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PISMO POSWIECONE

PRZECLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

OBECNIE PANUJACE POGLADY
NA POWSTAWANIE TORBIELT W POCHWIE

1 na przebieg kanatow Gértnera.

podal

¢LKaksymilian Warszawski.

Winckel podaje, ze podtug Stafforda Lee, Sir Astley
Cooper pierwszy wspomina o torbielach pochwy. Sam za$
Cooper znalazt pierwsza o nich wzmiank¢ u Okley’a Hemin-
ga (1831). Haussmann za$, przegladajac ,,Fizyologi¢ ciala ludz-
kiego* Hallera (Elementa physiologiae corporis humani, To-
mus VII, Bernae 1765, Liber XXVIII, sect. II, § XVIII, s. 77),
przypadkowo natrafil na nast¢pujace zdanie:

,»Glandulas vaginae veras, rotundas, varii Cl. viri repere-
runt, etiam depinxerunt, in brutis frequentiores, tarnen etiam
in homine visas. Eas non reperi, etsi hydatides in vagina vi-
di, et rejecit 1. Morgagni (advers. 1V, § 45).“

Poniewaz anatomowie i klinicy$ci zeszlego stulecia po-
sitkowali si¢ stowem ,hydatides* dla okreslenia worka z ptyn-
ng zawarto$cig, majgcego mniej wigcej cienkie S$ciany, a nie-
kiedy i w czasach obecnych slowo to bywa w tern znaczeniu
uzywane, to bez watpienia Hallerowi nalezy si¢ pierwszenstwo



przed Okley’em Hemingem, tem bardziej Astley’em Cooperem
w odkryciu torbieli pochwy.

Przyczyny powstawania torbieli w pochwie do tej pory
nie sg $cisle okreslone. Dtugi czas panowalo przekonanie
(G. Yeith). ze punktem wyj$cia torbieli sa kanaly Gértnera,
ktore stonowig przewody ujsciowe cial Wolffa i zachowuja
si¢ w organizmie kobiety w postaci tworéw rurkowatych, wy-
stanych nabtonkiem cylindrycznym, przebiegaja od trzonu ma-
cicy przez szyj¢ wzdhuz pochwy ku dotowi. Prawdziwe ujscia
tych kanaléw nie sa okreslone.

Przeciwko tym od dawna panujacym pogladom na pocho-
dzenie torbieli pochwy w roku zesztym Kossman wystapit
w towarzystwie ginekologicznem berlinskiem z odczytem,
w ktorym dowodzi, ze torbiele pochwy, wystane na powierz-
chni wewngetrznej ptaskim nablonkiem bez watpienia nie po-
chodza z kanalow Gértnera.

Rowniez torbielom, umiejscowionym w tylnej $cianie po-
chwy—chociazby mialy cylindryczny nablonek—nie moga daé
poczatku kanaly Gértnera, poniewaz te ostatnie przebiegaja
na przedniej $cianie pochwy, w kierunku od macicy ku ujsciu
zewngtrznemu cewki.

Jeszcze mniej prawdopodobne jest przypuszczenie, powia-
da Kossman, ze torbiele przedniej $ciany pochwy biorg od
nich poczatek, poniewaz dane embryologiczne przecza hypote-
zie powstawania torbieli z nerki zarodkowej (Urniere). W ner-
ce bowiem zarodkowej wlasnosci wydzielnicze posiadaja jej
ktebuszki (glomeruli); te za$§ zupelnie zanikaja. Kanaty za$
Girtnera sa to tylko przewody ujsciowe, ktéore nigdy nie po-
siadaty funkcyi wydzielniczej (tem bardziej w okresie zaniku),
a nawet nie mialy nigdy odpowiedniego do tego unaczynie-
nia. Trudno byloby zatem pojaé, skad mogtaby powstaé tak
obfita stosunkowo wydzielina i da¢ poczatek torbielom wiel-
kosci jabtka, a nawet glowki noworodka. Kossman jednak
absolutnie nie przeczy, ze rzeczone kanaly moga by¢ punktem
wyjécia dla niektéorych torbieli.

Na potwierdzenie swoich pogladéw Kossman przedstawit
organy plciowe dwoch S§wiezo zabitych krow, rozcigte wzdiuz
tylnej $ciany pochwy.



Na $cianie przedniej, zwrdoconej do $ciany brzusznej,
Kossman wskazal na uj$cia parzystych i rownolegtych do cew-
ki kanatow Gartnera, ktére mozna tatwo powietrzem napetl-
ni¢ i zbada¢ ich kierunek na przedniej $cianie pochwy ,od
ujécia cewki do ujscia wewngtrznego macicy.“ Kierunek tych
kanatow zgadza si¢ w zupelnos$ci z ich opisem przez samego
Giartnera podanym. Kossmann dodaje, ze kanaty Gértnera nie
u wszystkich zwierzat mozna odnalezé. U krow mozna bar-
dzo czgsto przynajmniej jeden z nich odnalez¢, a niekiedy
i oba kanaty, u $§win i koni — rzadziej, a bardzo rzadko —
u czlowieka,

Na zasadzie powyzszych preparatow Kossman wyprowa-
dza wniosek, ze kanaty Gértnera moga da¢ poczatek torbie-
lom tylko na przedniej $cianie pochwy umiejscowionym.

Odnos$nie samych kanatow Girtnera Kossmann utrzymu-
je: 1) ze takowe sg identyczne z kanatami Wolffa, 2) ze ma-
ja ujscia do zatoki moczoplciowej, t. j. migdzy ujSciem cewki
i wejsciem do pochwy, 3) ze po wigkszej czgsci zarastajg
4) ze u niektéorych zwierzat ssacych i u ludzi moze si¢c wy-
jatkowo zdarzy¢ czesciowy brak zaglady (obliteracyi) i 5) ze
u kobiet mozemy je odnalez¢é w przedniej S$cianie pochwy,
w kierunku ujs$cia cewki.

Poglady Kossmana znalazty silnego przeciwnika w oso-
bie Nagela, znanego badacza rozwoju organizmu ludzkiego.

Nagel zgadza si¢ z Kossmannem odno$nie do punktu
wyjscia torbieli pochwy, lecz zbija jego [poglady na przebieg
kanaléw Gaértnera. Nagel odroznia dwojakiego rodzaju kana-
ly: 1) przycewkowe (parauretralne), znajdujace si¢ przy ujsciu
zewnetrznem cewki moczowej u dorostych, t. zw. kanaty
Skene’go, ktore nic wspoélnego nie maja 2) z kanalami Gaér-
tnera (Wolffa), ktéorych resztki li tylko w okolicy szerokich
wigzéw macicy, 1 najwyze] w gornym odcinku pochwy zna-
lez¢ mozna.

Wprawdzie, dodaje Nagel, we wcze$niejszym okresie roz-
woju kanaty Wolffa majg wspolne ujscie z moczowodami do
worka omocznej, lecz z cewka i wylotem cewki nic absolu-
tnie wspdlnego nie maja. Przedstawione przez Kossmanna
kanaly Giértnera u krow Nagel przyjmuje za przewody ma-
lych gruczotkéw, znajdujace si¢ rowniez u ludzi dokota cew-



ki, ktore nosza nazwe¢ kanalikow Skene’go i nie maja zadnej
lacznosci z kanatami Gértnera. Sama praca Gértnera, na kto-
rag si¢ Kossmann powotuje, posiada wedlug Nagta jedynie tyl-
ko warto$¢ historyczna, gdyz nikt z podzniejszych badaczy
(Dohrn, Rieder) nie dowiodl, ze kanaty przycewkowe stano-
wig dalszy ciagg kanatow Gértnera, tern bardziej ze to jest
embryologicznie niemozebne.

Tu autor powoluje si¢ na prac¢ swoja: ,Ueber die Ent-
wicklung des Uterus und der Vagina beim Menschen.“ (Ar-
chiv fiir microskop. Anatomie, Bd. 37) i na prac¢ Dohrna:
,Die Gértnerschen Kanédle beim Weibe.“ (Archiv fiir Gyni-
kol. Bd. XXI, 1883), ktory napada na tych, ktorzy szukaja
rzeczonych kanaléw przy ujSciu cewki 1 wyraznie powiada,
ze istniejace $lady tych kanatéw znalez¢ mozna przewaznie
W szyl macicznej.

Kolliker, badajac organy ptciowe krow, znalazl, ze ka-
nat Girtnera konczy si¢ ku dotowi $lepym workiem, lecz
ponizej miejsca, wskazanego przez Gértnera (poczatek maci-
cy). Dolny koniec kanatu przedstawial paciorkowate zgru-
bienia i torbiele, ktore si¢ znajdowaly na wysokosci dolnego
odcinka macicy i w okolicy pochwy.

U $win ujscie kanatu znajdowalo si¢ w pochwie, w oko-
licy macicy. Z jego komunikatu widaé¢, ze Kollikerowi ani
razu nie udato si¢ zbada¢ kanatu do wylotu cewki. W kon-
cu autor wypowiada zdanie, ze kanaty przycewkowe (Ske-
ne’go, Rocksa) nie majag nic wspdlnego z kanatami Gér-
tnera.

Kanatly przycewkowe, ktére Skene, v. Koélliker, Schiiller,
van Ackeren, Oberdiech na mocy badan anatomicznych uwa-
zaja jako wujScia malych gruczoléw groniastych lub tez jako
zatoki (Oberdieck), v. Kolliker, Schiiller, Dohrn, van Ackeren
obrali sobie za przedmiot specyalnych badan embryologicznych
na ptodach ludzkich. Wszyscy badacze jednoglo$nie zgadza-
ja sie na to, ze to sa wyrostki nabtonkowe lub tez wgtobie-
nia nabtonkowe btony S$luzowej, utozone wokoto cewki w ten
sam sposob, jak wogole gruczoty btony $luzowej cewki i wje-
dnym prawie z nimi czasie lub nawet nieco wcze$niej, lecz
z kanalami Gértnera (Wolffa) nic wspolnego nie majag. Van
Ackeren zauwazyl pierwsza warstwe u plodu dtugosci 9.5 ctm.,



a Schiiller rowniez u ptodu dlugosci od 20 do 28 ctm. Wy-
rostki nablonkowe z czasem dostaja wydrazenia; wiele z nich
a miedzy nimi te, ktore si¢ znajduja wokoto cewki, przedsta-
wiajg na S$lepym koncu rozgatezienia.

Te wszystkie obserwacye Nagel sprawdzit na swoich
preparatach. U ptodow dlugosci 7—9 ctm. zauwazyl tuz przy
wylocie cewki moczowej z przodu i z tylu rownolegle do
cewki przebiegajace wyrostki nabtonkowe, ktére u starszych
pltodéw (10, 12, 15, 17 i 20 ctm, dlugosci) stajg sie¢ pu-
stemi (hohl) i maja niekiedy na S$lepym koncu rozgale-
zienia.

Nie tylko wokoto cewki, lecz i w innych okolicach, ja-
ko to: zatoce moczoplciowej, wokoto ujscia pochwy mozna
zauwazy¢ podobnego rodzaju wyrostki nablonkowe. V. Miiller
znalazt u noworodka wokoto ujscia pochwy duzo matych gru-
czotow, ktorych nie widziat u starszych plodow. X tego au-
tor ten wnioskuje, ze twory wspomniane nie sa zjawiskiem
stalem w tej cze$ci zatoki moczoptciowej. W okolicy cewki
wzdluz takowej, znajduja si¢ rowniez wyrostki nablonkowe,
ktore rosna skosnie ku gorze, w kierunku do pecherza.
U starszych ptodow stajg si¢ pustemi i wigksza ich cz¢$¢ na
$lepym koncu jest palcowato rozgaleziona. Poniewaz wy-
rostki te rosng dalej w poczatkowym skosnym kierunku, to
i kanaty ich pod ostrym katem wpadaja do cewki. Jak zwy-
kle w tych razach bywa, wewnetrzna warstwa nablonka cy-
lindrycznego daje poczatek tym wyrostkom.

Poniewaz twory rzeczone rozwijaja si¢ w sposob podo-
bny, jak i inne gruczoly w organizmie ludzkim, to stusznem
jest przypuszczenie, ze powstaja z nich podzniejsze gruczoty
i jamy przedsionka i cewki. Z pos$rod tych tworow zwrécily
najwigksza uwage Nagela przez swojg dlugosé te, ktore si¢
znajduja w tyle wylotu cewki, wczesniej bowiem niz inne
otrzymujg $wiatto. Najmniejszej nie ulega watpliwosci, ze te
dtuzsze rurki (tubuli), w tylnej wardze ujscia cewki potozone,
sa to kanaty przycewkowe, gdyz w zupeilnosci odpowiadaja
ich dlugosci i budowie. Innych zagl¢bien i kanaléw wokolo
wylotu cewki, oprécz dotychczas opisanych, nie zauwazono
u ludzkich plodéw (zarodkow).



Jest wigc rzeczg jasna, ze w mowie be¢dace twory nie
maja nic wspdlnego z kanatami Wolffa, gdyz ostatnie do te-
go czasu juz zanikly, pozostawiwszy znane nam szczatki, zda-
ta od cewki potozone, zwlaszcza, ze faktem jest dowiedzio-
nym, ze kanatom przycewkowym respective rzeczonym gru-
czotom malym i zagl¢gbieniom, daje poczatek nabltonek zatoki
moczoptciowej 1 cewki.

Nastepnie Nagel stara si¢ uzupetni¢ wypowiedziane wy-
zej zdanie, ze we wczesniejszym okresie rozwoju kanaty
Wolffa majg wspodlne ujscie z moczowodami do worka omo-
cznej, lecz z cewka i ujSciem cewki nic zgota wspdlnego nie
maja i okre$li¢, na mocy réwniez badan embryologicznych,
stosunek kanatow Wolffa do dréog moczowych.

Kanatem omocznej Nagel nazywa ten odcinek omocznej
(Ueber die Entwicklung der Harnblase beim Menschen und
bei den Sdugethieren, Sitzungsberichte der koniglichen preussi-
schen Academie der Wissenschaften zu Berlin, 1892), ktory
przebiega w ciele zarodka od kloaki az do pegpka w faldzie
brzusznej 1 ktéory u zarodkéw $winek morskich, krolikow,
wotu diugosci 8—12 mm. i u takichze zarodkow ludzkich diu-
go$ci 8—10 mm. ma posta¢ kanatu.

U wymienionych zarodkéw' kanaty Wolffa wpadaja do
dopiero co opisanego kanatu omocznej, przedziurawiwszy tyl-
ng jego $ciang, i dzielag go na dwie czeg$ci: 1) na dolna, poni-
zej ujs$cia kanalu Wolffa — poézniejszy kanat moczoplciowy
i 2) gorna, powyzej ujscia tychze kanatow, ktora poczatkowo
zachowmje wtasnos$ci kanalu omocznej.

W tym wtlasnie okresie kanaty Wolffa, podlug Nagela,
wpadaja do kanatu omocznej. Wowczas bowiem kanaty
Moliera albo jeszcze nie powstaty, lub tez sg w zaczatku, tak
ze w sprawie ujscia kanatéw Wolffa mowy o nich by¢é nie
moze. Przeciwnie, do kanalu Wolffa w dolny jego odcinek,
wpadajag kanaly nerkowe (zarodek moczowodow i nerek),
ktore, jak nas Kupfer nauczyl, powstajg przez wynicowanie
(wypuklenie) kanatow Wolffa. W dalszym ciggu rozwoju ka-
naty nerkowe stopniowo oddzielaja si¢ od kanalow Wolffa,
i w koncu samodzielnie wpadaja do kanalu omocznej, poczat-
kowo tuz obok i na zewnatrz od kanatéow Wolffa, a podzniej



wyzej, uniesione ku gorze przez pgcherz moczowy, ktory sig
rozwija z tej czg¢Sci kanalu omoczne;j.

Po zupelnem oddzieleniu si¢ kanaty nerkowe (moczo-
wody) rozwijaja si¢ zupeinie niezaleznie od kanatow Wolffa.

Tymczasem kanaty Mullera juz powstaty i rosng wzdtuz
kanatow Wolffa ku dolowi az do kanalu moczoplciowego.
Ten okres mozna obserwowaé u zarodkéw diugosci 2,2—3 c-
Przez rozrost pg¢cherza moczowego kanal moczopiciowy przez
ten czas oddzielit si¢ od goérnego odcinka bytego kanatu omo-
cznej, lecz rzeczone kanaly pozostaty przy kanale moczo-
piciowym (dolnym odcinku kanalu omocznej), tak ze do osta-
tniego wpadaja 4 kanaly: oba kanaly Wolffa i na wewnatrz
od nich, na tejze samej prawie wysoko$ci, kanaty Mullera.

Od tej chwili dalszy rozw6j rdézni si¢ zaleznie od plci:
u kobiet kanaty Wolffa od tej pory coraz wigcej zanikaja,
pozostawiajac wyzej wymienione resztki, nie przyjmuja udzia-
lu w rozwoju pochwy, ktéora formuje si¢ w punkcie zetknigcia
si¢ kanatow Miillera, tak Zze u zarodkow dlugosci 4 ctm. ka-
naty Miillera (odnos$nie do pochwy) tylko w goérnej czegsci
wpadaja w kanal moczoplciowy, ktory si¢ stopniowo prze-
ksztatca w przedsionek pochwy.

Poniewaz z chwilg rozwoju pochwy w podluznym kie-
runku rozwija si¢ roOwniez i cewka, to rzecz jasna, ze kanaty
Wolffa nie maja tutaj nic wspolnego, gdyz zanik ich zaczat
si¢ juz na poczatku tego okresu.

Torbiele pochwy nie bylyby taka rzadkoscia, gdyby wie-
cej na nie zwracano uwagi, nie dziw wigc, ze dotychczasowa
ich kazuistyka w piSmiennictwie polskiem jest bardzo skapa.
W literaturze zagranicznej, oprécz licznych prac kazuistycz-
nych, napotykamy juz monografie (Johnstona i Poupinela),
obszernie ten przedmiot traktujace.

W Pamigtniku Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego
(T. LXVI, str. 200, 1871) prof. Neugebauer opisuje dwie tor-
biele, wielkosci wiekszych orzechow laskowych, umiejscowio-
ne w dolnej czg¢s$ci pochwy, jedna na przedniej $cianie pochwy



po stronie lewej, a druga na tylnej §cianie po stronie prawej.
Torbiele lezaly pod blong $luzowag pochwy, ktéra byta z nig-
mi Scis$le zrosnigta.

Nastgpnie Bylicki w §wiezo wydanym podrgczniku gine7
kologii wspomina o jednym przypadku torbieli wielko$ci orze-
cha laskowego z zawarto$cig jasng, ciggnacg si¢, ktora krze-
pta zaraz po wypuszczeniu.

Kolega F. Neugebauer, o ile mi wiadomo, obserwowat
w ostatnich kilku latach ze 30 przypadkow torbieli rozmaitej
wielkos$ci 1 z réznorodng zawarto$cig, umieszczonych w $cia®
nach pochwy.

Kolega Zweigbaum (Gaz. lek. 1895 NN 14, 16 i 17) poi
dat dwa spostrzezenia, z ktorych drugie, poparte do$¢ szczen
gotowem badaniem histologicznem, rzuca pewne S$wiatlo na
pochodzenie tych tworow z kanatéow Gértnera.

Torbiele pochwy wystepuja zwykle pojedynczo, lecz nie-
kiedy napotykaja si¢ i w liczbie mnogiej.

Tego rodzaju przypadek obserwowalem w oddziaie gine-
kologicznym Dra Rozenthala w szpitalu starozakonnych.

W dniu 9 Wrze$nia 1892 r. przybyla do szpitala Sz., mgzatka,
skarzac si¢ na ucigzliwe chodzenie, uczucie palenia w pochwie i wypadnig-
cie takowe;j.

Wszystkie objawy powyzsze wystapily przed miesigcem. Chora
liczy lat 24, od 4 lat zame¢zna, przed 2 laty przebyla poréd prawidlowy;
obecnie znajduje si¢ w VI miesigcu cigzy. Przy badaniu znaleziono: 1°
guz elastyczny, przeswiecajacy w dolnej trzeciej czeSci tylnej S$ciany po-
chwy, wielkosci jaja kurzego. Po przekluciu wycisnigto z guza gesty,
ciggnacy si¢ ptyn klejowaty ciemno-zielonego koloru. 2° Drugi guz wiel-
kosci orzecha tureckiego siedzial na lewej $cianie pochwy, rowniez w dol-
nej jej trzeciej czeSci i zawieral ptyn klejowaty zottawo zabarwiony. 3°
Trzeci guz, tej samej prawie co i poprzedni wielkosci, zajmowat przednig
Scian¢ pochwy i siedzial na pecherzu moczowym; zawarto$¢ jego miala
kolor mleczny i wreszcie 4° guzik wielkosci orzecha laskowego siedziat
na tylnej $cianie pochwy powyzej pierwszego z zawartoscig szklistego
koloru. Po przektuciu wszystkich guzoéw (torbieli) i wycisnigciu z nieb
zawarto$ci pochwe¢ przemyto 2°/0rozczynem karbolu i wytamponowano ga-
z3 jodoformowa. Po 5 dniach chora szpital opuscita.



Wielkos$¢ torbieli bywa rozmaita: od grochu do pigsci.
Mieszczg si¢ przewaznie na przedniej lub tylnej Scianie pochwy
przewaznie w dolnej jej trzeciej czesci.

Zawarto$§¢ torbieli bywa rozmaita: to przezroczysta, to
czerwonawa, brunatna, czekoladowa, niekiedy zielonawego
koloru, przytem gesta 1 ciagnaca sie. W rzadkich bardzo
przypadkach zawarto$§¢ torbieli posiada cechy torbieli skorza-
kowej.

Rzadki przypadek zropialej torbieli pochwy obserwowal kol. Stani-
szewski w roku 1893 na oddziale dra Jawdynskiego, w szpitalu Dzie®
piatka Jezus. 23 letnia stuzaca B. zapisata si¢ na oddzial z powodu cu-
chnacego wyptywu z pochwy. Przed 3 tygodniami chora odbyta pordd
z wymoézdzeniem w klinice polozniczej. Przed operacya wymozdzenia
znaleziono w pochwie guz chetboczacy, ktoéry wypeklial malg miednicg.
Lekarze miejscowi, przypuszczajac, iz maja przed soba ropien zimny,
przez punkcye¢ wypuscili zawarto§¢ ropng. Poniewaz pordéd z powodu
wazkiej miednicy si¢ nie posuwal, wigc ptéd zostal usunigty (przez wy-
moézdzenie) droga operacyjna. Poldg bez goraczki. Chora wzrostu ma-
tego, odzywiania prawidtowego, Kypho-scoliosis dextra. Wydzielina z po-
chwy bardzo cuchngca, macica dobrze zwinigta, niebolesna, czg§¢ pochwo-
wa prawidlowo uformowana. Z lewej strony w $cianie pochwy na 3 ctm.
powyzej wejscia wyczuwa si¢ guz chelboczacy, wielkosci jaja gesiego i ta-
kiejze formy, guz siedzial w $cianie pochwy. Przez otworek maty, znaj-
dujacy si¢ w $cianie guza (torbieli) i powstaty po przekluciu przed poro-
dem, saczy si¢ cuchngca ropa. Przez otworek powyzszy zatozono zgleb-
nik rowkowany i $ciang wzdluz guza Iprzecigto; wylala si¢ gesta, biato-
zo6ttawego koloru cuchnaca ropa. Nastepnie usunigto tatwo oddzielajaca
si¢ otoczke guza i ran¢ zatampowano gaza jodoformowa. Po 9 dniach
rana si¢ zupelnie zagoila.

Mate torbiele nie powodujg zadnych dolegliwosci, wig-
ksze sprowadzajg uczucie parcia. Niekiedy spotkowanie bywa
bolesne, albo wprost utrudnione. W rzadkich bardzo przy-
padkach torbiele dochodza do takiej wielkoSci, iz powazna
stanowig przeszkod¢ przy oddawaniu moczu (Betz, Memorabi-
bilien 1870 Nr 3), albo przy porodzie, lub tez moga spowo-
dowaé¢ wypadnigcie pochwy. By¢é moze, ze torbiele pochwy
sg niekiedy bezposredniag przyczyna nieptodnosci. Przebieg



ich zawsze dlugotrwaly; rosna zwykle bardzo wolno i zazwy-
czaj nie przybieraja duzych rozmiaréw. Rozpoznawanie tor-
bieli nie przedstawia Zadnych trudnos$ci. Elastyczna ich kon-
systencya wskazuje na plynna ich zawartos¢. Przy powierz-
chownem badaniu mozna je przyja¢ za przepukline pecherzo-
wa (cystocele). Male torbiele pochwy mozna bardzo latwo
przeoczyé. Na dowo6d ostatniego pozwole sobie przytoczyé
przypadek, laskawie mi zakomunikowany przez kol. Grzan-
kowskiego.

Dnia 7 Marca 1895 r. kol. Grzankowski zostal wezwany do wielo-
rodki, okoto 30 lat liczacej, 1 znalazt znaczne peknigcie miedzykrocza po
$wiezo przebytym porodzie. Migdzykrocze bylo juz zszywane przed kil-
ku laty z powodu peknigcia przy dawnych porodach, czgsciowego wyni-
cowania si¢ §cian pochwy i opuszczenia macicy. Przystepujac do powtor-
nego zeszycia miedzykrocza i majac na wzgledzie wytworzenie miedzykro-
cza wysokiego (sposobem Lawson-Taita), kul. G. nadcial przegrode po-
chwowo-odbytnicowa i przypadkowo otworzyt na stronie prawej jame
o $cianach gladkich, z ktoérej wyptynela zawarto§¢ ptynna, metna, koloru
mlecznego. Przez wprowadzenie palca do odbytnicy kol. G. przekonat
si¢, ze $ciana kiszki odchodowej nie byla przecigta, ze owa jama—to byta
torbiel wielkosci orzecha wloskiego i ze $ciana tej torbieli graniczyta bez-
posrednio ze $ciang kiszki odchodowej. Po mozliwie doktadnem wycieciu
$cian torbieli kol. G. przysigpit do zeszycia migdzykrocza. Jakiez bylo
jego zdziwienie, gdy przekluwszy igla tkanki po stronie lewej i wypro-
wadziwszy ja po linii srodkowej spostrzegl, ze z miejsca wyklucia wyply-
nat taki sam ptyn, jaki byt w torbieli poprzedniej. Kol. G. nadciat tkan-
ki i znalazt drugg torbiel tej samej co i poprzednia wielkos$ci, symetry-
cznie utozong, tylko nieco gl¢biej usadowiona. Po mozliwie dokladnem
wycigciu $cian torbieli migdzykrocze zostalo zeszyte. Po tygodniu kol
G. przy zdjeciu szwow przekonal si¢ o catkowitym rychtozroscie. Usu-
nigcie torbieli przedstawia w tych razach znaczne trudnosci z powodu
bezposredniego sasiedztwa kiszki odchodowej, ktoérej przedziurawienie
komplikowatoby znacznie operacye.

Leczenie. Male torbiele, wysoko w pochwie wyrosle,
mozna zostawi¢ w spokoju, jezeli Zadnych dolegliwo$ci nie
powoduja. W przeciwnym razie trzeba je przeklué lub prze-



ciaé. Mozna je réwniez, jak 1i torbiele skérzakowe wyciaé
i Sciagnaé¢ brzegi za pomoca szwéw.

Dla unikni¢cia zwezenia nastepczego pochwy i zmniej-
szenia powstalej rany po usuni¢ciu wiekszych torbieli, Schré-
der radzi odcia¢ nozyczkami cze$¢ torbieli, wystajaca nad blo-
na Sluzowa pochwy, a nastepnie brzegi zeszyé. Po krotkim
stosunkowo czasie miejsce torbieli zupelnie si¢ zaciera. Spo-
sOb powyiszy zaleca Schrioder przy usuwaniu wielkich i gle-
boko osadzonych torbieli, ktéorych calkowite wyciecie spowo-
dowaloby ran¢ kolosalna.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

178. SCHULZE (Wittenberg). 0 torbielach skdrzastych pozaprostni-
cowych i o sposobach ich wyluszezania. (Deut. med. Wochenschrift.
Nr 22, 1895)

Z pracy Sidngera, zamieszczone] w tomie 37, zeszycie |,
Archiv f. Gynidkologie, wynika, ze ilo§¢ doktadnie opisanych
przypadké6w wymienionego w nagtowku cierpienia jest bardzo
szczupta (zaledwie 9), technika za$ ich operacyjna—nie usta-
lona; uwaza przeto autor, ze zainteresowa¢ moze kazdego



ogloszenie jeszcze jednego spostrzezenia i przeglad krytyczny
stosowanych w takich razach zabiegéw operacyjnych, a przy-
padek autora jest tern ciekawszy, ze istnialy rownoczes$nie dwie
torbiele: jedna powyzej, a druga ponizej mig¢$nia unoszacego
odbyt (m. levator ani).

Trzydziestoletnia chora zgtosita si¢ do lekarza, skarzac
sie¢ na to, ze od kilku miesigcy przy oddawaniu stolca zmu-
szong jest dlugi czas nadymacé si¢, oraz ze niewygodnie jej
jest siadac.

Z wywiadoéw od samej chorej, dawniejszego jej lekarza
i akuszerki zanotowa¢ nalezalo, ze chora od jedenastu lat za-
mezna, rodzila szczeSliwie siedem razy; ostatni jednakze po-
rod, ktory mial miejsce przed dwoma laty, przeciggal si¢ nie-
zwykle dlugo, co przypisywano obecnosci guza, ktory aku-
szerka wyczuwala, jakoby, juz podczas czwartego rozwig-
zania.

Przy badaniu chorej, a mianowicie okolicy mi¢dzykrocza,
zwraca na siebie uwage wybitne wypuklenie pomig¢dzy odby-
tem a koScig ogonowa; skoéra w tern miejscu niezmieniona
i przesuwa si¢ tatwo ponad guzem. Przez pochwg, a jeszcze
doktadniej przez odbytnice stwierdzono obecno$¢ guza umiej-
scowionego miedzy prostnica i tylng $ciang miednicy; guz ten,
dtugosci okoto lo cm., ksztattu walcowatego powierzchni
gtadkiej, Jest sprezysty i ciagnie si¢ od mig$nia zwieracza od-
bytu ku goérze i na lewo, na wysokosci wzgdrka krzyzowego
(promontorium) dochodzi si¢ do wierzchotka guza. Guz jest
niebolesny. Przy przekluciu probnem, za pomoca strzykawki
przez odbytnice dokonanem, wydobyto cze¢S¢ zawartos$ci tor-
bieli, ktora przedstawiata si¢ pod postacig plynu rzadkiego,
bez zapachu 1 zabarwionego brunatno. Rozpoznano zatem
torbiel skorzastag w przestrzeni przedtylnicowe;j.

Operacyi dokonal dr Krevet w dwa miesigce poOZniej,
kiedy chora ponownie zaszta w cigz¢. Cigcie podtuzne — od
wierzchotka kos$ci ogonowej do m. zwieracza odbytu zewng-
trznego, ktory zachowano; przecigto skore i tkanke podskoér-
ng, az si¢ wreszcie ukazala na dnie rany $ciana torbieli, wow-
czas wyluszczono ja na tepo—palcem; granice gorng i wewng-
trzna torbieli stanowil migsien dzwigacz odbytu. Poniewaz
wyluszczona torbiel, wielko$ci jaja golgbiego, wydawata sie
niezwykle mata w poréwnaniu z guzem okres$lonym podczas
badania chorej, powtoérzono badanie przez odbytnice i wtedy
okazato si¢, ze rzeczywiscie zostala si¢ jeszcze wicksza czg$é
guza ponad diaphragma pelvis. Tg¢ druga torbiel, wielkosci
jaja kurzego, wytuszczyt Krevet po uprzedniem przecigciu
mi¢$nia i powigzi. Obie torbiele byty jednokomorowe. Rana
zagoila si¢ doraznie, poczem choratw swoim czasie urodzita
z tatwos$ciag dziecko.



Co si¢ tyczy pochodzenia torbieli skoérzastych w prze-
strzeni pozaprostnicowej, to His, Waldeyer i Biernacki przy-
puszczaja, ze biorg one poczatek z jajnikow; z tego pierwo-
tnego siedliska swego opuszczaja si¢ one w krezke zgiecia
esowatego, ktéorego obie blaszki otrzewny rozszerzaja sig,
wskutek czego kiszka gruba przylega bezposrednio do tor-
bieli. Pochodzenie jajnikowe tych ostatnich jest, wedlug
Biernackiego, tem prawdopodobniejsze, ze nigdy jeszcze nie
widziano jakiegokolwiekbadZz $cislejszego zwiazku pomiedzy
torbielami retrorectalnemi a otaczajacymi narzgdami. Sénger,
a za nim i autor sg znow zdania, ze w mowie bedace guzy
pochodza z chorda dorsalis lub ze skdéry zewngtrznej.

Leczenie torbieli pozaprostnicowych powinno by¢ za-
wsze operacyjne, mianowicie, wskazane jest calkowite wytu-
szczenie ich; usuwanie zawarto$ci guza za pomoca przeklucia
jest tylko $rodkiem tagodzacym. Ropienie torbieli opdznia
znacznie wyleczenie. Pouczajacg jest pod tym wzgledem sta-
tystyka znanych przypadkéw: w czterech (przypadki Birketta,
Klistera, Sdngera i autora), gdzie wyluszczono torbiele catko-
wicie, wyleczenie nastapilo w ciggu 8—21 dni. Przypadek
Emmeta nie bierze si¢ w rachube, gdyz tam zrobiono laparo-
tomi¢ z powodu mylnego rozpoznania. W pozostatych przy-
padkach (Walzberg, Sotowiew, Trzebicki, Biernacki, Deahn),
gdzie cata torbiel lub pozostawiona cze$¢ jej ulegta zropieniu,
wyleczenie nastapito dopiero po uptywi o$miu tygodni a na-
wet roku calego.

Sposobow operowania jest kilka. Methodus sacralis —
sposob Weissa, Kraskego, Hochenegga, Herzfelda polega na
czasowem wypitowaniu ko$ci ogonowej lub nawet krzyzowej.
Methodus parasacralis — sposéb E. Zuckerkandla i Wdlflera;
w polozeniu bocznem chorego prowadzi si¢ cigcie tukowate
od tuberositas iliaca sin. tuz przy brzegu kosci krzyzowej —
na prawo, wl kierunku cavurn ischiorectale do punktu $rod-
kowego miedzy odbytnicg i guzem siedzeniowym; procz mig-
$ni przecinamy tutaj ligg. tuberoso et spinoso-sacra. Metho-
dus perinealis — sposob O. Zuckerkandla i Sdngera; Zucker-
kandl prowadzi cigcie poprzeczne pomigdzy pochwa i kiszka
stolcowa, ktore sigga po obu stronach guzéw siedzeniowych,
a nastgpnie rozszczepia przegrod¢ odbytnico pochwowa. Sén-
ger dostaje si¢ do cavum ischio-rectale w ten sposob, ze pro-
wadzi cigcie 8 cm. dlugie — od tylnej trzeciej czeSci prawej
wargi duzej ku tytowi az do srodkowego punktu migdzy tu-
ber ischii i odbytem.

Zaréwno przy sposobie O. Z., jak 1 Sédngera trzeba prze-
cina¢ mie¢sien unoszacy odbyt (m. levator ani), co nie jest
w przyszto$ci dla chorego obojetne. To tez autor radzi przy-



najmniej przecina¢ ten migsien na linii srodkowej i w kierun-
ku jego wtokien migsnych.

Wnioski stawia autor nastepujace: dla wyluszczenia tor-
bieli skorzastych pozaprostnicowych wystarcza, w wick-
szo$ci przypadkoéw, ciecie, jakiego uzyt ICrevet; przedwstepne
usuwanie kos$ci, jakotez przecinanie wi¢zOw uwaza autor za
catkiem zbyteczne. W tych razach, gdzie torbiele si¢cgaja
znacznych rozmiaréw, lub tez umiejscowione sa daleko
w tkance tacznej miednicowej, badz to bardziej z prawej
strony, badz z lewej, — radzi Schulze uzywac¢ sposobu
Sdngera.

Witold Zurakoioski.

179. Dr Leopold Casper. Cewnikowanie moczowoddéw. (Deutsch
medicin Wochenschr. Nr 7, 1895).

Pomimo znakomitych postgpéw na polu chirurgii nerek,
umiejetno$¢ rozpoznawcza w tejze dziedzinie w ciezszych
zwlaszcza przypadkach nie jest dzi§ jeszcze bez zarzutu. Cze-
sto n. p. trudno jest orzec, ktéra z dwodch nerek staje si¢ sie-
dliskiem cierpienia, chory bowiem, jak n. p. w razie zatkania
przez kamien $wiatlta jednego z moczowoddw moze odczuwaé
bdle na stronie przeciwnej; dalej: nie jest si¢ pewnym co do
sprawnos$ci drugiej, nie bedacej przedmiotem zabiegu nerki,
wiadomo za$§ z ogtaszanych po dzi§ dzien spostrzezen, jak
czegsto przy istniejacej kamicy albo ropieniu wjednym z owych
narzadéw, stwierdzano pdzniej w drugim rozlegly zanik ziar-
nisty. Potrzeba zatem otrzymywania moczu z kazdej nerki
oddzielnie stata si¢ konieczno$cig, o rozwigzanie ktorej kusi-
to si¢ wielu juz badaczy, zdazajacych réznemi drogi do celu.

Pomingwszy sposoby, ktéore wymagaja uprzednio doko-
nania operacyi krwawej, nalezatoby zaznaczy¢ tutaj liczne,
mniej lub wigcej dowcipnie obmys$lane przyrzady, jak Tuch-
manna, Weira, Silbermanna i innych, majace na celu czasowe
zamknigcie $wiatta jednego z moczowodow. O ile doswiad-
czenie poucza, przyrzady te bynajmniej nie dajg pewnosci, czy
Swiatlo to rzeczywiscie zatkanem zostatlo szczelnie, wobec tez
czego metody owe nie mogly znalez¢ nasladowcow. Inna dro-
ga dzialania, mianowicie cewnikowanie moczowodow przy po-
mocy cystoskopu Boisseau du Rocher’a albo Bremnera procz
wad czysto technicznych t¢ jeszcze przedstawia niedogodnosc,
iz czyni niemozebnem pozostawienie cewnika w narzadzie na
czas dluzszy, co znow jest niezbgdnem przy okresleniu stopnia
zdolno$ci wydzielniczej nerki. Wprawdzie G. Simon i Pawlick,
positkujac si¢ dokonanem w narkozie rozszerzeniem cewki
moczowe] oraz cystoskopem, doprowadzili sposob cewnikowa-
nia. moczowodow do wzglednego stopnia doskonato$ci, sposo-



by te jednakze, jako do$¢ =zlozone, wymagajace zabiegdéw
przedwstepnych, u me¢zczyzn wreszcie niezastosowalne nie wy-
walczyly sobie prawa obywatelstwa. Autor zatem postano-
wil brak ten wypetnié, co tez po wielu probach powiodlo mu
si¢ w zupelnosci.

Na posiedzeniu Berlinskiego Tow. Lek. w r. b. przed-
stawiony przezen zostal niewielkiej objetosci przyrzad cy-
stoskopowy, za pomoca ktoérego mozliwem jest bezposrednie
cewnikowanie moczowodow zaréwno u me¢zczyzn jak i u ko-
biet bez narkozy lub kokainowania pecherza i sktadajacy si¢
z dwoch w oprawie metalowej wyztobionych i réwnolegle
przebiegajacych kanaléw, z ktéorych pierwszy zawiera zespo-
lony z nim $cisle przyrzad optyczny, drugi =za$, potozony ni-
zej 1 przeznaczony do przyjecia gigtkiego cewnika moczowo*
dowego, konczy si¢ ku przodowi na 6 mm. ponizej krawedzio-
stupa (pryzmatu); dzigki takiemu stosunkowi wysuwalny pod
katem 45° i przystosowany w ten sposob do kierunku moczo-
wodu resp. poczatkowej cz¢Sci tegoz, cewnik pozostaje ciggle
pod kontrola oka. Poza pryzmatem na przedluzeniu osi przy-
rzadu umieszczong jest lampka zarowa, ktorej oprawa taczy
si¢ z dziobem tegoz, co znéw utatwia kierowanie dziobu ina-
dawanie mu postaci réznych, odpowiednio do danego przy-
padku. Ruchoma pokrywa zamienia w razie potrzeby kanat
zgtebnikowy na z16b, z ktoérego za pomoca odpowiedniej prze-
suwalnej przetyczki wypycha si¢ cewnik, mogacy w ten spo-
sOb pozosta¢ w moczowodzie po wycofaniu stamtad przyrza-
du metalowego; wreszcie czeg$é tegoz optyczna urzgdzona jest
w ten sposob, ze obraz nie pozostaje na osi, lecz przez pryz-
mat podwojny przemieszcza si¢ ku dolowi, otwor zas okula-
ru lezy o 2 cm. ponizej kanatu zgl¢bnikowego; dane te uta-
twiaja zdjecie pokrywy i wprowadzenie zgtebnika w kierunku
prostym.

Za pomoca owego przyrzadu autor wykonywal bezpo-
$rednio i bez trudno$ci cewnikowanie moczowoddéw u 22 cho-
rych (21 mezczyzn i 1 kobieta), cierpigcych przewaznie na
rzezaczke przewlekla, rzadziej na zmiany zapalne w pgcherzu
moczowym, raz wreszcie jeden cewnikowano przy przeroscie
gruczolu krokowego.

Po starannem przemyciu pe¢cherza 1 odszukaniu ujscia
zewnetrznego moczowodu, ktore widzie¢ nalezy zawsze do-
ktadnie, po wyprobowaniu, czy zgtebnik lezy w plaszczyznie
prawidlowej, czy koniec tegoz nie omija ujscia narzadu, po-
magajac sobie pociaganiem trzonka ku przodowi, tylowi, uno-
szeniem lub opuszczaniem tegoz, ustawia si¢ koniec cewnika
w otworze moczowodowym, a po wprowadzeniu tegoz do cze-
$ci poczatkowej narzadu, nalezy cystoskop ostroznie nastawiaé
w ten sposob, by wysuwajacy si¢ zglebnik, posuwany zwolna



naprzod, odpowiadal $cisle przebiegowi moczowodu, co idzie
wogdble latwo, tak ze niejednokrotnie doj$§¢ mozna zglebni-
kiem az na wysoko$§¢ 50 cm., liczac od ujscia zewnetrznego.
Zabieg sprawia choremu dolegliwo$ci bardzo nieznaczne, pod-
czas cewnikowania w krotkich, odpowiadajacych skurczom
moczowodu, przestankach, wydziela si¢ mocz w ilosci nie-
znacznej od 8§ du 10, w ciggu minut dziesi¢ciu.
Zastrzykiwanie matej ilo$ci plynu, n. p. roztworu kwasu
bornego, jest catkiem niebolesne wtedy tylko, gdy cewnik
przedostanie si¢ do miedniczki nerkowej. Ze ptyny zastrzy-
kiwaé¢ si¢ winno powoli, o tern zawsze pamig¢ta¢ nalezy.
K. Niedzielski.

180. Prof. P. Bruns. Przyczynek do usypiania eterem. {(Zur
Aethernarkose. Berlin. Klin. Wocbh. Nr. 51.)

Przeciwnicy usypiania eterem wskazuja gtownie na czg-
ste nastepcze zapalenia oskrzeli, zapalenia pluc zrazikowe,
a nawet ostre obrzeki pluc ze $miertelnem zejsciem (Poppert).
Wdechanie eteru wywoluje, rzeczywiscie, podraznienie bltony
$luzowej drog oddechowych, dosi¢gga jednak znacznego napig-
cia tylko w razie uzycia preparatu nieczystego. Eter rozkla-
da si¢ tatwo: nawet we flaszce zabezpieczonej od dziatania
Swiatta i zakorkowanej, lecz niepelnej, nastepuje z czasem
utlenianie eteru pod wplywem kwasow, znajdujgcych si¢ w po-
wietrzu (dr Thomas).—Owym wytworom utleniania, pomijajac
inne domieszki w gorszych gatunkach, przypisa¢ nalezy dzia-
tanie trujace.

Wymagania farmakopei niemieckiej nie zapewniaja do-
statecznej czysto$ci preparatu. Prawdopodobnie, chemicy
z czasem odkryja sposéb tatwego sprawdzanie warto$ci eteru
i zabezpieczenia od rozkladu. Autor radzi przechowywaé
eter we flaszkach matych, pelnych i uzywaé¢ do kazdego usy-
piania porcyi $§wiezej. Stosujac przez lat 5 narkoze¢ eterowa,
Bruns spostrzegal wystgpienie wyzej omawianego dzialania
trujagcego seryami—przy zmianie eteru otrzymywano zndéw do-
bre wyniki.

L. Kozicki.

II. Choroby kobiet.

181. A. D uursen. Otwieranie jamy brzusznej przez pochwe. {Va-
ginale Coeliotomie. Beri. klin. Woch. 1894 Nr 29, 30.)

Otwarcie jamy brzusznej przez powloki brzuszne przed-
stawia duzo stron ujemnych: chore sg zmuszone kilka tygodni
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pozostawa¢ w 16zku, sa narazone na wytworzenie si¢ prze-
puklin w bliznie powtok brzusznych i na zrosty kiszek i sie-
ci ze Sciankami brzusznemi lub kikutem, pozostalym po wy-
puszczeniu gazéw. Operacya z rozplataniem brzucha czesto
przeraza pacyentki i zniechg¢ca do leczenia.

Sa przypadki, w ktérych mozna operowac, otwierajac ja-
me¢ brzuszna przez przednie sklepienie pochwowe.

Technika operacyjna jest nastepujaca: Po S$ciggnigciu
cz¢sci pochwowej kulociggiem robimy cigcie poprzeczne prze-
dniego sklepienia; ujmujac goérny brzeg rany kulociggiem uno-
simy go ku gorze i oddzielamy pe¢cherz od $ciany macicy, do-
poki nie dojdziemy do fatdy otrzewnowej pecherzowo-maci-
cznej. Przecinamy t¢ falde, taczymy brzegi jej z brzegami
blony $luzowej pochwy kilkoma szwami i, majac otwarta jame
otrzewnowa, przystgpujemy do operacyi na macicy i jej przy-
datkach.

Tym sposobem Diihrsen w 2 przypadkach wycinal przy-
datki maciczne, w 3 wytuszczal mig¢$niaki macicy, w 4 uwal-
nial macic¢ 1 j¢j przydatki z licznych zrostow za pomoca Pac-
quelina, w 15 wypuszczat ptyn z malych torbieli jajnika za
pomocg Pacquelina.

Z pomigdzy tych 24 przypadkéw w 22 przytwierdzil ma-
cice do pochwy przy jej tylopochyleniu.

Wszystkie pacyentki wyzdrowiaty; jedna z nich zaszla
w cigz¢ w 3 tygodnie po wypisaniu sig.

Diihrsen przytacza duzo zalet wspomnianej operacyi, kto-
re czyniag ja zabiegiem bezpieczniejszym, anizeli coeliotomia
brzuszna. (Chore po vaginale coeliotomie sg znacznie mniej
ostabione przez operacye, staja z té6zka po 8 dniach, a po 10
moga by¢ wypisane ze szpitala; nie sg narazone na przepukli-
ny i nie potrzebujga nosi¢ opaski brzusznej po operacyi. Zro-
sty kiszek i sieci nie wydarzaja si¢, bo cata operacya wyko-
nywa si¢ na macicy i jej przydatkach, wyciaggni¢gtych do po-
chwy, jakby zewnatrzotrzewnowo; wyciggni¢ta macica, przy-
legajac swa tylna powierzchnig do $ciany pochwowej, zamyka
otwor w przedniem sklepieniu 1 nie pozwala na wypetzanie
kiszek i sieci.

Wada coeliotomi i pochwowej jest to, ze ma ograniczone
wskazania; wykonywa¢ ja mozna tylko w przypadkach w kto-
rych mozna cz¢$s¢ pochwowa §$ciggnaé do introitus vaginae.
Migsniaki do wyluszczenia nie powinny by¢ wigksze, anizeli
pigs¢, torbiele moga by¢ nieco wigksze, ale winny by¢ rucho-
me, jajowody, jajniki moga by¢ wycinane ta drogg tylko w ra-
zach jezeli sa ruchome i dadzg si¢ $ciaggngé¢ do pochwy. Co
do migéniakéw macicy to Diihrsen proponuje swoja metode
dla wyluszczenia tak pddotrzeWnowych, jak $§rédmiazszowych



1 pocUluzowych guzow; te ostatnie mogg byé byé operowane
tg drogag tylko w razie nieprzepuszczalnos$ci szyi macicznej.

Diihrsen zaleca coeliotomie pochwowg przy przedziura-
wieniu macicy przy objawach krwotoku wewnetrznego.

Autor ma nadzieje, "ze operacya jego zajmie pierwszo-
rzedne miejsce.

Przytaczajgc stowa Martina z kongresu Rzymskiego, kto-
ry nazywa operacye przysztosci ,totalexstirpatio Uteri myema-
tosi per laparotomiam,“ przeczy Martinowi i twierdzi, ze
wobec ftatwosci zabiegu, vaginale coeliotomie pozwoli opero-
waé¢ nawet najmniejsze miesniaki i bedzie gérowaé nad tamta
trudng i niebezpieczng operacya.

Grzankoivski.

182. Dr E. G. orthmann Salipyrina w krwotokach macicznych.
(Beri. klin. Woch. Nr, 7 1895.)

Na tern miejscu (zeszyt 4 z r. 1894, str. 241) juz stre-
szczaliSmy prace ICaysera, traktujgcg o tej kwestyi. O. sto-
sowat salipyrine w 50 przypadkach na poliklinice Martina
w postaci pastylek 1-0 gramowych .3 razy dziennie, pastylki
przyjimowane byty na 1—2 dni przed oczekiwanem krwawie-
niem i przez caly czas krwawienia. Ogdlna ilos¢ wyzyte] sa-
lipyriny w niektéorych przypadkach wahata sie pomiedzy
20—70 grm. bez jakichkolwiek nieprzyjemnych ubocznych
objawoéw lub tez pogorszenia sprawy chorobowej. O 32-ch

chorych autor miat wiadomos$¢ w ciagu i?/a—34 roku i ba-
dat je, z nich w 12 przypadkach nie osiggngt zadnego skut-
ku, w 12 byta wyrazna poprawa i w 8 wynik pomysiny.

Chore byty w wieku 16—49 lat. Przypadki chorobowe po-
dtug rozpoznania dzielg sie na:

1) czysta menorrhagia 14 razy, w tej liczbie leczone by-
ty 4 chore, po uprzedniej abrasio mucosae bez skutku. Wy-
nik leczenia: w 5 przypadkach status quo, w 7-u widoczne
zmniejszenie sity i czasu krwawienia i w 2-ch zejscie bardzo
pomysine. Na bodle srodek ten nie skutkowat.

2) Menorrhagia przy jednoczesnej chorobie adnekséw—
salpingitis i oophoritis 3 razy. Wynik leczenia: 1 raz sta-
tus quo i 2 razy z dobrem zejsciem (w jednym z nich z po-
wodu bdéléw usunieto przez laparotomie jajnik i jajowod).

3) Nieprawidtowe krwotoki z macicy (endometrits hae-
morrhagica) 15 razy z tych a) 4 razy jprzy jednoczesnej me-
triis, perimetrits i oophoritis. W ynik leczenia: w 2 przypad-
kach poprawa, w 2 za$ bez dituzszego dobrego skutku
2 powodu niescistego wykonywania przepiséw kuracyi;
b) 4 razy w zaleznos$ci od ukohczonego juz porodu lub poro-
nienia. Wynik leczenia: w 2 skutek bardzo dobry i w 2



znaczna poprawa; ¢) 7 razy po uprzedniej jedno lub obustron-
nej Ovario-salpingotomia. Wynik leczenia: w 4 przypadkach
bez skutku, w l-rn rzeczywista poprawa i w 2-ch skutek po-
myslny.

Wogole O. konstatowal wplyw pomyslny w 20 przy-
padkach lub w 62,5%; najlepsze wyniki byly przy zwyktych
menorrhagiach po porodzie lub poronieniu. Autor zacheca do
dalszych badan.

W. Staniszewski.

III. Choroby gardta, krtani i uszu.

183. A vellis. Kilka klinicznych uwag w kwestyi ropotokdéw zatoki
Highmora. {Einige kurze klinische Bemerkungen zur Lehre vom Kie-
ferhohlenempyem. Art. f. Lar. 11 tom, 3 zeszyt. 1895).

Oprocz kapitalnych objawoéw ropni zatoki szczytowej
gornej, do ktorych, jak wiadomo, nalezg: bole glowy, zatka-
nie nosa, foetor ex ore i w wigkszosci przypadkoéw jedno-
stronne ropienie z nosa — istniejg inne — wprawdzie rzadkie,
ktore jednak czasami stanowia jedyna skarge chorych. Parg
takich objawéw podaje autor. Spostrzegal on mianowicie
przypadek, dotyczacy chorej 40 letniej, ktora przedstawiala
wszystkie cechy cierpienia zotadkowego: rano odbijanie i smak
niedobry w ustach, dlugo trwajacy brak apetytu, jezyk obto-
zony 1 nieprzyjemny odor z ust. Wszelkie sposoby leczenia—
w kierunku zwalczenia cierpienia zotadkowego skierowane —
pozostaty bezowocnemi.

Dopiero badanie nosa chorej przez autora dokonane,
wykazalo istotng natur¢ cierpienia—mianowicie ropotok zato-
ki Highmora, a masa ropy w lezacej pozycyi w nocy sply-
wala ku tylowi, t. j. do jamy nosogardzielowej, skad bezwie-
dnie byla potykana, symulujac cierpienie zotadka.

Odpowiednio przeprowadzone leczenie (otwarcie jamy
Highmora od strofy zebodotu z nastepczemi szprycowaniami)
uleczyto wszystkie powyzsze pseudo-zoladkowe objawy.

Inna znowu 18 letnia chora skarzyta si¢ jedynie na ner-
wowe przypadto$ci: mianowicie nie mogla ona w ostatnich
czasach szy¢ na maszynie, gdyz ,jej si¢ co§ w mobzgu prze-
wracato.“ Neuropatolodzy Zzadng miarg nie mogli sobie da¢
rady z powyzszem ciarpieniem—dopiero autor, przypadkowo
odkrywszy ropien w zatoce Highmora, oraz usunawszy go na
drodze operacyjnej, w zupelnosci chora z przykrego tego
objawu wyleczyl.



W zimie spostrzegatl autor 48 letnig chora, ktoéra dozna-
wata od dtuzszego czasu latajacych obrzekow w twarzy (flu-
gende Oedeme — oedema fugax). Obserwacya okazata, ze
objaw ten zaleznym byt od ropnego =zajgcia prawej zatoki
Highmora. Z usunig¢ciem tego ostatniego cierpienia ustgpity
bezpowrotnie i owe dziwnej natury (niebolesne) obrzeki
twarzy.

Wreszcie autor przytacza ciekawy przypadek ropnia
w zatoce Highmora, ktoéry zawdzigczal swoje powstanie reko-
czynowi chirurgicznemu (galwanokaustyce) w okolicy ostii
veri anter. dokonanemu i ktéory w pi¢¢ dni przez proste wy-
szprycowanie zakonczyt si¢ pomys$lnie.

Wogdle autor jest zdania, ze =z operacyjnem leczeniem
ostrych ropni zatoki Highmora nalezy si¢ wstrzymaé, gdyz
mozliwa jest ,sanatio spontanea.

Dr Jan Sedziak.

184. Bacon. Przypadek ostrego ropnego zapalenia ucha Sredniego

i zajecia wyrostka sutkowego, powiklany cukromoczem i tak zwana réia

»biala® skory, pokrytej wlosem. (Cas d otite moyenne suppurative

aigue et d'affection mastoidienne compligué de glycosurie et de ce

qu'on appelle un eryspele blanc occupant la peau chevelu. Rev. de
Laryng. 1895—Nr 8).

W roku 1894 Bayer z Brukselli opisat przypadek cukro-
moczu pochodzenia nosowego. Autor mial sposobno$¢ spo-
strzega¢ analogiczny przypadek lecz pochodzenia usznego.

25-letnia chora cierpi od lat trzech na ucho lewe (zna-
czne uposledzenie stuchu), a po cze¢Sci i prawe. Badanie wy-
kazato przewlekly niezyt $redniego wucha z obu stron. Pod-
czas leczenia wystapilo nagle ostre zajgcie lewego ucha
sredniego z udzialem komorek sutkowych. Badanie (wielo-
krotne) moczu wykazato znaczng ilo§¢ cukru—biatka ani $§la-
du. Trepanacya wyrostka sutkowego lewego. Przebieg z po-
czatku pomyslny, nagle cieptota si¢ podniosta, wystapita
bolesno$¢ i obrzek na pokrytej wlosami skorze glowy z lewej
strony. Dreszcze, wymioty. W kilka dni r6za znikla—mocz
nie zawiera cukru (badanie wielokrotne).

Autor jest zdania, ze w danym przypadku cukromocz
byl pochodzenia nerwowego, zalezny od dziatania zwrotnego.

Interesujaca jest rowniez w danym przypadku odmiana
roézy, zwana biala, wystepujaca na czeSciach skory, pokrytych
wlosami (brwi, wargi sromne etc.).

Dr Jan Sediiak.



185. H. Macicknzie. Przypadek poraienia polowicznego krtani,

uwarunkowanego zlos§liwym brodawczakiem moézgu. (Cas<t of laryngeal

Hemipleaia deferedent refon malianant wapllloma of the brain Pour
of Laryng, 1895, 4).

60-letni chory od 2 miesigcy cierpi na chrypke, dusznose
i cze¢$ciowa dysfagi.¢ (utrudnione przetykanie). Badanie krtani
wykazato zupelne porazenie (positio cadaverica) prawej stru-
ny gltosowej. U prawego szczytu objawy zgeszczenia. Roz-
poznano ucisk nerwu zwrotnego (dolnego krtaniowego, n.
recurrens) prawdopodobnie wskutek zajg¢cia oplucny u pra-
wego wierzchotka. Zalecono jodek potasu do wewnatrz —
z maltem polepszeniem. W par¢ tygodni wystapily objawy
moézgowe (chéd niepewny, mowa nosowa, zwracanie plynow
przez nos, jezyczek zbacza ku stronie lewej, diplopia etc.).
W 2 miesigce $§mier¢ przy objawach zapasci. Sekcya wyka-
zata obecno$¢ mnoéstwa guzéow w mozgu (t. z. ztoSliwe bro-
dawczaki):

Co si¢ tyczy stosunku tych guzow do porazenia lewo-
stronnego krtani, to nie zdaje si¢, sadzac zrezultatu autopsii,
by to ostatnie byto pochodzenia centralnego, lub peryfery-
cznego, predzej natomiast pochodzenia korowego* Z drugiej
jednakze strony doswiadczenie Semona i Horsleya wykazaty,
ze porazenia takie (korowe) krtani sa zawsze obustronne.

Tym sposobem, sadzi ten autor, niezb¢dne sa dalsze do-
wody kliniczne i patologiczne, zanim rezultaty doswiadczalne
przez powyzszych dwoéch badaczy otrzymane na matpach,
psach i krolikach dadza si¢ zastosowac¢ i do ludzi.

Dr Jan Sedzlak.

IV. Choroby oczu.

180. L. Bach. 0 zawartosci drobnostrojow w worku Iacznicy,

o wplywach przyrodzonych i sztucznych tamze na nie dzialajacych, oraz

0 przeciwgnilnej wartosci masci ocznych. (Von Graefés Archiv fiir
Ophtalmologie. XL, 3).

Kazdy worek tacznicy z goéry uznaé nalezy za zakazony.
Gtowna roleg graja tu staphylococcus pyogen aur. et albus tu-
dziez Streptococcus pyogen. Tez same drobnostroje znajdo-
wano i w gnilnych wrzodach rogoéwki, lecz niekiedy, zwta-
szcza w przypadkach zastarzatych, nie stwierdzono ich obe-
cnosci.



W jednym przypadku, przy lekkim niezycie tacznicy, zna-
leziono czysta hodowle gronkowca ropnego =zlocistego na
lacznicy i na brzegu powiek. B. rozpoznal 27 rdéznych od-
mian, ktéore badat z uwagi na ich wtasnosci chorobotwoércze,
otrzymujac czyste hodowle tudziez szczepiac je w rogowce
krolikéw. Okazato sig, ze z tych 27 odmian 10 posiadalo
wlasnosci chorobotworcze, $réd nich jeden drobnoustroj do-
tad nieznany, ktéremu B. nadat miano Micrococcus Conjuncti-
vitis minutissimus. Przy doswiadczeniach, podjetych z t. zw.
Kieler-Wasser-Bacillus (znany ze swej odpornosci wobec tez,
tudziez z wytwarzania czerwonego barwnika), stwierdzono,
ze przy prawidlowym stanie drog tzowych, bakterye nader
szybko bywaja odprowadzane przez ruchy powiek do jamy
nosowej i ze uj$cie ich ze szpary powiekowej na powloke
opatrunkowga, ulozong na powiekach, zdarza si¢ tylko przy
podwiazaniu przyrodzonych drog odptywowych dla lez. Na
podstawie spostrzezen osobistych, autor dochodzi do wniosku,
ze przy prawidlowej drozno$ci przewoddéw tzowych nie moze
by¢ mowy o zakazeniu worka lacznicy z jam nosowych.

W przewaznej liczbie badan stwierdzono, ze 1zy w rze-
czy samej stanowczo hamuja rozwéj zarodkow, lecz w poje-
dynczych przypadkach bywa i wprost przeciwnie. Przyczyn
tego nie wyja$niono. Moze zachodzi pewna rdéznica w skta-
dzie chemicznym tez? Wrogie dla rozwoju bakteryj wtasno-
$ci tez nie zasadzajg si¢ na zawarto$ci w nich biatka surowi-
czego, jak to twierdzit Bernheim, a i zawarto$¢ soli we
tzach nie jest jedyna przyczyna tego zachowania si¢ tez wo-
bec drobnoustrojow, gdyz zaro6wno woda zrédlana, jako tez
i woda przekroplona w danych warunkach szybko niszczy
gronkowce. Ciecz wodna nie wywiera wydatnie ujemnego
wplywu na rozwoj bakteryj, a na ciatku szklistem rozwija
si¢ bardzo pomyS$lnie gronkowiec ropny ztocisty. Wydzie-
lina tacznicy zdaje si¢ wzmagac¢ rozwdj zarodkoéw, zwigksze-
nie si¢ wydzielin tej btony pozostaje bez powazniejszego wpty-
wu na czynno$ci bakteryj.

Mechaniczne oczyszczenie worka tacznicy i brzegéw po-
wiek wraz obfitem zraszaniem ich za pomocg fizyologicznego
roztworu soli kuchennej daleko skuteczniej niszczy wszelkie
zarazki (stwierdzit to juz Marthen), anizeli poprzestanie na
sptukaniu tych czg¢éci ptynami przeciwgnilnemi; a oko nie za-
wsze dobrze znosi, je§li si¢ je energicznie oczyszcza za po-
mocg zreszta skutecznych roztwordéw przeciwgnilnych. Prawi-
dlowy przebieg gojenia si¢ ran moze nastagpi¢é nawet przy
obecnosci licznych drobnoustrojéow w worku lacznicy. Pod
opatrunkiem cze¢sto zwicksza si¢ iloS¢ zarazkow, choé¢ znow
w innych razach spostrzegano, ze pod opatrunkiem worek
tacznicy pozostawal zupelnie jalowym w przeciggu 2 dni.



Stusznie twierdzi autor, ze przebieg gojenia sie ran mniej za-
lezy od ilosci zarazkéw, zawartych w worku fgcznicy, anizeli
od zrecznosci operatora, od przebiegu rekoczynu i od stanu
narzagdu krgzenia, tudziez od stanu odzywiania chorego. Je-
zeli lekarz nie pomija wszelkich Ssrodkéw ostroznosci, ktoremi
winien rozporzgdzaé¢, to $miato rzec mozna, ze w obecnym
stanie wiedzy klinicznej niema sie¢ obawy wybuchu zakazenia
rany, zadanej przy operacyi zaémy.

Waselina, zawierajgca sublimat (vs:00) « mas¢, zawiera-
jaca azotan srebra (2%), niszczg zarazki w przeciggu Kkilku
minut, mas¢ zotta z tlenku rteci, lub mas¢ waselinowa z siar-
czanem miedzi dziatajg mniej energicznie, a waselina z kwa-
sem bornym nie posiada wtasnosci odkazajgcych. Waselina z su-
blimatem, czy z lapisem, czy wreszcie z siarczanem miedzi,
nie traci swych wifasnosci zarazkobdjczych nawet w zetknie-
ciu z wodnistym rozczynnikiem (tzy). Czysta amerykanska
biata waselina nie jetczeje, a z niej wytworzone masci, be-
dagce w codziennem uzyciu w klinikach ocznych, stale pozo-
stajg jatowemi.

Mozna po 24 — 48 godzinach uwolni¢ worek tgcznicy,
a nawet zazwyczaj i brzeg powiek od zarazkow, czesto zakta-
dajgc waseling z sublimatem; rzecz prosta, o ile ilos¢ zaraz-
kow nie jest nadmiernie wielkg. Jezeli zas worek tgcznicy
niezmiernie obfituje w kolonie gronkowcow, to i po 48 go-
dzinach mozna stwierdzi¢ mniej lub wiecej liczne okazy tych
drobnoustrojow—nawet przy czestszem stosowaniu tej masci
do powierzchni oka.

Br. Zieminski.

187. Guibert. O leczniczem znaczeniu usuwania zmian patologicznych
w jamie noso-gardzielowej w cierpieniach narzadu wzrokowego. (Re-
cueil d’ophtalmologie Nr 7, 1894).

Jakkolwiek stosunek cierpien oka do cierpien nosa nie
byt dotychczas przedmiotem szczegétowych badan naukowych,
jednakze niektorzy autorowie od czasu do czasu na jedno-
czesne wystepowanie pewnych cierpien oka i nosa zwracali
powszechng uwage, pomijajgc juz te sprawy chorobowe, gdzie
cierpienie infekcyjne oka jest nastepstwem takiegoz cierpienia
jamy nosowe;.

Wecker w tomie Il na stronicy 708 powiedziat: *po?
draznienie btony $luzowej nosa (n. nasociliaris) wywotuje na
drodze odruchowej, podobniez jak bdl zebow, przekrwienie
oka i fzawienie.” Guibert miat w swej kuracyi miodego czilo-
wieka, ktory po operacyi wyciecia okoto dziesigtka polipéw
btony Sluzowej nosa cierpiat na porazenie akomodacyi i lekki
stopien niedomogi nerwowej.



Landolf szczegdlng zwraca uwage na niedogodnos$ci prze-
krwienia btony $luzowej nosa u krotkowidzow. Fromagetr
jian podaja przypadki nastgpczego zapalenia tgczoéwki przy
zebraniu si¢ ropy in antro tiyghmori; z chwila wypuszczenia ro-
py ex antro znikato cierpienie teczowki.

Van Millingen i Trousseau czg¢sto upatruja zwigzek po-
mie¢dzy jednocze$nie trwajaca ozeng i wrzodami blony ro-
gowej.

Heck, Tetas, Couctoux ostatniemi czasy otrzymywali
znakomite rezultaty w terapii ocznej, usuwajac zmiany patolow
giczne w jamie noso-gardzielowej, jak na przyktad zniknigcie
uporczywych nerwob6léow rzgskowych po =zastosowaniu przy
rOwnoczesnem istnieniu zmian na blonie §luzowej nosa
i gardia.

Pierwsze miejsce w szeregu cierpien infekcyjnych na-
stepczych wskutek zmian anatomo-patologicznych blony $lu-
zowej nosa, zajmuje lzawienie, zalezne od zweg¢zenia kanalu
noso-tzowego, powiktane bardzo czesto zapaleniem worka tzo-
wego, otdéz leczenie tego nastepczego z racyi stosunkéw ana-
tomicznych cierpienia, zwykle wlokace si¢ czas dlugi, znako-
micie si¢ skraca przez stosowanie odpowiednich irygacyj bto-
ny $luzowej nosa.

Nagromadzenie si¢ ropy w zatokach czolowej, szczeko-
wej i1 klinowej nader czgsto odbija si¢ na przyrzadzie wzro-
kowym, badz to w postaci silnego nerwobdlu, badz to w nie-
domodze akomodacyjnej lub mig¢$niowej, co nalezy uwazad
za objawy ucisku lub paralizu.

Jako przyczynek do wyzwspomnianego podaje Guibert
nastepujacy przypadek: chory skarzy si¢ na silny bol lewego
oka; przy ucisku w okolicy nerwu oczodolowego gornego bdl
znakomicie si¢ wzmaga, gérna powieka zlekka obrzgkta, samo
oko zdrowe; badanie za pomocg wziernika zmian zadnych nie
wykrywa; wobec tego zwrdécono uwage na nos i stwierdzono
obfita wydzieling lewej potowy nosa, silny bol przy opukiwa-
niu bkolicy lewej zatoki czolowej z prawej strony. Objawow
tych nie zauwazono, opierajac si¢ na rozpoznaniu ostrego
niezytu nosa wraz z zaj¢ciem lewej zatoki czolowej. Skiero-
wano odpowiednio leczenie i, rzeczywiscie* po czterech dniach,
w ciggu ktorych stosowano irygacye Webera do lewego otwo-
ru nosa, bol oka zupeilnie ustagpil.

Pod wzgledem =zwiazku, jaki istnieje pomiedzy cierpie-
niami oczu i jamy nosogardzielowej, najcze¢stsze sg, jakkol-
wiek najmniej dotychczas opisane cierpienia oczu, jakim pod-
legaja dzieci skrofuliczne, majace cz¢sto wypelniona gardziel
tak zwanemi wyrostkami adenoidalnemi; ot6z caly szereg roé-
znego rodzaju zapalen lacznicy i blony rogowej, potaczonych
zwykle z silnem tzawieniem i $§wiatlowstretem w rodzaju na-



wet zapalenia rogdéwki i lacznicy wiosennego, tak opierajace-
go si¢ wszelkim miejscowym zabiegom leczniczym, leczy si¢
prawie cudownie przez usunigcie istniejacych w gardzieli wy-
ro§li adenoidalnych tak dalece raptownie, iz z chwila ukon-
czenia operacyi oko przestaje by¢ czerwonem.

Autor danej pracy nie szuka S$cistego zwiazku, jaki istnie-
j¢ miedzy okiem a jamg nosogardzielowsg, zdaje si¢ dla niego
by¢ wystarczajaca tacznosé, jaka si¢ tu wytwarza za pomoca
blony §luzowej, naczyn krwionos$nych chtonnych i nerwoéw,
chodzi mu gtéownie o to, iz odpowiednie traktowanie jamy
nosogardzielowej w pewnych przypadkach pozwala: 1) na an-
tyseptyke drog nosa (irygacye, ptukania, insuflacye), 2) na
catly szereg r¢koczyndw w nosie 1 gardzieli (stosowanie ze-
gadta, usuwanie polipow i wyrosli adenoidalnych), dzi¢ki cze-
mu otrzymujemy raptowne uleczenie cierpienia ocznego tam,
gdzie przez dlugi czas stosowane leczenie miejscowe W roz-
paczliwy sposob stale sig- nie udaje.

Stefan Cetnarowicz.

VI zjazd ginekologdéw niemieekioh
w Wiedniu (od 5 do 7 czerwca 1895 r.).

(Sprawozdanie specyalne Kronilei lelcaralciej).

Po powitalnej naowie prof. Chrobaka z Wiednia i wyznaczeniu
miejsca dla przyszlego zjazdu, odby¢ si¢ majacego w Lipsku, pierwszy
zabral glos prof. Singer i odczytal rzecz o ,peknigciu macicy.”

»Dolnym odcinkiem” macicy nazywa Sédn ger te cze$¢ trzonu,
ktéra z przodu i zzewnah-z odpowiada przyczepowi pecherza do szyjki,
z tylu za$§ ciagnie si¢ od fald D uglasa az do stalego umocowania otrzew-
uy i konczy si¢ od wewnatrz ujSciem wewnetrznem szyjki. Jestto wiec
wazki pozaotrzewnowy pas trzonu, ktéry ulega podczas ciazy rozszerze-
niu, rowniez jak i szyjka. V/ ostatnich chwilach ciazy do tego wlasci-
wego dolnego odcinka, stanowiacego cze$¢ tylko trzonu, przylacza sie
jeszcze czeS$é szyjki, lejkowato wtedy rozszerzonej. Wytwarza si¢ wigc
zlozony ,,dolny odcinek,” skladajacy sie z wlasciwego -}- cze§é¢ szyjki. Ta-
kie odréznienie jest wnznem z tego wzgledu, Ze moga powstawaé peknie-
cia: 1) tylko szyjki, 2) szyjki i dolnego odcinka,” 3) tylko ,,dolnego
odcinka.”



Wszystkie dotychczas spostrzegane postaci piknigcia macicy obej-
muje Sdnger w raniy klasyfikacyi, ktérej tu przytacza¢ nie mozemy,
odsytajac ciekawego czytelnika do pracy oryginalne;j.

Pgknigcia macicy moga by¢ zupelne i niezupelne, t. j. z rozdarciem
otrzewny lub bez niego. Przy niezupelnych.— otrzewna pozostaje catg
nie tylko dlatego, Ze pg¢knigcie nastapilo stopniowo i przy stosowaniu
mniejszej sity, lecz takze dlatego, ze w chwili powstania peknigcia otrze-
wna nie byta zbyt silnie napigta ponad peknigtem miejscem. Pomiedzy
miejscem, gdzie nastapito pgknigcie, i odklejona otrzewna moze si¢ wy-
tworzy¢ zadziwiajaco obszerna jama, wypetniona skrzepami, czg¢$ciami
jaja i ptodu, bez uszkodzenia samej otrzewny.

Pg¢knigcia mogg by¢: 1) dowolne, wywotane przez nienormalne sto-
spnki podczas cigzy lub porodu, przez stany nienormalne macicy lub
pochwy— ,,spontane rupturen,” 2) przez zabieg operacyjny lub przez uraz
wewnetrzny ,,violente rupturen,” 3) przez uraz z zewnatrz, n. p. uderze-
rzenie rogiem, zadane przez zwierz¢. Bowolne pgknigcia w trzecim okre-
sie porodu nigdy nie powstaja. Proby wyciskania tozyska, dokonywane
w czasie niewlasciwym, moga pociaggnaé za sobg zmiazdzenie i rozdarcie
macicy az do otrzewny, co odpowiada terminowi fissura u*eri muscularis,
a przy istnieniu niezupeilnego pg¢knigcia mozna tag drogg wywotaé¢ rupturam
completam wraz z wypadnigciem lozyska do jamy otrzewny (Sch auta).

Do rzadkich postaci pgknig¢¢ nalezy fissura uteri peritonealis (S 4 n-
ger). Jest to peknigcie niezupeine, zewngtrzne, dotyczace tylko
otrzewny i powierzchownych podotrzewnowych warstw mig$ni macicy.

Ukrytem pgknigciem macicy nazywa Freund takie naruszenie
ciggtosci trzonu, ktore si¢ga tylko po przez tkanke mig$niowa, nie der-
kajac otrzewny. Peknigcia takie sa pochodzenia urazowego i gdy powstaja
przez uraz z zewnatrz, nalezy sobie powstawanie ich wyttumaczy¢ wigksza
odpornoscia otrzewny niz mickiej tkanki mig¢sniowej (fissura muscularis
uteri interna). Moga, tez powstawaé takie peknigcia przez uraz z we-
wnatrz, n. p. przez wyswidrowanie falszywej drogi przy odklejaniu to-
zyska. Ta droga powstaja, ku naszemu zdziwieniu, krwisteki i wysigki
w kilka godzin a nawet i dni po porodzie, wystepujace w miejscach nie-
zwyktych, n. p. wtkance tacznej okotopgcherzowej. -Sa to skutki po-
wstatych poprzednio skrycie naderwali i pekni¢¢ podotrzewnowych szyjki
i dolnego odcinka.

Od peknigcia macicy nalezy odroznia¢ ,usuram” iVeri, gdyz obie
sprany moga wystgpowac obok siebie, chociaz pegknigcie moze by¢ sku-
tkiem poprzedzajacej uzury.

Pe¢knigcie macicy moze nastapi¢ w kazdym czasie cigzy. I tu od-
rézniamy pe¢knigcia dowolne (spontane Risse) i urazowe. Dowolne pe-
knigcia podczas ciazy zwykle dotycza trzonu macicy i to przewaznie pod-
legaja im wierzcholek i ujsScie jajowodoéw. Przyczyna tych pgknigé ta
sama, co przy peknigciach dowolnych podczas pierwszego i drugiego
okresu porodu t. j. nienormalne stosunki dréog porodowych.



Przyczyny, wywolujace peknigcie macicy, mogg by¢ podzielone na
1) przyczyny usposabiajace i 2) mechaniczne. Przyczyny usposabiajace
moga by¢:

1) nabyte: a) blizny z powodu pekni¢gé¢ przy poprzednich poro-
dach, zmiany w szyjce i trzonie po poprzedniej sprawie zgorzelinowej,
b) blizny po przebytem cigciu cesarskiem, c¢) nabyte ograniczone zcien-
czenie muscularis, mianowicie w wierzchotku macicy przy utratach tkanki
poprzednich wtem miejscu i nastgpujacem potem wgiebianiu si¢ otrzewny,
zwlaszcza za§ przy przyczepie lozyska w tem miejscu, d) nabyty zanik
catej macicy (hyperinvolutio uteri), parametritis chronica atroficans, e)
placenta praevia i wogole miejsce przyczepu tozyska, a szczegolnie tozy-
ska poprzedzajacego, przyczem nastgpuje silniejsze zciedczenie i zmigkcze-
nie przy zmniejszeniu obje¢tosci dolnego odcinka.

2) wrodzone: a) ograniczone zcieficzenie S$ciany macicy przy
zboczeniach w rozwoju jej wierzchotka w nieznacznym stopniu, obliquitas
uteri quo ad formam, b) wyrazne zboczenie w rozwoju macicy pojedynczej
lub podwojnej, c) stan zarodkowy calej macicy i pochwy (hypoplasia).

3) niezwykta sktonno$¢ do rozdarcia tkanek macicy wskutek prze-
bytych choréb. Najwazniejsza rol¢ odgrywa tu wrodzone indywidualne
usposobienie, jako przyczyny za$ dalsze nalezy wymienié¢: a) zakazenie
gnilne podczas porodu i przed nim, b) zator z zawatem krwawym, pu-
chlina, zgorzel; c¢) metritis chronica interstitialis, d) gruzlica, rak.

4) sklonnos$¢ do pg¢knigcia macicy wskutku zwyrodnienia jej mig-
$nia. Zastuguja tu na uwage zwyrodnienie szkliste i tluszczowe.

Co do przyczyn mechanicznych, powodujacych pekniecie, to spro-
wadzaja sig one do niewspdimiernosci miedzy kanatem porodowym, plo-
dem i sitami tloczacemi, przyczem peknigcie powstaje: 1) przy przeszko-
dzie (fixacyi), dzialajacej na kanal porodowy od dotu, 2) przy ci$nieniu
z gory, podczas gdy $ciany macicy sa silnie skurczone nad jej zawartoscia,
a cisnienie wewnatrzmaciczne powigkszone, 3) przy nadmiernem naprg¢ze-
niu i zcienczeniu $ciany, jako punktu oporu dwoch sil, wyzej wymienio-
nych, dziatajagcych antagonistycznie. Wszystkie przyczyny mechaniczne
mozna podzieli¢ na dwie grupy: 1) przyczyny mechaniczne ogélne i 2)-
miejscowe.

Do przyczyn mechanicznych ogélnych zaliczy¢ nalezy: 1) skurcze
macicy, jako sitg tloczaca, zwtlaszcza przy powigkszeniu nagltem cis$nienia
wewngtrzmacicznego i brzusznego, lub tylko jednego z nich, 2) urazy ze-
wnetrzne, 3) urazy wewnetrzne, wszelkie zabiegi, dokonywane badz reka,
badz narzedziami.

Do przyczyn mechanicznych zaliczamy wszelkie przeszkody, prze-
ciwdziatajace naturalnej wytlaczajacej czynno$ci macicy, a wigc ze strony
ko§¢ca— wszelkie zwezenia miednicy wrodzone lub nabyte; ze strony cze-
$ci migkich—zwezenia szyjki i pochwy, blizny, macice dwurogg, zmiany
potozenia macicy, nowo!worv macicy ijej czesci dodatkowych, torbiele,



zrosty otrzewnowe i pozostalo$ci zapalne; ze strony plodu i jaja—nad-
mierna grubos$¢ blon plodowych, nieprawidlowe polozenie i ustawienie
plodu, nadmierny rozrost plodu.

(D. ¢ n)

ODCINEK.

O BYT LEKARZY.

(Dokonczenie).

Nie siggamy tak daleko, chcemy tylko pozna¢ na teraz
ujemnie dzialajagce na stan lekarski warunki i, o ile moznosci,
ich wptyw ostabic.

Czytelnicy nasi nie zadziwig si¢ zapewne, je$li zastrze-
zemy si¢ z gory, iz nie wszystkie potrafimy uwzglednié, prze-
chodzi to zwykla miar¢ pojedynczego lekarza, a nawet jedne-
go gremium, potrzebny tu jest udzial wszystkich lekarzy
i w tym celu dla dyskusyi otwieramy szpalty naszego pisma,
proszac wszystkich kolegow o wzigcie w dyskusyi udziatu,

bowiem tylko droga mozemy doj$¢ do wyjasnienia kwestyi,
a by¢ moze i do znalezienia jes$li nie radykalnych, to cho¢
paliatywnych $rodkow.

A wigc lekarzy Warszawa posiada za wielu. Wynik ten
z calego poprzedniego rozumowania zdaje si¢ rzecza niewat-
pliwa, chodzi o zaradzenie temu. Wyzej nadmieniliSmy, iz
0 ograniczaniu sensu stricto liczby na teraz mowy by¢ nie
nie moze, bo jakze n. p. zabroni¢ Ilekarzowi, aby pozostal
w Warszawie, skoro pozwalaja mu na to n. p. stosunki ro-
dzinne lub tez skoro byt skadingd ma =zabezpieczony, pozo-
stanie on w tych warunkach zawsze w Warszawie, a tern sa-
mem wejdzie w ogbélna mas¢ lekarzy, bo dyplom pozwala mu
praktykowaé wszedzie, gdziekolwiek zechce. Trzebaby zmie-
ni¢ zupetnie prawa lekarskie i wprowadzi¢ to, co jest w ad-
wokaturze, t. j. aplikacye uprzednig i dyplomowi naukowemu
odebra¢ znaczenie praktyczne. Na to ani si¢ zanosi, ani przy-
ktadu odpowiedniego nie znajdujemy nigdzie. Nie tedy wigc
droga, sadzimy jednak, ze obowigzkiem naszym jest zwrdcié
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uwage mlodziezy garnacej si¢ na wydziat lekarski, jaka czeka
ja w zyciu dola i czego oczekiwaé¢ moze po dlugich i mecza-
cych studyach w naszym zawodzie.

Przedstawienie wtasciwe kwestyi moze powsciagnie nie-
ktorych, tych przynajmniej, co szuka¢ chca w naszym zawo-
dzie kawatka chleba. Niech wiedza, ze zimna rzeczywisto$¢
zbije ich urojenia, niech wiedza, ze dzi§ juz wielu lekarzom
brak pierwszych potrzeb do zycia, i ze z walki o byt wycho-
dza wczes$nie juz zng¢kani, nie znajdujac nawet uznania dla
dtugoletniej swej pracy! Moze ich to powstrzyma i pobudzi
do szukania wdzigczniejszego dla zarobku pola.

Niech rodzice obliczg, ile wyniesie koszt wyksztatcenia
syna na lekarza, niech zwrdoca uwage, jaki kapitat wktladaja
w niego, nim posiadzie dyplom uniwersytecki, niech zsumuja
lata, ktore trawi nad ksiazka, a z bilansu tego wyniknie, ze
zawo6d ten nie optaca si¢ wcale. W dzisiejszych warunkach
mato kto konczy medycyng¢ przed 24 rokiem zycia, z tego
14 lat przypada na gimnazyum i uniwersytet, a 6 na same
studya lekarskie, czy przez ten czas mtody cztowiek w innym
zawodzie nie zyska wigcej—niech odpowiedza sami — boé te
14 lat to kapital duzy, z trudno$cia dajacy si¢ obliczy¢, a czy
kapitat taki i czas stracony lepiej uzy¢ si¢ nie da?

Dalecy jestedmy od mys$li zniechgcania mlodziezy do me-
dycyny, zbyt cenimy nasza nauke¢, chcemy tylko tym, co ida
szuka¢ chleba w naszym zawodzie przedstawic¢, ze zty wybor
robig, kto za$ szuka nie chleba, kogo ch¢¢ nauki pcha w objg¢-
cia naszej wiedzy, tego powitaé¢ tylko mozemy i zachg¢caé do
dalszej pracy!...

Nie chcemy ograniczen przymusowych, ale dobrowolnych,
ptynacych z rozumowania.

Skoro liczba studentow medycyny ograniczy si¢ do ilosci
koniecznej dla uzupeinienia normalnej liczby lekarzy, kwestya
sama przez si¢ upadnie i rozwigzanie jej nie bedzie trudne.
Na to jednakze czekaé trzeba jeszcze diugo. 1 dzi§ juz licz-
ba studentow medycyny zmniejszyta si¢ znacznie, dalszego
zmniejszania si¢ w miar¢ tego, jak coraz bardziej ojcowie
i mtodziez przekonywaé si¢ =zaczng, iz: ,, Galenus olim dedit
opes, nunc panem non dat,u oczekiwaé w przyszilosci nalezy.

Nim to nastapi mamy do roztrzygnigcia kwestye domo-
we: ambulatorya bezplatne, lecznice, t. z. ambulatorya i poli-
kliniki bezptatne Ilub ptlatne, domy =zdrowia, wreszcie owe
przedsigbiorstwa, tak dobrze przez p. Urb. odmalowane dla
stosunkow... berlinskich, a o ktorych pomdéwimy pdzniej. Za-
tatwi¢ si¢ z temi kwestyami nalezy przedewszystkiem.

Nikt przeciw ambulatoryom szpitalnym powstawaé nie my-
$li, owszem, jest to instytucya konieczna, zaréwno, dla ludno-
$ci ubogiej miasta, jak dla szpitali i lekarzy, z jednej strony



bowiem ludno$¢ otrzymuje darmo porade i1 to taka ludnosé,
ktéora nie moze jej znalez¢ gdzieindziej, 2z drugiej szpitaler
skutkiem wprowadzenia tej instytucyi, pozbywaja si¢ leczenia
na salach takich chorych, ktorzy moga leczy¢ si¢ przychodnio
wreszcie dobrze prowadzone ambulatoryum jest doskonala dla
lekarzy 1 studentow szkota.

To tez ambulatorya szpitalne rozwijaja si¢ co rok. Uje-
mna strona jest to, ze publiczno$é, nawet zamozna, garnie si¢
dzi§ do ambuldtérydow szpitalnych, wyzyskujac w ten sposob
lekarzy. Temu zaradzi¢ koniecznie nalezy przez $cista kon-
trole nad zasi¢gajacemi porady; glownie dotyczy to ambula-
toryow specyalnych. Od taktu i dobrej woli kolegow prowa-
dzacych ambutatorya zalezy, aby naduzyciom tame¢ potozy¢.
Niektorzy z prowadzacych ambulatorya nie trzymaja si¢ tej
zasady, nie rozumiejac, ze przez to wyrzadzaja krzywde sobie
i kolegom. O ile rozwd6j ambulatoryéw bezptatnych jest ko-
nieczny ze wzgledow, ktoére wytuszezyliSmy powyzej, o tyle
krzywda z nich widoczna dla catego stanu lekarskiego, jesli
nie przestrzegaé pilnie zasady, ze sa one urzadzone dla ng-
dzy, a nie dla ludzi zarobkujacych. Nie tak dawno, bo 2 la-
ta temu podobng kwesty¢ poruszono w Berlinie i ogélny gtlos
opinii za tem samem wypowiedzial si¢ zdaniem. Juz takie
ograniczenie, $ci$le przestrzegane, da pewna odsetke chorych,
ktorzy zloza si¢ na ogdlny dochdd lekarzy.

Inna kwestya, to kwestya lecznic. Mamy ich kilka ogdl-
nych w Warszawie, a nadto posiadamy lecznice specyalne,
optata wynosi 25 kop., najwigksza 50 kop. za poradg¢. Zato-
zeniem bylo wytworzy¢ dla warstw pracujgcych instytucye,
ktore pozwalatyby korzysta¢ z porady llekarskiej za optata
minimalng, zatozenie to jednak inaczej wyglada w praktyce.
Aczkolwiek znaczng liczbe klienteli lecznic stanowia -ludzie,
dla ktorych optata wyzszego honoraryum za porade¢ lekarska
przy dituzszem zwtlaszcza leczeniu, bylaby uciazliwa nie omyli-
my si¢ je§li powiemy, ze przynajmniej y3 ogdlnej cyfry cho-
rych przypada na takich, dla ktoérych porada, optacona w spo-
s6b zwyczajny u lekarza nie stanowi réznicy. Kazdy z leka-
rzy, przyjmujacych w lecznicach, moze* potwierdzi¢, iz znaczna
czg$¢ jego chorych nalezy do sfer lepszych towarzystwa, zda-
rza si¢, ze chory, poczatkowo leczacy si¢ u lekarza w domu,
dowiedziawszy si¢, ze lekarz przyjmuje w lecznicy, nie
waha si¢ dalszego ciagu kuracyi odbywaé¢ w lecznicy.
Ta droga lekarz traci bardzo wiele ze swego dochodu, niby
w celach filantropijnych. Na t¢ kwestye baczng zwrdci¢ na-
lezy uwage i stanowczo staraé¢ si¢ ukrdci¢ naduzycia. Leczni-
ce s3 dla chorych niezamoznych takich, ktérzy nie s3 w mo-
zno$ci korzystaé¢ z innej opieki lekarskiej, a nie chca porady
darmowej-w szpitalach, ale tolerowanie naduzy¢ demoralizuje



publiczno$é, obniza wartosé pracy lekarskiej i pozbawia leka-
rzy stusznie naleznego im dochodu za prace. Lekarz godzi-
ne przyjecia w lecznicy skiada niejako na ottarzu dobra pu-
blicznego, o tem nie zawadzi pamieta¢, dochdéd jego z tego
zrodfa jest tak, ogodlnie biorgc, maty, ze w rachube za czas
stracony wchodzi¢ nie moze, mozna wiec i trzeba czas ten
zuzytkowywac dla tych, ktéorzy pomocy tej istotnie potrzebu-
ja, ale dawac¢ jg na po6t darmo tym, co wiekszemi niz lekarz
cieszg sie dochodami, jest zle zrozumiang filantropig, jest
szkodzeniem samemu sobie i catej korporacyi lekarskiej.

Mato jednak byto widocznie lecznic ogodlnych dla cho-
rych przychodnich, bo oto od lat 3-ch mamy istng epidemie
zaktadania lecznic specyalnych, badz przy zaktadach leczniczych
badz tez oddzielnie. Mamy wiec ambulatorya dla choréb oczu,
uszu, kobiet, zotgdka i kiszek, nerwowych, dzieci, chirurgi-
cznych i t. p.; a wszystko to czesSciag bezptatne, czescig za
Smiesznie matg optatg. Wynikiem tego jest zmniejszenie sie
ambulatoryow domowych u lekarzy, a co za tem idzie i do-
chodow. Doszto do tego, ze chorzy z prowincyi nawet bar-
dzo odlegtej, przybywajgc do Warszawy, nie zatujg kosztow
podrézy i pobytu w niej, ale lecza sie w ambulatoryach, wy-
zyskujgc w ten sposob lekarzy. Bo kogo sta¢ na wydatek
kilkudziesigeciu rubli na przejazd do Warszawy, tego sta¢, za-
pexvne i na zaptacenie i bez tego ogdlnie biorgc skromnego
honoraryum u lekarza w domu. Nic bysmy znowu nie mieli
przeciw tym specyalnym lecznicom, gdyby nie to, ze lekarze
xv nich wyzyskiwani sg przez takg publiczno$¢, ktéra leczyc¢
sie u nich ze xvzgledu na swe $rodki materyalne nie potrze-
buje. Wogdle otwieranie takich ,sklepikéw® xvobec istniejg
cych ambulatoryéw i lecznic ogdélnych, gdzie wszystkie spe-
cyalnosci sa reprezentowane, uwazamy za nieodpowiednie
i szkodlixve dla naszego stanu. Ci, ktérzy to robig w, celach
nauki, mogg jg znalez¢ xv szpitalach, ci za$, ktdérzy robig to
dla dochodoxv, mylg sie w swych obliczeniach — sami nic nie
majg, a ogotoxvi lekarzy xvyrzgdzajg krzywde. Raz trzeba te
kwestye bolgcg rozcig¢ i stowo gorzkiej prawdy powiedzied,
bo quousque tandem otwieranie tych lecznic przeciggac¢ sie
bedzie. Za rzecz konieczng uwazamy zniesienie porad dla
chorych przychodnich przy =zaktadach leczniczych oraz po-
wstrzymanie sie z otwieraniem oddzielnych t. z. ambulatoryow
specyalnych.

Jeszcze gorzej sprawa przedstawia sie z wprowadzonemi
niedawno do nas t. z. poliklinikami i ambulatoryami, otwierane-
mi przez pojedynczych lekarzy. Poliklinika wedtug poje¢
wszystkich, to instytucya pedagogiczna, majgca na celu lecze-
nie chorych poza szpitalami. Za granicg, a do niedaxvna
w Jurjewie to oddzielna katedra. Zgtaszajgcych sie chorych
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lecza na miejscu lub tez odwiedzajag ich w domu. Taka in-
stytucya przy uniwersytecie nie tylko jest potrzebna, ale ko-
nieczng. U nas pojecie to spaczono. Poliklinika nazywa si¢
przyjmowanie w pewnych oznaczonych godzinach chorych
bezptatne lub za nizkg optata. Innemi slowy jest to po pro-
stu szumna nazwa dla najzwyklejszego ambulatoryum domo-
wego lekarza, co kazdy lekarz pod nazwa ,godzin przyje-
cia“ robi.

Ta tylko jest roznica, ze zwykly lekarz ogtasza w pi-
smach o godzinach przyjecia tylko w razie przeprowadzki,
powrotu etc., a p011k11n1k1 i ambulatorya oglaszajq si¢ ciagle,
stale i temi, szumnemi nazwami imponujg publicznodci.
Dla tych, ktérzy o tern nie wiedza, ze na otwarcie i prowa-
dzenie takiej polikliniki nie trzeba zadnych specyalnych kwa-
lifikacyj, a wprost zawiadomienia urzedu lekarskiego o zamia-
rze otworzenia, poliklinika jest instytucya wyzsza, czem$ w ro-
dzaju szpitala, a jest to tymczasem proste bardzo ogloszenie
o tem, iz dr X w tej lub innej godzinie przyjmuje. Szczegol-
niejszy urok ma ta nazwa dla tej czgéci pacyentow, ktora
zwykta podréozowaé po réznych miastach Europy, szukajac
wszedzie ratunku dla zagrozonego, a milego sobie wielce
zdrowia. Za granica widzi ona w tych poliklinikach jako dy-
rektorow, znanych profesorow uniwersytetu, a wigc, jako na
tytut ten czuta, przenosi zaufanie do... tytulu i na grunt war-
szawski. Ze sig myli w rozumowaniu, logicznem zreszta zu-
petnie, to chyba nie jej wina.

A tymczasem, juz pomimo wprowadzania w blad publi-
cznos$ci nazwg, owe ambulatorya lub polikliniki, otwierane
czy to dla zysku, czy dla ambicyi swoich dyrektorow (?) ogo-
towi lekarzy przynosza szkode dla wyzej przy lecznicach
wskazanych powodoéw. To tez nie wahaliSmy si¢ odslonié
rabka tajemnicy z tych nowomodnych instytucyj i oceni¢ ich,
jak na to zastuguja: ani nie sa one potrzebne ogdétowi, ani le-
karzom, gwoli wi¢c czemu istnieja, niech czytelnik sam na to
pytanie odpowie...

Pozostaja nam zaklady lecznicze ogélne i specyalne ze stalemi
l6zkami. O niestosownos$ci otwierania przy nich ambulatoryow
mowilismy wyzej, wracaé wiec do tego nie bedziemy, same
.za$ instytucye tego rodzaju uwazamy nie tylko za pozyteczne,
ale i konieczne w Warszawie. PisaliSmy zresztg juz o nich
dawniej, z okazyi otwarcia, tu tylko zrobilibySmy zastrzeze-
nie, ze jesli nie jest ich za wiele teraz, to by¢ to moze w nie-
dalekiej przysztosci. Kres wszystkiemu by¢ musi, i jesli mia-
sto wzrasta, nie idzie za tem, aby bylo w moznoS$ci utrzymacé
dziesiatki takich zaktadow. Konkurencya zbytnia i w tym
kierunku okaza¢ si¢ moze szkodliwag dla lekarzy: tem bardziej
ze chodzi tu juz nie tylko o wktad wiedzy, ale i powaznego



kapitatu. Tym wigc, co nowe zaklady otwieraé maja zamiar,
dobrze rozwazy¢ nalezy stare nasze przystowie o grzybach
w barszczu, ktorego smak w wigkszej ilosci psuja.

Na teraz ograniczymy si¢ na odkryciu powyzszych przy-
czyn upadku dochodéw lekarskich—wnioski same wyptywaja
z tego, cosmy moéwili powyzej, nie sa one Srodkami radykal-
nemi na chroniczng juz dolegliwo$¢, ale wusunigcie przyczyn
0 wiele los lekarzy warszawskich poprawi¢ moze.

Smialo dotkneliémy ran, toczacych nasze ciato, nie oba-
wiajgc si¢ z tego powodu napasci interesowanych, potwierdzi-
lyby bowiem tylko wypowiedziane o nich przez nas zdanie
1 prawdg przystowia jak $§wiat starego niezawodnieby stwier-
dzity.

Do nas nalezy stara¢ si¢ rany te zgoi¢, a dobra wola
i trzezwo$¢é w tym razie wystarczag. Nie begdzie to Eden pa
usunigciu tych przyczyn wewnetrznych, ale stan zno$ny, a mo-
ze 1 inne znajda si¢ Srodki zaradcze.

Tych z szanownych czytelnikow, ktorym powyzsze stowa
nasung nowe uwagi, prosimy o =zabranie glosu, zastrzegajac
si¢, ze 1 my nadal $rodki zaradcze rozpatrywaé i ocenia¢ be-
dziemy.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

186. Dr Sack z Heidelberga podaje nastepujace Wyniki badan
nad tkanka ttuszczowg podskérna, jadra komérek thuszezowych posia-
daja w ciagu swego Zycia wakuole latwe do rozpoznania przy barwieniu
cienkich skrawkéw. Posiadaja one posta¢ kulista. Pochodza one z jadra
i sa tworami wewnatrzjadrowemi, zwi¢kszaja si¢ same przez si¢ lub przez
zlewanie sie dwoch sasiednich wakuol. Rosnac coraz bardziej, zblizaja
si¢ do granic jadra i wychodza do ciala komérki. Wedlug S. nie zawie-
raja one wcale tluszczu, ale wode¢, sole lub alkalia. Sprawe t¢ mozna
widzie¢ u dzieci oraz dobrze odzywianych osobnikéw, nigdy za$ u plodow
i starcow oraz kachektykow. Stad wniosek, Ze musi ona odgrywacé role
w odzywianiu tkanki tluszczowej. Autor obiecuje dalsze w tym Kkierunku
badania. (La France med, Nr 21).

J. Z

187. Ponsson i Sigalas robili na klinice Guyona w Paryzu do-
swiadczenia nad wlasnosciami chlonnemi pecherza moczowego. Auto-
rzy robili doSwiadczenia nad ludzmi, pe¢cherz napelniali roztworem soli



litynowych, ktérych najmniejsze §lady we krwi i §linie z tatwoscia wy-
kry¢ si¢ daja- Dos$wiadczenia te daly nastgpujgce wyniki: Zdrowy na-
blonek jest nieprzepuszczalny. Wchlanianie ma miejsce w dwoch przy-
padkach. 1. Gdy osobnik nawet ze zdrowym pecherzem doznaje parcia
na mocz, poniewaz wtedy mocz optukuje pars prostatica urethrae. 2.
Gdy nabtonek pgcherza moczowego jest zmieniony. (Therap. Wochen-
schrift Nr 18).
H. K

188. Na posiedzeniu Tow. lek. Beri. prof. Senator demonstrowal prepa-
raty krwi przy niedokrewnosci zloSliwej. Czerwone ciatka krwi byly
mniejsze od zwyklych i posiadaty ruchy ameboidne. Objaw ten uwaza
Senator i Perels za czgsty, nie tylko jednak tej postaci chorobowej wia-
sciwy, gdyz spotykano go i w wyleczonych przypadkach niedokrewnosci.
(Beri. kl. Woch.)

J. Z

189. Dr Fremont z Vichy podaje nader cickawe doswiadczenia nad wy-
kluczeniem Zoladka. Odcinat on u pséw zoladek od przetyku i dwuna-
stnicy i taczyl oba ostatnie te narzady z soba. Na wykluczony w ten spo-
sob zotadek naktadat przetoke. Zwierzeta znosily dobrze operacye, jadty
i trawity dobrze, czegéciej jednak wymagatly pozywienia. Zbyt wielkie ke-
sy byly zwracane zaraz. Wykluczony w ten sposob zotadek zachowat
swoje wlasnosci wydzielnicze i wchianiania. Z doswiadczen na tym zo-
tadku zanotowac nalezy, iz 5—80°/o roztwory sody wzmagaly wydziela-
nie soku zotadkowego, obnizajac znacznie kwasno$¢; magisterium bismu-
thi zmniejszalo wybitne wydzielanie soku zotadkowego. Z pokarméw
mleko zmniejszato wydzielanie wody, chloru i kwasu solnego. Kwas sol-
ny 3—4°/06 nie drazni btony §luzowej zotadka. Ilo$¢ soku zotadkowego
u 12 kilogr. psa wynosi 800cm3 na dobg. Ilos¢ ta w czasie goragczki, przy
zmeczeniu oraz przy niedostatecznem pozywieniu zmniejsza Si¢ znacznie,
a wlasno$¢ trawienna soku w tych warunkach ustaje. (La Sem. mod.)

Iz

190. Dr M. Yallin na posiedzeniu Akademii Paryskiej (28/V) miat odczyt
o zatruciach przy spozywaniu mi¢sa wolowego. Z badan jego wynika,
ze wicksza czg§¢ przypadkoéw zawdzigczamy spozywaniu mle;sa wotow,
chorych na biegunk¢ zakazng (diarrhee septique) oraz posocznico ropnicg.
W przytutku dla starcow w Pas-de-Calais z 60 starcow, ktorzy spozyli
migso chorego zwierzecia, 54 zachorowato, a 3 zmarto. Choroba, ktéra
powoduje takie zatrucie tkanki migsnej wotlu nie jest jeszcze dokladnie
zbadang, trzeba jednak zaliczy¢ obie wymienione postaci do tych chorob
zakaznych zwierzat, ktore polieya lekarska zabrania dopuszcza¢ do han-
dlu. (La France Med. 22).

J. L.

191. Wiliamson robit doswiadczenia z migszaning Aleuronatu
z maka kokosowga, zarobionemi jako chleb dla cierpigcych na cukrzyce.



Aleuronat jest zottym proszkiem, zawierajagcym 90°/o bialka roslinnego
i 7% wodanéw wegla. Pierwszy Ebstein zaproponowal uzycie tego $rod-
ka jako surogatu chleba, dodawat jednak maki w tym celu, co znacznie
obnizalo warto$¢ takiej kombinacyi dla cierpiacych na cukrzyce. Wiliam-
son make zastapitl przez make kokosowa, zawierajaca 70% tluszczow
i §lady cukru. Ciasto przygotowuje si¢ w sposob nastgpujacy: 2 uncye
maki kokosowej zmigsza¢ z malg ilosciag drozdzy i wody. Po T2 godzi-
nie nast¢puje fermentacya i cukier znika. Wtedy dopiero dodac nalezy
aleuronatu, troch¢ wody i sacharyny, zarobi¢ na ciasto, zrobi¢ mate butki
i wstawi¢ w piec na 20—30 minut. Po tym czasie otrzymujemy nader
smaczne ciasto dla chorych na cukrzyce. Make kokosowa sprzedaje fabr.
Callard i S-ka w Londynie. Ciasto w ten sposob przygotowane moze by¢
zrobione w domu, jest tanie, smaczne, oraz posiada wielka warto$¢ po-
zywna. (Brit. Med. J. 27/IV. Ther. W. 20).
J. Z

192.  Vilcox z New-Yorku zaleca ergotyne jako $rodek regulujacy
W Wadach serca. Wedlug V. ergotyna ma posiadaé t¢ wyzszo$¢ nad na-
parstnica, ze dziala szybko i nie posiada wlasno$ci kumulacyjnych. Mo-
zna rowniez kombinowac ten §rodek ze stropliantus, sparteing i kofeina.
<Ther-Wchschr. 20).
J, Z

193. Dr Seifert z Wiirzburga zaleca goraco nosophen (tetrajod-
fenolftaleiua), jako S$rodek antiparazytarny i wysuszajacy przeciwko
ostrym i przewleklym hypersekrecyom btony $luzowej nosa, przy balano-
posthitis, wreszcie stosuje go po przypalaniu w jamie nosowej. Nowy
ten preparat jest nietrujacy i pozbawiony zapachu. (Wien. klin. Wo-
chenschrift Nr 12.  1895).

H K

194. Przeciwko poceniu sie stdp zaleca Neebe kapiel stop od 5
do 15 minut w nieoczyszczonym kwasie solnym, poczem nastepuje kapiel
mydlana. Kuracye¢ t¢ radzi autor stosowac przez 6 tygodni do 2 miesig-
cy 2 razy tygodniowo. W przypadkach, w ktoérych pacyenci by tej kura-
cyi przeprowadzi¢ nie byli w stanie, zaleca Neebe smarowanie podeszwy
oraz przestrzeni migdzypalcowych 10% wyskokowym rozczynem saletrza-
nu srebra, dopoki nie nastapi oddzielenie si¢ naskorka. (Monatschefte
f. prakt. Dermat. Bd. XVIII).

H. K



KRONIKA BIEZACA.

Ze statystyki.

— Podajemy wykaz $miertelnoSci na 1000 Iudnosci w r. 1894
w miastach Europy: Bristol 15.4, Frankfurta M. 16,5. la Haye 16,9, Ber-
lin 17,2, Liege 17,6, Londyn 17,7, Leodium 17,8, Bruksella 18,1, Ham-
burg 18,1, Amsterdam 18,3, Bale 18,5, Birmingham 18,5, Lipsk 18,7,
Kopenhaga 18,7, Turyn 18,8, Zurych 18,9, Genewa 19,0, Stokholm
19,4, Anvers 19,4, Rzym 19,6, Chrystyania 19,6, Nicea 19, 7, Glasgow
20,0, Paryz 20,2, Rotterdam 20,2, Manchester 20,4, Drezno 20,5, Ly-
on 20,9, Bern 21,0, Bordeaux 21,3, Wenecya 21,6, Magdeburg 21,8,
Bolonia 21,9, Praga 22,1, Odessa 22.2, St-Etienne 22,7, Wieden 22,8,
Kolonia 23,1, Lille 23,5, Monachium 23,7, Liverpool 23,8, Mantes 23,9,
Buda-Peszt 24,4, Grac 24,5, Dublin 24,7, Warszawa 25, Medyolan 25,
Wroctaw 25,5, Reims 25,8, Neapol 27,7, Marsylia 28,3, Jassy 28,3,
Barcelona 29,6, Havre 29,8, Bukareszt 29,9, Tryestr 30,1, Rouen 31,3,
Petersburg 31,4, Moskwa 34,1. Widzimy z tego, ze pod wzglgdem zdro-
wotno$ci na 60 wyliczonych miast Warszawa zajmuje 47 miejsce, czyli
ze 13 miast posiada gorsze od niej warunki zdrowotne.

Konkurs mi¢edzynarodowy.

— Societe de medecine publique et Hygiene proffessionele ogtasza
konkurs migdzynarodowy na prace p. n. ,.Les maladies evitables; moyen
de s’en preserver et d’en eviter la propagation.”

Warunki konkursu, ktory jest miedzynarodowym, sa nastgpujace:

I. Prace maja by¢ pisane w jezyku francuskim.

II. Dostarczy¢ nalezy je 10 pazdziernika r b. nargce p. Cheysson,
prezesa towarzystwa, Paryz, Boulevard Saint-Germain.

III. Nagrody wznosza 1200, 800 i 500 fr.

IV. ' Prace, ktore nadesta¢ nalezy jak zwykle z dewiza, staja si¢
wtlasnoscig zupetng towarzystwa i zwracane nie bgda.

Kongresy.

— III-ci kongres miedzynarodowy fizyologow odbedzie si¢ w Ber-
nie r. b. miedzy 3—9 wrzesnia.

— Kongres przeciw naduzyciu alkoholu zbierze si¢ w Bale 20 sier-
pnia r. b. Dyskusya prowadzong bedzie nad nast¢pujacymi tematami:
1) Alkoholizm wobec moralnosci, hygieny oraz pod wzgledem lekarskim.
2) Srodki zapobiegawcze i poprawcze dla zwalczenia alkoholizmu.

— Kongres talassoterapeutéw zbierze si¢ w Ostendzie 27 — 31
sierpnia r. b.

Jubileusz.

— W d. 28 z. m. obchodzit jubileusz 50 lecia ukonczenia studyow
lekarskich dr Michat Zieleniewski. Jubilat urodzit si¢ 27 sierpnia 1821 r.
w Krakowie, gdzie konczyl zaréwno liceum S-tej Anny, jak i wydzial le-
karski; w d. 28 VI 1845 r. otrzymat stopien doktora medycyny. Pierw-



sze po skoficzeniu wszechnicy lata poswigcit jako asystent kilku klinik
kolejno rozmaitym galeziom wiedzy lekarskiej. W r. 1857 powotany zo-
stat na stanowisko lekarza rzadowego do Krynicy i urzad ten petnit z ko-
rzy$cig dla miejscowosci przez lat 30, t. j. do 1887 r.

Plodna to byta ta trzydziestoletnia dzialalno$¢, nie dos¢ bowiemvze
podnidst Krynicg do stanowiska wod pierwszorzednych w Europie, ale
nadto ogtosit 168 prac, przewaznie z zakresu balneologii. Po za dzia-
falno$cig na polu balneologii, Zieleniewski pelnit obowiazki redaktorskie
»Przegladu lekarskiego” i ,Zdrojowisk.” Znany bibliofil, zgromadzat
skrzetnie wszelkie dane z historyi zdrojowisk i zbiorami swemi zbogacit
biblioteke Jagiellonska i Kurnicka.

Laczac si¢ ze wszystkimi uczestnikami obchodu tej ptodnej potwie-
kowej dziatalno$ci, wystalismy w dniu jubileuszu odpowiedni telegram,
obecnie za§ wyrazamy zyczenie, aby Jubilat brylantowych z nauka docze-
kat godow.

Upominek jubileuszowy.

— D-r Michat Zieleniewski przy liScie do naszej redakcyi, dzigku-
jac za telegram, wystany z okazyi Jubileuszu donosi, iz na pamiatk¢ 50-ciu
letniej rocznicy swej doktoryzacyi, ztozyt w dniu 28-m Czerwca b. r. Ko-
mitetowi Opieki Szpitalnej dla dzieci w Krakowie, list zastawny galicyj.
Towarzystwa kredytowego ziemskiego na 1000 koron z odno$nymi kupo-
nami, przeznaczajac niniejsza ofiarg, ku powigkszeniu zelaznego funduszu
na utrzymanie chorych dzieci Lecznicy istniejacej w Rabce.

Osobiste.

— Dowiadujemy si¢ iz prof. Ga-lezowski z Paryza wyrazit goto-
wo$¢ objecia katedry okulistyki w Krakowie, zadajac jednak, aby czas
wyktadow trwal nie wigcej nad 6 miesigcy w roku. W ostatniej chwili
dowiadujemy si¢, iz porozumienie nie doszto do skutku i ze Senat kra-
kowski przedstawil na katedr¢ d-ra Wicherkiewicza.

— Towarzystwo okulistow Paryskich wybrato na czlonka kores-
pondenta cztonka naszej redakcyi kol. Wk Garlinskiego.

Uczczenie pamigci.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie w uznaniu zastug zmartego
prof. Rydla uchwalito umiesci¢ w Krakowie tablicg pamigtkowsa, Miejsce
dla tablicy nie zostato jeszcze wybrane.

— Prof. Zacharjin zbadat w tych czasach Zrédla Boriomi; ich dzia-
lanie fizyologiczne. Badania te doprowadzitly do wnioskow podobnych,
jak ogtoszone niedawno doswiadczenia prof. Obolenskiego. Mianowicie,
woda ze zrodla Katarzyny dziata lepiej niz woda Vichy-Celestins. Wska-
zania sg tez same co dla tej ostatniej; zdr6j Eugenii ma wilasnosci wody
Ems. (Juzn. Med. Gaz. 20).

— Lombrozo zestawit nastgpujacych wielkich ludzi 0 nader malym
Wzroscie: Filopomenas, Narseus, Aleksander W., Aristoles, Plato, Epiku*



ras, Chrisipus, Laertius, Archimedes, Diogenes, Ipponaksus, Epiktetes,
Erasmus e Rotterd, Linneusz, Gibbon, Spinosa, Montaigue, Pope, Mezerey,
Lalande, Beccaria, Lulli, Cujas, Napoleon, Balzak, Thiers, Louis Blanc,
Meissonier. (J. d. M. d. P. 20).

— Lancet zaznacza nastgpujacy SZCZyt pospiechu chirurga Hally.
Przyjechawszy do odleglej wioski w Indyach zastat tam taka mase cho-
rych, ze w ciggu 6-cio dniowego pobytu zrobit 167 operacyj, z ktoérych
69 wyluszczenia katarakty i zbadal 594 chorych.

ZMARLI:

— Dnia 8 b. m. zmart $. p. Jozef Stummer, doktor medycy-
ny, powszechnie znany lekarz-praktyk Warszawski.

Zmarty pochodzit z Krakowa, gdzie ojciec jego poczatkowo
zajmowatl stanowisko profesora uniwersytetu, potem za$ Naczelne-
go Le :'rza wojsk polskich.

S. p. Stummer rozpoczat dziatalnos¢ lekarska w Warszawie,
gdzie szybko bardzo jako zdolny i sumienny lekarz zastynat. Przez
czas pewien byl ordynatorem szpitala Ewangelickiego, na stanowi-
sku tem jednak dlugo nie pozostawat.

Zmarty, jako cztonek Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego czynny w pracach jego udzial przyjmowatl, migdzy innemi
przedstawit projekt ustawy ,,Towarzystwa ratunkowego,n ktory za
wzor tego rodzaju towarzystw stuzy¢é moze.

Instytut poprawy moralnie zaniedbanych dzieci w Mokotowie
ma bardzo duzo do zawdzigczenia §. p. Stummerowi, byt on bo-
wiem nie tylko jego lekarzem, ale prawdziwym oplekunem i gora-
cym protektorem.

Ze $miercig Stummera ubywa nam znowu jeden ze starszej
generacyi lekarzy, ktory byt zawsze dobrym i zacnym kolega i sztan-
dar godnosci stanu lekarskiego nader wysoko nosit zawsze.

Jako cztowiek Stummer obok wymienionych zaslug posiadat
jedna jeszcze zalete: skromno$¢ i oddanie si¢ calkowite ua ustugi
spoteczenstwa. To tez pami¢é o nim zaréwno $rod spoleczenstwa
jak i lekarzy zy¢ bedzie dhugo. H K

— Dr WL Matlakowski. Zyciorys podamy w jednym z na-
stepnych zeszytow.

— H Zajkowski. wychowaniec bylej Akademii Wilenskiej,
zmart w 78 r. zycia. Ostatniemi laty zamieszkat w Wilnie.

— A Podolski, poprzednio praktykowat w Piotrkowie, osta-
tnio w Warszawie. Od 2-ch lat zlozony niemocg przebywatl
w Tworkach.

— W. MicewiCZ, wychowaniec wszechnicy Dorpackiej, w 38
r. z. w Lodzi, gdzie chlubnie wykonywat praktyke lekarska.

— Stynny chirurg francuski VernOUil w 72 roku zycia zmart
w Paryzu.

— wv. Ried, jeden z najstarszych chirurgéw niemieckich.
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