwigzaniu, czg¢sciowo usungt lozysko. W 2xr miesigca po porodzie
pacyentka udata si¢ do autora, ktory w celu zgl¢bienia macicy nadat
chorej polozenie boczne Sims’a, uprzystgpniwszy sobie szyjke zwier-
ciadlem i unieruchomiwszy przednia warge kleszczykami. Po wpro-
wadzeniu zgiebnika Schultz'a Nr. 4 autor zauwazyl, ze instru-
ment posuwa si¢ w kierunku prawego kata jajowodu znika w wydtu-
zeniu, majacem koto 16 ctm. Gltowka zgl¢bnika dawala si¢ tatwo
wyczu¢ WL okolicy podbrzusznej. Autor powtdérzyl te manipulacye
po raz drugi, nie uzywajac przytem najmniejszej sity ze swej strony.
W 5 tygodni poézniej, udato mu si¢ u tejze chorej powtdrzy¢ to samo
doswiadczenie z ta rdznica, ze tym razem zglgbnik przeszedl przez
lewy jajowod. Za pomocg dwurgcznego badania zostalo dowiedzione,
ze zglebnik przy lewym rogu opuscit macice. Dopiero w 2 tygodnie
pozniej jajowDd.y przestaly przepuszcza¢ zglebnik i wyskrobanie macicy
zostato dokonane. W innym przypadku autor, po wprowHBdzeniu do-

Kron. Lek. 2
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wolnie glg¢boko zglebnika do macicy, zdotat przesunaé¢ gietki cewnik
kilkakrotnie przez oba jajowody, co go ostatecznie przekonato o ich
rozszerzalno$ci. W tym przypadku zdotal autor wprowadzi¢ nie tylko
zgtebnik Schultz’a Nr. 4, ale i wigksze numery, przyczem asystent
jego wyczuwal mocno przez $cianke brzuszng glowke zglebnika, on
za$ sam dwurgcznem badaniem upewnit si¢, ze zglebnik na szczycie
rogu macicy t¢ ostatnig opuszcza. Je$li zapomoca tych badan prze-
puszczalno$¢ jajowodow w niektorych okolicznosciach nie zostata
stwierdzong z pewnoscig, to jednak z ogromnem prawdopodobien-
stwem. W taki sam sposob, w jaki zglebnik przedostaje si¢ przez
wylot jajowodu, moze i ciecz przej$S¢ z macicy do jamy brzusznej. Po-
zostaje jeszcze do stwierdzenia, czy czasem stozkowata forma rogow
macicy nie utatwia przej$cia zglgbnikowi, zmuszajac go do wstgpienia
do $wiatla jajowodu, i co wladciwie wplywa na rozszerzenie] zwykle
tak wazkiego $wiatla. J W

20. Reck man n. Przyczynek do calkowitego wyluszczenia cigzarnej

i dotknietej rakiem macicy przez pochwe. Beitrag zur vaginalem To-

talextirpation des carcinomatdsen, schwangeren Uterus. (Geutrlbl.
Nr. 47. 1897).

Altertum, opisawszy przypadek catkowitego wyluszczenia cig-
zarnej 1 dotknietej rakiem macicy przez pochwe, przypuszczal, ze
jest to pierwsza operacya w tym rodzaju: tymczasem juz Diihrssen
opisat tego rodzaju sposoéb postepowania, obecnie za$§ autor podaje
taki sam przypadek z kliniki prof. Pfannenstiela.

Chora 36-letnia  dwanascie razy poprzednio rodzila samo-
dzielnie, przechodzita dwa poronienia, przed 6 laty wyskrobanie
macicy w zwiazku z poronieniem. Ostatnia cigza przechodzita pra-
widlowo, w 4-tym miesigcu wystgpily nieprawidlowe krwawienia,
ktore wzmogty si¢ w miesigc pdzniej tak, ze chora zmuszong byta
uda¢ si¢ do lekarza. Ten ostatni skonstatowal raka czesci pochwo-
wej przy jednoczesnej cigzy i odeslal chora do szpitala. Uprzystep-
niwszy7 i unieruchomiwszy sobie czg$¢ pochwowa, na t¢po odpreparo-
wano pecherz, a nastepnie odcigto cz¢$¢ szyi dotknicta rakiem. Prze-
wigzawszy z obu stron dolne czg$ci przymacicza za pomocag katgutu,
macic¢ obnazono do wysokosci ujscia wewnetrznego, fatda peche-
rzowo-maciczna zostatla otworzong, potem za$§ cigciem podiuznem
roztworzono macic¢ i ptod wydobyto. Lozysko zostalo rgcznie =za-
klejone, macic¢ za pomoca kleszczykow odciagnigto ku tytowi, tak
iz trzon, jajowody i jajniki przedostaly si¢ do pochwy. Krwotok
nieznaczny. Po podwigzaniu szerokich wi¢zow usuni¢to macice wraz
z przydatkami, poczem na §lepo zaszyto jame¢ brzuszng. Pacyentka
w miesigc po operacyi w dobrym stanie zdrowia opuscila szpital.
Macica po wyjeciu byta rozmiaréw glowki dziecka.

Wskazania do postgpowania operacyjnego byly nastepujacel
chora, majac raka czesci pochwowej, pod wplywem ciazy szybko si¢
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rozwijajacego i bedac przytem bardzo wycienczona przez uporczywe
krwawienia, musiala si¢ poddaé jaknajszybszej 0peracy1 w celu ura-
towania zycia. O zachowaniu dziecka przy zyciu nie mozna bylo
nawet mysle¢, poniewaz dluzsze oczekiwanie okazaloby si¢ $miertel-
nem dla matki; dla dziecka za§ w kazdym razie widoki byly watpli-
we. Po postanowieniu catkowitego wyluszczenia macicy, zachodzito
jeszcze pytanie, jaka droga to uczyni¢: czy przez cigcie brzuszne,
czy tez przez pochwe. Wybrano droge pochwowg w celu tatwiej-
szego uniknigcia zakazenia. @ W podziw przytem wprawita ta tla-
twos¢, z jaka po odluszczeniu pecherza i otworzeniu przedniej S$cian-
ki macicy, zostal usuniety ptdod, a nastgpnie macica z przydatkami
i jak wreszcie przytem krwotok byl nieznacznym.

W przypadku Altertuma cigcie rozpoczynato si¢ przy wewnetrz-
nem uj$ciu macicy i miato okolo 10 ctm. dlugoséci, podczas kiedy
w przypadku autora roztworzono szyjke i dolng czgs$¢ trzonu macicy;
krwawienie tez bylo mniejsze 1 zdotano przytem ochroni¢ si¢ od nie-
bezpieczenstwa przecigcia tozyska, co prowadzi za soba silny i nie-
bezpieczny dla chorej krwotok. Winter radzi w celu unikniecia krwo-
toku usung¢ naprzéd ptod, nastepnie za§ macice wraz z lozyskiem:
ma to jednak t¢ niedogodno$é, ze macica powigkszona przez obec-
nos$¢ tozyska, nie daje si¢ dostatecznie odciagna¢ ku tylowi. Chrobak
podaje przypadek, w ktéorym po odebraniu donoszonego ptodu, doko-
nal catkowitego wyluszczenia dotknigtej rakiem macicy przez pochwe.
Wogéble powiedzie¢ mozna, ze przy cigzy i jednoczesnym raku na
macicy, operacya droga pochwowa przedstawia daleko lepsze widoki,
anizeli cigcie brzuszne, przy ktorego zastosowaniu i statystyka wy-
kazuje wigkszg $miertelno$¢. Znajda si¢ naturalnie przypadki, w kto-
rych jeden z tych sposobdéw postgpowania musi by¢ stosowanym, jak
np. przy waskiej miednicy, kiedy wydobycie Zywego plodu jest nie-
mozliwem. w zasadzie jednak przy, mogacym by¢ jeszcze operowa-
nym raku na macicy wydobycie plodu i macicy przez pochwe jest
operaeyg przysztosci. J.

21. Dr. Oscar Piering. Przypadek zwezenia pochwy po opa-
rzeniu kwasem szczawiowym. Archiv, fiir Gynekologie B. XXIV H. L.).

Autor podaje opis przypadku, dotad w literaturze jedynego,
usilowania samobojstwa przez wprowadzenie zragcego ptynu do po-
chwy. Jednoczes$nie dolacza uwagi, tyczace si¢ wogole etyologii
i leczenia zwezen rsp. zaro$nig¢ pochwy, zebrane na zasadzie sta-
tystyki. W kwestyi tej gldwny materyal statystyczny stanowi praca
d-ra Fr. Neugebauera (zestawiajaca z piSmiennictwa 1000 przypad-
kéw' zwezen resp. zaro$nig¢ pochwy post i extra partum).

27 1 chora, przed 9 laty wyszlta za maz; w l-ym roku poronienie
w 3-cim miesigcu bez nastepstw. W 1i/2 roku po zamezciu, wsku-
tek Smierci meza, w-padla w/stan psychicznego pognebienia i powzig-
la zamiar samobodjczy. Sklonnos$¢ do wymiotéow, jakiej ulegala, wpoita
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w nig obawe, Ze trucizna, przyjeta przez usta pozostanie bez skutku.
Wyczytawszy o trujacem dzialaniu kw. szczawiowego, wstrzyknela
do pochwy przy pomocy balonika gumowego 20 grm. stezonego roz-
czynu tegoz kwasu. Wystapily silne béle w pochwie i podzebrzach,
uczucie strachu, bdl glowy, bicie serca. Natychmiastowa pomoc le-
karska: obfite irrygacye pochwy — w nastepstwie parotygodniowa
vaginitis suppurativa — jeszcze potem przez dwa miesigce zaklada-
nie do pochwy lusterek macicznych szklanych i tamponowanie po-
chwy gaza. Po 5-ciu latach stanu zupelnie dobrego —od 6-ciu mie-
siecy regularno$¢ nieprawidlowa, bédle w pochwie i dolnej czeSci
brzucha. Chora skierowana przez lekarza domowego (ktory rozpo-
znal zaro$niecie pochwy z malenkim otworkiem i bezskutecznie pro-
bowal rozszerzen) do autora 3 listopada 1895. Piering skonstatowal:
Pochwa wgzka, zweza si¢ lejkowato ku goérze. Na wysokoSci 4 ctm.
od wejScia, zaro$nigecie w postaci twardej, niepodatnej blizny z pro-
mienisto rozchodzacemi si¢ bliznowatemi pasmami. W S$rodku malen-
ki otworek — przepuszcza zglebnik na 3 ctm. wysoko. Macica bar-
dzo mala, w przodozgieciu, ruchoma. Cze$¢ pochwowa wyczuwa sie
poza wierzcholkiem bliznowatego lejka. Rozszerzanie dylatatorami He-
gara bardzo bolesne; zdecydowano wyciecie blizny. Narkoza, rozsze-
rzenie otworu dylatatorami Hegarowskiemi do Nr. 13; nastepnie
palcem, wprowadzonym przez rozszerzony otwor blizny grubej na Ii/2
ctm., rozerwano powyzZej znajdujace si¢ zrosty w obu sklepieniach.
Z powodu waskosci pochwy nie udalo si¢ rozcigé bliznowatego pier-
Scienia pod przewodnictwem palca. W S{cianie pochwy nizej blizny
wprowadzono igle Peaslce, wyklowano nad blizna w sklepieniu
pochwy, nitke wyciagano haczykiem, igl¢ wysuwano. Na poziomie
nitki: naciecie blizny, wyréwnanie nozyczkami, poczem nitki zawia-
zywano. W ten sposob na calej rozciaglosci usuwanej blizny zalo-
zono 13 szwow. Kawalek blizny, zakrywajacy ujScie maciczne pozo-
stal, w obawie, aby przez podsuniecie nitki, nie zamknieto ujscia.
Przebieg prawidlowy; rychlozrost. W' pél roku potem zweZenie wy-
stapilo na nowo. Pochwa nawet palca nie przepuszcza. Regularnosé
prawidlowa. Bdle nie powracaja.

W opisanym przypadku zwezenie pojawilo si¢ w nastepstwie
zapalenia pochwy, wywolanego przez wprowadzenie do niej kwasu
szczawiowego. Podlug Seligsohna kwas szczawiowy dziala na podobien-
stwo trujacych kwaséw w ogodle, wywolujagc miejscowe objawy i o-
gélne ze strony, serca i nerwéw. Zatrucia Kkwasem szczawiowym
umySlne lub przypadkowe trafiaja si¢ zwykle przy przyjmowaniu go
do wewnatrz, najczeSciej przez omylke zamiast innych podobnego
wygladu Srodkéow trujacych. Wiekszos¢ zatrué, konczy si¢ S$miercia.
Poniewaz blona §luzowa pochwy posiada wlasno$ci wchlaniajace, —
wiec kwas szczawiowy ta droga wprowadzony, moze rowniez obok
objawow miejscowych wywola¢ i ogélne (jak to mialo miejsce w opi-
sanym przypadku).

Wiadome sa przypadki, w ktérych wprowadzony do pochwy
arszenik wywolywal ciezkie objawy zatrucia lub $mieré. Dzialanie
mniej lub wiecej niebezpieczne zalezy od latwosci, z jaka cze$é jadu



KRONIKA LEKARSKA. 71

z pochwy wyplywa napowr6t, a doza ta droga wprowadzona musi
by¢ zwykle bardzo duza, aby podziatala trujaco. We wszystkich
dotad notowanych przypadkach, wprowadzano trucizny do pochwy
w celu wywotania poronienia. Przypadek wigc autora wprowadzenia
jadu do pochwy w celach samobojczych, dotychczas pozostaje uni-
katem.

W 21 przypadkach, zebranych z przytoczonej statystyki, w kto-
rych zwezenie rsp. zaros$nigcie nastgpito po wprowadzeniu do pochwy
substancyi trujacych — powodami uzycia byly:

1) Zabiegi lecznicze (szprycowanie $ciggajacego plynu, wlewa-
nie zracego plynu, stosowanie Liquoris ferii sesquichlorati. kwasu
karbolowego skoncentrowanego, 50% solutio zinci chlorati etc.).

2) Che¢ wywolania poronienia (pomimo ci¢zkich miejscowych
nastepstw cel nie bywal osiggany, stosowano zwykle kwas siar-
czany).

3) Rozstrdj psychiczny.

Przechodzac do etyologii w ogdle zwezen rsp. zaro$ni¢é pochwy,
P. na zasadzie statystyki i pogladéw autoréw przedewszystkiem za-
znacza, ze okre§lania zwe¢zen jako wrodzonych niema racyi bytu.

Zwazenia rsp. zaro$nigcia powstaja na tle sklejenia $cianek po-
chwowych, owrzodzen, zmian bliznow atych etc. Zaznaczane przeto
w statystyce zwezenia rsp. zaro$nigcia wrodzone — moga zaleze¢ od
poprzedzajacych zapalen w czasie zycia wewnatrzmacicznego. Teore-
tyczne to dotychczas przypuszczenie potwierdza si¢ klinicznie przez
czgste spostrzegania zapalen pochwy u dzieci W czasie chorob za-
kaznych. Zwykle wmbec cigzkich objawow” ogolnych zapalenia po-
chwy sg przeoczane, a spostrzegane W nastepstwie skutki ich w po-
staci zwe¢zen rsp. zaro$nig¢ — sg okreSlane, jako zmiany pierwotne,
a wiec ,,wrodzone“.

Jezeli pominiemy zalezno$¢ nabytych zwezen od ucisku z zew-
natrz lub z wewnatrz, wywotlanego przez guzy lub inliltracye za-
sadnicza sprawra, powodujaca zwezenia rsp. zarosnigcia, pozostanie
utrata substancyi btony §luzowej pochwy. Odpowiednio do potozenia
i rozmiaréw tej utraty — =zapelniajaca ja tkanka bliznowata powm-
duje rozne stopnie 1 postaci zwezen rsp. zarosni¢¢. Nowowytwm-
rzona blizna zwykle obejmuje i tkanki pods$luzowre. Tern si¢ ttoma-
czy, ze po wycigciu blizny w wielu przypadkach zwEzenie powstaje
na nowm.

Momenty etyologiczne powodujace zwezenie rsp. zaro$nigcie po-
chwy daja si¢ uja¢ w dzialy nastgpujace:

A. przyczyny pochodzeniu traumatycznego.

a) Urazy porodowe:

1) rozerwania pochwy i krocza przy porodach pra-
widlowych;

2) rozerwanie przy porodach utrudnionych, lecz kon-
czacych si¢ sitami natury:

3) rozerwanie przy operacyach potozniczych.
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b) Urazy zewnetrzne (gwaltowny coitus, przejechanie etc.).

¢) Zabiegi operacyjne w pochwie (operacye plastyczne,
usuwane kondylomatéw).

d) Ciala obce, wywolujace ucisk i owrzodzenia (pessaria).

B. przyczyny pochodzenia zapalneyo:

a) sprawy porodowe;

b) ostre zakazne choroby, (pneumonia, phtisis. diphtertis,
scarlatina, eiysipelas, dysenteria, cholera, variola, tyfus,
lupus, morbili);

c) colpitis roznego pochodzenia (gonorhoea zaniedbana,
colp.: senilis adhaesiva, ulcerosa adh. perivag. plilegm.);

d) lues.

C. przyczyny pochodzenia chemicznego (trucizny zrace).
D. przyczyny pochodzenia termicznego (oparzenie, przyzeganie).

Co si¢ tyczy leczenia — same rozszerzenia nie daja trwalych
rezultatéw. Dylatacye dzialaja albo symptomatycznie, albo poprze-
dzaja inne rekoczyny. Jedynie skutecznem jest wyciecie blizny —
wzglednie naturalnie, gdyZz roéznopostaciowo$¢ zwezajacych blizn nie
zawsze pozwala dokladnie wykonaé operacye.

Jedna z czestych trudno$ci przy usuwaniu zwEzZen stanowi udo-
stepnienie ujScia macicznege. Nie zawsze si¢ ono udaje od pierw-
szego razu. Dolegliwosci chorych bardzo czesto znikaja po rekoczy-
nach, chociaz zwezenie wraca na nowo. Jezeli zwezenie na nowo
powstajace nie daje sie¢ w zwykly sposob usungé¢ — pozostaje za-
stosowanie operacyi plastycznych. 1 ten zabieg jednakze nie zawsze
daje dobre rezultaty. Sunderland.

22. Schmidt. Poloienie litotomijne podczas porodu. Ueber Stein-
schmittlage in partu. (Oentrbl. Nr. 47. 1897).

Od 8-miu lat juz stosuje autor w poloznictwie polozenie litoto-
mijne, szczegoélniej, przy stojacej glowce plodu w jamie miednicy lub
przy wyjsciu. Przy poczatku béléw nalezy obie nogi zgia¢ w kola-
nie i w tem polozeniu przycisna¢ je do brzucha z stopami, o ile
moznosci, si¢ rozchodzacemi. Najlepiej jest, schwyciwszy jedna reka
stope chorej, druga umiesci¢ lekko kolano w nalezytem miejscu.
Mozna tez jedna reka naciskajac przy bélach macice, wzmocni¢ dzia-
lanie prasy brzusznej. Pomyslny skutek takiego polozenia nie da
na siebie dlugo czekaé. U pierwiastki glowka, zaledwie ukazujaca
sie¢ w sromie, po przybraniu polozenia litotomijnego ukaze si¢ daleko
wiecej, anizeli przy zwyklem polozeniu.

U wihelorodki za$§ bardzo czesto pare tylko boléw, przebytych
w litotomijnem polozeniu powoduje szybkie i samodzielne rozwiaza-
nie. Do zalet tego polozenia zalicza autor zwigkszenie ci$nienia we-
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wnetrznego, przedewszystkiem jednak gléwng zaleta tego polozenia
jest powickszanie si¢ rozmiaréw wyjscia miednicy. Przez potozenie
litotomijne wymiar prosty wychodu miednicy moze si¢ powigkszy¢ ad
maximum; czy i jednocze$nie odlegltos¢ guzow kulszowycli (wymiar
poprzeczny wyjscia) si¢ powigksza, to jeszcze dowiedzionem nie
zostato.

Klein na trupach wykazal nieznaczne powigkszanie si¢ wymia-
ru poprzecznego wejscia miednicy w danem potozeniu. O powigksza-
niu si¢ wymiaru poprzecznego wyjscia miednicy mozna wnioskowaé
z tego faktu klinicznego, ze przy symphyseotomii nadaje si¢ chorej
potozenie litotomijne w celu najwickszego rozsunigcia si¢ kosci tono-
wych. W ogoéle miednica w danem potozeniu jest sktonng do po-
przecznego rozejscia si¢, co poniekad stwierdza dawny poglad, Ze na-
tura czyni miednic¢ podczas porodu wigcej ruchoma. Drivez przeko-
nat si¢ o tem w 300 przypadkach. J. W

II. Choroby krtani, ucha i nosa.

23. Prof. V. Uche rman n (Christiania). Laryngitis acuta

rheumatica circumscripta (nodosa). Odczyt wypowiedziany na X II

zjezdzie migdzynarodowym w Moskwie. (Deut. med. Wochenschrift.
Nr. 47. 1897).

Reumatyczne zmiany w krtani sga jeszcze malo znane. Wpraw-
dzie w niektérych podrecznikach sa wzmianki, ze w czasie przebiegu
ostrego reumatyzmu stawowego wyst¢epuje niekiedy zajecie stawg
obrgczko-nalewkowego z ewentualnym w nastepstwie zrostem (anky-
losis). Juz na IX migdzynarodowym zjezdzie w Washingtonie (1888).
Ingalls opisat pod nazwg ,acute and chronic rheumatic sore throat*
cierpienie, ktore charakteryzuje si¢ tem, ze zwykle przebiega z go-
raczka, z boélami przy tykaniu, z zaczerwienieniem blony $luzowej gar-
dzieli i krtani, lecz bez wyrazniejszych objektywnych zmian i bez
$ladu wydzieliny. Od czasu, kiedy opisane zostaly szczegétowo angi-
na i pharyngitis rheumatica, przekonano si¢, ze choroba ta nie jest
rzadka.

Istnieje jednak i inna postaé, rzadsza, lecz nie mniej wazna
z punktu widzenia dyagnostycznego i terapeutycznego.

Cierpienie to wystepuje pod postacig ograniczonych, mocno bo-
lesnych, czerwonawych, dos¢ twardych nacieczen, ktore dosiggaja nie-
kiedy znacznej wielkosci (migdala w skorupie). Umiejscowiajg si¢
one w bliskosci albo tez pod stawem obraczko-nalewkowym,* przy-
czem wystepuje pseudoankylosis z nieruchomoscia zajete] sprawa
struny glosowej; zmiany te przy nieodpo Wiedniem leczeniu mogg pozostac,
1 wiele z tak zw. reumatycznych porazen n. krtaniowego dolnego
(n. recurrens) s3 z pewnoscig takiemi pozostatemi reumatycznemi za-



74 KRONIKA LEKARSKA.

paleniami. Zreszta inne objawy kliniczne przy tych sprawach bywa-
ja tez same, co i przy zwyklej postaci.

Podobne reumatyczne, czg¢sto jednostronne, nacieczenia spostrze-
ga¢ mozna na lukach podniebiennych, na chrzastkowej przegrodzie
nosa, w wewnetrznym uchu, na lgcznicy oka i na skdérze. Przy roz-
niczkowaniu nalezy wykluczy¢ przymiot i tak zw. laryngitis oedema-
tosa. Autor przytacza dwa spostrzezenia:

I-szy 19-letni szklarczyk. z rodziny zdrowej, przed 6-ciu laty
mial reumatyzm; obecnie od 4 dni bol gardta przy lykaniu, chrypka.
Przy badaniu autor znalazt: blon¢ $luzowa gardziela nieco zaczer-
wieniong, naglosni¢ obrzeknieta, przekrwienie blony S$luzowej krtani,
obie falszywe znacznie obrzg¢knigte. Pars arytaenoidea sinistra i czgs$¢
plicae ary-epiglottideae obrzmiate, przy dotykaniu zglebnikiem nacie-
czenie bylo do$¢ twarde i bolesne: lewa struna byla nieruchoma w po-
loZzeniu trupiem. Prawa prawdziwa zmian nie przedstawiala.

Po wykluczeniu przymiotu i gruzlicy uznano sprawe za laryn
gitis acuta circumscripta cum infiltratione et pseudoanhylosi ar-
ticuli crico-arytaenoidei sinistri.

Zalecono natrium salicylicum. Po kilku dniach bdle ustgpity,
a po 12 dniach pozostalo zaledwie lekkie zaczerwienienie.

II-gi przypadek dotyczyt 49-letniej kobiety, ktora od 4-ch dni
skarzyla si¢ na bodle gardla przy tykaniu, byla ochrzypnigta i kasla-
ta. Przy badaniu znaleziono: wejscie do krtani przekrwione, partes
arytaenoideae nacieczone, cokolwiek obrzeknigte; struny nieco zaczer-
wienione, zreszta ruchome. Po zastosowaniu natrii salicylici objawy
te po kilku dniach ustapity w zupetnosci. Logucki.

24. Dr. Max Breitung (Coburg). Przyczynek do kazuistyki
cial obcych w nosie. Beitrag zur Casuistik der Fremdkdrper in der
Nase. (Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 47. 1897).

5-letni chtopiec od 3-cli miesigcy cierpiat na ropny z krwia
zmigszanyj wyciek z prawej jamy nosowej, nie mial apetytu, zle sy-
piat i w ogodle byl dla otoczenia niezno$ny.

Przy badaniu autor znalazl, co nastepuje: skora na grzbiecie
nosa i graniczacej cze$ci wargi bylta nabrzmiata, zaczerwieniona, przy
dotykaniu bolesna; z prawej jamy nosowej wydzielal si¢ cuchnacy
krwawy metny plyn: jama byta zupelnie zatkana. Po wprowadzeniu
wziernika okazalo si¢, ze caly prawy przewo6d byl wypehiony czar-
nawg masg, otoczong ropiastym S$luzem, masa ta przy dotykaniu zgle-
bnikiem byta migkka. Gdy autor uchwycil szczypczykami obce ciato,
chtopiec kichnal, i masa wraz z cuchngcg krwawa wydzieling wypa-
dta z nosa. Byl to kaw-alek migsa.

Autor sadzi, ze migso przedostalo si¢ do jamy nosowej przez
jame¢ nosogardzielowa w czasie jedzenia przy kaszlu.

W ciagu tygodnia chlopiec powrocit do zdrowia. Autor prze-
strzega. aby przy wydobywaniu ciat obcych unikaé forsownego szpry-
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cowania (przez druga zdrowa jame), gdyz ropiasty plyn z jatwoScia
moze przedostaé sie do $rodkowego ucha. Logncki.

25. Gleitsmann. 0 postepach w leczeniu gruzlicy krtani od

czasu ostatniego kongresu miedzynarodowego. (Raport of the progress

made in the treatment of laryngeal tuberculosis since the last inter-
national Congress). Journal of laryngology. Nr. 12. 1897.

Pod powyzszym tytulem autor znany specyalista amerykanski, mial
odczyt na sjezdzie miedzynarodowym w Moskwie. Wspomniawszy pokrétce
0 ogoélnem leczeniu, przyczem nie zgadza si¢ z pogladem Stoerka, co do
zupelnej bezuzyteczno$ci kreozotu (chetnie uzywa weglanu gwajakolu),
przechodzi do miejscowego leczenia, slusznie twierdzac, ze kwas mlecz-
ny. wprowadzony do leczenia gruzlicy krtani przez Krauzego, zawsze
pozostaje obok leczenia chirurgicznego jednym z najlepszych Srodkow
leczniczych. W ostatnich czasach Ruault— a nastepnie Heryng zalecaja
przytem cierpieniu plienolum sulphoricinicum, ktéry, rzeczywiscie, w wielu
razach wcale niezle daje rezultaty. Natomiast zalecany przez Sima-
nowskiego, oraz jego szkole (Spengler), parachlorphenol nie zdaje si¢
posiadaé jakich§ wybitniejszych wlasnosci leczniczych.  Wreszcie
w ostatnich zupelnie czasach (1897) Murray z Ameryki zaleca w
gruzlicy krtani nowy preparat: enzymol, Scheppegrell zas, réwniez
amerykanski laryngolog,—cataphoresis. Wreszcie Crepon na podstawie
17 przypadakéow zebranych w literaturze — zaleca laryngofissure
jako metode lecznicza w gruzlicy krtani. Dr. Gleitsmann Kkonczy
swoje sprawozdanie slowami, Ze nie tylko w powyzszym okresie t. j.
od ostatniego zjazdu lekarskiego zauwazyé sie daje postep zadawal-
niajacy w leczeniu gruzlicy krtani, lecz w wielu kierunkach uczyniono
pomyS$lne usilowania w celu ulepszenia naszych metod leczniczych
w tern cierpieniu. Jan Sedziak.

26. Gelle. Przyczynek do nauki o zaburzeniach usznych u chorych

na podagre. (Contribution i ’etude des affections auriculaires chez les

goutteux ou les individus de race geutteuse). Archiv inter. de laryng.
d otol. et de rhinologie. Nr. 5 — 1897).

Autor w pracy powryzszej wykazuje przedewszystkiem, ze 1)
chorzy na podagre, lub osobniki z podkladem dnawym (race goutteuse)
wykazuja znaczne usposobienie do zaburzen usznych. Stad nalezy
dbaé bardzo o leczenie zapobiegawcze, wr razie za$§ wybuchu cierpie-
nia usznego — obok miejscowego leczenia nie nalezy zaniedbywaé
ogdlnego, zwiykle przy podagrze stosowanego (lityna etc.).

2) u tego rodzaju chorych — zajecie ucha przedstaw-ia prawie
charakterystyczny obraz Kkliniczny. Przebieg cierpienia usznego jest
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rowniez w tych razacli niezwykly. Qo si¢ przedewszystkiem tyczy
niezytowego zapalenia ucha $redniego, to ono si¢ umiejscawia w gor-
nej czesci (l’attique). Poczatek rowniez jest charakterystyczny: ostry
z jednoczesnem zapaleniem gardzieli obrzgkowem (t. zw. przez autora
faux pfiliers na tylnej $cianie gardzieli). Rzadziej zdarza si¢ zejScie
W ropienie.

3) zaburzenia uszne niekiedy sa zwiastunami napadu podagry
lub innego objawu skazenia artrytycznego; ustgpuja one przytem
po wystapieniu nowych tych objawow.

Na potwierdzenie powyzszych wywoddow autor przytacza 7 przy-
padkow ze swojej praktyki. W reszcie utrzymuje autor, ze 4) zawrot
glowy, zwykle uwazany jako podagryczny, jest poprostu zwyklym
zawrotem blgdnikowym, wywotanym u podagryka ostrem lub prze-
wlektem zajeciem ucha,—czesto nierozpoznanem. Jan Sedziak.

27. Ziem. O stosunku chordb nosa do psychiatryi. (Ueber Bezie-
hungen der Nasenkrarikheiten zur Psychiatrie). Monatschrift fiir Ohren-
heilkunde. Nr. 11. 1897.

Przy cierpieniach nosa mamy do czynienia nie tylko z bezpo-
sredniem rozszerzaniem (per contiguitatem) sprawy chorobowej (ro-
pienie) na opony moézgu, oraz mozg, lecz o wiele czesciej z za-
burzeniami krwiobiegu w jamie czaszkowej i jej zawarto$ci. Tu na-
leza spostrzezenia padaczki w chorobach nosowych (Lowre, Hack)
delirium trinsitorium po operacyach w nosie (Ziem, Luzzati), dalej

znana od czasOw Guye‘a — aprosesia, aphasia 1 zaburzenia pamigci
(Ziem,), po czesci nawet osrodkowe zaburzenia wechu przy cierpieniach
nosowych.

Autor podaje wlasng — niezwykle ciekawg obserwacye — ja-

ko przyczynek do stosunku cierpien nosa resp. jam bocznych nosa
do zaburzen umystowTch.

Autor, ktéoremu nauka o empyematach autri Highmori wiele za-
wdzigcza, ulegl nieszczg$ciu w roku 1883, Ze podczas dokonywania mu
operacyi ropnia w zatoce Highmora ztamata si¢ ostra tyzeczka i czg$¢
jej pozostata wlzatoce. Nastgpstwa tego w”ypadku byty bardzo grozne:
goragczka, bole, bezsenno$¢, zawroty glowy, wreszcie objawy moézgowe,
hallucynacye, demonophooia etc.).

W 36 godzin po wyjeciu ciata obcego z zatoki — autor przez
swego krewnego zostal zamknicty w zakladzie dla oblakanych
wt Hamburgu, gdzie, rzecz prosta, objawry podraznienia mozgowego je-
szcze sr¢ spotegowaly. Po rdéznych staraniach z zakladu tego, w kto-
rym zupelnie powatpiewano o wyleczeniu, chory w koncu przenie-
siony zostal do prywatnego zakladu dla umystowych chorych
w Kiel, gdzie po miesi¢gcznej obserwacyi ostatecznie uznano go, t. j.
autora tej pracy za zdrowego, oraz zdolnego do zajecia si¢ prakty-
ka lekarska.
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W 12 lat pozniej autor znowu zapadl na ropne »zapalenie; tym
razem obu zatok szcz¢kowych gornych; zwlaszcza cigzkie zajecie byto
po stronie lewej. I znowu podobnie jak przed laty 12 zaczely si¢ u niego
objawy mozgowe (ostabienie wzroku, pamigci, zdolno$ci kombinowania,
hallucynacye etc.)) Dopiero po usunigciu pozornie zdrowego zeba trzo-
nowego, majacego zwigzek z odpowiednia jama Higlimora,—ustgapity
powyzsze ojawy.

Godnem zastanowienia jest, ze w przypadku autora, objawy
mézgowe wystapity nie przy zajeciu komorek sitowych, oraz zatok
czotowych i klinowej, lecz Higlimora, co naturalnie o wiele rza-
dziej zdarza¢ si¢ moze ze wzgledu na umiejscowienie tych ostatnich

zatok. Jan Sedziak.

28. Lichtwitz Ofwietlenie acetylenowe w laryngologii, rynologii

i otologii. (L’eclairage & l'acetylene en laryngologie, rhinologie et oto-
logie). Annales de maladies de l'oreille etc Nr. 12 — 1897.

Autor zastanawia si¢ nad niedogodno$ciami, jakie przedstawiajg
dotychczasowe sposoby os$wietlenia sztucznego. I tak gaz modyfikacyi
Auerowskiej ma mie¢ t¢ wade, ze t. zw. koszulki czgsto si¢ psuja
(z czem nie mogg si¢ zgodzi¢ na zasadzie wlasnego doswiadczenia, gdyz
jedna koszulka w moim aparacie domowym stuzyta mi blizko rok —
przypisek sprawozdawcy).

Dalej, os$wietlenie Drummond'owskie jest niebezpieczne, wreszcie
elektryczno$¢ jeszcze jest zbyt droga. W obec tego autor postanowit
sprobowaé acetylenu do badania nosa, gardla, krtani i uszow. O$wie-
tlenie to ma wielkie zalety: jest biate, pod tym wzgledem ustgpuja mu
zarbwno Auerowskie o$wietlenie, jako tez elektryczne. Dalej jest ono
state, przytem maly nawet plomien zastgpuje znaczng ilos¢ $wiec.
Wreszcie jest tanie i zupelnie bezpieczne, zwtaszcza gdy si¢ ma spe-
cyalny aparat.

Co si¢ tyczy wytwarzania acetylenu, to jest to niezmiernie ta-
twem, do$¢ potaczenia weglanu wapnia z woda.

Ca C2 + H2 O= (2 H2 (acetylen) + Ca O H2 O.

Co si¢ tyczy aparatow, shuzacych do zastosowania acetylenu do
os$wietlania, to zalezy to od tego, w jakiej postaci chcemy uzy¢ go:
jako acetylen ptynny, w przenos$nych lampach, lub w postaci ,,gazorodnej u
z gazometrem. Acetylen plynny z powodu niebezpieczenstwa wybuchu
powinien by¢ zarzucony. Roéwniez i lampy przenosne nie sa prakty-
czne; pozostaje 3-ci sposdb t. j. uzycie ,,przyrzadow wytwarzajacych
gaz“, w ktorych weglan wapnia jest rzucany automatycznie do wody
W miar¢ potrzeby.

W ogole autor zachwala uzycie acetylenu w laryngologii, ryno-
logii i otiatryi na podstawie 8-0 miesi¢cznego stosowania tego o$wie-
tlenia. jan Sedziak.
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29. Fra nkenberg er. Ostre zapalenie krtani po wewnetrznem
uzyciu jodku potasu. (Acute Laryngitis nacli innerem Jodkaligebrauch).
Monatschrift fiir Ohrenheilkunde. Nr. 11. 1897.

W ostatnich czasach do$¢ czesto wspominano o ostrym obrzeku
krtani po uzyciu wewnetrznem jodku potasu (Avellis, Assenberg,
Schmiegelers etc., razem okolo 18 przypadkéw). Jako przyczyne
przyjmuje si¢ zwykle pewne usposobienie (idiésynkrazya), warunkowa-
ne nerwowemi wplywami, co§ w rodzaju angioneurotycznych obrze-
kow innych czeSci ciala. Jezeli si¢ jednak wezmie pod uwage, ze
przy wewnetrznem uzyciu jodu, stosunkowo do§é czesto spotykamy
sie z zapalnemi sprawami na Ilacznicy lub blonie S$luzowej nosa
i gardzieli, to nalezy przypuszczaé, ze i w krtani pierwotnie wyste-
puja zmiany zapalne, do ktéorych w nastepstwie dolacza si¢ dopiero
obrzek. Taki poglad wyglasza Schech. Autor roéwniez jest tego
zdania, na dowdd czego przytacza odnosSny przypadek, ze swej prak-
tyki. Pieédziesiecioletni chory z cierpieniem ucha lewego. Dwu-
krotnie wewnetrznie uzyty w ilo§ci 2,0 pro die jodek potasu

wywolywal alarmujace objawy — zaréwno ogolne (goraczka), jak
miejscowe (mocne zaczerwienienie i obrz¢k fald nagloSnionalew-
kowych, jakotez tylnej S§ciany — dyspnoe), ktore za kazdym razem

ustepowaly po wstrzymaniu tego Srodka, oraz przeciwzapalnem leczeniu
(16d). Autor w przypadku tym nie przyjmuje zwyklego obrzeku
krtani, lecz sprawe zapalng, identyczna do rézyeowej resp. phlegmone
laryngis. Za tem ostatniem przypuszczeniem zdaja si¢ przemawiaé—

opréocz miejscowych objawéw zapalnych — objawy ogdlne, jak go-
raczka. Dr. Jan Sedztak.
30. F erreri. Kreozot w ozenie. (I creosoto mell'ozena). Archiv,

italiano di etologia, rinakologia i laringologia. Nr. 4. 1897.

Autor podobnie, jak i Monre wyznawca trofoneurotycznej teo-
ryi ozeny — wyprobowal na swojej klinice réznego rodzaju leczenia
tego uporczywego cierpienia — miedzy innemi i ostatnie przez Rel-
fanti’ego i Veclove'a zalecana surowice¢ przeciwblonicowa oraz zastrzy-
kiwanie uciazliwe jodu stosowane przez Gradeniego. Obie te metody,
podobne jak i poprzednie, nie daly autorowi zadawalniajacych rezul-
tatéow.

Natomiast na klinice rzymskie) stosuja z powodzeniem przy oze-
nie od lat 25 kreozot. Czysty kreozot wyjatkowo tylko zwlaszcza
po raz pierwszy bywal uzywany, gdyz po wiekszej czeSci wywoluje
wowcezas zbyt silny odczyn zapalny. W kazdym razie nalezy uwa-
za¢, azeby plyn nie dostal si¢ do jamy nosogardzielowej. roéwniez
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wejscie do nosa oraz warge gérng w celu uchronienia ich od niepo-
zadanego dziatania kreozotu — nalezy uprzednio pokry¢ lekka war-
stwg wazeliny, lub lanoliny. W ogole przy stosowaniu kreozotu na
btone $luzowa nosa przy ozenie — bol nie jest znaczny — trwa krot-
ko. Pierwszym efektem leczniczym tego $rodka jest wzmozona wy-
dzielina nosa — nastepnie znika cuchnienie.

W zwyklych razach stosuje si¢ kreozot co drugi dzien, wyja-
tkowo codziennie. Uprzednie znieczulenie zbyteczne. Roéwniez autor nie
zaleca -przedtem usuwania strupOw za pomoca przestrzykiwan noso-
wych, a to w celu doktadniejszego dziatanie kreozotu, ktéory wymaga
$cistego umiejscowienia, co przy''obecnosci strupow jest latwiejszem

do wykonania. Dr. Jan Sedziak.

31. Simoni O drobnoustrojach przy ozenie. (Sui micoorganismi

dell’ozena). Archiv, italiano di otologia, rinologia et laringologia.
Nr. 4. 1097.

Na podstawie szczegdélowo pod wzgledem bakteryologicznym zba-
danych 12 przypadkéw ozeny w instytucie hygienicznym przy uni-
wersytecie Cagliari — autor przychylil si¢ do nastepnych wnioskow:
Drobnoustrojami — stale przy ozenie znajdowanymi sa:

1) Bacillus numersus (Lowenburg-Abel).
2) Bacillus simildichtenius (Aelfanti et della Veclove).
3) Diplococcus lanceolatus (Fraenkel).
4) Staphylococeus pyogenes albus et aurens).
Do niestalych bakteryj naleza:
1) Pneumobacilus (Friedldnder).
2) Bacillus typosimiles (bacterium coli).

Cztery pierwsze rodzaje drobnoustrojow t. j. te, jakie autor
stale znajdowat przy ozenie wyhodowane przez siebie z wydzieliny
chorych na to cierpienie, zaszczepiat w nastepstwie na blonie $lu-
Zowe] nosa.

Na podstawie kowyzszych eksperymentow, autor przychodzi
do brzekonania, ze dla rozwoju ozeny niezbgdne s3 specyalne wa-
runki blony S$luzowej nosa, usposabiajace do tego cierpienia. Tym
sposobem uwaza ozeng, jako sprawe¢ chorobowa, zalezng od dwodch
przedewszystkiem czynnikéw, jednym z nicli jest miejscowe usposo-
bienie btony $luzowej, drugim — drobnoustroje chorobotworcze.
Autor obiecuje zaja¢ si¢ specyalnie zbadaniem, jakie sa one szcze-
gbélne warunki, ktére usposabiajg blong $luzowa nosa do rozwoju
tych zarazkow, jakie stale si¢ znajduja przy ozenie.

Jan Sedziak.
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32. Gradenigo. 0 chirurgii nosowej — zwlaszcza w stosunku

do zaburzen usznych. (Sulla chirurgia nasale specialmente in rapporto

alle affezioni auricolari).  Archiv, italiano di otologia rinologia et
laringologia Nr. 4. 1897.

Autor, jeden z lepszych znawcdéw chorob usznych, zwraca uwage
ze t. zw. ghluchota postgpujaca w swoich rdéznorodnych postaciach
klinicznych jest warunkowana 1 podtrzymywana w okresie czasu do
lat 15-tu przerostem, w mniejszym lub wigkszym stopniu, migdatka
gardzielowego (Luschki), a w: latach pdzniejszych niedroznoscia nosa
(wady w budowie koscca, przerosty blony s$luzowej).

W dalszym ciagu autor zastanawia si¢ nad kwestya, ktora z 2-cli
metod, uzywanych w celu usuwania niedroznosci nosa: krwawa, lub
bezkrwawa (t. j. galwanokaustyka i elektroliza) jest odpowiedniejsza?
Ostatecznie przychodzi do przekonania, ze pierwsza ma wyzszo$¢ nad
druga, gdyz przy stosowaniu galwanokaustyki, lub elektrolizy, maja-
cych jedynag zalete, ze sa bezkrwawe, sprawa gojenia wskutek ro-
pienia trwa bardzo dlugo (3 — 4tygodni), gdy tym czasem po r¢-
koczynie krwawym nastgpuje zwykle zagojenie ,,per primanV w cig-
gu krétkiego czasu, (okolo tygodnia) (z powyzszym pogladem autora,
zwlaszcza odnosnie do galwanokaustyki przy przerostach dolnych

muszel — trudno si¢ zgodzi¢ — przypisek sprawozdawcy).
Jan Sedziak.

33. Stein. Przypadek Bezoldowskiego zapalenia wyrostka sutkowego,

wyleczony podczas rozy, z badaniem czynnoSciowem. (Ein Kall von Be-

zold'scher Mastoiditis, geheilt wéhrend Erysipelas mit Functions-
untersuchung). Monatschrift fiir Ohrenheilkunde. Nr. 11. 1897.

58 letnia wdowa. Od 7 tygodni po zapaleniu gardta skarzy si¢
na béle w lewem uchu. Od 9 dni lewostronne ropienie. Przy bada-
niu znaleziono: blona bebenkowa =zaczerwieniona i wypuklona ku.
przodowi i dolowi, mata perforacya. Prawa blona bgbenkowca metna
i lekko wciagnieta. Badanie stuchu wykazuje z prawej strony prawie
prawidlowe warunki, z lewej znacznie upo$ledzony stuch, wlogdle obja-
wiy zaje¢cia ucha srodkowego. (Weber ku stronie zajetej — Rinne
ujemny).

Pomimo wielokrotnych przeci¢é (paracentesis) btony bgbenkowe;j
i zwyklego antyseptycznego i uspakajajacego leczenia — w 6 tygodni
chora nagle zapadta na =zapalenie wyrostka sutkowego (obrzmienie
twharde i bolesne pod i ztylu od lewego wlrostka—t. zwl postal Be-
zold’a). Postanowiono operacyg¢; wrtym celu chora zapisata si¢ do szpi-
tala, gdzie przebyla cigzka roéze, ktora majac punkt wyjscia wr nosie,
rozszerzyta si¢ na lewa strong twhrzy, oraz lewk ucho. W ciagu 2 ty-
dniowego trwania r6zy — ropienie z ucha lewego zatrzymalo sig,
obrzmienie wyrostka sutkowrego znikto, jednem slowEm chora, jako
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zupeilnie wyleczona wypisang zostata ze szpitala. Co przytem jeszcze
w tym przypadku bylo ciekawego, to fakt. ze ostateczne badanie
stuchu wykazato zupeklie prawidtowe stosunki po stronie lewej, po
stronie prawej nawet lepsze. Jan Sedziak.

11Syfilidologia. !

34. Dr. M. v. Z eis81 W sprawie leczenia przymiotu. (Wien.
Med. Pr. Nr. 47. 1897).

Autor wypowiada swe zdanie, co do niektéorych spornych dzi$
punktow, dotyczacych terapii przymiotu. Kuracye rtgciowa radzi
rozpoczyna¢ dopiero po wystgpieniu objawdéw ogdlnych. U chorych,
leczonych ogoélnie w okresie pierwszorzegdnym, wykwity pierwsze Wy-
stepujg nieraz grupami, co wskazuje na to, ze organizm ulegl zmia-
nom takim, jakie daja si¢ zauwazy¢ po dluzszem dopiero trwaniu
przymiotu. Recydywa 1 objawy trzeciorzgdne wystepuja przytem
czesciej, niz w przypadkach, leczonych rtecia dopiero po wystapieniu
objawow ogoélnych. Leczac rtecig w okresie pierwszorzednym, przy-
zwyczajamy organizm do tego $rodka, a wigc robimy go mniej czultym
nan i, co zatem idzie, musimy wprowadza¢ podczas istnienia objawow
ogbdlnych wigksze dawki rteci, niz w przypadkach poprzednio niele-
czonych. Na pytanie, jak dlugo nalezy leczy¢ syfilis, autor odpowia-
da, ze kontynuuje kuracyg¢ rtgciowa dopoty, dopdki nie zniknag
stwardnienia pierwotne i objawy na skorze i blonach $luzowych.
W dalszym ciaggu przebiegu przymiotu autor leczy chorego tylko
wowczas, gdy wystepuja objawy. Przy kuracyi takiej otrzymuje si¢
nie mniej pomyslne rezultaty, jak przy leczeniu peryodycznie si¢ po-
wtarzajacein. Autor przytacza dwa przypadki ze swej praktyki,
stwierdzajgc, ze ten ostatni sposob leczenia moze daé¢ rdéwniez nie-
pomyslne rezultaty jak i leczenie symptomatyczne. Dzialanie chininy
nie jest jedno i to samo -w rozmaitych okresach zycia i tegoz sa-
mego pasorzyta malaiyi. Wkrotce po napadzie jest on odporny
na chining, nast¢pnie za§ w miar¢ dojrzewania staje si¢ wigcej nan
wrazliwym, tak, ze w chwuli gdy dochodzi do zupelnej dojrzatosci
t. j. na kilka godzin przed nastgpnym napadem, ginie pod wyplywem
tego Srodka. Jezeli rtg¢ dziala na pasorzyt przymiotu, tak jak chi-
nina na malarye, to kuracya przymiotu peryodycznie si¢ powtarzaja-
ca mija si¢ z celem, poniewaz przytem albo wprowadzamy rte¢ do
organizmu wowczas gdy ten moze jej nie potrzebuje, lub tez robimy

pauze w7/ kuracyi, gdy preparat ten mogt by by¢ korzystnym.
H. TJlinski.



82 KRONIKA LEKARSKA.

IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

35. Zastrzykiwania podskérne roztworéw soli w zapaleniu pluc wio-

knikowem. Prof. Galvagni z Modeny, wychodzac z zasady, ze skrzepy
krwi znajdywano w sercu przy autopsyi zmartych na widknikowe za-
palenie pluc moga w czasie samej choroby powstawac i ze przyczy-
na tego krzepnigcia krwi lezy w zmniejszeniu si¢ chlorkow we krwi,
proponuje robi¢ wstrzykiwania do zyt 0,75% roztworu soli kuchennej
z 0,50% roztworem natrum bicarbonicum. Marigo zmodyfikowal me-
tode Galvagni’ego w ten sposob, ze wstrzykiwania zamiast do zyt
robi podskornie, a przed injekcya =zaleca upust krwi od 50 do 100
grm. M. stosowal te kuracye w trzech rozpaczliwych przypadkach
z rokowaniem absolutnie ztem, pomimo tego jednakze, pacyenci ci po-
wrocili do zdrowia.

(Gaz. degli osped). H K.

36. Prof. J. A. Sikorskij i Dr. S. F. Maksiméw starali si¢ okre-
$lic wplyw narodowosci na zapadanie na choroby umyslowe na podsta-
wie danych statystycznych, dostarczonych przez okreg wojenny Ki-
jowski 1 wojskowy szpital psychiatryczny. Wybrano cztery narodo-
wosci, najwybitniej réznigce si¢ pochodzeniem, religia, jezykiem:
) ruskich (wielko, malo, biato-ruséw); 2) polakdéw; 3) mahometan i
4) zydow. Na 137,659 — $rednio rocznie zotnierzy, ktorzy nalezeli
w ciggu dwodch lat (1895/96) do okregu kijowskiego bylo w tym
czasie 138 chorych umystowo czyli 0,99 na tysigc.

Cyfry te wedlug narodowosci rozdzielaja si¢ w nastepujacy
Sposob:

Rosyan . . 219,420 —chorych 200 — 0,91%
Polakoéw . 14,055 — 13— 0,92
Mahometan 25,380 — ,, 27— 1,06
Zydow . . 16463 — 36— 2,19

Jezeli przeto oznaczymy czesto§¢ chorob umystowych (wedtug
sposobu przyjetego w antropologii) u Rosyan za 100 to u Polakéw
stosuuek ten bedzie 101 u Mahometan 116 u Zydoéw 241.

Co si¢ tyczy postaci chorobowych, to przewazaja cierpienia ty-
pu degeneracyjnego, na tle dziedziczno$ci, usposobienia, niedorozwoju.
Postaci nabyte nalezg do rzadkos$ci.

(Wedtug autoreferatu: Wracz. 51). H.

37. Dr. Bouveyron zdawal w Societe des Sciences modicales
w Lugdunie sprawg¢ ze sposobu leczenia ciezkich postaci przymiotu.
W 3-ch przypadkach, w ktérych byly zmiany swoiste w ptucach,
kosciach i mézgu, a gdzie leczenie mieszane jodem i rtecia pozostato
bez skutku, szybko nastgpilo wyleczenie po zastosowaniu jodu meta-
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licznego w wysokich dawkach (do 0,15 pro die). B. zaleca nastepng
formute:
Rp. Jodii puri 1,

Kali jodat. g. s. ad solut.

Glicerini — 10,0

Acdili citrici 15,0

Syrop. Simpl. ad 1000,0

S. Dwie tyzki st. dziennie, co dzien o tyzke wiecej,
az do 9 dziennie. H.

38. Dr. D. A. Sokotow, docent prywatny pediatryi w Akademii
medyko-chirurgicznej w Petersburgu stosowat promienie Rontgena
w czterech przypadkach ostrego goscca stawowego u dzieci. Autor wysta-
wiat na dziatanie promieni X chory staw przez przeciagg 10 do 20
minut w odlegtosci 50—60 ctm. od lampki. Wyleczenie nastepo-
wato juz po kilku posiedzeniach. Poprawa widoczng juz byta zwy-
. kle po pierwszem posiedzeniu, wyrazata sie ona przez wyrazne
zmniejszenie sie¢ obrzekow i boléw stawowych. H. K.

V. Bibliografia,

Jak sie ustrzedz od choréb zarazliwych?

Wyktad publiczny D-ra K E Wagnera prywat-docenta Akademii
Wojenno-Lekarskiej. St. Petersburg. 1898. Str. 24 (po rosyjsku).

Autor wykiad swoj, przeznaczony dla nielekarzy, rozpoczyna od
podziatu choréb na kontagijne, miazmatyczne i kontagijno-miazma-
tyczne, przyczem bardzo stusznie zaznacza jednoczes$nie, ze ten po-
dziat, chociaz utarty, niema wtasciwie rzetelnych podstaw i traci juz
grunt pod nogami.

Chcac stosowaé rozumnie s$rodki zapobiegawcze, trzeba dobrze
wiedziec¢, jakiemi drogami zarazek dostaje sie do ustroju ludzkiego.
W tym tez celu zaznajamia autor stuchaczéw, w jaki sposéb zakaza
sie ustrdj, jakie warunki sprzyjajg zakazeniu, jakie chronig go od
zarazy, moéwi o odpornosci, fagoeytach Miecznikowa i t. d.

Nastepnie przechodzi autor do $rodkdw zapobiegajgcych rozsze-
rzaniu sie choréb zarazliwych, $rodki te dzieli na panstwowe i pry-
watne lub osobiste. Tym ostatnim, jako zaleznym od dobrej woli
kazdego osobnika, poswieca autor wiekszg czes¢ swej pracy.

Na pierwszem miejscu stawia autor czystos¢ i porzadek, sa to
najlepsi przyjaciele zdrowia. Moéwi tu o czystosci ust i rgk, karci
rozpowszechniony zwyczaj plucia na podtoge, wskazuje na zwierzeta
domowe, jako na czeste zrodio chordb zarazliwych, uczy jak zabez-
piecza¢ pokarmy i napoje od inwazyi mikrobow i jak wyjatawia¢ juz

Kron. Lek. 3
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zakazone. Wreszcie méwi o odosobnianiu chorych zarazliwych, o de-
zynfekcji oraz o ochronnem szczepieniu ospy.

Odczyt ten, w ktorym autor wyczerpal prawie cala profilaktyke
osobista, napisany jest jasno, dostepnie i zajmujaco. Mamy nadzieje,
ze ujrzymy go wkrétce po polsku.

ODCINEHK

Kilka slow o warunkach, utrudniajacych rozwoj medycyny.

PODAL

"Bernard j&olikier.

Kto na rozmaite zagadnienia w medycynie spoglada ze stano-
wiska S$cislej wiedzy, wolnej od wszelkich doraznych wzgledéw uty-
litarnych, ten musi przyznaé, ze dzisiejszy sposéb gromadzenia, ogla-
szania i uzytkowania materyalu naukowego (doSwiadczalnego i Kkli-
nicznego) pozostawia jeszcze wiele do Zyczenia i nie idzie bynaj-
mniej wr parze z rozwojem powaznej i bezstronnej krytyki na-
ukowej.

Nastepstwem takiego stanu rzeczy jest wr niektérych dzialach
medycyny istna anarchia faktéow, czestokroé¢ niedo$¢ $cisle zwazonych
na szali krytyki i wynikajacy ztad caly labirynt zagadnien i spo-
strzezen, z ktérego nietylko zaden wspélczesny wuczony i milo$nik
prawdy, ale chyba i przyszly dziejopis wiedzy lekarskiej, choéby
najgenialniejszy i do wyzZzyn syntezy najlatwiej wznies¢ si¢ umiejacy,
wybrngé¢ nie zdotla.

Tembardziej dla ogélu lekarzy wynika ztad stan wielce niepo-
zadany, a mianowicie: z jednej strony trudno$¢ zoryentow’ania sie
wsrod mnéstwa nieraz wrecz sprzecznych pogladéow i wsréd zametu
faktow’, czasem niezbyt waznych, choé nieraz z wielkim nakladem
pracy zebranych i zestawionych, z drugiej latw’o§¢ zboczenia na ma-
nowce lub niewyzyskania istotnie cennych zdobyczy ducha ludzkiego.

Je§li na poparcie powyzszych stow potrzeba przykladu, to sa-
dze, Ze wystarczy poprostu rzut oka na dzieje jakiegokolwiek nowre-
go Srodka swoistego, zalecanego przeciw’ tej lub owej chorobie.

Zdarza si¢ dosé¢ czesto, Ze jeden lub Kkilku uczonych podaje
opis wlasnosci pewnego S$rodka i dzialanie jego na zwierzeta. Po
niejakim czasie ten sam autor lub inny opisuje Swietne wyniki otrzy-
mane w danej chorobie i zaznacza nieszkodliwo$¢ tego $rodka. Inni
znowu opisuja wlasno$ci lecznicze i inne zalety wr innych chorobach
lub w pewnych objawach choroby. Po uplywie znéw pewnego czasu
zaczynaja pojawia¢ si¢ glosy o nieskutecznos$ci, ubocznych nastep-
stwach i t. d. O ile pierwisze glosy brzmia donos$niej, o tyle Srodek
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ten nie wychudzi z mody i figuruje nawet w najnowszych podreczni-
kach jako ,dajacy najlepsze wyniki w danej chorobie”. Trwa to
dopoty, dopdki ogdt lekarzy nie zainteresuje si¢ nowym zndw Srod-
kiem. ktory z kolei tez same lub podobne przechodzi koleje i t. d.
ad infinitum.

Kto, czy co, jest tu regulatorem opinii co do wartosci $rodkow
majacych wzbogaci¢ nasz arsenal leczniczy? Gdzie jest kryteryum,
uzasadniajgce pierwsze do$wiadczenia z takim lub owakim $rodkiem
na ludziach? .lakg droga lekarz-klinicysta, a tembardziej, lekarz-
praktyk wyrabia sobie mozliwie bezstronne zdanie o kwalitikacyi
pewnego $rodka leczniczego (lub rozpoznawczego) do préb na cho-
rych? Gzem kieruje si¢ i kierowac si¢ powinien lekarz przy wyborze
srodka, zwtlaszcza nowego, w tej lub owej chorobie?

Te i tym podobne pytania, ktérych mozna wiele naliczy¢ i do
ktérych powrdocimy moze w innem miejscu, zbyt mato bywajg u-
wzgledniane w piSmienictwie lekarskiem wtasnie dzigki owemu nie-
podazaniu krytyki za rozpowszechnianiem si¢ nowych $rodkéw i1 me-
tod leczniczych i rozpoznawczych.

Zaznaczony brak krytyki zaré6wno wsréd niektérych uczonych
jak 1 wsréd ogotu lekarzy sprowadza tak niepozadane dla nauki,
ktora eo ipso dyskredytuje 1), i posrednio dla dobra powszechnego
nastepstwa, ze zwrdcenie baczniejszej uwagi na wywolujace go czyn-
niki i przeciwdziatanie im w miar¢ moznosci, wydaje mi si¢ rzecza
zbiorowego sumienia ciata lekarskiego.

Z tej racyi o$mielam si¢ poswigci¢ kilka stow wazniejszym
czynnikom, wplywajacym wedlug mego zdania, na wspomniany stan
rzeczy, nie roszczac sobie pretensyi do wyczerpania w ramach niniej-
szego artykulu kwestyi, w mowie bedacej.

Nie ulega watpliwo$ci, ze jednym z wazniejszych jest tu czyn-
nik psychologiczno-spoteczny, zwany modg, ktéry w medycynie, jak
i w innych sferach zycia ludzkiego skierowuje uwage i wysilek wie-
lu jednostek nie zawsze ku temu, co ma istotng wartos¢, ale prze-
waznie ku temu, co opatrzone jest plombag glosnego nazwiska, zresztg
zkadingd stanowigcego czestokro¢ rekojmi¢ dobrej wiary i kompetencyi
w pewnym zakresie. Dzigki temu czynnikowi, bardzo wielu lekarzy
poddaje si¢ niewolniczo panowaniu pewnej doktryny, ktéra podnosi
omal nie do zasady dogmatu i w ten sposdob wpada w jednostronnos¢
przy wyborze metody leczniczej. Do tego tez przyczynia si¢ niemato
entuzyazm wielu autoréw zbyt pohopnych do uogodlniania swoich pod-
miotowych wrazen i przyjmowania tych ostatnich za fakty niezbite.
Tego rodzaju gorliwi zwolennicy jakiejkolwiek teoryi albo jakiejbadz
metody rozpoznawczej lub leczniczej, utrudniaja niejednokrotnie zada-
nie nawet tym badaczom, resp. tworcom metod, ktérych sa popleczni-
kami, gdyz, stajac si¢ ,plus catholiques que les papes® mniej lub
wigcej bezwiednie zacierajg roznice miedzy tem co zostalo dowiedzio-
ne a tem co wymaga jeszcze dowodzenia.

*) Yide: dzieje tuberkuliny Kocha, suruwicy przeciwrakowej Kmme-
richa i Scholla i t. p.
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Ze tera samem szkodza tylko sprawie, ktérej rzekomo bronia —
zbyteczna chyba dowodzi¢, zwdaszcza. gdy starajg si¢ teroryzowaé
opinia $wiata lekarskiego (szczegélniej kolegéw7 nie bedacych au cou-
rant literatury biezacej), grozba wykluczenia z listy lekarzy nauko-
wych tych, ktérzy inaczej na dang kwestya zapatruja sie 2).

Zdarzy¢ wiec si¢ moze, iz w dobrej wierze dziala rozwazny
badacz, polecajacy swoj Srodek do wyprébowania: w dobrej wierze
wielu lekarzy chwyta sie¢ zaleconej nowosci, w dobrej wierze nawet
fabrykant podejmuje si¢ wyrobu i rozpowszechniania Srodka; dzieki
jednakze zaznaczonym i innym warunkom dalsze losy takiego S$rodka,
w razie nieziszczenia si¢ wygoérowanych nadziei, jakie w nim pokla-
dano, najniesluszniej rzucaja pewien cien niebezinteresownos$ci na
tych wszystkich, ktérzy do rozpowszechnienia jego si¢ przyczynili.
Jest to nowa woda na mlyn wszelkiego rodzaju wyksztalconych lub
niewyksztalconych znachoréw.

Rozumiem dobrze, iz czynnik, w mowie bedacy, (moda) usungé
si¢ nieda, sadze¢ jednakze, iz wlas$nie z tego powodu mozna go wy-
zyska¢ w celu rozpowszechnienia Krytyczniejszych pogladéw i wiecej
samodzielnych. 1Innemi slowy: byloby rzecza pozadana, azeby w $wie-
cie lekarskim zapanowala moda mozliwie naj$ci§lejszego odroézniania
faktow dowiedzionych od niedostatecznie dowiedzionych. Niemniej
wazne Zrodlo bledow stanowi falszywe przekonanie wielu nawet po-
wazniejszych uczonych, Ze w kwestyi wartosci tej Ilub owej teoryi
naukaaej albo tego lab owego Srodka leczniczego muszqg zajgé stano-
wisko pro Ilub contra, starajac si¢ czesto w ten sposéb przeciaé za
jednym zamachem wezel, ktéry dopiero w przyszlosci i to przy
wspo6ludziale wiekszosci lekarzy i przy stosowanym podziale pracy
rozwiazany by¢é moze.

Bardzo wymowna ilustracya takich blednych pogladéw przed-
stawiaja stosunkowo S$wieze dzieje surowicy przeciwbloniczej Behrin-
ga. Nie mySle w tem miejscu zajmowaé si¢ oceng wartoSci leczni-
czej tego Srodka; chce tylko w paru slowach zaznaczyé lekkomyS$ine
i pozbawione Kkrytyki zachowanie si¢ wielu lekarzy i Kklinicystow7 po-
stusznych w kwestyi nowego leku wlasnie owej rzekomej potrzebie
ofwiadczenia si¢ za lub przeciw tam, gdzie i jeszcze wielu przez
dluzszy przeciag czasu robionych spostrzezen na to potrzeba.

Nie ulega, zdaje mi si¢, watpliwoSci, Ze po smutnej pamieci
dosSwiadczeniach z tuberkuling Kocha, stalo si¢ nietylko punktem
honoru, ale wprost rzeczag sumienia kazdego lekarza przystepujacego
do préb z nowym S$rodkiem, wyrobienie sobie w miar¢ moznosci wla-
snego i niezaleznego zdania o kwalifikacyi tego Srodka do préb na

2) Oto przyklad: niedawno jeden ze zdolniejszych naszych badaczy
mlodszej generacyi. mowiac o wynikach, otrzymanych przez siebie w dwu-
dziestu kilku przypadkach blonicy, leczonych surowica przeciwblonicza do-
wodzil. ze ,dzi§ zaden lekarz naukowy nie moze watpi¢ o skuteczno$ci te-
go Srodka“.



ludziach lub conajmniej przekonania, ze wiar¢ swoja w skutecznosé
albo nieszkodliwos$é jakiego $rodka opiera na czem$ wigcej niz na
t. zw. statystyce, otrzymanej z zestawienia pewnej iloSci nie zawsze
krytycznie ocenionych przypadkow.

Tymczasem kto badat starannie t¢ kwestye od chwili ukazania
si¢ pierwszej pracy Behiinga i Kitasato w r. 1889 Iub chociaz od
czasu ogloszenia pierwszych prob na ludziach (na zjezdzie w Buda-
peszcie 2 i 8 wrzesnia) ten mogt si¢ przekonaé, ze w chwili, gdy
wielu praktykow' i Kklinicystow* zaczelo gorgczkowo 1 larga mann
robi¢ injekcye (w r. 1894), nie usprawiedliwial tego zapatu ani stan
owczesny tej kwrestyi ani gwaltowno$¢ epidemii. W tym czasie o-
procz rzeczywiscie zachecajacych sprawozdan Roux, ktore wszelako
obejmowaty zaledwie przeciag czasu potroczny i wykazaly niemniej
niz 109 przypadkdéw S$mierci, na 448 przypadkoéw?7 leczonych surowicg
i oprocz kilku, mato krytycznych opisow* Kossela i innych, nie oglo-
szono zadnej powazniejszej pracy, opartej na wzglednie zadawalnia-
jacym materyale klinicznym. Bardzo oglednie i starannie opracowa-
na praca Heubnera p. t.: ,Klinische Studien iiber die Behandlung
der Diphtherie mit dem Behring’schen Heilserum® i szczegotowk spra-
wozdania Baginsky’ego pojawily si¢ dopiero w r. 1895 (t, j. wtedy
kiedy juz zapanowal istny furor iniciendi) i dotychczas czekaja na
powazna i, bezstronng krytyke¢ tembardziej, ze praca 2-ch ostat-
nich autor6w* wraz z pracami Roux stanowig fundament, na ktorym
opiera si¢ caly gmach klinicznej seroterapii i nawet kierunek nowo-
czesnej medycyny. Je§li bowiem dane, w nich zawhArte usSwigcaja
empirycznie wprowadzenie do ustroju tego, co teoretycznie (na mocy
prac Behringa, Kitasato, Zarnika i w. in.), uznano za zbawienne,
mianowicie cial otrzymanych z organizmoéw zwierz¢cych, to sankcya
taka wytwarza do pewnego stopnia prejudykat na przysztos¢ i uza-
sadnia ewentualne w*prowadzenie do ustroju i rozmaitych innych su-
lowic, wytworéw7 organoterapii i t. d.

Tym sposobem kwekstva swoistoSci chorob u ludzi i $rodkoéw7
leczniczych bylaby zasadniczo rozwiazana i wyjasniona.

Czy jednakze ilo$¢ spostrzezen, w rzeczonych pracach zawar-
tych, przeciag czasu, W ciggu ktorego zostaly zebrane i sposob ich
zestawienia czynig zado$¢ wymaganiom krytyki $cisle naukowej a takze
czy lub o ile wyniki otrzymane w7 wielu innych klinikacli i szpita-
lach sg z niemi zgodne Ilub niezgodne, o tem krytyka uporczywie
milczy.

Rozumiem i to dobrze, ze nasze wiadomosci i sposoby przeko-
nania si¢ o uleczalnos$ci jakiejkolwiek choroby jakimbadz $rodkiem
sa bardzo wzgledne. Przeciw samej btonicy zalecano rozmaitymi
czasy najrozmaitsze S$rodki. Prawie kazdy z tych $rodkow mial swo-
ich zwrolennikow*, ktérzy na mocy mniej lub w*iecej licznych spostrze-
zen wychwalali ich zalety. Czy S$rodek tak kosztowny i epokowe
znaczenie mie¢ mogacy jak surowica zwierzat uodpornionych jest
czem§ wiegcej, niz jednym z zalecanych w7 ten sposob s$rodkow? Czy
przy badaniach zwtaszcza klinicznych, nad jego dzialaniem wyklu-
czono mozliwE Zrodlta omytek i bledne w*nioski? Na te pytania przy
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dzisiejszym sposobie dokonywania badan, oglaszania i zbierania spo-
strzezen odpowiedz nie jest bynajmniej latwa.

Niemniej w jaskrawe dowody lekcewazZenia Kkrytyki naukowej
obfituja dzieje organoterapii, ktéra rozwinela si¢ z teoryi, wlasciwie
hypotezy, Brown-Sequarda o wzmacniajagcem dzialaniu plynu jadro-
wego na mozg i rdzen kregowy czlowieka.

Uprzedzam, ze o warto$ci tej metody nie mam zamiaru réwniez
tu wyrokowaé, poruszam za$ te kwestye jako ilustracye chaosu, wy-
wolanego przecenianiem pewnych faktéw i pragnieniem dojscia od-
2azu do tego, do czego tylko dluisze, staranne badanie, idgce reka
w reke z bezstronng oceng otrzymanych wynikow doprowadzié moZe.

Otéz po ogloszeniu przez Brown Sequard'a w r. 1889 jego
autoeksperymentu z plynem jadrowym, xwestya tak szybko przenio-
sta sie¢ z pracowni fizyologicznej do loza chorego i wywolala tak wiel-
ka ilo§¢ najrozmaitszych spostrzezen, ze juz po Kkilkunastu miesiacach
nie bylo prawie choroby, w ktorejby Srodka tego nie prébowano 3).

O ile do tej chwili sprawa ta posune¢la si¢ naprzéd ze stano-
wiska czysto naukowego trudno orzec. Jeszcze badania, dotyczace sku-
teczno$ci plynu jadrowego i jego czeSci skladowej nie zostaly ukon-
czone, a przynajmniej nie doprowadzily do zgodnych i wytrzymuja-
cych (bodaj poblazliwa) krytyke wnioskéw, a juz oparte na tych ba-
daniach analogiczne doSwiadczenia na ludziach z wszelkiego rodzaju
wyciagami najrozmaitszych narzadéw napotykaja chetnych zwolenni-
kow i juz niemal geniale hypotezy, ale badZ co badz jeszcze tylko
hypotezy, o ,,wydzielaniu wewnetrznemu gruzoléw i nawet wszystkich
tkanek (secretion interne), o utlenianiu wewnatrz narzadéw (intraor-
ganoxydation) i t. p. stajg si¢ pewnikami dla niektérych lekarzy i eo
ipso kazuistyka lekarska znowu wzbogaca si¢ sprawozdaniami o wy-
nikach otrzymanych przy stosowaniu tyreoidyny, sperminy, owaryny,
cerebryny, meduliny, nefryny i t. d.

Taka goraczka eksperymentowania i wylaniajace si¢ ztad mno-
stwo ciekawych i czestokro¢ wielkiej donioslosci zagadnien s3a dla
nauki nieocenione dopéty, dopéki nie wychodza poza pracownie nau-
kowe i kliniki, wylacznie nauke¢ (oprécz dobra chorych) majace na
wzgledzie, i nie wkraczaja w dziedzin¢g przemyshu przed wylegity-
mowaniem si¢ wobec surowej i bezstronnej krytyki naukowej z swo-
jej istotnej wartoSci.

Rozumiem dobrze, iz twoérczo$ci ludzkiej, zwlaszcza gdy chodzi
.0 dobro cierpiacych ludzko$ci, wiec o znalezienie $rodkéw, najsku-
teczniejszych w walce z chorobami, trudno zakreslaé granice, rozu-
miem tez, ze w takiej walce jak w kazdej walce, moze si¢ nie obejsé
bez oliar; rozumiem tez dobrze, Ze Zaden pomysl ludzki, zZadna teo-
rya i metoda naukowa nie jest przy swoich narodzinach wolna od
bledéw i niedokladnos$ci, ze kazda prawie w”yinaga czasu do swego

3) O poszukiwaniach Brown-Sequorda nad dzialaniem plynu jadrowe-
go oraz jajnikowego i o sperminie napisal B. Polikier. Patrz: Kron. Lek.
r. 1890.
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udoskonalenia si¢ i ulepszenia. Pomimo to i wtasnie dlatego, zdaje
mi si¢. iz musi istnie¢ jakie§ minimum wymagan, ktéremu winien za-
do$¢ czyni¢ kazdy fakt, azeby mogt by¢ uznany za stwierdzony naukowo
w danym stanie naszej wiedzy. Wprawdzie w obecnym stanie istnie-
ja jeszcze liczne $rodki, niedostatecznie wyprobowane i domagajace
si¢, ze tak powiem rewizyi; nie wynika ztad jednakze, iz stan taki
jest pozadany i niezmienny, ze ilo§¢ takich $rodkow, z dotaczeniem
jeszcze Srodkow ze S$wiata zwierzecego i drobnoustrojow, zwigkszaé
si¢. ma do nieskonczonosci.

Po za temi przyktadami istnieja liczne inne kwestye w ktorych
nawolywanie do krytyki niemniej jest niezbedne, ze wspomne tylko
niektére zagadnienia z dyagnostyki, epidemiologii, dyetetyki. hygieny
spotecznej i t. d. Nie tu miejsce na szczegdétowa ich roztrzgsanie,
tembardziej, ze celem niniejszego artykutu jest tylko rzut oka na
niektére warunki, mojem zdaniem, ujemnie wplywmjace na prawidtowy
rozw6j nauk lekarskich.

O innych warunkach tego rodzaju oraz o sposobach przeciw-
dziatania takowym, pomowi¢ w oddzielnym artykule; doda¢ jeszcze
musz¢, ze wymienione czynniki dziataja tem zgubniej, iz maja po-
teznego sprzymierzenia eu prasie nielekarskiej 1 zwiaszcza w pismach
codziennych, ktore, podajac rzekomo dowiedzione fakty w jednostron-
nem o$wietleniu, ifyprowadzaé mogq wblqd czytajgcq publicznosé, a przytem
wywieraja nieraz nacisk na lekarzy, domagajac si¢ stosowania tego lub
owogo now'ego i niewyprobowmnego S$rodka, tem samem pozbawiajac
ich swobody w wyborze ze skarbca wiedzy $rodka, ktéory na mocy
osobistego doswiadczenia 1 wlasnego przekonania uznaja za naj-
wlasciwszy w konkretnym przypadku.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go styczmnia r. 18.98.

Przed niedawnym czasem pisma podaty pogtoske, jakoby Towa-
rzystwo dobroczynno$ci warszawskie miato zamiar urzadzi¢ ambula-
toryum state dla przychodzacych chorych.

O organizacyi ambulatoryum to jest nam tylko wiadomo, ze ma
by¢ bezptatne i ze maja by¢ uwzglednione w niem wszystkie spe-
cyalnosci, jak réwniez, iz inicyatywa wyszta z grona lekarzy Towa-
rzystwa.

Nie wiemy, o ile pogtoska ta w czyn ma by¢ wyprowadzona,
w kazdym jednak razie czujemy si¢ w obowigzku zaprotestowania
przeciw' marnowaniu w ten sposob grosza publicznego.

Przed laty, kiedy byta istotna potrzeba stworzenia ambulatoryum
bezptatnego, bo brak istotny w tym kierunku uczu¢ si¢ dawal, nikt
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w Tow. dobrocz. nie wystgpowal z projektem; dzi§ kiedy potrzeba
ta ustata w zupelnosci, nie wiemy cni bono wytonit si¢ projekt, tem
szkodliwszy, iz moze w blad wprowadzi¢ nieswiadomych rzeczy czton-
kéw Towarzystwa, jakoby Warszawa wistocie cierpiata na brak bez-
ptatnych porad lekarskich.

Juz przed kilkoma laty na tem miejscu na zasadzie danych cy-
frowych piszacy te slowa stwierdzil dowodnie, iz Warszawa raczej za
wiele posiada porad bezplatnych niz za mato, 1 ze dotad nikt niema
prawa skarzy¢ si¢ na niemozno$¢ otrzymania porady bezptatne;j.

Od tego czasu sprawa nie tylko nie stangta na gorszym pozio-
mie lecz, przeciwnie, co rok przybywa coraz wigcej porad bez-
ptatnych.

We wszystkich szpitalach warszawskich zorganizowano juz sta-
le ambulatorya, uwzgledniajagce najdrobniejsze nawet specyalnosci,
w roznych miejscach pojedynczy lekarze otworzyli ambulatorya bez-
platne z bezplatnem wydawaniem lekarstw, gdzie.réwniez wszystkie
specyalnosci lekarskie sa reprezentowane.

Wszystkie te instytucye juz istnieja i spelniaja dobrze swoje
zadania, a dotychczas nie zdarzalo si¢, aby ktoskolwiek odszedt od
bram szpitalnych bez porady lekarskie;.

Wobec tego jeszcze raz zapyta¢ nalezy, cni bono traci¢ pienig-
dze na urzadzenie odpowiedniego lokalu, cni bono kilkudziesigciu le-
karzy ma traci¢ czas bezuzytecznie.

Jezeli wistocie projektodawcy sa przekonani, iz obecnie prze-
znaczane na pomoc bezptatng $rodki sg szczupte, niech zasila fundu-
szami ambulatorya szpitalne, ktore jako instytucye state, zawsze be-
da otaczane przez chorych zaufaniem wigkszem niz prywatne.

Ambulatorya szpitalne powstale wzglednie niedawno w istocie
posiadajg braki wielkie, wynikajace glownie ze szczuploSci pomiesz-
czenia, na to zwroci¢ nalezy uwage i o ile moznosci staraé si¢ o u-
lepszenia w tym kierunku, ale nie rozdrabnia¢ grosza publicznego
i pracy lekarskiej przez tworzenie nowych instytucyi, ktore zawsze
choéby z poczatku kule¢ musza.

Mamy nadziej¢, ze nowe to ambulatoryum nie powstanie 1 zZe
Towarzystwo dobroczynnosci znajdzie pilniejsze i uzyteczniejsze spra-
wy do zalatwienia.

O potrzebach ambulatoryow szpitalnych poméwimy innym razem.
J. Z.

— jaw. — ZLe spraw zawodowych. Ponury obrazek doli leka-
rza na prowincyi wysnu¢ mozna z opisu sprawy sadowej rozegranej
w b. m. Pultusku. Jeden z praktykujacych tam kolegow dr. Sz., we-
zwany do ucznia progimnazyum, zapisal mu ,2 proszki kalomelulL
Po przyjeciu kalomelu, jak sprawozdanie opiewa, nastgpito raptowne
pogorszenie, objawiajace si¢ w formie silnych wymiotéw i ogdlnego
paralizu, poczem t. j. w 13 godzin od zawezwania lekarza, chlopiec
zmart.
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Chlopiec umart na szkarlatyn¢, na forme¢ jej piorunujaca, tak
doktadnie przez Grawesa. Wunderlicha i Trouseau opisang, ale
wobec ktorej, my, lekarze klinicy$ci, bezsilni jesteSmy. Innego zda-
nia byli: aptekarz, felczerzy, no i drugi tameczny lekarz - male,
ale dobre i godne— jak mowi niemiec — towarzystwo... Ten ostatnil
miedzy innemi, o$wiadczyl ojcu chlopca, ze, przewidujac u jego syna
szkarlatyne, nigdyby nie zapisal kalomelu (sic), a takze wskazywat
na podobne raptowne przypadki $mierci w praktyce dr. Szu. Wy-
nikiem tego pocieszenia zrozpaczonego ojca bylo to, ze tenze, spotka-
wszy na jednym z placow publicznych d-ra Sz., zadal mu kilka ude-
rzen kijem i obrzucil go stowami obelzywemi. Sprawg ta oparla si¢
0 sady. Napastnik wyrokiem dwu instancyi skazany zostal na mie-
sigc aresztu i niezaleznie ha kar¢ pieni¢zng za zakldocenie spokoju pu-
blicznego.

Fakt powyzszy w jaskrawein o$wietleniu przedstawia warunki,
wsérod ktorych u nas na prowiucyi jeszcze obecnie lekarz zmuszony
jest praktykowac¢. Musi on zwalcza¢ nietylko chorobe, lecz ciemno-
t¢ i zabobony szerokich warstw, boryka¢ si¢ nietylko z zawiscia
1 nieuctwem felczeréw et, tutti quanti, lecz co najsmutniejsze — u-
fajmy, ze to wyjatek niekiedy, i ustuznego kolegi.

h Wedlug badan Petersburskiej stacyi dos$wiadczalnej
miejskiej ,kasza Herkulesa“ nie rdézni si¢ od dobrych gatunkow
zwyklej owsianej kaszy; tymczasem, podczas gdy funt najlepszej ka-
szy owsianej (w Rossyi) kosztuje 5 kop.; za paczke reklamowanej
kaszy, wagi gpkilo, kazag ptaci¢ 30 kop.

—h. - Na posiedzeniu Zjednoczonych Izb Lekarskich Bawarskich odby-
tem d. 30 pazdziernika r. z. w Monachium, przyj¢to jednoglosnie szereg
uchwatl, omawiajacych stanowisko lekarzy-praktykow w stosunku do
kolegow i publicznosci. Ponizej przytaczamy kilkanascie paragrafow,
ktoére nietylko lekarzy w Bawaryi zawsze winni zachowaé¢ w pa-
migci:

§ 5. Rozpoczgcie praktyki, zmiana lokalu, chwilowa nieobecnos¢,
moze by¢ tylko podilug przyjetych w danej miejscowosci zwyczajow
ogtoszona.

§ (. Ogtlaszanie o poradach bezptatnych jest wzbronione.

§ 8. Tytut ,specyalista“ jest niewlasciwy w razie braku od-
powiedniego przygotowania. ,SpecyaliSci nie powinni si¢ zajmowad
inng praktyka.

§. 9. Lzywanie nazw ,Klinika* i ,,Poliklinika® powinny by¢
dozwolone jedynie panstwowym zakladom pedagogicznym.

§ In. Historya choréb, komunikaty lekarskie, powinny si¢ tylko
wl prasie fachowej pojawiac.

§ 17. Wszelkie publiczne podzigkowania sa wzbronione.

§ 21.Zaden lekarz nie powinien przejaé chorego, o ktérym
wie, ze goinny kolega leczy. Wyjatek stanowi jedynie  ten przy-
padek, gdy sam pacyent zyczy sobie zmiany lekarza, a kolega
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dotad leczacy jest o tem powiadomiony. Porady w gabinecie le-
karskim ograniczeniom tym nie podlegaj3.

§. 25. Jako konsultanta dopuszcza sie kazdego lekarza, ktory
nie jest pozbawiony moznosci nalezenia do zwigzku izb lekarskich,
i ktory stoi na wysokosci swego zadania pod wzgledem wiadomo$ci
lekarskich.

§ 26. Przybywanie punktualne na narady jest rzecza nieodzow-
na. Przybywajgcy pierwszym nie jest obowigzany czeka¢ wiecej nad
kwadrans.

§ 27. Jezeli na narade zjawit sie tylko lekarz ordynujgcy, wte-
dy ordynuje on stosownie do potrzeby. Jezeli przybedzie tylko kon-
sultant wtedy oddala sie on bez dalszych nastepstw. Jedynie w przy-
padkach niecierpigcych zwitoki moze on zbada¢ chorego i stosownie
do potrzeby zaordynowa¢. Gdy konsultant zostanie zawezwany z dal-
szej odlegto$ci, wtedy moze on rowniez zbadaé pacyenta i wnioski
swe udzieli¢ na pisSmie lekarzowi domowemu.

§ 39. Lekarz nie powinien pod zadnym pozorem leczyé bez-
ptatnie pacyentow, ktérzy ptaci¢é moga.

§ 46. Pomoc lekarska kolegom oraz ich rodzinom powinna byé¢
udzielang bezptatnie.

—h.— Qd poczatku roku biezagcego redakcye ,Zeitschrift fur
Schulgesundheitsptlege“ obejmuje profesor Th. Erismann.

—h— Rzad saski nosi sie z zamiarem podwyzszenia pensyi le-
karzy okregowych (naszym powiatowym) z 2100—3900 do 3000—
5400 marek, aby mogli oddawac sie wylgcznie swym tylko obowigz-
kami, nie zajmujgc sie juz wcale praktykg prywatna.

—kK— Prof. Dr. Moritz z Monachium zostat wspoétredaktorem pisma
.Deutsches Archiv flir Klinische Medicin® na miejsce prof. von
Zenkera, ktory dla braku zdrowia opuscit to stanowisko.

—k.— Dr. Abelons powrotany zostat na profesora iizyologii do
Tuluzy.

—k— Dr. K Zutawski docent prywatny psychiatry! na Wszech-
nicy Jagietonskiej mianowany zostat profesorem nadzwyczajnym.

—k— w Filadelfii w styczniu wychodzi¢ zacznie nowy tygodnik
lekarski p. t. ,The Philadelphia medical Journal®. Wydawcg jest
Dr. George M. Gould.
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Zmarli.

— Dr. Mikotaj Kleinenberg, profesor anatomii porownawczej w Uni-
wersytecie w Palermo. Kleinenberg urodzit si¢ w Kurlandii, medy-
cyne studyowat w Dorpacie.

— W Jalcie zmarl na chorobe¢ sercowg naczelny lekarz domu pod-
rzutkbw w Moskwie Dr. Mikotaj Miller, b. docent pediatryi na,
Wszechnicy Moskiewskiej.

— Dr. M. Rosenzweig na Rivierze, znanyjako praktyk Warszawski.



SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

. Przyczynek do nauki o ciatach obcych w macicy (obejmujgcy 72 odpowiednie
spostrzezenia) — str. 51.

DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.
I. Choroby kobiece.
19. F. Ahfeld.—O rozszerzalnos$ci jajowodéw az do przepuszczalnosci wiekszej objeto-

Sci zgtebnikow — str. 67. 20. Rockmann. — Przyczynek do catkowitego wytusz-
czenig ciezarnej i dotknietej rakiem macicy przez pochwe — str. 68. 21. Dr. Oscar
Piering.— Przypadek zwezenia pochwy po oparzeniu kwasem szczawiowym— str. 69
22. Schmiedt. — Potozenie litotomijne podczas porodu — str. 72.
I Choroby krtani, ucha i nosa.
23. Prof. V. Uchermann. — Laryngitis acuta rheumatica circumscripta (nodosa)
str. 73. 24. Dr. Max Breitung. Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w nosie —
str. 74. 25 Gleitsmann. — O postgpach w leczeniu gruzlicy krtani od czasu ostat-
niego miedzynarodowego kongresu str. 75. 26. Gell¢. Przyczynek do nauki

o zaburzeniach usznych u chorych na podagre—str. 75. 27. Ziem.—O stosunku choréb
nosa do psychiatry!—str. 76. 28. Lichwitz. Os$wietlenie acetylenowe w laryngologii,

rynologii i otologii — str. 77. 29. Frankenberger. — Ostre zapalenie krtani po we-
wnetrznem uzyciu jodku potasu — str. 78. 30. Fermi. — Kreozot w ozenie —
str. 78. 31. Simoni. — O drobnoustrojach przy ozenie — str. 79. 32. Gradenigo. —
O chirurgii nosowej — zwfaszcza w stosunku do zaburzen usznych — str. 80. 33.
Stein. — Przypadek Bezoldowskiego zapalenia wyrostka sutkowego, wyleczony pod-
czas rézy, z badaniem czynnosciowem — str. 80.
34. Dr. M. v. Zeissl. — W sprawie leczenia przymiotu — str. 81.

IV. Wiadomosci pomniejsze str. 82 —35- 38.
V. Bibliografia — str. 83.
Odcinek. — Kilka stéw o warunkach, utrudniajacych rozwé6j medecyny - str. 84.
Kronika biezaca — str. 89.

Zmarli — str. 93.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Or. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

[HossoneHo LieH3ypoto, BaplwaBa 3 Axsapa 1898 ropa.



