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JAKOB ROGOWICZ

DOKTOR MEDYCYNY

b. Vice Prezes Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, b. Redaktor
»Medycyny", oraz Zarzadzajacy Kasg Wsparcia wdow i sierot po lekarzach.

W dniu 25-ym b. m. $mier¢ wydarta niespodzianie z naszego tona
jednego z najpozyteczniejszych pracownikow na niwie spoteczno-lekar-
skiej; zmart nagle w 57-ym roku zycia $. p. Jakb Rogowicz.

Zmarty, biegly w swym zawodzie specyalista akuszer i ginekolog,
znany nietylko szerokim kotom naszego miasta, - lecz i odlegtej prowin-
cyi, czynny oddawna cztonek wielu instytucyi i rzecznik spraw zdrowo-
tnych, juz wczesnie dat sie pozna¢ naszemu spoteczenstwu, i nie w osta-
tniej dobie wyrobit sobie wsrdéd niego popularnosé.



Jako cztowiek zdumiewajacy swa wytrwatoscig i sumiennoscia, zmarty stat sie
tak niezbednym na zajmowanych przez sie stanowiskach, ze na wie$¢ o jego $mierci,
wszyscy mimowoli zadalisSmy sobie pytanie: kto Go zastgpi? Pytanie to, ktére wkroét-
ce umilkto wobec bélu, jaki sprawia strata cziowieka, co cate zycie szedt droga
prawa i oddat sie na ustugi og6tu, jest najchlubniejszem $wiadectwem, odda-
nem przez ogét ten zastugom $. p. Rogowicza. 'W tern bowiem pytaniu tkwi zara-
zem dowod, ze z nazwiskiem Jego przyzwyczailiSmy sie nierozerwalnie taczy¢ po-
jecie zelaznej pracy i sumiennego spelnianiaobowigzkéw’. Sprawiedliwatozaprawde
ocena naszego nieodzatowanego kolegi, bo im szczeg6towiej zycie Jego rozpatru-
jemy, tern wiecej zbieramy dowodow, zaszczytny ten sad o Nim uzasadniajacych.

Jakéb Rogowicz urodzit sie w Kaliszu dnia 15 lipca 183g roku, a po skoricze-
niu tamecznej Szkoty Wyzszej Realnej przybyt do Warszawy i w roku 1857-ym w po-
czet studentéw b. Akademii Medyko-Chirurgicznej sie zapisat; a ukonczywszy jg
ze stopniem doktora medycyny w r. 1862-im, odrazu wkroczyt na arene czynnego
Zycia, rozszerzajac szybko zakres swej dziatalnosci.

Od roku 1864-go do 1868-go wigcznie, byt asystentem kliniki potozniczej
i ordynatorem w szpitalu Dz. Jezus. Zjednawszy sobie juz wcze$nie niematg wzie-
to$¢ i opinie sumiennego lekarza, Rogowicz miat mozno$¢ dostrzezenia licznych
brakéw, jakie w sposobach niesienia i zapewnienia pomocy rodzacym zauwazyt;
a wnikajagc w potrzeby og6tu,powziagt mysl obudzenia prywatnej inicyatywy i wraz
z d-rem H. Bernhardem, juz dzi$§ niezyjagcym, w roku 1868-ym, pierwszy w Kkraju
Zaktad leczniczy dla kobiet zatozyt, gdyz brak podobnego zaktadu, zwiaszcza wobec
szybkich postepéw nowoczesnej nauki, coraz dotkliwiej czu¢ sie dawat. Zape-
wni¢ prawidtowa, dla szerszych ko6t dostepng pomoc lekarska, pomoc taka, ojaka nie
fatwo w domu nawet osobom zamoznym, byto przewodnig mysla zatozycieli.

Jak dalece lecznice, z tym celem otwierane, i wogoéle instytucye podobne,
oparte na prywatnej inicyatywie, odpowiadaty i odpowiadaja dzi$ potrzebom chwi-
li, najlepiej $wiadczy ich nader szybki rozwdj. Atoli nie tu koniec dziatalnosci R o-
gowicza W tym Kkierunku. Zbadawszy niedostatki pomocy potozniczej i smutng
dole biednych rodzacych w naszem miescie, i stwierdziwszy olbrzymia ich $mier-
telno$¢, wystapit wr. 1882 Rogowicz w pracy p. t. ,,O potrzebie nowych zakfad,6w dla
biednych potoznie w Warszawie", z projektem, w ktérym rozwinat niezbedno$¢ zatoze-
nia w réznych punktach miasta odpowiedniej liczby Przytutkéw dla biednych rodza-
cych. Nastepnie, wazng te spoteczno-lekarskg sprawe wielokrotnie w szeregu ar-
tykutéw podnosit,potrzebe nowych przytutkéw wykazywat, do ich rozszerzenia na-
wotywat, nieraz nawet chcgc niechcac narazat sie innym, byle te tak pozyteczne in-
stytucye, co tylu istotom zycie uratowaly i ztagodzity ciezka dole mnéstwu nie-
szcze$liwych matek, rozwing¢ i byt ich zabezpieczyé. On to pierwszy zwrdcit u nas
uwage na 6w smutny stan pomocy potozniczej wsrdéd biednych, iJemu to miasto
nasze zawdziecza, ze od lat juz 14-tu szereg rzeczonych przytutkéw posiada.

Majac zawsze na uwadze cele praktyczne i siegajgc w swych dgzeniach do
gruntu kazdej kwestyi, $. p. Rogowicz opracowat przepisy dla akuszerek, szczego-
towo okreslajgce, jak trzeba postepowac z potoznicami, aby im zarazy nie zaszcze-
pi¢. On byt rowniez jednym z pierwszych, ktérzy doniosto$¢ antyseptyki ocenic
umieli i z catg konsekwencyg jg stosowali.

Zasadniczym rysem charakteru i dziatalnosci zmartego byta przedewszystkieni
wytrwatos¢ i zawsze dobrze obmyslany plan postepowania. Te przymioty, tak rzad-
kie niestety w naszem spoteczenstwie, odrazu utorowaly R ogowiczowi w tutejszem
Towarzystwie Lekarskiem droge do zajecia stanowisk, ktore sie tylko ludziom po-



siadajagcym niepodzielne zaufanie wszystkich powierza. W niedtugim bowiem cza-
sie po zapisaniu sie na cztonka Towarzystwa w roku 1872-im, wezwano $. p. R ogo-
wiezA do Zarzadu, wkrétce potem na stanowisko vice-prezesa, na ktérem lat trzy
(od roku i885-go do 1888-go) pozostawat, i wreszcie, na Zarzgdzajacego Kasa
wsparcia. Nie do$¢ na tein; bo gdy sekretarz staly $. p. Szokalski dla nadwatlone-
go zdrowia i podesztego wieku na lat wiele przed S$miercia obowiazkéw swego
urzedu nie byt w stanie spetnia¢ w catej rozciagtosci, ciezkie brzemie zarzadzania
interesami i majgtkiem Towarzystwa, spadto na Rogowicza. Jezeli dodamy, iz
w ciggu roku 1875-go i 1876 byt On précz tego redaktorem ,Pamietnika,* Towarzy-
stwa, to sie okaze, iz . p. Rogowicz cieszyt sie zaufaniem kolegéw i od pracy oby-
watelskiej.wcbociazby najciezszej, nigdy sie nie uchylat.

Taka byta o & p. zacnym naszym koledze powszechna opinia, ktéra w R ogo-
wiczu widziata niezmiernie pozytecznego pracownika i cztowieka umiejgcego sie
catem sercem odda¢ obowigzkom, ktérych sie podjat.

Lubo na kazdem stanowisku umiat Rogowicz pracowaé z wielkim dla insty-
lucyi pozytkiem, na szczeg6lniejsze jednak wyrdznienie zastuguje Jego dziatalno$é,
dotyczaca Kasy wsparcia wdow i sierot po lekarzach, ktérej byt az do ostatnich
chwil Zarzadzajacym i ktérg pozostawit na niebywalym dotad stopniu rozwoju.

Nie,swietnym byt stan Kasy w chwili, gdy R ogowicz objat urzad jej Zarzadza-
jacego. Ogrom zalegtych skiadek, ktdrych sciggniecie dotad prawie niemozebno-
§cig sie okazato, i nieregularne ich naptywanie, wielce ograniczaty skuteczng dzia-
falnos¢ instytucyi; i lubo niejedna pokazna, wptyneta ofiara, odsetki stad powstate
dalekiemi byly od wyréwnania spodziewanego rocznego wptywu. Rogowicz wszy-
stko swa zelazng wytwatoscig pokonat i dopoty szukat przer6znych drég, dopdty
wptywat na inspektorow lekarskich, na lekarzy powiatu, na kolegéw, pewnej powa-
gi w danej miejscowosci uzywajacych, wreszcie na wydatniejszych obywateli,
dopoki wiekszos¢ sktadek, uwazanych juz za przepadte, do kasy nie wplyneta.

To jedna strona kwesty!; druga, do ktorej $. p. Rogowicz stusznie wielkg przy-
wigzywat wage, byt sprawiedliwy rozdziat funduszéw, mozebnie bezstronne uzycie
grosza publicznego. Na nic sie nie przydaty rézne protekcye i che¢ faworyzowania
jednych kosztem drugich. Zarzadzajacy, zwykle matoméwny, a zawsze nie chcacy
zawiele obiecywac, nie szczedzac trudow i czasu, zawsze sam sie starat przekonaé
o prawdziwym stanie potrzebujacych, sam sprawdzat potozenie i warunki bytu kaz-
dej z oséb majgcych korzysta¢ z zapomogi. Drobny to napozér szczegét, ale jakze
on pieknie $wiadczy o zmartym, ktéry w imie bezstronnosci postepujac, wolat na
siebie bodaj niezadowolenie sciggna¢, anizeli odstgpi¢ od zasady, lub naduzyé zau-
fania w nim potozonego.

Obeznawszy sie az nadto z nedzg, w jakiej sie nieraz wdowy i sieroty po
lekarzach znajduja, a zawsze przewidujacy i szukajacy Srodkéw ulzenia niedoli,
opracowat $. p. Rogowicz wr. 1882 Projekt zabezpieezenia kapitalu posmiertnego dla
wdow i sierot po lekarzach, oraz dla samych lekarzy, ktérzy skutkiem wieku lub
przypadku stali sie niezdolni do pracy. Projekt ten, oparty na udziale szerszego
kota uczestnikow, majacy niewatpliwa wyzszo$¢ nad ubezpieczeniami na zycie
w réznych spekulacyjnych towarzystwach, napotkawszy trudne do zwalczenia prze-
szkody, lubo nie upadt, nie wszedt jednak wzycie; niemniej $wiadczy on wymo-
wnie o tern, ze zmarly zawsze miat szersze cele na widoku, zawsze przenikniety
byt mysla stuzenia og6towi.

Pomimo tylu licznych i tak réznorodnych zaje¢, $. p. Rogowicz nietylko nie
zaniedbat niwy naukowej, lecz zostawit po sobie caty szereg prac wartosciowych.
Wymagajacy wiele od innych, sam dla siebie byt réwniez sedzig surowym. Wszyst-



kie tez Jego prace, prawie wytacznie w Klinice, Medycynie, lub Pamietniku ogtaszane,
nosity ceche wielkiej sumiennosci i jaknajtroskliwszego obrobienia nawet w szcze-
gotach. Nie tu miejsce na prac tych rozbiér; dawno juz one ocenione zostaty.
Dos$¢ powiedzie¢, ze kazda z nich ma wybitna daznos¢ praktyczng, jest wysoce
pozytecznag, tak, jak pozyteczng byta cala dziatalnos¢ zmartego.

Jedng z wielkich zastug Rogowicza. byt jego czynny udziat w sprawie roz-
woju naszego pismiennictwa lekarskiego peryodycznego. Udziat ten Jego siega
odlegtych czaséw, bo czaséw b. Medyko Chirurgicznej Akademii. Gdy instytu-
cya ta zaczeta z roku na rok wydawac zastepy mtodych lekarzy, potrzeba nowego
organu okazata sie niezbedng. Ani Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, stuzacy przewaznie celom Towarzystwa, ani 6wczesny Tygodnik Lekarski, ma-
jacy oddawna swdj wyrobiony kierunek, nie odpowiadaty rodzacym sie potrzebom.
Nowe sity w nowej sie musiaty przejawi¢ postaci, i wr. 1866, a,zatem trzydziesci
lat temu, zaczeto wychodzi¢ pismo ,Klinika", ktére odrazu rozbudzito ruch wsrod
mitodego pokolenia i stato sie jego organem. Do najdawniejszych i najwytrwal-
szych pracownikdéw nowopowstatego pisma nalezat §. p. Rogowicz. Z poczagtku
zasilat je drobnemi pracami, referatami lub sprawozdaniami; potem, widzac, ze
powodzenie pisma od dobrej administracyi niemato zalezy, obeznat sie¢ grunto-
wnie z technika wydawnicza, zaprowadzit oszczednosci i wspierat sweini radami,
ktore zawsze sie okazatly pozytecznemi, tak, ze w niedtugim czasie stat sie dla po-
czynajacego swa dziatalnos¢ organu niezbednym. A gdy w niedtugim po tern
czasie, Owczesny redaktor Klinik\ dr. Zygmunt Dobieszewski, Ktory przed
kilku tygodniami roéwniez legt w grobie, udat sie na state zagranice, pismo by-
toby z pewnosdcia zywot swdj zakoriczyto, gdyby nie Rogowicz, mMoze naj-
odpowiedniejszy wowczas do wziecia go w swe rece. Cicho, bez rozgtosu, jakby
w ukryciu, nie podpisujac sie nawet jako redaktor, pracowat $. p. Jakéb szereg lat
dlaKliniki, a gdy w r. 1872 wydawnictwo to ulegto chwilowej przerwie, $. p. R o-
gowicz, Nie szczedzac staran, wskrzesit wraz z d-rem Karolem Bennim Klinike, kto-
ra z poczatkiem roku 1873 az po dzi$ dzien, pod nowg nazwa, jako ,,Medycyna" wy-
chodzi. Jezeli dla Kliniki §. p. Rogowicz pracowat bardzo wiele, to juz ,Medycy-
nie,u rzec mozna, caty sie poswiecit, ciezkie nieraz przechodzac koleje, lecz idac
zawsze wytrwale naprzdd w imie podjetych obowigzkéw. Bo pismo, to jak zywy
cztowiek; ma chwile powodzenia i tatwiejszego bytu, to znéw istnienie idzie mu
oporem, i wiele, wiele nieraz wysitkdw ponies¢ musi, aby wytrwaé i nie opuscic¢
rgk wsrod wyczerpujacej pracy, ktérej ogét ani widzi, ani tez odczuwa. Jako mo-
ze najblizsi zmartego kolegi, pamietamy dobrze te czasy, gdy $. p.Jakéb, majac
jeszcze liczne, jak widzieliSmy, po za rozlegta praktyka obywatelskie obowigzki,
cate spedzat noce nad korespondencyg redakcyjng, nad korektg lub poprawianiem
artykutéw. Stonce juz byto wysoko, Swiatto sztuczne zagasto, w miescie juz ruch
panowat, a do korica pracy bylo jeszcze daleki. Takich nocy bezsennych, wyczer-
pujacych, §. p. Jakob spedzit bardzo wiele, bo lat kilkanascie. Nic tez dziwnego, ze
oddajac pismu to wszystko, co odda¢ mu byt w stanie, przy wigzat sie don, pokochat
je, ze praca nad ,Medycynall byta mu najmilszg i stata sie jego potrzeba, niemal
warunkiem normalnym, bo zzyt sie z nig, jak dwaj przyjaciele, ktérych tylko gréb
rozdzieli¢ moze. Nawet w czasach, w ktérych ,Medycyne" powierzyt w inne rece,
nie przestal nad nig czuwa¢, cho¢ bezposredniego wptywu na nig mie¢ nie mogt;
a gdy przed czterema laty zorganizowato sie gremium ,,Medycyny”, odzyla w nim
dawna energia i od pierwszej zaraz chwili nalezal do najpilniej uczeszczajgcych
na nasze tygodniowe posiedzenia, troskajgc sie o pismo w jaknajdrobniej-
szych szczeg6tach, jak matka o wiasne dziecko, lub troskliwy opiekun o swego



wychowarica. Trzydziesci lat staran i zabiegéw wytrwatych w jednym kierunku,
zastuga to niezwykla, niemata; to czynnik, ktéry buduje dla przysztosci, to przy-
ktad godny na$ladowania i najwyzszego uznania.

W bezposrednim zwigzku z pracg nieboszczyka okoto Medycyny stato je-
go wydawnictwo Przegladu rocznego pismiennictwa lekarskiego polskiego. Szczesliwym
inicyatorem tego wydawnictwa, ktére upamietnitoby imie kazdego, byt RogowiCz.
Przenikniety potrzeba regestrowania prac swojskich, dat nam'za przeciag czasu od
r. 1879 do 1888, w dziesieciu tomach obraz prac wszystkich autoréw polskich
w wybornem streszczeniu. Czyliz dowodzi¢ potrzeba, jak publikacya ta, stano-
wigca coroczny summaryusz naszego dorobku umystowego w zakresie nauk lekar-
skich, jest niezbedng dla kazdego piszgcego po polsku, kazdego uznajgcego racye
bytu naszej kultury umystowej? Lecz nie dos¢ jest da¢ poczatek wydawnictwu,
rozumiat R ogowiéz, trzeba mu jeszcze byt zapewni¢, aby odtad stale na przysztosé
istnie¢ mogto. Chcac to osiagna¢, udat sie inicyator do naszego Towarzystwa
Lekarskiego. Towarzystwo, uznajgc caly pozytek i niezbedno$¢ kontynuowania
tak pieknie rozpoczetego dzieta, postanowito w dalszym ciggu wydawac¢ Roczny
przeglad naszego piSmiennictwa lekarskiego i wcieli€ go do swego Pamietnika. Tym
sposobem byt Przegladu, jako do instytucyi statej przywigzanego, oparty zostat na
zasadach pewnych, i tg drogg pragnienia Rogowicza sie urzeczywistnity.

Jak kazda mysl, oparta na odczuciu istotnych potrzeb, ptodng jest w nastep-
stwa, tak i w tym razie, mys$l R ogowicza rozbudzita dziatalno$¢ w podobnym Kie-
runku i wéréd innych. Oto grono miodych kolegéw, pragnac utatwié autorom
polskim moznos¢ korzystania i z dawniejszych materyatéw, jeto sie z calym zapa-
tem skompletowania naszej bibliografii lekarskiej, postanowiwszy utozyé obecnie
przy Pamietniku, sie drukujacy wykaz oryginalnych prac lekarskich polskich za czas
od r. i83l do r. 1890 w-facznie. Dzieta tego juz wyszty 33 arkusze, a z ukoncze-
niem jego usunieta zostanie trudno$¢, dla ktérej autorowie nasi niejedne cenng
polskg prace pomineli, przytaczajac zrodia zagraniczne, czestokro¢ poézZniejszej
daty niz polskie, i wyrzadzajgc tym sposobem krzywde, acz mimowolng, wiasnym
autorom.

Gdyby po zacnym naszym koledze, jako jedyny $lad dziatalnosci, pozostato
tylko to, ze prace rodzime od zapomnienia tak skutecznie ocalit, ze pragnagt udostep-
ni¢ korzystanie z nich przysztym pokoleniom, ze tg droga budzit zaufanie we wia-
sne sity, ze wreszcie miat odwage karci¢ odstepujacych od zasady, przez wszystkie
spoteczenstwa szanowanej; juz to jednoby wystarczyto, aby sobie na nasza
wdzieczno$¢ i na nasze uznanie zastuzyt.

Jezeli miarg wartosci cztowieka sg czyny i trwalo$¢ prac przezeh dokona-
nych, to wedle tej miary oceniany $. p. R ogowicz zdobyt sobie prawo do tego, aby
Jego imie zapisane byto w szeregu dobrze zastuzonych krajowi.

Szacunek powszechny, zabezpieczenie bytu rodzinie i niepokalana pamieé
po zmartym,—piekna to spuscizna; ale piekniejsza jeszcze jest ta, ktorg sie catemu
zostawia spoteczenstwu. Taka spuscizne spoteczenstwu, i to obfitg, zostawit
po sobie $. p. R ogowicz.

Cze$¢ Mu wiec niech bedzie od tego spoteczenstwa, dla ktérego tak pozytecz-
nie pracowat, ktére ukochat i ktérego dobra przez cate zycie tak goragco pragnat
cze$¢ zacnemu koledze i petnemu serca lekarzowi; cze$¢ opiekunowi sierot i wy-
trwatemu pracownikowi na niwie naszego pisSmiennictwa; cze$¢ Swietej i niewy-

gastej pamieci Jak6ba R ogowicza.
I1. D.
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podat Fr. £ NEUGEBAUER,

Sprawa etyologii, znaczenia i leczenia torbieli pochwowych niedawno
w piSmiennictwie naszem rozpatrywang byta przez kolege Zweigbauma, ktory
w N. 14 ,Gazety Lekarskiej" r. 1895, opisat dwa spostrzezenia wlasne oraz
jedno $. p. kolegi Jawdynskiego i kol. Zurakowskiego; nastepnie przez Kol.
W arszawskiego, ktory w lipcu r. 1895 w ,Kronice Lekarskiej" opisat spo-
strzezenie kol. Rosenthala.

Torbiele pochwowe sg o wiele czestsze, niz to podajg podreczniki, a na-
wet i specyalne prace, przedmiotu tego dotyczgce. Jako dowdd pozwalam so-
bie przytoczy¢ 40 wlasnych spostrzezenh odnosnych na 20000 chorych kobiet,
przezemnie w Warszawie badanych, w przeciggu lat 12-tu—od wrzes$nia 1884
roku. Przypada wiec jedno spostrzezenie na 500 chorych, a przecietnie trzy
spostrzezenia na jednoroczne ambulatoryum. Poniewaz torbiele pochwowe,
szczegOlniej male, tatwo przy badaniu bywajg przeoczone, gdyz obecno$¢ ich
nie zawsze wywotuje dolegliwosci, i czeSciej przypadkowo bywajg one stwier-
dzane u chorych, z innej przyczyny badanych; poniewaz wiele kobiet, dotknie-
tych torbielami pochwy, lecz zresztg zdrowych, nic o ich istnieniu nie wie i do
lekarza sie nie udaje, — mozna S$miato twierdzi¢, ze czesto$¢ torbieli pochwo e
wych jest jeszcze wieksza, niz 1 : 500, czyli ze istnienie torbieli pochwowej jest
anomalig niezbyt rzadka.

Spostrzezenia moje sg nastepujace:

1) Albirt G. 12. VIII. 1884. 1l-para, od dwbdch lat zamezna. Torbiel
wielkosci gotebiego jaja, na tylnej Scianie pochwy osadzona, o Scianach prze-
Swiecajagcych i zawartosci $luzowoszklistej, nieco lepkiej. Resekcya wypukiej
czesci Sciany torbieli podtug Schroeder”™. Obszycie brzegdw pozostawionej
czesci worka torbielowego kilkoma szwami jedwabnymi, tamponacya po-
chwy. Byta to prawdopodobnie torbiel tak zwana retencyjna, sgdzac z miej-
sca usadowienia (Preuschen).

2) Jozefa k. 16. XI. 1884. 47-letnia, od 1312 lat zamezna, I-para.
Torbiel wielkosci wisni, na szypule, osadzona na przedniej $cianie pochwy 2 la
cent. powyzej otworu cewki po stronie prawej. Resekcya podiug Schroe-
der”. Cystis Gartnenana.

3) Florentyna K. 12. V. 1885, 3l-letnia, od 10 lat bezdzietnie zamezna.
Dotad wskutek przeszkadzajgcej obecnosci torbieli pochwowej ani razu nale-
zyta immissio penis miejsca nie miata, jak zapewnia chora, ktora tez przybyta
do szpitala z proshg o usuniecie dyspareuniae et sterilitatis. Obszerna torbiel
w sko$snym kierunku na dolnej czesci przedniej Sciany pochwy osadzona. Re-
sekcya Sciany torbieli i naciecia brzegdw w kierunku promienistym. Zawar-
tos¢: lepki, zottawy ptyn. Dyspareuma zostata usunietg, czy i sterilitas? Cystis
Gartneriana—uvasis deferentis maris per analogiom.

4) AnnaJ. 23, XIl. 1887. 43-letnia, od 25 lat zamezna, Vlll-para, ro-
dzita zawsze pomyslnie, po raz ostatni 5 tat temu. 7 tygodni temu jeden z ko-
legébw dokonat naktucia torbieli pochwowej, lecz daremnie. Oprozniona tor-
biel znéw sie napetnita i zropiata, ropien pekt do cewki moczowej, tak, ze dzi$



torbiel ta, na przedniej $cianie pochwy na i ctm. mniej wiecej powyzej jej
ujScia potozona, komunikuje z cewka; przy ucisku na torbiel ropa wyptywa
z cewki. Przeciglem Sciane torbieli cieciem podituznem, wyskrobatem jame
torbieli tyzeczka ostrg i przypieklem Sciany lapisem. Zatozylem tampon. Ra-
na sie zabliznita, rowniez jak i otwor cewkowy ropnia. Torbiel wielkoSci zwy-
czajnej wegierki, lezata na linii srodkowej przedniej Sciany pochwy. Pocho-
dzenie tej torbieli byto dla mnie niejasne; znane sa jednak spostrzezenia ana-
logicznel).

5) Ryfka M. 3. I. 1887. 20-letnia, od roku bezdzietnie zamezna. Torbiel
wielkosci jaja gesiego, na przedniej Scianie pochwy usadowiona, sterczy w uj-
§ciu pochwy, z ktérego sie wypukia. Pomimo to i pomimo meza zdrowego
catoS¢ btony dziewiczej nienaruszona. Immissio penis dotgd mezowi nigdy sie
nie udata, spotkowanie za kazdym razem wywotuje nieporozumienie matzen-
skie. Torbiel chetboczagca o sinawo przeswiecajgcych $cianach. Resekcya
podiug Schroeder”™ z obszyciem brzegébw 8-ma szwami jedwabnymi wezel-
kowatymi. Jodoform, tampon. Nasada torbieli siegata ku dotowi prawie az
do nasady biony dziewiczej; torbiel lezata obecnie w linii posrodkowej, a wiec
nie potrafitbym powiedzie¢, czy pierwotnie lezala po prawej, czy po lewej stro-
nie, czyli, jezeli powstata z przewodu GARTNER'a, Czy powstata z prawo- czy
z lewostronnego.

6) Matka I. 5. XI. 1888. Lat 35, zamezna od 19-go do 24-go, nastepnie
od 25-go roku zycia, urodzita tylko jedno dziecko 8 lat temu. Torbiel wielkosci
wisni po stronie prawej, tuz ponizej tylnego i bocznego sklepienia pochwy
potozona, prawdopodobnie cystis Gartneriana.

7) Maryanna W. 14. VI. 1888. Lat 44, od 19-tu lat zamezna, VIII-
para, wstagpita do Kkliniki jakoby wskutek opadniecia macicy. Wrzekomo opa-
dnieta macica okazata sie wielkg torbielg tylnej sciany pochwy. Resekcya po-
dtug SCHROEDER, a.

8) Anna W. 29. Ill. 1888. Lat 30, od 12-tu lat zamezna, I-para. Tor-
biel niespetna wielkosci wisni, po prawej stronie pochwy, 11/a ctm. powyzej
cewki utozona. Resekcya podiug Schroeder”. Cystis Gartneriana.

9) Bajla K. 19. Il. 1888. Lat 22, od 6-iu lat zamezna, Il-para. Tor-
biel wielkosci wisni, po prawej stronie tuz ponizej sklepien pochwy przy sa-
mej szyi utozona. Resekcya podiug Schroeder”, tampon. Cystis Gartneriana.

10) Perlg G. 20. VIII. 1889. Lat 24, od dwdch lat bezdzietnie zame-
zna. Chetboczaca, acz niewielka torbiel, po prawej stronie przedniej Sciany
pochwy, o przebiegu skosnym. Torbiel siega az powyzej ujScia pochwy. Cystis
prawdopodobnie Gartneriana.  Resekcyi podiug Schroeder”™ dokonatem
w asystencyi $. p. kol. Kaplinskiego.

11) Kazimiera R. 25. VIII. 1889. Lat 24, od 7-iu lat bezdzietnie zame-
zna. Torbiel wielkosci wisni, po prawej stronie przedniej Sciany pochwy, tuz
ponizej sklepienia przy szyi macicznej potozona. Resekcya bez obszywania
brzegow, tampon; zawartos$¢ lepka, szarawo-biatawa. Cystis Gartneriana.

12) Marya B. 21. I1X. 1889. Lat 46, mezatka. Torbiel wielkoscin'prze-
szto gesiego jaja, na diugiej szypule z przedniej $ciany pochwy wychodzaca.

%) Patrz Cueron: ,Kyste du vagin, ouvert dans Turnthre, calcul developpn dans cette cavite'(Gaz. des
hoplt, 1887. 30. IV). Po piknieciu torbieli | oproznieniu do cewki, w pozostatym dlverticuluin wytworzyt, sie
kamienh moczowy.—AuGAGNBUR. ,Observations d’abscris sous-urfithraux chez la femme*. Provence mndicale.
Lyon. 1894. V1li. p. 155—157.—DcCHAMP. ,Abscnis sous-urniithral chez une femme encelnte*/Loire”mcdicale.
St. Etlenne, 1894. XIII. p, 151 —161.—Calavasbv. ,Des absc”s du septum urAtrovaglnal“. Thtse de Lyon,
1895. Romcaglia. ,,Delie clstl dell’'uretra e dl canali uretrall nella donnall. Annali dl Ost. e Gin. 1895. p. 23i



Podwigzanie szyputy przy"pomocy ligatury, poczem szypute ponizej ligatury
przecieto.

13) Maryanna M. 21. IX. 1889. Lat 31 ,od 6-iu lat zamezna, 1-para.
3 torbiele pochwowe, po 8 do lo-iu mm. szerokosSci majace, lezag obok siebie
w tylnem sklepieniu pochwy (,Lymphcystenu KLSBs'a?).

14) Apolonia W. 19. IX. 1889. Lat 57, od 37 do 5! roku zamezna
bezdzietnie. Wkrétce po Slubie ze szpary sromnej wystapit guz, byta to
torbiel pochwowa, powiekszajgca sie stale i powoli przez lat 10, do 49-go ro-
ku zycia. Odtad za$ objetos¢ guza pozostata niezmieniong. Przy badaniu guz
wielkoSci gesiego jaja wystawal ze szpary sromnej, podobnie jak proctocele
lub cystocele vaginalis. Szypula torbieli 1-go cala grubosci (). Szypute przecieto
zgniataczem KoEBERLS'go i natozono na kikut kilka szwéw z powodu krwa-
wienia. Immissio penis niemozebna, dyspareunia, stenlitas. Torbiel, wychodza-
ca z przedniej sciany pochwy, z biegiem czasu urodzita sie ,sponte“. Prawdo-
podobnie byta to cystis Gartneriana\ czy pochodzita z prawego czy z lewego
przewodu WolLFF'a, tego obecnie juz nie. mozna bylto rozstrzygng¢. Rzadkim
objawem byta szczegodlniej grubos¢ szypuly, pomimo, Ze nie zawierata ona za-
dnego diverticulum ani pecherza, ani cewki moczowe;.

15) Zofia K. to. Ill. 1891. Lat 24, od dwdch lat zamezna, l-para. Tor-
biel wielkosci Sliwki (wegierki), na prawej potowie przedniej sciany pochwy
potozona, siegajgca az na 27actm. powyzej otworu cewki moczowej. Resekcya
poditug Schroeder™. Pomimo' szerokiej szyputy, torbiel ta jednak wisiata
w ujéciu pochwy, wskutek maltej stosunkowo ilosci ptynu w niej zawartego.
Torbiel, jak to po wiekszej czes$ci bywa, nie byla ad maximum na-
petniong, sciany jej byly sinawe i przeswiecajace. Jak to zwykle bywa przy
torbielach dawnego pochodzenia, Sciany byty nieréwnomiernej grubosci i prze-
Swiecaty tylko na przednim dolnym koricu torbieli, najnizej utozonym, boczne
za$ sciany torbieli byly pokryte grubag sfaldowang btong $luzowa, gdy na
szczycie kuputy, ktéra torbiel wytworzyta, faldy owe dawno sie wyréwnaty
i zginely, a barwa jasnor6zowa ustgpita miejsca sinawej.

16) Annal. 21. VI 1893. Lat 28, od 4-ch lat zamezna, Il-para, obe-
cnie od 6-iu tygodni ciezarna. Torbiel na przedniej Scianie pochwy po lewej
stronie, tuz przy szyi macicznej w sklepieniu pochwowem. Nie widziatlem przy-
czyny interwencyi koniecznej podczas cigzy, tembardziej, ze i chora nie zy-
czyta sobie tego; pozostawitem wiec torbiel nienaruszona.

17) Rz.... 16. VII. 1894. Lat 23, l-para. Torbiel wielkosci we-
gierki, na przedniej Scianie pochwy. Resekcya podiug Schroeder”.

18) S. 1. 1l. 1894. Lat 62, od 23-go roku zycia zamezna, V-para.
Cystis Gartneriana wielkosci potowy jaja gesiego na przedniej $cianie pochwy,
usunieta przez Owczesnego pierwszego asystenta oddzialu mojego, kolege
Reutta, przez operacye radykalng, czyli catkowite wyluszczenie po podiuznem
przecieciu ptaszcza czyli blony $luzowej przedniej $ciany pochwy. Nastapito za-
gojenie przez rychtozrost. Torbiel zawierata biatawy, lepki ptyn, jama byta bez
odnog (diverticula), jednakowoz ku gorze zwezata sie lejkowato, jak to juz nie-
jednokrotnie zauwazytem przy wiekszych torbielach pochwowych. W lipcu
1894 r. czyli blizko 6 miesiecy pdzniej, u tejze chorej drugi asystent mego
oddziatu kol. Krakéw z pomysinem zejsciem dokonat pochwowego wy-
ciecia macicy z powodu carcinorna cewicis przy zupetnem opadnieciu maci-
cy. Chora niedawno, dnia 14. 1V. 1896, a wiec blizko w dwa lata po doko-
nanej ekstyrpacyi macicy, przedstawitem w Warszawskiem Towarzystwie Le-



karskicm, zwracajgc wtenczas uwage kolegdéw na zupelne wynicowanic po-
chwy, pomimo dwa lata blizko temu dokonanej ekstyrpacyi macicy, torbieli
pochwowej, blizn po tych operacyach pozostatych it. d. Z pierwszego wej-
rzenia mozna bylo wtenczas sadzi¢, ze chora dotknieta jest prolapsu completo
uteri cum atresia oris uteri.

19) Gitla S. 6. VII. 1894. Lat 30, od 5-iu lat zamezna bezdzietni e,
zgtosita sie do Kliniki mojej propter dyspareuniam et sterilitateiH.  Torbiel wiel-
kosci wisni o Scianach sinawych i przeSwiecajacych, po prawej stronie pochwy
w sklepieniu tylnem potozona. Torbiel napetniona $rednio, o $cianach nic na-
prezonych, wiotkich.

20) Chaja G. 12. XII. 1894. Lat 28, IV-para. Torbiel wielkosci we-
gierki, na przedniej Scianie pochwy, nasada torbieli przebiega skosnie z prawej
strony i z zewnatrz ku dotowi i nawewnatrz. Sciany torbieli nie bardzo napie-
te, zawartos¢ barwy czekoladowej, zdradza domieszkg krwi. Procz tej torbieli
znalaztem drugg, mniejsza, w lewem sklepieniu pochwy, Kktorej nasada
rowniez przebiega skoSnie od gory i od zewnatrz ku dotowi i na wewnatrz.
Torbiel ta, napetniona biatawym ptynem $luzowym, siegata do parametrium
az powyzej szyi macicznej isklepienia pochwowego. Resekcya obu torbieli po-
diug Schroeder”™. Obie torbiele powstaty prawdopodobnie z resztek prze-
woddéw GARTNER'a.

21) X. X. 25 IX. 1894. Lat 27, od 6-iu miesiecy bezdzietnie zamezna.
3 torbiele pochwowe, najwieksza o wymiarze podtuznym 6 —7 ctm. sterczy
w ujsciu pochwy i na pierwszy rzut oka sprawia wrazenie cystoceles vaginalis.
Torbiel najwieksza lezy po prawej stronie przedniej Sciany pochwy, wymiar
jej podtuzny przebiega skosnie od zewnatrz i zgory ku dotowi i wewnatrz.
Zawarto$¢ Sluzowata z domieszka krwi—prawdopodobnie wskutek urazu sub
cohabitatione. Prof. Przewoski znalazt torbiel t¢ wystang nabtonkiem cylindry-
cznym. Précz tej torbieli stwierdzitem obecnosSC jeszcze dwoéw innych
mniejszych, ktore lezaty w jednej linii, jedna powyzej drugiej. Wszy-
stkie trzy torbiele zdajg sie pochodzi¢ z prawostronnego przewodu Gartner”.
Dwie wieksze torbiele w asystencyi kolegi K rakowa usungtem, podiug sposo-
bu Schroeder” i brzegi czeSciowo obszylem, trzecig matg torbiel tylko prze-
ciglem. W listopadzie 1895 r. znalaztem jg ponownie napetniong i znacznie
wieksza, niz byta poprzednio.

22) E. W. 22 IX. 1894. Lat 24, zamezna. Torbiel wielkosci wisni
na przedniej Scianie pochwy in columna rugarum auteriori usadowiona, tuz po-
wyzej brzegu hymenis. Torbiel wytuszczylem w catosci po podituznem prze-
cieciu btony Sluzowej pochwy i rane zaszytem; zawarto$¢ sluzowata z do-
mieszka krwi, prawdopodobnie pochodzenia urazowego sub cohabitatione. Tor-
biel, tak zwana, retencyjna.

23) Bronistawa G. 13. VII. 1895. Lat 29, od 16 go do 26-go roku
zamezna, V-para. 3 torbiele pochwowe w jednej linii tuz ponad sobg utozone
po lewej stronie pochwn. Kierunek tej linii byt skosny od gory i od zewnatz
ku dotowi ku wewnatrz ku otworowi cewki moczowej. Wytuszczytem w tym
przypadku wszystkie trzy torbiele GARTNER'a w catosci.

Med. N. 49-
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Z POLIKLINIKI D RA S. GOLDFLAMA.

O SKLERODERMII

(5 przypadkéow).
Podat MAKSYMILIAN BIRO.

(Gifig dalszy—Zob. N 48).
Dane anatomo-patologiczne.

Pewne Swiatto na istote sprawy rzuci¢c nam moze badanie anatomo-pat °-
logiczne. Zmian zachodzacych w skdérze mozemy sie domys$le¢ na zasadzie
danych klinicznych. Z poczatku skdra obrzmiewa, nastepnie grubieje i twar-
dnieje, wreszcie zanika. Najbardziej charakterystyczny jest okres drugi,
okres wihasciwej sklerozy. Naskdrek przez czas diugi zachowuje swa zwykig
grubos¢ (Mery, Wolters); pdzniej ulega przerostowi. Staje, sie on grubszym,
brodawkowatym, a powierzchnia skéry czyni wrazenie, jakby skoéra byta po-
kryta tuska rybig. Niekiedy rozrasta sie, zwtaszcza w okresie poczgtkowym,
warstwa rogowa (Unna); w innych razach podobno sie nie rozrasta, natomiast
sie écienia (Forster). Najwiekszy jednak udziat w przeroScie przyjmuje war-
stwa MALPiIGHpego (Neumann), czasami wysyta ona wgtgb skory wiasciwej
do$¢ znaczne masy komorkowe (Carstens). W nastepnym okresie naskdrek
staje sie cienszym, niz zazwyczaj (Wadstein), a $cienienie to najmocniej sie od-
bija na warstwie rogowej. Czasami zostaje ono spowodowane przez silne
tuszczenie. Scienienie to najczesciej wystepuje w miejscach, w ktérych ukazaty
sie plamy wskutek zaniku barwnika. W nielicznych komoérkach naskorka,
ulegajacego Scienieniu, znajdujemy ziarniste zwyrodnienie protoplazmy, w in-
nych rodzaj nabrzmienia. Warstwa MALPIGHTego ulega Scienieniu. Komorki
jej sie zmniejszajg, a ich wyrostki (Stachelfortsatze) sie skracajg, zwlaszcza gte-
biej lezace, ktére stajg sie wrzecionowatymi, o dtugich, cienkich wyrostkach,
wdrazajacych sie wgtab skdéry wiasciwej, w postaci falistych lub grajcarko-
watych niteczek (W adstein). Natezenie sprawy patologicznej w warstwie
brodawkowej zalezy od okresu cierpienia. W poczatkach choroby nie mo-
zna zauwazy¢ zadnych zmian w brodawkach. W miare ukazywania sie
zmian w warstwie brodawkowej ulega ona spfaszczeniu; niekiedy granica po-
miedzy nig a warstwg MALPiGHi'ego tworzy linie prostg (Wolters). Za-
miast tkanki tgcznej, przenikajacej do brodawek zazwyczaj w ksztatcie delika-
tnych widkien, wida¢ pasma znacznie grubsze, do ktorych sie przytgczajg wy-
rostki komoérek naskérka (Wadstein); komorek jest bardzo wiele. W miare
postepu sprawy w brodawkach i przylegltych czesciach skory wiasciwej, juz
zadnej budowy nie mozna rozpozna¢. W niektérych miejscach tkanka ma wy-
glad masy prawie jednolitej, w ktorej juz zadnych komorek nie widzimy, lecz
jadra zaledwie, lub wreszcie ich szczatki; zwlaszcza pod tozyskiem paznogei
znajdujemy wtedy tkanke zbita, gesta, bliznowata. Skéra wiasciwa staje sie
0 3—4 mm. grubsza, niz zazwyczaj, a wszystko to dzieki rozrostowi tkanki
tacznej. Pomiedzy oczkami tgczno-tkankowemi spotyka sie ogniska miodych
komorek z figurami karyokinetycznemi. Takiez ogniska wystepuja dokota
pochewek gruczotéw, naczyn i kapilarow. Ogniska te stajg sie w miare po-



stepu sprawy mniej liczne i zaledwie gdzieniegdzie mozna je odszuka¢ wsréd
nowopowstatych, poplatanych, dos¢ jednolitych beleczek tacznotkankowych.
Obok tego zachodzi rozrost widkien sprezystych. 1los¢ ich sie powieksza; kaz-
de widkno staje sie grubsze. Zjawia sie to przewaznie w giebiej lezacych
warstwach skory wiasciwej. Z czasem nastepuje $ciggniecie tworéw nowopo-
wstatych. Owo marszczenie sie tkanki, owo zblizanie sie¢ widkien ma sprawiac
wrazenie liczebnego rozrostu widkien sprezystych (Wolters). Niektérzy
utrzymuja, ze obok tego ilos¢ widkien sprezystych sie powieksza. Inni temu
przeczg isadzg, ze ilos¢ ich nietylko sie nie powieksza, lecz w pewnych miej-
scach, w czeSciach przylegtych do okostnej, majg one by¢ nawet mniej liczne
i Scieniate (Wqlters).

Te same zjawiska, co w skorze wiasciwej, znajdujemy réwniez w tkance
podskornej. Cata tkanka podskorna znika i zostaje zastgpiona przez tkanke
wibknistg, ktéra w poblizu chrzastki w nig wrasta i nie daje sie od niej od-
dzieli¢ (Wolters). Przestajemy wowczas odréznia¢ oddzielne warstwy skoé-
ry; wszystkie one zastgpione zostaja przez jednaka tkanke widknistag (Wol-
ters). Objawy te napotykamy rozmaicie posuniete. W czesciach makro-
skopowo mniej zmienionych moze tkanka podskdrna pozostaé w stanie pra-
widtowym (Arning), w bardziej dotknietych wida¢ je wyraznie. W poczat-
kowych okresach cierpienia znajdujemy w tkance podskdrnej liczne leukocyty
i stabo barwigce sie jadra, w miare postepu sprawy ukazujg sie szerokie pas-
ma wiokien, tluszcz znika, a w koncu cata tkanka podskorna przetworzong
zostaje w zbitg mase. Gruczoty skdrne i wiosy czesto sg nietkniete, czasami
spostrzegamy w poblizu liczne leukocyty. Na przebiegu gruczotéw widac
w ostatnim razie znaczne nacieczenie i bujanie komorek tacznotkanko-
wych. W pézniejszym okresie gruczoty sg otoczone rozrostemi widknami tg-
czno-tkankowemi. Gdy tkanka marszczyC sie poczyna, gruczoty ulegajg uci-
skowi i ich dziatalno$¢ ustaje. Przy slabem natezeniu sprawy wilosy sg nie-
zmienione, w miare jej natezenia ukazujg sie w torebkach wiasciwych ziu-
szczone komorki az po samg cebulke wiosowg, wreszcie zachodzi zanik wio-
sow. Gladkie wtdkna miesne ulegajg znacznemu przerostowi (Heller, Din-
kler, Wadstein): staja sie grubszemi i dajg rozgalezienia ku wtosom i w kie-
runku poziomym; nacieczenia w migsniach skory nie spostrzegano. W naczy-
niach skoéry znajdujemy powazne zmiany. Sciany naczyh stajg sie grubsze,
Swiatlo naczynh zostaje zwezone, w kohcu naczynia sg Scieniate i pozostawiajg
po sobie tylko $lad w ksztatcie niewyraznego szeregu komorek. W poczatkach
cierpienia naczynia otoczone sg okragtemi i innemi komorkami. Po pewnym
czasie nastepuje przerost btony zewnetrznej, grubosé jej powieksza sie w dwoj-
nasob. Z czasem jednak btona ta ulega zanikowi. Zanik ten bywa zupeiny
lub czeSciowy. Najwybitniejsze zmiany spostrzegamy w warstwie S$redniej.
Wrastaja w nig nowopowstate czesci tgczno-tkankowe, komorki jej zostajg
ucisniete i uktad ich staje sie nieprawidtowym, a przez to niekiedy budowa jej
staje sie zmieniong niedopoznania; grubos$¢ btony znacznie wzrasta. W bionie
sprezystej powstaja z poczatku zagtebienia, z czasem ulega ona rozerwaniu,
a wreszcie zupetnemu zniszczeniu.  Gdzieniegdzie wystepujg jeszcze jej szczat-
ki pomiedzy masami, wrastajgccmi do rozrostej btony wewnetrznej; btona ta
zostaje wypuklong, a Swiatlo naczynia zwezone. Blona wewnetrzna tworzy
w Swietle naczynia liczne wyniostosci, $srodbtonek jej wypetnia sie komdrkam
okragtemi i ulega znacznemu rozrostowi. Stad zakldcenia w obiegu Kkrwi
Ukazujg sie obrazy, charakterystyczne dla endoarteritis i mesoartentis obliterans



dochodzi do zupelnego zamkniecia $wiatla naczynia. Zmiany takie zachodza
w tetnicach i zylach (Wolters). W wiekszosci przypadkéw zyly sg nieco
rozszerzone i przepetnione krwig. Nie jest jednak yiiezbednem, by w pewnej
okolicy wszystkie naczynia uleglty tak znacznym przeistoczeniom. Przeciwnie,
zdarza sie, ze obok zwyrodniatych naczynn przebiega niejedno, zupetnie przez
sprawe nietkniete. Naczynia chtonne podobno bywajg przy sklerodermii rozla-
nej rowniez zwezone (Unna). Podajac objawy kliniczne, zaznaczylismy, ze w wie-
lu przypadkach znajdujemy zmiane zabarwienia skory, lecz ze nie wszyscy ba-
dacze jg spostrzegali. Zupelnie tak samo ma sie rzecz z odpowiedniem tlem
anatomo-patologicznem. Wielu autorow wcale nie wspomina o barwniku skory
przy danej sprawie. Niektorzy wygtaszajg nawet zdanie, iz brak plam jest
cechg znamienng cierpienia. Powtdrzymy to samo, coSmy mowili w czesci
klinicznej, ze obecnos¢ lub nieobecnos¢ plam zalezy od okresu cierpienia, ze
w pewnym okresie mozemy ich nie znalez¢, a w poOzniejszym okresie je ujrzy-
my, i odwrotnie (przyp. 5). Wobec tego zrozumiatg jest sprzeczno$¢ zdan
w interesujacej nas sprawie. Wdéweczas,Agdy ziarenka barwnika znajdujemy,
nie napotykamy ich w postaci jakichkolwiek ztogow (Wolters). Lezg one
przewaznie w komarkach, prawie nigdy pomiedzy komdrkami. Najmocniej
wystepuig ziarenka w giebszych warstwach rete Malpighii, a ciemna smuga,
jaka one tu tworzg, miewa jakby poicienie w czeSciach powierzchowniej lezg-
cych i w czesciach glebiej rozmieszczonych. Znajdowano je w poblizu tore-
bek wiosowych i przewodéw gruczotéw, w samych przewodach gruczotéw
potowych, w torebkach wiosowych i nabtonku gruczotéw tojowych, w skorze
wiasciwej, przewaznie w warstwie brodawkowej. W poblizu naczynn barwnika
prawie wcale nie spostrzegano. Pomimo to jednak za przyczyne zabarwienia
uwazajg rozszerzenie naczyn krwionosnych (Unna), zastdj krwi. Zapewne, Ze
pogladowi temu stawiajg zarzuty. Wskazujg, Ze barwnik odnosny nie
daje odczynu na hemosideryne i ze doswiadczenia z injekcyg naczyn daty wy-
niki ujemne. Przyznajmy, ze sg to argumenty stabe. Barwnik krwi, diugo
poza obrebem naczyn sie znajdujgcy, rowniez odczynu wskazanego nie daje,
a wyniki ujemne doswiadczen z injekcyg naczyn moga zaleze¢ od tego, ze
zmiany nie dotyczg wszystkich naczyn. Najprawdopodobniej zachodzi w da-
nej sprawne zwykta czynno$¢ wytwarzania sie barwnika w komérkach nabton-
kowych i tgcznotkankowych w stopniu bardziej spotegowanym, niz w wa-
runkach zwyktych. Nasuwa sie pytanie, dlaczego ma sie barwnik nagroma-
dzaC¢ przewaznie w najgtebszych warstwach rete Malpighii? Objasniajg to
w ten sposdb: przy podziale kazdej komoiki na dwie—jedne, lezaca giebiej,
a druga powierzchowniej — tylko pierwsza zachowuje barwnik.

O zmianach, jakie zachodzg w nerwach skory, mamy bardzo mato danych.
W wielu przypadkach zmian nie wykryto, w tych za$, w ktérychje widywano,
spostrzegano zaburzenia przedewszystkicm w drobnych gatgzkach nerwowych
(Mery). W jednym przypadku (Arnozan), wprawdzie powiktanym przez roze,
wiec mato przekonywajagcym, widziano neuritis parenchgmatosa. Zazwyczaj
wystepuje w otoczkach nerwdw nacieczenie biatych ciatek krwi (Lagrange).
Znajdowano zgrubienie otoczki nerwowej, rozszerzenie przestrzeni chion-
nych pomiedzy perineuriurn a nerwami, niekiedy segmentacye nyeliny,
zgrubienie wiokienek osiowych (Meyer). W koncu nerwy ulegajg zanikowi
(Letulle). W ten sposob ilos¢ nerwow skornych zostaje zmniejszong (Wol-
ters). Obwodowe zapalenie nerwOw spotyka sie przy twardzieli wytgcznie
w miejscach dotknietych cierpieniem. Czy zapalenie to jest pierwotne, czy



tez wtérne i zalezne od otaczajacej tkanki stwardniatej i rozrostu otoczek
(Meyer), pozostaje sprawa niewyjasniona.

Wiemy juz z czesci klinicznej, ze przy sklerodermii widywano obok zmian
w skdrze zmiany chorobowe ze strony glebiej lezacych tkanek i narzadéw
wewnetrznych. Nadzwyczaj waznym faktem dla zrozumienia istoty sprawy
jest to, ze zmiany te sg zupelnie takie same, jak w skorze. Spostrzegano roz-
rost powiezi, rozsciegien, pochewek maziowych; znajdowano tkanke miedzy-
miesniowg mocno zgrubiatg i zrosnieta ze skdrg;, czasami widywano zupetny
zanik migéni, a zamiast miesni spostrzegano rodzaj sznurkéw. Badanie dro-
bnowidzowe wykryto w zmienionych miesniach sprawy zanikowe; nigdy nie
zaznaczano zwyrodnien, ani przerostu; dokota pojedynczych wibkien znajdo-
wano pasma widkniste i mnéstwo komérek zarodkowych. Na tej zasadzie
niektérzy badacze utrzymuja, ze zmiany .w mie$niach sg wtérne: ma to byc¢
skutek przeniesienia sie zapalenia przewleklego z tkanki miedzymie$niowej na
miesdnie, lub tez zanik, spowodowany w miesniach przez wucisk rozrastajagcych
sie powiezi, rozsciegien i tkanki miedzymieSniowej. W naczyniach migéni za-
chodzi obraz, charakterystyczny dla endoarteritis obliterans. Wskutek zmian
w miesniach i marszczenia sie skdéry majg powstawac znieksztatcenia stawdw,
zwichniecia, nieruchomos¢ stawow (przyp. 2, 3 i5), ukazujgce sie w pdzniej-
szych okresach cierpienia. Niektorzy badacze utrzymujg, ze cierpienie stawow
jest jedynie zalezne od zmian w skérze. Sg jednak dane, ktére zmuszajg nas do
powatpiewania, czy sprawy stawowe sg przy sklerodermii zawsze zja-
wiskiem wtérnem (przypadek 1 i3). Znajdujemy brak chrzastek stawo-
wych i rozrost tkanki tgcznej, ktora tgczy kosci (Verneuil, Lagrange). Pra-
wdopodobnie zachodzg réwniez zmiany w si/novialis i torebce. Wobec ukaza-
nia sie wiekopomnego odkrycia Roentgen” chcialem sie przekonaé, czy nie
uda mi sie zapomocg tej metody rozejrze¢ sie nieco w budowie dotknietych
czedci. Inzynier-chemik p. Lebiedzinski byt o tyle taskaw, ze wespdt zemng
dokonat zdjecia tokcia chorej (przyp. 3) zapomocg uzyczonej mi przez niego
rurki Crookles”™, za co czuje sie w obowigzku wyrazic mu na tern miejscu
serdeczne podziekowanie.

Ze wzgledu na wiele niezbadanych jeszcze stron tej metody,trudno obecnie
wnioskowac z otrzymywanych zdje¢ o obrazie chorobowym, jak to zwykliSmy
czyni¢ z danych sekcyjnych. Sadze jednak, ze z pewnem zastrzezeniem pozwala
nam ona sekcye zastgpi¢ i glebiej zajrze¢ w tajniki ustroju zazycia, niz to
byto mozliwe dotychczas. Przyszte badania wykazg, o ile moje wyniki zdjecia
ROENTGEN'owskiego nie byly zludne. Obraz otrzymany zrobit na mnie wraze-
nie takie, jak gdyby $swiadczyt o ujednostajnianiu sie czeSci miekkich i kosci.
Czesci miegkkie uwydatnity sie w stosunku do kosci daleko wyraZniej, niz to sie
dzieje u niedotknietych sklerodermig, natomiast kosci daty obraz stosunkowo
mniej ciemny, niz kosci zdrowe; kohce stawowe zwlaszcza czynig wrazenie
bardzo rozrzedzonych. Zafrasowato mnie to odkrycie wowczas, gdym
oto poOzniej przeczytat takiez spostrzezenie, uczynione niedawno na zasadzie
badann anatomo-patologicznych "Wolters). Wiemy juz o rozroscie tkanki
facznej na miejscu tkanek miekkich, gdy je dotyka sprawa sklerodermiczna,
i o twardnieniu czeSci miekkich; otdéz w kosciach zachodzi sprawa odwrotna:
tracg one na twardosci, ulegajg zanikowi (Wolters). Spraw, przebiegaja-
cych w kosciach, nie mozna utozsamia¢ ze zjawiskami, zachodzacemi w skorze.
Mamy tu wprawdzie ten sam rozrost tkanki tgcznej, te same zjawiska dokota
naczyn, takie same pasma komoérek embryonalnych dokota nich, te sama spra-



we zapalna, wolno postepujaca, zaczynajacg sie od ognisk drobnych (Mery),
ten sam obraz zapalenia $r6édmigzszowego. Lecz obok tego zachodzi zanik
kosci, ktory przebiega w postaci lacunare Einschmelzyng, a wecale nie zjawia
sie wskutek ucisku. Niezaleznie od tego widzimy tu nacicczenie zapalne.
Obie sprawy — zapalna i niezapalna —sprzyjajg zanikowi (Wolters). Tkan-
ka kostna sktada sie niekiedy z nieregularnie przebiegajacych beleczek, odgra-
niczajagcych wielkie przestrzenie, petne komorek ttuszczowych i zarodkowych.
Cze$¢ zbita kosci (compactu) zanika, a miejsce jej zajmuje tkanka tgczna. Ka-
naty HAVERS'a sg mocno rozszerzone, a naczynia, w nich przebiegajace, oto-
czone sg komoérkami ttuszczowemi i tkankg fagczng. W tkance szpikowej lezg
rozszerzone naczynia z rozrostg intima, ktora wraz ze zmieniong media niekiedy
catkowicie zamyka ich Swiatto. Chrzastki stawdéw ulegaja zanikowi. Pomiedzy
obnazonemi powierzchniami kostnemi znajdujemy pasma widkniste z zawarto-
§cig wapienng na obwodzie (Lagrange).

W narzadach wewnetrznych widywano zmiany, lecz byty one mniej li-
czne, niz zmiany skory, miesni i kos¢ca. Wprawdzie nie we wszystkich przy-
padkach podjete zostaly badania posmiertne, a z tego wzgledu nie mozemy
doktadnie okresli¢ stosunku pomiedzy tlem anatomo-patologicznem narzgdow
wewnetrznych, a zmianami tatwiej dostrzegalnemi, zachodzacemi w powiokach:,
lecz juz sam fakt, ze tylko w nielicznych przypadkach znaleziono zmiany w na-
rzgdach wewnetrznych, kaze nam sie nad nim zastanowic¢. Jesli zaS pokazna
czes¢ tych zmian, jak sie okaze, bedzie miata ten sam charakter, co i zmiany,
zachodzace w powierzchownych i dostepniejszych dla badania czesciach ciala,
to bedziemy musieli zada¢ sobie pytanie, czy mozna uwaza¢ zmiany skory,
miedni i koséca za zalezne od zmian tej samej kategoryi, spostrzeganych w na-
rzgdach wewnetrznych, czy tylko za fakty wspotrzedne i zalezne od innych,
w tej chwili mato nam znanych. Musimy sie rowniez zastanowi¢ nad tern,
czy nieliczne zmiany, jakie w narzadach wewnetrznych znajdziemy po za owe-
mi wspotrzednemi ze zmianami  w skdrze, migéniach i ko$écu, moga by¢ uwa-
zane za fakty wyzszej kategoryi, warunkujgce zmiany poprzednie, czy tez za
przypadkowe, w niezmiernie luznym zwigzku ze sklerodermig pozostajgce.

Jesli sie rozejrzymy w istniejagcym materyale sekcyjnym, to zauwazymy
zmiany w narzgdach rozmaitych. Spostrzegano obrzek i rozedme ptuc, wy-
sick w worku optucnej, zgrubienie optucnej, zupelne stwardnienie pojedyn-
czych zrazéw ptucnych, zmiany sklerotyczne w watrobie z zapaleniem tkanki
okotozylnej w rozgatezieniach zyty wrotnej, poczatkowg marsko$¢ watroby,
powiekszenie Sledziony wraz z przebiegajgcemi w niej pasmami lgczno-tkan-
kowemi, bardzo matg Sledzione, zapalenie przewlekte i stwardnienie gruczo-
tow chionnych, catkowite zamkniecie przewodu piersiowego ijego rozga-
tezien, zapalenie Srodmigzszowe nerek, nerki mate, twarde, z endoarteritis obli-
teram naczyn, zwlaszcza w warstwie korowej, wraz ze stwardnieniem kieb-
kéw, zatory w nerkach, miazdzyce w nerkach (Meyer), endoarteritis na-
czyh macicznych, przerost macicy, przerost $cian zolgdka z guziczkami uto-
zonymi paciorkowato wzdtuz naczyrn chlonnych, stwardnienie kepek Payer”,
rozszerzenie serca (Spieler), pasma tgczno-tkankowe w migSniu sercowym
(Meyer, Merytheller), tkanke tgczng zamiast mieSni brodawkowych, zapa-
lenie btony wewnetrznej naczyn wiencowych, zgrubienie ich, plamy mleczne
na wsierdziu, zgrubienie zastawki dwudzielnej, miazdzyce aorty piersiowej,
zmiany endoarterytyczne w luku dtoniowym,i wielu innych naczyniach naj-
rozmaitszych narzadow. W jednym przypadku (Singer) znaleziono zmniej-



szenie prawego zrazu gruczotu tarczowego, duzy rozrost tkanki tgcznej zwia-
szcza wrzrazie prawym. W ukfadzie nerwowym spostrzegano endoarteritis
obliterans, zwyrodnienie jader rdzenia przedtuzonego i przednich pasm czesci
grzbietowej rdzenia, zmiany przednich korzeni rdzenia i nerwow obwodowych,
sklerotyczne zmiany mézgowia (Westphal), masy obrzekie dokota nerwu
wspotczulnego, syryngomyelie, nerw wspotczulny wsréd tkanki  wioknistej,
Z posréd ktorej trudno go byto uwolni¢ (Hartey), przekrwienie naczyn na wy-
pukiej powierzchni czaszki, obrzek opon mozgowych, zrosty opony twardej,
zwyrodnienie arachnoideae, rozmiekczenie tkanki mézgowej, niejednakowa
wage obudwu pétkul mdzgowych, rozsiane zgrubienia zawojow mdzgowych,
pojedyncze ogniska zéte rozmiekczenia kory mézgowej, stwardnienie rdzenia,
zwyrodnienia przednich korzeni wielkich pni nerwéw obwodowych, mocno
wibknista neuroglie, zanik w okolicach stupéw' Clarke” i dolnej czesci za-
wrnju szyjowego, zmiany w piramidach, Vv

Patogeneza.

Krotki ten przeglad zmian anatomicznych w narzadach wewnetrznych
przekonat nas, ze w wiekszosci przypadkoéw dotkniety zostaje ukiad nerwo-
wy; drugie miejsce po nim zajmuje pod tym wzgledem ukiad naczyniowy;
inne narzady bywajg dotkniete w przypadkach niezmiernie rzadkich. Widzieli-
smy, ze mogg zachodzi¢ zmiany w najrozmaitszych narzadach i ze wszystkie te
zmiany sg analogiczne w stosunku do zmian zachodzacych w skoérze, mie$niach
i koSécu. Sg one zwdazane tgcznikiem wspoétrzednosci raczej, niz wzajemnej
zaleznoSci. Zmiany, spostrzegane we wszystkich narzadach przy twardzieli,
mayjg jeden wspolny typ znamienny. Robig one takie wrazenie, jak gdyby naj-
wazniejsze czeSci narzadu, czesSci, od ktorych zalezy ich czynnosc¢, byty
wypierane przez ukazujgcg sie na ich miejscu tkanke, w zwyktych warunkach
stanowigcg ich rusztowanie, przez tkanke tgczng. Objawu ostrego zapale-
nia w zadnym prawie narzadzie nie spostrzegamy. Przy badaniu wszystkich
narzagdow dotknietyh cierpieniem, zmiany powyzsze znajdujemy w naczyniach,
zmiany, ktéore mozemy wykry¢é nawet w narzadach, ktorych inne czesci
sktadowe przez sprawe jeszcze nie zostaty dotkniete. Zmiany te nie wystepuja
jednak we wszystkich naczyniach, a tylko w niektérych. W wigkszosci przy-
padkow nie szczedzg one uktadu nerwowego, napastujg chorych nerwowych
i umystowych. Nie sposob uzna¢ sprawy chorobowej w danym razie za sku-
tek zmian w jakimbadZ narzadzie wewnetrznym, nawet za zjawisko zalezne od
napotykalnych zmian namacalnych w ukfadzie naczyniowym lub nerwowym.
Bytoby wszak dziwacznem uznawanie zmian sklerodermicznych w przyp. I-ym
za skutek zmian w nerkach? Nie mozemy z wigkszem prawem broni¢ po-
dobnej zaleznoSci, niz zwigzku z rzadko napotykanemi zmianami w narzadzie,
odgrywajacym duze role w gospodarce ustroju, to jest w gruczole tarczo-
wym. Widzimy raczej wspotrzedno$¢ pomiedzy zmianami, napotykanemi we
wszystkich powyzszych czesciach ustroju. Wspolny wszystkim tym spra-
wom rozrost tkanki facznej w rozmaitych czesciach ciala maogtby powstawac
jako zjawisko nastepcze po zaniku migzszu narzadéw, wogodle najwazniejszych
pod wzgledem czynnos$ciowym tkanek; mogtby by¢ skutkiem jakiego$ zapa-
lenia, wiec sprawy przynajmniej w znacznym stopniu zaleznej od naczyn;
mogtby zaleze¢ od zastoju w naczyniach, od jakich$ wreszcie spraw odzyw-
czych, zaleznych od nerwow.



Istniejg tez rozne hipotezy o patogenezie sklerodermii. Gdy nie wiedzia-
no o nowotworzeniu sie tkanki tgcznej przy danej chorobie, uwazano stwar-
dnienie skory za skutek marszczenia, Sciggania sie jej pod wpltywem ustawi-
cznego skurczu gladkich wiokien miesnych (Horteloup/! Patrzac na tkanke
taczng, jako na tkanke, zjawiajgcasie nastepczo po zaniku waznych pod wzgle-
dem czynnosciowym tkanek, mozna bylo przypusci¢, ze sklerodermia po-
wstaje wskutek ztego odzywiania ogolnego (Hebra, Kaposi, Hollefreund,
Bernhardt, Schwabach). W naszych czasach, gdy gruczot tarczowy zacze-
to uwazaé za narzad, majacy duze znaczenie w sprawie odzywiania ustro-
ju, w nielicznych przypadkach sklerodermii, w ktorych znajdowano zmia-
ny w tym gruczole, zadano sobie pytanie, czy zaburzenia czynnosci gruczotu
tarczowego nie majg prostego lub odlegtego zwigzku z genezg cierpienia (Sin-
ger)? Przypadki takie sg jednak zbyt ograniczone, a sprawa gruczolu tar-
czowego zbyt jeszcze niejasna, bySmy mogli nie zostawic teoryi tej w zawie-
szeniu. Trzeba byto trafu, by znalezC przypadek sklerodermii z namacalnym
dowodem zastoju w ukiadzie naczyniowym, aby wygtosi¢ teorye zastoinowa.
Naturalnie, ze dla badacza byto rzecza podrzedna, czy zastdj zachodzit pier-
wotnie w naczyniach krwionosnych, czy tez chltonnych, ze wzgledu chocby
na wzajemng zalezno$¢ obu spraw. Gdy wiec pewnego razu znaleziono na
stule sekcyjnym u sklerodermika zamkniety przewod piersiowy, powstata
teorya o zaleznosci sklerodermii od zastoju limfy (Hetter). | teorya ta zna-
lazta zwolennikédw (Rasmussen, Leisink, Senator). Fakty poOzniejsze ja
obality. Cokolwiek o tej teoryi powiemy, musimy przyznaé, ze byla ona
krokiem naprzéd w dziedzinie badan naszych Tkwi w niej nieuswiado-
miony fakt, ze przy danem cierpieniu mamy zakidcenia, zalezne od jakiego$
ukfadu centralnego. Teorya ta mogtaby nam juz objasni¢, czemu w wie-
kszosci przypadkéw dotkniete sg czesci, symetrycznie utozone. Gdyby umia-
no w nig gleboko zajrze¢, to musianoby przyznaé, ze, badzcobadz, przekazala
nam ona mysl poszukiwania Zrodfa cierpienia w jakiej$ centralnej stacyi dla
czynnosci ustroju. Powinno byto logiczng droga wytonié sie przypuszcze-
nie, ze przyczyng cierpienia mogag by¢ zmiany jedynie w ukladzie naczynio-
wym lub nerwowym. | mysl o takich teoryach ukazata sie w samej rzeczy,

jakkolwiek wecale nie tg drogg badacze do niej doszli. Sprowadzita jg zwy-
kta empirya. (D. n.).

KAZUISTYK A

Z WARSZAWSKIEGO ZAKELADU GINEKOLOGICZNEGO.

Przypadek ciecia cesarskiego

2 pomysingm zejsciem dla matki i dziecka,

opisat Bronistaw Szymanski, iekarz domowy Zaktadu.*

*k M, zona kupca z Radomia, zgtosita sie¢ do Zaktadu Ginekologicznego w d.
2i-ym lutego r. b. o godzinie 12-ej w potudnie w celu odbycia porodu. Jeszcze
W listopadzie roku zeszlego, rodzaca, bedac w 7'>'in miesigcu cigzy, zasiegata po-
rady ud-ra R ogowicza, z polecenia kol. 1dzikowskiego z Radomia. Wowczas juz



na podstawie danych wywiadowczych, po dokladnem zbadania ciezarnej, posta-
nowiono rozwigzanie zapomocy ciecia cesarskiego.

W tym celu ciezarna udata sie do Warszawy przed spodziewanem rozwigza-
niem, dokad przybyta juz w bolach. Po przybyciu rodzacej do Zaktadu, ogledziny
lekarskie, odbyte natychmiast przez d-rbw R ogowicza, Bokyssowicza, T hiemego
i przezemnie, wykazaty co nastepuje: rodzaca lat 23, karlica, wielor6dka, z ojca
karta, cztowieka zdrowego, i matki, kobiety prawidtowo zbudowanej i zdrowej, jest
jedyng z catego potomstwa, sktadajacego sie z pieciorga dzieci; wzrost odziedzi-
czyta po ojcu.

Z wywiadow okazato sie, ze w dziecihstwie nie chorowata i krzywicy nie
przechodzita. ' Pierwsze miesigczkowanie nastgpito w 18-ym roku zycia; od tego
czasu odbywato sie prawidtowo, co 28 dni, 5—6 dni trwajgc. Wyszta za mgz w19-ym
roku zycia; po 9-iu miesigcach zaszta w cigze, ktorg przebyta do kresu zupetnie
zdrowo i pomy$inie. Rozwigzanie tej cigzy zakonczyto sie wymézdzeniem gtowki
ptodu. Taki sam byt przebieg nastepnej ciazy i porodu, ktéry miat miejsce w 1|2
roku po pierwszem rozwigzaniu. Obecnie rodzi po raz trzeci. Béle porodowe roz-
poczety sie od 4-ch godzin.

Rodzaca prawidtowej budowy ciata, odzywiania dobrego, dtugos¢ ciata w po-
fozeniu lezacem 111 ctm.; zboczeh w uktadzie kostnym i migsnym nie przedstawia
zadnych, stuch ma przytepiony od dziecinstwa. Mowi zrozumiale, ttumaczy sie ja-
sno. Konczyny dolne nie obrzmiate. Mocz, procz $ladoéw biatka, sktadnikéw nie-
prawidtowych nie zawiera. Stan bezgorgczkowy.

Gruczoty piersiowe rozwiniete prawidtowo i przy ucisku wydzielajg siare.

Sciana brzucha cienka i umiarkowanie napieta, ksztatt brzucha kopulasty.
Przy badaniu zewnetrznem wyczuwa si¢ z prawej strony gtéwke ptodu, ruchoma,
nad wchodem miednicy, oraz posladki i grzbiet, z lewej za$ strony drobne czesci
ptodu. Tony serca ptodu z prawej strony ponizej pepka.

Badanie wewnetrzne, wykonane po starannem odkazeniu, wykazato, ze kro-
cze nieco naddarte, pochwa do$¢ wazka, Sciany jej rozpulchnione. Cze$¢ pochwowa
macicy krétka, niewygtadzona, ujscie zewnetrzne rozwarte na 1'/, palca, szyja prze-
puszcza swobodnie palec. Wzg6rek krzyzowy tatwo dosiegalny jednym palcem,
a $ciany boczne miednicy obejs¢ sie tatwo daja. Wymiary miednicy byly nastepu-
jace: D J—21, DCr—23, DT—26, Conj. ext—15 ctm.; Conj. diag. 6,5; Conj.v. 5. Na
zasadzie tych danych wywnioskowano, ze mamy do czynienia z miednica ogélnie
scieSniong w wysokim stopniu i ze Sciesnienie to stanowi wskazanie bezwzgledne
do ciecia cesarskiego.

Operacye ciecia cesarskiego, sposobem zachowawczym SAENGEK'a, wykonat
tegoz dnia d-r Rogowicz 0 godz. 3Va po potudniu przy wspdtudziale i pomocy
wszystkich lekarzy Zaktadu i kol. REHAN'a z gub. Kijowskiej.

Po u$pieniu rodzacej i starannem odkazeniu $ciany brzusznej, poprowadzono
ciecie w smudze biatej, dtugosci 15 ctm., otwarto jame brzuszng, a ujgwszy obu-
ragcz macice, wydobyto jg ostroznie nazewnagtrz S$ciany brzusznej. Nastepnie, po
zatozeniu serwety BiLLROTH'a do jamy brzusznej i zblizeniu brzegéw rany ku sobie
w gornej jej czesci, wcelu ochrony jelit od wypadniecia, gdy pomocnik uciskat
oburacz dolny odcinek macicy ponizej gtéwki ptodu, przecieto macice w linii $rod-
kowej na przestrzeni 11 ctm., a uniknawszy naciecia tozyska, ujeto ptdd w spos6b
zwykty i wydobyto go nazewnatrz. tozysko wraz z btonami oddzielono od Sciany
macicy i wydobyto przy umiarkowanem krwawieniu w catosci.

Rane w $cianie macicy zaszyto w ten sposdb, ze natozono szew wezetkowy
jedwabny, miesniowo-miesniowy, przez calg grubos¢ migzszu macicy, nie dotykajac



doczesnej, poczem szew surowiczo-migsniowy takze wezetkowy w odstepach jedno-
centymetrowych, ktdry jeszcze wzmocniono powierzchownym szwem Surowiczo-
surowiczym, natozonym w odstepach pomiedzy weztami szwu poprzedniego.

Macica zwineta sie dobrze, krwawienie przez pochwe z macicy, po odprowa-
dzeniu jej do jamy brzusznej i wycisnieciu z niej skrzepdéw, #Wlo bardzo umiar-
kowane.

Sciane brzuszng zaszyto szwem jedwabnym sposobem Boiiyssowicza i Natozo-
no opatrunek zwykty.

Operacya trwata godzine i minut i5. Wydobyty ptéd, noworodek pici meskiej,
nieomdlaty, dtugosci 48.5 ctm., wazyt 2600 grm.; wymiary gtéwki poprzeczne €)/i—
875, prosty — lo'/2; obwdd gtéwki w ptaszczyZznie poprzecznej wynosit 32,5.

Przebieg pooperacyjny przedstawiat sie w sposob nastepujacy: zaraz po ope-
racyi: cieptota 36,4°; tetno 110. Stan og6lny zadawalajgcy. Wymiotdéw nie byto.
Wieczorem w dniu operacyi cieptota 37,1°, tetno 96.

22.11.96. Cieptota 36,7° rano, 37,1° wieczo6r, tetno 80—90. Stan ogoélny do-
bry, potoznica skarzy sie tylko na niewielkie bole w okolicy podzebrzy.

23. 1. 96. Cieptota 37,0°—374°. Tetno 80—100. Chora skarzy sie na prze-
lewanie w brzuchu, wywotujace dos¢ mocne bdle w okolicy podzebrzy.

24.11.96. Cieptota 36,9°—374°. Tetno 84—108. Nieznaczne wzdecie brzu-
cha w okolicy dotka podsercowego. Wieczorem podano lawatywe, po ktérej na-
stapity obfite wyproznienia. Dalszy przebieg zdrowienia przeszedt bez zaburzen.

Szwy zdjeto 9-go dnia, rana brzuszna zrosta sie na catej przestrzeni przez ry-
chtozrost. Macica zwijata sie prawidtowo, odchody potogowe byty przez caly czas
zupetnie prawidiowe. Gruczoty piersiowe 3-go dnia byty nieco obrzmiate i bolesne.
Potoznica karmita sama. Dziecko rozwijato sie dobrze. Chora wstata dnia 16-go
i wypisata sie z Zaktadu wraz z dzieckiem dnia 2t-go po operacyi, t. j. 12-go marca
r. b. Badanie w dniu wyjscia chorej z Zakladu wykazato: macica powiekszona,
ruchoma, przy dotyku niebolesna.

Podajac krotki opis tego przypadku, operowanego przez $. p. Rogowicza, pra-
gnatem spetni¢ wole przedwcze$nie zmartego przewodnika mego, ktéry nie szcze-

dzit mi rad i wskazOwek z bogatej skarbnicy swego diugoletniego doswiadczenia
lekarskiego.

STRESZCZENIA i WYCIAG'.

)30. Prof. Maydli. O chirurgii pecherzyka i przewodéw zéiciowych. W Au-
stryi operacye na pecherzyku i przewodach zotciowych nalezg do rzadszych nie
dlatego, fy kamica zéiciowa byta rzadsza, lecz, ze konkurencye chirurgii robi pa-
naceum przeciwko wszelkim chorobom watroby i pecherzyka zétciowego—Karls-
bad. A przeciez dotad nie poszczescito sie wyjasni¢ mechanizmu dziatania wody
karlsbadzkiej, nie poszczescito sie doswiadczalnie stwierdzi¢ jej skutecznosci.
Niepewnem tak samo jest dziatanie soli kwasu salicylowego i soli kwasow zoétcio-
wych; wiadomo, ze od $rodkéw tych ci$nienie w przewodach zdétciowych wzrasta
bardzo nieznacznie.

Podtug M. wszystkie przypadki trwatego zatrzymania odptywu z6kci nalezy
uwaza¢ za przedmiot leczenia chirurgicznego. Po za tern kamica watrobowa wy-
maga pomocy chirurgicznej ze wzgledu na sprawy zakazne, wywolywane



przez paciorkowce, gronkowce ropne oraz przez laseczniki okreznicy, ktoére to
drobnoustroje przy zatrzymaniu sie odptywu zdélci znajdywa ne byly w przewo*
dach zétciowych i w pecherzyku. Zapalenia pecherzyka zéiciowego, ropnie wa-
troby, podprzeponowe, wypadniecie kamieni do kiszki, skad drogg naturalng na
zewnatrz wyjs¢ nie moga, zatrzymanie sie wielkich kamieni w kiszkach cienkich
z objawami niedroznosci i wypadniecie tych stezyn do jamy otrzewnej z groZnem
zapaleniem tejze—wszystko sg to sprawy, w zakres chirurgii wspotczesnej wcho-
dzace.
Najczesciej chorzy zwracajg sie do lekarza z powodu ostrej lub przewlekiej
puchliny pecherzyka zo6tciowego, oraz z powodu zOttaczki. Najmniej znane
sg nam przypadki niedroznosci przewodu watrobowego (d. hepaticus), z ktérego do-
tychczas nikt z catg $wiadomoscia kamieni nie wyjat. Roéwniez przypadki zaniku
pecherzyka zétciowego wskutek zatkania przewodu pecherzykowego nie daja
sie rozpoznac i jako takie zostaty wylgczone z leczenia chirurgicznego.

W obecnym stanie dyagnostyki chirurgicznej wykonywamy zabiegi chirurgi-
czne: 1) przy zmianach chorobowych w pecherzyku zoétciowym; 2) przy zatkaniu
przewodu pecherzykowego i 3) przy zatkaniu przewodu wsp6lnego (d. oholedochus),
majac we wszystkich przypadkach za podstawe — powigkszenie rozmiaréw peche-
rzyka zoétciowego.

Jesli znajdujemy pecherzyk zo6tciowy, napetniony kamieniami, jako wyczu-
walny pod tukiem zebrowym twardy guz, czuty na ucisk, to zadaniem naszem
jest usuniecie ciata obcego, draznigcego Sciany pecherzyka. O zabiegu rozstrzyga
okolicznos¢, czy pecherzyk przyrost do przedniej S$ciany brzucha, czy tez nie.
Jesli guz porusza sie zgodnie z ruchami oddechowymi przepony, uwazamy @o za
wolny, nieprzyrosniety. Jesli nie daje sie przesuwa¢ pod powitokami brzusznemi,
gtéwnie w bok,—uwazamy go za przyro$niety. Sama przez sie rzecz ta nie gra
obecnie wielkiej roli. Do pecherzyka zblizamy sie, preparujac warstwami; o ile
za$ przedtem obawiano sie ulania sie z6tci do jamy brzusznej ze wzgledu na przy-
puszczalng mozliwos$¢ zapalenia otrzewnej, o tyle teraz wiemy, ze sama przez sie
niezmieniona z6t¢ ma raczej wihasnosci przeciwgnline. Obawa dostania sie zékci
jedynie o tyle jest uzasadniong, ze w zadnym przypadku nie mozemy by¢é pewni
czy z6k¢ nie zawiera drobnoustrojow ropotwoérczych.

Dobrze wiec jest, jezeli pecherzyk przyrost do $cian brzucha, gdyz mozemy
go otworzy¢ po za otrzewna. Jesli za$ przyrodniety nie jest, mozemy zrost wy-
wotaé sztucznie przez to, ze, doszediszy do pecherzyka, rane na pewien czas tam-
ponujemy gazg jodoformowg, lub tez, co jest rzeczg pewniejsza, przyszywamy
pecherzyk do otrzewnej i dopiero po 4—6 dniach, gdy przyrdést, przystepujemy do
wiasciwego zabiegu.

Operacye te mozna skonczy¢ dwojakim sposobem. Po przywréceniu prawi-
dtowego stanu rzeczy w pecherzyku, rane w $cianie zaszywamy; stanowi to rze-
czywistg cholecystotomie. Je$li przytem pecherzyk wpuszczamy do jamy otrze-
wnej i tez btone nad nim zamykamy, tojest to idealna cholecystotomia—t. zw. clio-
lecystendysis. Jezeli pecherzyka nie zaszywamy, lecz zastawiamy przetoke, odpro-
wadzajagcg hazewnatrz rope, $luz i t p., to zabieg ten nazywa sie cholecystostomia.
Dawniej operacye te wykonywano czesciej, niz bylo potrzeba, ze wzgledu na brak
doswiadczenia w innych kierunkach; obecnie zamiast niej czesto robi sie krusze-
nie kamieni w tym lub innym przewodzie z6tciowym, cystico—Ilub choledochoto-
mie, wyluszczenie pecherzyka lub tez cholecystenterostomie.

Wskazania do cholecystostomii sg dosy¢ nieliczne; uciekamy sie do niej: 1) je-
zeli pecherzyka zaszyé nie mozna z przyczyny owrzodzeh na $cianach; 2) jezeli



puchlina pecherzyka wynika z zatkania przewodu pecherzykowego przez ciato
ktérego w chwili operacyi usung¢ nie mozna ani przy pomocy litotrypsyi, ani tez
przy pomocy cystikotomii. W obu przypadkach stosunki z czasem mogg sie zmie-
ni€. Owrzodzenia moga sie zagoi¢, kamien moze sam odej$¢ lub tez moze byc
sztucznie usuniety po nastgpieniu zmian zapalnych dokota™ Utworzona przetoka
zazwyczaj choremu bardzo dolega i trzeba przedsiewzig¢ wtérne zaszycie peche-
rzyka po okrwawieniu brzegéw—wtérng cholecystorafie.

Jednakze przy powyzszych wskazaniach cholecystostomia ma powazng ry-
walke w cholecystektomii. Zabieg ten polega na wyluszczeniu pecherzyka z6t-
ciowego, przewigzaniu przewodu pecherzykowego z przyzeganiem przeciecia lub
tez z poprzecznem zeszyciem przeciecia po usunieciu btony $luzowej.

Wskazania do tej operacyi sg nastepujgce: 1) pierwotny nowotwoOr peche-
rzyka; 2) nieusuwalna niedrozno$¢ przewodu pecherzykowego; 3) obszernosé
zmian niezytowych lub ropnych, tak, ze spodziewa¢ sie nalezy zaro$niecia peche-
rzyka.
Dla przedstawienia pelniejszego operacyi, d”okonywanych na pecherzyku,
wspomnie¢ nalezy o cholecystenterostomii wmiw ARTEiPa, ktéra polega na zrobie-
niu przetoki miedzy pecherzykiem i kiszka cienka. ZO6#¢, nie mogaca odptywaé
do dwunastnicy, dostaje sie do kiszek cienkich i zostaje zuzytkowang. Przeto
usuwa sie puchline pecherzyka i zastoj zOkci i zapobiega sie wessaniu jej do krwi.
Technika nie rézni sie od tej, jakiej przy enteroanastomozie uzywamy: zszycie
dwoch nacie¢ na pecherzyku i kiszce swem dwurzedowym przez btone $luzowa
i mig$niowo-surowicza.

Operacye te wykonywamy przy nieusuwalnej przeszkodzie w przewodzie
wspolnym, jakoto: rak, umiejscowiony przy wylocie kiszkowym lub na przebiegu
tego przewodu, niedrozno$¢ przewodu wspolnego po owrzodzeniach z powodu
kamicy, z powodu przymiotu lub tez przerzutéw raka it p. Zatkanie kamieniem
przewodu wspdllnego nie jest wskazaniem do cholecystenterostomii, poniewaz
usuniecie kamieni stamtad byto juz wykonywane. Tylko wiec, gdyby kamienia
w zaden sposOb usungé nie mozna byto, uciekamy sie do cholecystenteroanasto-
mozy.
Naciecie przewodu zotciowego lub wspolnego w celu wydostania kamieni
nazywamy cystiko-lub choledochotomia. Pierwsza z tych operacyi uzupetnia cze-
sto cholecystotomie lub cholecystostomie. Jest to rekoczyn dosy¢ prosty. Natomiast
choledochotomig jest operacya zupetnie samoistng i dosy¢ trudng wskutek gtebo-
kosci, na jakiej lezy ten przewod.

W r. 1884 Lawson Tait zastosowat cholelitotrypsye w przewodzie zétciowym,
W . i886 Langenbuch zrobit tow przewodzie wspolnym. Nie ulega watpliwosci, ze
zwlaszcza w przewodzie zotciowym w ten sposdb mozna kamienie nietylko po-
kruszyé¢, lecz nawet i usuna¢. Co sie tyczy przewodu wpélnego, to po kruszeniu
kamieni mozna mie¢ nadzieje, ze snadniej przesung sie do kiszek. Dla zupetno-
$ci dodac¢ nalezy, ze znane sg przypadki choledochostomii oraz choledochoente-
rostomii. Wszystko to $wiadczy, jak liczne sg zabiegi operacyjne na tak ograni-
czonej przestrzeni.

Co sie tyczy rokowania, to nalezy odréznia¢ rokowanie co do samej choro-
by od rokowania co do tej lub innej zamierzonej operacyi. Samo przez sie ro-
zumie sie, ze usuniecie kamieni z pecherzyka zotciowego lub grubych przewodow
z0kciowych nie wylacza moznosci ponownego tworzenia sie tych stezyn oraz ich
ponownego_uwiezniecia. Przytem juz w czasie operacyi caty system cienkich
przewoddw moze by¢ przepetniony ztogami, ktére, przesungwszy sie dalej, moga



powodowac¢ ponowne zatkanie przewoddéw. W kazdym razie, o ile rozpoznanie
byto dokladne, to w chwili operacyi rokowanie co do choroby jest dobre, albo-
wiem przy choledochotomii naprzyktad, kamien, zamykajacy swiatto przewodu, usu-
wamy, za$ przy cholecystenterostomii zapewniamy kiszkom doptyw odpowiednigj
ilosci zokci. Co sie tyczy operacyi samej, to wedtug NAUNYNa rokowanie, przy
ledwo wyczuwalnem powiekszeniu pecherzyka i przy braku zéttaczki, jest dobre.
Naunyn, zebrawszy 89 doktadnie spostrzeganych przypadkow, znalazt w takich
razach tylko 6,790 $miertelnosci.

Dlaczegéz odroznia¢ nalezy przypadki bez zottaczki od przypadkéw z zéha-
czkg? Wielu, jak Bisiiop, Gkeig-Smith, Stanmore | Maydl, jest zdania, ze gdzie
mamy zo6ttaczke, tam operacya jest wylaczong lub tez bardzo powazng. 173 przy-
padki bez zottaczki wykazujg 9,6% S$miertelnosci, 70 operacyi przy zo6ttaczce—
daja 48,7%. Przyczyng jest to, ze cholemia okazuje szkodliwy wptyw na tworze-
nie sie skrzepéw i gojenie ran, tak, ze moznaby mowi¢ o'pewnego rodzaju uspo-
sobieniu krwotocznem — itat h&morrhagique. Nalezy wiec przed operacya zbadaé
doktadnie stolce, mocz, skore i btony Sluzowe.

Procz zéhaczki, rokowanie pogarszajg choroby, bedace czesto przyczyng
z0Htaczki, jakoto: rak przewodow zoétciowych, dwunastnicy, zotgdka, portae hepatis,
trzustki, przyczem #gcza sie dwa chartactwa: cholemiczne i rakowe. Operacyi
w takim razie robi¢ nie nalezy. Dalej nalezy sie wstrzymaé od operacyi u cho-
rych dotknietych uwiadem starczym, alkoholizmem, zwyrodnieniami serca
i naczyn.

Na zakonczenie M przytacza krotkie opisy przypadkéw przezen operowanych.
Z nich bylty 4 zejscia Smiertelne. W tych przypadkach istniata przewlekia
niedrozno$¢ przewodu wspolnego, potaczona z silng zo6ttaczka. Przyczyng nie-
droznosci w jednym przypadku byt kamieri, w jednym rak zotadka, w dwéch rak
przewodu wspélnego. 13 chorych wyzdrowiato. Z nich tylko jeden cierpiat na
silng, przez czas dtuzszy trwajacg zoéttaczke.

(Casopis lekaru ceskych N=1, 2,3 i 4 r. 96, S. Kossobudzki.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Ott goraco zaleca wyprobowany drans przed podaniem chloroformu lub

przez siebie w przeciaggu dwoch lat spo-
sOb badania kobiet dwureczny, polega-
jacy na wprowadzeniu jednocze$nie
wskaziciela do pochwy, za$ trzeciego
palca do odbytnicy. Druga reka uciska
przez powloki brzuszne. Badanie jest
niebolesne i tatwiej pozwala oryentowac
sie w zachodzacych zmianach, anizeli
badanie wytacznie przez pochwe lub od-
bytnice. Palce strong dtoniowg winny
by¢é zwrécone do obmacywanych narza-
dow. (Spos6b dawno uzywany w Anglii
przez Greig-Smith — Abdominal Surge-
ry. Przyp. Red.). (Zurnat. akusz. i zen.
boi. Luty. 1896 r.). <S Kos.

= E. Fraenkel na podstawie 22 - le-
tniego doswiadczenia zaleca stosowanie
skom bi nowan ej nark ozy. Na kwa-

eteru Fraenkel zastrzykuje pod skdre
jedne szprycke PuAVAzZ'a nastepujgcej”
mieszaniny: Morphii mur. 0,t5, atropini
sulf. 0,015, chloralhydr. 0,25, aq. dest. i5,0.
Dodatnie strony tego sposobu sg te, ze
zuzywa sie o wiele mniej chloroformu,
chory predzej zasypia, wymioty podczas
lub po narkozie =zdarzajg sie wyjgtko-
wo. (Zeitschr. f. prakt. Aerzte. N. 6.
1896).

= Mering przektada trional nad
wszelkie obecnie uzywane S$rodki nasen-
ne. Dziata on szybko i pewnie przy
bezsennosci zaréwno zwyktej, jak i po-
wodowanej przez neurastenie, rozstroj
umystowy lub bdl fizyczny. Zadnego
szkodliwego dziatania na serce, nerki,
przewdd pokarmowy nie wywiera, wo-



bec czego nawet przy chorobach, tych
narzadow stosowany by¢ moze. Zadne-
go dziatania ubocznego trional nie wy-
wiera, nalezy jednak przerywac¢ co pe-
wien czas zazywanie tego $srodka i za-
stepowaé go innym $rodkiem nasennym.
Dawka zwykta wynosi |,0, rzadko sto-
suje autor 1,25, czasem nawet 2,0. Im
dawka jest wiekszg, tern w mniejszych
odstepach czasu nalezy zazywanie prze-
rywac. (Therap. MonatsscMhr. H8 0)
B

_ Sclavo uodpornit barana przeciw
waglikowi stopniowo wzrastajgcemi daw-
kami najprzéd szczepionek PASTBUR'a,
pbzniej hodowli bardzo jadowitych. Su-
rowica krwi tego barana wykazata swo-
isty wptyw zabezpieczajacy i leczniczy
u krolikow. 2 ctm. sz. surowicy zabez-
pieczaty krolika od zakazenia po 12—24
godz. i ctm. sz. hodowli waglika, zawie-
rajacej duzo zarodnikéw (1); 5 ctm. sz.
surowicy chronity krdlika od $mierci
przy zastrzyknieciu jednoczesnem z za-
razeniem, a takze po zarazeniu w 6 i we
12 godzin; pézniej nie udawato sie ura-
towa¢ krélika od $mierci, ale zwierze
padato, zamiast po 2—3, dopiero po 8—9
dniach. Mozna wiec mie¢ nadzieje, ze
nareszcie i grozne to zakazenie, prze-
ciw ktéremu bakteryologowie nic dotad
uczyni¢ nie zdotali, bedzie mozna w po-
re opanowacé. (Centr. f. Bakt. XVIII.
N. 24). z

— Herbut Spostrzegat na 13,283 w po-
liklinice badanych Kkobiet, u 24 oolpitia
mycotica, ktérg mozna byto rozpoznac
okiem nieuzbrojonem. Cierpienie zda-
rza sie czesciej latem, niz zima, czesciej
u kobiet ciezarnych, niz nie bedacych
w cigzy, czesciej w pdzniejszych, niz we
wczesniejszych okresach cigzy, czesciej
n kobiet starszych, niz miodych. Mo-
mentem uspasabigjacym sg niezyty drog
ptciowych. W 16 przypadkach przy-
czyng cierpienia byt soor, w 4-ch—moni-
lia candida, raz—Ieptothriic vaginalis, raz—
grzyb podobny do drozdzy (w innych
przypadkach, do ktérych H. dolicza je-
szcze dwa z prywatnej praktyki, dokta-
dniejsze badanie wykonane nie zostalo).
Grzyby zajmujg pospolicie dolng trzecig
czes¢ pochwy i wywotujg niezyt: na mo-
cno czerwonem tle sterczg biate masy
grzybni niekiedy w ogromnej iloSci.

(Centr. f. Bakt. XVIII. N. 24). Z.

Ryenolds w cCelu utatwienia
rézniczkowania zmian stawo w,
wynikajacych z przewlekiego gosc¢-
ca stawowego lub tez dly, radzi
zwracaC uwage na nastepujgce dane:
przy go$¢cu zmigpy stawdw reki i palcow
Sg zazwyczaj symetryczne oraz w ro-
wnym stopniu, przy dnie za$ wrazie
porazenia oddzielnych stawéw znajduje-
my rézne znieksztatcenia w niejednakini
stopniu, przy porazeniu za$ wszystkich
stawdw u obu rgk widzimy zupetnie ro-

zne i nie podobne zmiany. Dane
te podilug autora rozstrzygajg ro-
zniczkowanie. (Brit. med. Journ. I5. 1L
96).

= Chazan Nie zgadza sie z mniema-
niem Kenrer'u, jakoby przyczyng wy-
miotéw w czasie cigzy byly zmiany na-
rzadow ‘piciowych, o ile wylgczona
jest choroba przewodu pokarmowego.
W olbrzymiej wiekszosci wymioty sg
pochodzenia nerwowego, a wia-
sciwie psychicznego. Potwierdza
to ch. Swiezo spostrzeganym przypad-

k kiem, w ktorym nieustajgce i niczem nie

dajgce sie powstrzymac wymioty byty
wskazaniem d> przedwczesnego porodu;
autor jednak przedstawit chorej nie-
bezpieczenstwo operacyi oraz wmowit,
ze wysitkiem woli zdota powstrzymac
wymioty, dzieki czemu tez chora rzeczy-
wiscie wymiotowac¢ zaprzestata i po 8-iu
dniach zupetnie do zdrowia powrdcita.
(Ctbl. f. Gyn&kol. N. 33. 96).

-= GarNIER opisuje przypadek, wkté-
rym chory na skaze moczanowg z obfitg
iloscig kwasu moczowego w moczu, po
dtugiem i obfitem zazywaniu Vichy wy-
dalit przy objawach kolki nerkowej du-
zy kamien fosforanowy. Autor mniema,
ze utworzenie sie zlogu fosforanowego
nastgpito wskutek spozywania wody al-
kalicznej w nader wielkiej ilosci. (Dtsch.
Med. Ztg. N. 58. 95).

=  Heinricius przedstawit w Tow.
lek. finlandskiem dane statystyczne, ty-
czace sie Smiertelnosci wskutek
gorgczki potogowej w szpitalu w
Helsingforsie za czas od r. 1834 — 1895.
Smiertelnos$é wynosita od 1834 — 1860
39?7, od 1861 — 1869 7,158, w 1871—%
od 1872— 1878 1,14$, od 1879 — 1887
0,52%, od 1890 —1890, przez ktdry to czas
autor prowadzi oddziat, 0,16$. (Lyon
medic. N 34. 96). M ,B,



Wiadomosci biezace.

— W ubiegta sobote odprowadzilismy
na miejsce wiecznego spoczynku zwio-
ki §. p. D-raJakéba R ogowicza. W imie-
niu Warszawskiego Tow. Lek. przema-
wiat prof. Ignacy Baranowsiu, prezes te-
goz Towarzystwa, podnoszagc liczne za-
stugi zmartego, potozone zar6éwno na
polu spoteczno - lekarskiem, jak i pi-
sSmienniczem. Kolega Thieme przema-
wiat w gorgcych stowach od kolegow
i towarzyszy wspolnej pracy w Warsza-
wskim Zaktadzie Ginekologicznym. O-
précz przedstawicieli Swiata lekarskie-
go, mnostwo 0s6b z réznych sfer nasze-
go spoteczenstwa brato udziat w tym
smutnym obrzedzie.

— Od dnia 1-go stycznia \}\)/rzysz’fego
roku zacznie wychodzi¢ w Warszawie
pod redakcyg kol. Zygmunta Keamszty-
ka, miesiecznik p. t ,Krytyka lekarska",
ktér?/ obejmowa¢ bedzie nastgpujace
dzialy: i) Rozbiér poje¢ zasadniczych
z zakresu medycyny i nauk przyrodni-
czych. 2) Krytyka nowych teoryi na-
ukowych i metod leczniczych. 3) Kry-
tyka dziet i artykutdw z zakresu nauk
lekarskich i przyrodniczych. 4) Roz-
prawy historyczne z dziedziny medycy-
ny i nauk przyrodniczych. 5) Zyciory-
sy znakomitych lekarzy i przyrodnikéw
z przesztosci i z chwili obecnej. 6) Spra-
wy zawodu, bytu i etyki lekarskiej. 7)
Ogtoszenia. W miare potrzeby doda-
wane beda ryciny i portrety. Cena ro-
cznie rs. 4, na pot roku rs. 2.

— W dniu 28 z. m, w obec przedsta-
wicieli prasy i wielu lekarzy, zostat o-
twarty w miescie naszem nowy Zaktad
potozniczy przez kolegéw:j. Guirar-
da I A. Fbuchtmana, przy ulicy Polnej
J6 42. Zaktad znajduje sie w dobrej
miejscowosci, wsérdd dostepu Swiezego
powietrza, naprzeciw placu b. wystawy
higienicznej i miesci sie na 2 etn pie-
trze, w domu dogodnie zbudowanym.
Oprdcz sali operacyjnej i sali porodowej,
posiada Zaktad na uzytek rodzacych
sze$¢ obszernych pokoi, z ktérych kaz-
dy przeznaczony jest tylko dla jednej
potoznicy, lecz moze w warunkach hi-

gienicznych pomiesci¢ co najmniej dwie
osoby. Oprocz tego, Zakitad posiada
Scisle izolowang i oddzielne'wejscie ma-
jacg sale dla goragczkujacych. Kuchnia
oraz mieszkanie dla stuzby i starszej
akuszerki, a nadto gabinet lekarski, ,w
ktérym widzieliSmy model wzorowej
sali porodowej, uzupetniajg pomieszcze-
nie, liczace ogétem dwanascie pokoi.
Wobec dostepnosci cen i zwiekszajace-
go sie ciggle zaludnieniajw naszem mie-
scie, sgdzimy, iz Zaktad podobny moze
liczy¢ na powodzenie.

— W dnfu 24 zz. m. Tomaszéw RawskKi
wraz z okolicg, nader uroczyscie obcho-
dzit dwudziestopieciolecie pracy lekar-
skiej Doktora Jana R odeoo. WSszystkie
stany i wyznania staraty siej?w sposéb
najokazalszy wyrazi¢ Sz. ~Jubilatowi
swa wdzieczno$c za Swiatte i petne ser-
ca zajtnowaniesie oddawanymi Jego pie-
czy chorymi oraz za gorliwe intereso-
wanie sie sprawami dotyczacemi roz-
woju miasta. Wyksztatcenie lekarskie
otrzymat Jubilat w b. Szkole Gtéwnej,
gdzie praca i zdolnosciami sie odznacza-
jac, zostat w roku 1869 nagrodzony zto-
tym medalem za rozprawe konkursowa:
»,O powstawaniu ciatek ropnych". Przyj-
mowat udziat w wydawnictwach ttoma-
czen dziet lekarskich. Dalsze wycho-
wanie lekarskie otrzymat jako chirurg
pod kierunkiem HUBTEiPa podczas woj-
ny francusko-pruskiej, poczein zamie-
szkat w Tomaszowie, gdzie z natury rze-
czy nie mogt sie oddawac litylko chi-
rurgii, pozostat jednak wierny pierwszym
swym mistrzom. Zdobyte doswiadcze-
nie pozwolito kol. Rodemu W sposéb
wzorowy prowadzi¢ szpital, do zatoze-
nia ktérego w r. 1891 najrzetelniej i naj-
skuteczniej sie przyczynit. Przy szpi-
talu wiasng energia i ofiarnoscig stwo-
rzyt w roku zesztym pracownie do ce-
I6w rozpoznawczych i bakteryologi-
cznych. Wielostronnie wyksztatcony,
doswiadczony i rozmitowany w swoim
zawodzie, przedstawia kol. R ode ideal-
ny typ dzielnego lekarza na prowincyi.
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