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l- Uwagi nad budowg anatomiczng i potozeniem
topograficznem pochwy.

Podat

Dr. Antoni Mars,
Docent Uniw. Jagielt. i b. asystent prof Madurowicza.

Zanim bedziemy mowi¢ o zachowaniu sie pochwy pod-
czas cigzy i porodu, nalezy pierwej zastanowi¢ sie nad za-
chowaniem sie jej po za sprawg ptodzenia.

Budowa anatomiczna pochwy i jej potozenie topografi-
czne stanowi obszerny przedmiot wielokrotnie badany i opi-
sywany juzto w dzietach anatomicznych, juztezto ginekologi-
cznych i dostatecznie znany. W pracy niniejsz6j poruszymy
go dla tego o tyle tylko, o ile jest potrzebnym do zrozumienia
Przedmiotu.

Pochwa stanowi przewdd btoniasty o Scianach wiotkich
1 stosunkowo cienkich, ktéry #gczy macice z czeSciami picio-
wemi zewnetrznemi. Przyczepienie j6j do macicy jest tego
rodzaju, ze obejmuje ona koniec dolny macicy, ktéry w po-
staci t. zw. czes< pochwowej do niej wstercza i siega od
przodu nizej, od tytu za$ wyzej. Od wewnatrz miejsce to
przyczepienia jest bardzo wyrazne i tworzy naokoto czesci
pochwowej sklepienia pochwowe. Od zewnatrz, jezeli oglg-
damy mac:ce i pochwe, razem odpreparowane, granica miedzy
tem, organami wcale nie jest wyrazna, a poktad miesSniowy
stanowiagcy zewnetrzng warstwe macicy przechodzi w dal-
szym ciggu na pochwe, w delikatnych cienkich podtuznych
smugach.

Przewd6d pochwowy od czesci piciowych zewnetrznych
jest Scisle odgraniczony btong dziewicza lub j¢j resztkami
naokoto wejscia pochwowego od wewngtrz potozonemi. Na
stronie zewnetrznej pochwy nie ma granicy wyraznej.

Dtugos$¢ pochwy jest wzgledng i zalezy juzto od wiel-

kosci calego ciata, juztézto od rdznic osobistych. Henie 1

") Hdb. der Eingeweidelehre des Menschen 1886, str. 443.

w swej anatomii podaje diugosé tylnej Sciany okoto 7 cm.,
0 przedniej za$ moéwi, ze wynosi 0 13—20 mm. mniej.
Luschka) podaje dtugos¢ tylndj Sciany pochwy na 8 cm.
jako najwiekszg $rednig, o przedniej za$ powiada, ze jest
0 15—2 cm. krotszag. Wymiary te rozumiejg sie_w natural-
ném potozeniu pochwy, zmiany bowiem w potozeniu po-
chwy samoj jak i niezwykle zachowanie sie organéw sgsie-
dnich, jak np. wysokie utozenie macicy, znaczne przepetnienie
pecherza moczowego albo odbytnicy, wptywajg niezaprzecze-
nie na dtugos¢ pochwy, ktéra daje sie wzdtuz rozciggnaé.
Diugos¢ pochwy wyjetej i wyprostowanej jest znacznie wie-
kszg i wynosi wedtug Lusehffli'2 i Graafa 11—14 cm.
Grubos$¢ Scian pochwy ocenia daloj Luschka ) na 2'/a—3 mm.
Przednia $ciana jest jednak o wiele grubsza anizeli tylna.
Breisky4 powiada, ze pochwa w gdrze jest najciensza,
1 ocenia grubo$¢ Scian na 2 mm., gdy naczynia sg wypro-
znione.

Szeroko$¢ pochwy Lusctka® podaje na 3 cm. gdy
jest prézng. Pojecie szerokosci pochwy jest wzgledne i za
lezy od wieku, od tego, czy osoba jest dziewicg, czy spot-
kuje, czy rodzita i ile razy? W miare spétkowania czestszego,
czesciej powtarzajacych sie porodéw, pochwa staje sie szersza,
u panien i w wieku podesztym jest wezszg. ROznica ta za-
lezy od znacznej rozciggliwosci pochwy w poprzek, czego
najwymowniejszym wyrazem sg wymiary, do jakich podczas
porodu dochodzi. Rzecz naturalna, ze i rdznice indywidualne
odgrywajg wazng role. Szeroko$¢ ta nie jest jednostajng
w réznych wysokosciach przewodu pochwy. Ogolnie sadza,
ze jest w goOrze szerszg a w dole wezszg. Breisky§ takze
jest tego zdania. Pod tym wzgledem doszediem do odmien-
nych wynikow robigc doswiadczenia na trupach. Poniewaz
zdanie ogolnie przyjete wydato mi sie¢ niestusznem, wiec aby

® Pie Anatomie des Menschen Pas Pecken 1d. Il
str. 383. — 2 1 c. str. 383. — 3 1 c. str. 385. — 4 Deutsche
Chirurgie. Die Kr. der Yagina str. 7.— 6 1lc. str. 383. —
6 1 ffid str. 6.
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sie 0 tem przekona¢, nastrzykiwatem pochwe na trupach
réznego wieku in situ woskiem. Nastrzykiwan dokonywatem
w ten sposob, ze zaszywalem wargi wieksze od zewnatrz
silnie, a umiesciwszy miedzy szwami rurke wpedzatem do
pochwy wosk roztopiony. Aby unikng¢ zarzutu, wykonatem

w kilku przypadkach nastrzykiwania od strony macicy,
a mianowicie zaszywatem szczelnie wargi wieksze zewne-
trzne, potem otwieratem jame brzucha, przecinalem ciato

macicy az do ujscia jéj wewnetrznego i wprowadzatem rurke
do szyi tejze. Wyniki otrzymane obydwoma sposobami byty
jednakie. Tg droga otrzymywatem doktadne odlewy, ktore
poréwnywajac przyszedtem do nastepujgcych wynikéw: u dzie-
ci pochwa istotnie jest w goOrze szerszg a w dole wezszg;
u dorostych dziewic stosunek ten sie utrzymuje, chociaz nie
jest tak wybitny jak u dzieci; u o0sdb, ktére rodzity, znala-
ztem stosunki wprost przeciwne a mianowicie: rzadko tylko
pochwe mniéj lub wiecej jednostajnej szerokosci, ale zawsze
prawie w dole szerszg anizeli w gorze. W wielu przypad-
kach mozna byto spostrzedz lekkie zwezenie w potowie dtu-
gosci pochwy, czyli na odlewach ksztatt klepsydrowaty, przy-
czem zgrubienie gérne bywato mniejsze anizeli dolne; u o0s6b
wiekowych odlewy byly w ogdélnosci mniejsze, zdradzajace,
ze pochwa najszersza od dotu ku g6rze mocno sie zweza,
czyli stosunek wprost przeciwny jak u dzieci.

Wyniki powyz opisane znajdowatem w tych przypad-
kach, w ktorych stosunki pochwy byly prawidtowe, tam bo-
wiem gdzie bylty w pochwie zwezenia bliznowate, otrzymy-
watem odlewy ksztattu nieregularnego. Nadto w przypadkach,
gdzie na trupie znajdowato sie obrzmienie, otrzymywatem
odlewy w goOrze grubsze, w dole pochwy za$ znacznie zwe-
zone, pokryte chropowatosciami odpowiadajgcemi fatdom
pochwowym. Powstawato to ztad, ze obrzek surowiczy Scie-
$niat Swiatto pochw® w jej dolnej potowie i nie pozwalat
sie jej przy nastrzykiwaniu rozciggnagH podczas gdy gdérna
potowa pochwy, nieotoczona tali gik dolna mato tylko poda-
tnemi obrzmiatemi czeSciami dna miednicy, mogta sie tatwo
rozszerzyiapod wpltywem ci$nienia nastrzykiwanego wosku.

Nastepujace rysunki schematyczne wykazujg te ksztatt}.
Fig. I

a) u dzieci, b) u dziewic, ¢) u wielorédek, d) u oséb
wiekowych.

Magtby mnie spotka¢ zarznt, ze moje odlewy sg doko-
nywane na trupach, gdzie tkaniny utracity juz swg kurczli-
wos¢. Uwzgledniajgc jednak brak kurczliwosci w S$cianach
pochwy podczas nastrzykiwan moznaby tylko przypuscié”"’ze
otrzymane odlewy sg troche wieksze w catosci od tych, ja-
kiebysmy otrzymali, gdybysmy! takie odlewy z oséb zywych
zbiera¢ mogli. W obec bowiem braku kurczliwos$ci $cian
pochwy wstrzykiwany wosk ptynny wywierajgc ucisk jedno-
stajny na wszystkie punkty na wewnetrznej jej powierzchni
powinienby raczej pochwe w gdrze wiecej rozszerzy¢ anizeli

w dole, a to dla tego, ze pochwa w swej gorn¢j potowie
przylega z przodu do pecherza moczowego, od tylu za$ do
odbytnicy, ktoreto organa nieznaczny tylko stawia¢ mogg
opor jej rozszerzaniu sie, podczas gdy dolna potowa oto-
czona jest mie$niami i powieziami dna miednicy, Kktore i po
$mierci daleko znaczniejszy op6r stanowi¢ muszg. Na zarzut
za$: ze wosk krzepnacy tatwo wypetnit najpierw szczyt
pochwy i skrzepnat, a wstrzykiwany dalej rozszerzat tylko
dolny odcinek pochwy, nie wptywajagc juz na gdrny, odpo-
wiem, ze wosk wstrzykiwany byt tak plynnym, ze kilka
i wiecej minut po wstrzyknieciu trzymac trzeba byto zatkang
rurke, aby nie wyptynagt, a nadto wstrzykiwania dokonane
od strony macicy, dajace tezsame wyniki, zarzut ten zbijajg
w zupetnosci.

Przy sposobnosci nadmieni¢ musze, ze w kilku przy-
padkach nastrzykiwana pochwa pod wptywem bardzo silnego
parcia pekia i to za kazdym razem po stronie lewej i ku
tytowi. Okoliczno$¢ ta zgadzataby sie z tem, ;'co u oso6b zy-
wych po porodach obserwowano “ze znaczniejsza pekniecia
w pochwie od tylu sie przydarzajg, jak to Freund ) podaj(

Do ostatnich czaséw przedstawiali sobie autorowie po-
chwe w stanie pewnego rozdecia w prawidtowych warun-
kach i chociaz niektérzy wspominali, ze $ciany pochwy do
siebie przylegaja, a mianowicie przednia do tylnej, to przeciez
na rysunkach w dzietach dawniejszych widzimy pochwe ry-
sowang jako przewdd rozdety. Pochodzito to ztad, ze nie
znano dobrze topograficznych stosunkéw pochwy. W nowszych
dopiero dzietach widzimy jg rysowang tak, ze przednia $ciana
przylega do tylnej. Henie2d wykonal poprzeczne przecigcie
pochwy i podat w swem dziele rysunek, ktéry przeszedt do
dziet ginekologicznych. Na rysunku Henlego widzie¢ mo-
zna, ze przednia $ciana przylega szczelnie do tylnej, tak zej
n|) przekroju poprzecznym powstaje miedzy niemi poprzeczna
linija dtugosci mniej lub wiecej 24 mm. Sciany boczne ukta-
dajg sie tak, ze na obu koncach op sanej poprzecznej linii
ustawione sg w dwie prostopadte, skutkiem czego S$wiatto
pochwy na poprzecznym przekroju przedstawia nam sig
w ksztatcie litery 1'i w porzek rozciagnietej.

W prawidtowych warunkach, jezeli pecherz moczowy
i odbytnica sg wyproznione, pochwa jpst potozong w miek-
kich czesciach dna miednicy lub tez wychodzi ponad takowe.
Przebiega ona w kierunku od przodu i ku tytowi, tak, ze
jezeli pomyslimy sobie osobe stojaca, koniec jej zewnetrzny
lezy ponizej tuku tonowego i nieco po za nim Kku jamij
miednicy, a koniec wewnetrzny nieco tylko powyzej wychodn
miednicy. Za powyzszym kierunkiem przemawiajg przeciecia
dokonane na zamrozonych trupach kobiecych, Waldeyera3
i innych. Jezeli Breisky4 zgadza si¢ na zdanie Fran-
kenhausera 9, ze pochwa przebiega w wymiarze prostym
wychodu miednicy, to nie bierze on prawdopodobnie wyra-
zenia tego dostownie, ale chce stwierdzi¢, ze nie zgadza sie
na zdanie tych autoréow, ktérzy kierunek pochwy opisujg
jako zblizony do kierunku osi miednicy, jak mianowicie
Lnschka6 albo Henie?, ktory mowi, ze pochwa w gor-
n¢j potowie pionowo sie wznosi. Kolliker8 opisuje kie-

) Gyndkologische Klinik |
der Scheide und des Dammes str.

Band. Die Verletsungen
147 i 148. — 2 Henie 1 c.

444. — 3 Deutsche Chirurgie. Die Krankh. d. Vagina.
Breisky str. 5, Fig. 5, r. 1886. — 4 le. str. 6. — 5 Corres-
pondenzblatt f. Schweitzer Aerzte 1876 VI Jahrgang str. 415.
® 1 c str. 387 — 7 1 c. str. 427. — € Ueber die Lage

der weibl. inneren Geschlechtsorgane 1882 str. 7 i 8.
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runek pochwy w spos6b nastepujacy: macica stojagc do wy-
miaru prostego wchodu miednicy prostopadle przecina tenze
miedzy drugg a trzecig piata jej czescig. Z macicg w ten
spos6b utozong pochwa zbiega sie pod katem 115° wyno-
szacym.

Ro6znica w kierunku przebiegu pochwy istnieje istotnie
u dzieci a u os6b dorostych.

Drobniejsze szczegdty dotyczace wygie¢ obserwowanych
na przedniéj lub tylnej Scianie, jakie autorowie opisuja, sa
wzgledne i zalezg od napetnienia wiekszego lub mniejszego
pecherza moczowego lub odbytnicy, ktdra jezeli nie katem
to gazami bywa zwykle napetniona.

Stosunek pochwy do organdéw sgsiednich
jest tego rodzaju, ze pochwa moze by¢ w roznych Kierun-
kach mni¢j lub wiecej przesunietg. Ruchomos¢ jej jednak
w goérnym odcinku jest daleko znaczniejsza anizeli w dol-
nym, dalej znaczniejsza jest w tylnej anizeli w przedniej
$cianie. Zewnetrzny koniec pochwy przechodzi w przedsionek,
a za posSrednictwem tego ostatniego pozostaje ze skorg w ia-
cznosci, wewnetrzny za$ uczepiony jest do ruchomej macicy.
Wzdtuz przedniej Sciany w dolnéj potowie przebiega cewka
moczowa, W goOrnej za$ pecherz moczowy przylega do niej
swg tylng dolng S$ciang. Polgczenie w dole miedzy cewkg
moczowg a pochwag jest Scislejsze anizeli w gdrze z peche-
rzem. Ten ostatni bowiem jest polgczony tylko wiotkg bar-
dzo tkankag #aczng, podczas gdy cewka moczowa oprocz
Scislejszego tgcznotkankowego potaczenia jest wraz z pochwa
otoczona mig$niem zdziergaczem Luschki. Polgczenie z organa-
mi sasiedniemi na przedniej Scianie jest daleko silniejsze anizeli
na tylnej, gdzie tylko w samym dole z rzycig jest Scislejsze
a raczej stalsze, podczas gdy wiecej juz ku gérze z odby-
tnicg jest bardzo wiotkie za pomocg tkanki #3acznej, ktéra
dozwala obu organom przesuwac sie obok siebie. W gdrnej
potowie od tytu jest pokryta blaszkg otrzewny, ktéra zbie-
gajac z macicy po pochwie ku dotowi tworzy zatoke Douglasa
1 na odbytnice sie przegina. Blaszka ta otrzewny bardzo
tylko wiotko pochwe pokrywa. Reszta $cian pochwy, o ile
ona ani z cewkg moczowa, ani z pecherzem moczowym, ani
z odbytnica, ani wreszcie z opisang blaszka, otrzewny nie
jest w tacznosci, otoczona jest tkankg tgczng, ktéra w dole
jest zbitszg i fgczy pochwe z mie$niami tworzacemi dno mie-
dnicy malej, juztez z jej powieziami; w gorze zas jest o wiele
wiecej wiotkg i przechodzi w wiotkie utkanie tkanki tgcznej
miedzy blaszkami wiezéw szerokich.

Utkanie miesniowe pochwy. Sciany pochwy
sktadajg sie z trzech warstw, a mianowicie idagc od we-
wnatrz : z btony S$luzowo6j, z najgrubszdéj warstwy miesniowej
i tkanki #gcznej okalajgcéj. Budowa btony $luzowej pochwy
nie wchodzi w zakres niniejsz¢éj pracy, przeto j¢j omawiac
nie bedziemy odsetajagc czytelnika do dziet anatomicznych.
Blizej musimy sie zastanowi¢ nad utkaniem warstwy mie-
$niowcj.

Utkanie mieSniowe r6znie opisujg autorowie. Luschk a ")
powiada, ze warstwa miesniowa pochwy sktada sie z miesni
gtadkich, z ktérych jedne przebiegajg okrgzajgco, drugie
podtuznie; ze miesnie okrezne lezg tuz za biong S$luzows,
podtuzne za$ silniej rozwiniete lezg na zewnatrz. Za nim
L nowszych autorow idzie Breiskyd, ktory znalazt takie
same utkanie z wyjatkiem tylko columna anterior, gdzie wi
dziat wigzki miesniowe podtuzne przebiegajace po za biong

" h c 387. - 21 c. str. 7.
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$luzowa, okrezne za$ na zewnatrz. Breisky dalej cytuje zda-
nie Toldta, ktéry twierdzi, ze znajduje sie zewnetrzna
warstwa mieéni podtuznych a wewnetrzna okreznych, ktéra-
to ostatnia jednak nie jest jednostajng i miesci w sobie juzto
podluznie juztezto skosnie przebiegajagce wigzki. Heniel
utrzymuje, ze wigzki podiuzne przebiegaja blizej btony $lu-
zowc¢j, na zewnatrz za$ okrezne. Podobnie twierdzg Klein'2
i Frey.9 (C. d. n)

[I. Kilka stbw 0 wynicowaniu macicy i
wyleczenia go.
Podat
Dr. 'Wiadystaw Bylicki,

b. asystent kliniki ginekolog.-potoznicz$j prof. Madurowicza,
lekarz choréb kobiecych we Lwowie.

przypadek

Przypadki wynicowania macicy wydarzajg sie¢ bardzo
rzadko i to do tego stopnia, ze i lekarze rozporzadzajacy
znacznym materyjatem szpitalnym lub klinicznhym wykazac
mogg zaledwie kilka lub kilkanascie przypadkéw obserwo-
wanych. Przez caly czas mojej 16-letniej praktyki, z ktérych
7 przypada na szpitalng i kliniczng, miatem sposobnos¢ tylko
dwa razy widzie¢ to zboczenie. Pierwszy przypadek zawdzie-
czam uprzejmosci kolezenskiej Dra Stroynowskiego,
drugi za$ wydarzyt sie w mojej wiasnej praktyce, na wiosne
roku zesztego.

Korzystajagc zatem ze sposobnosci podzielenia sie z ko-
legami przebiegiem leczenia i wynikiem tegoz, poprzedze
rzecz krotkim wstepem o wynicowaniu macicy w ogole.

Wynicowaniem nazywamy taka zmiange wzajemuego
stosunku $cian macicy, ze jej powierzchnia wewnetrzna, t. j.
powierzchnia btony sSluzowej, staje sie zewnetrzng, a ksztatt
staje sie odwrotnym, w ten spos6b, ze dno macicy wynico-
wane znajduje sie w pochwie nisko, szyja za$ macicy wyz¢j.

Przyczyny wywotujgce ten stan dziatajg albo na macice
potogowg, zatem tuz po porodzie lub na macice niepotogowa.
Nas gtdwnie zajmowac bedg przypadki nalezace do pierw-
szego dziatu Inversio utcri puerpemlis, gdyz te ze wzgledéw
praktycznych sg najwazniejsze i najtrudniejsze do leczenia.

Powszechnie wiadoma jest rzecza, jak silnie mozna reka
uciskaé macice w trzecim okresie porodowym lub po tymze,
gdy takowa sie kurczy, bez wszelkiej obawy wynicowania
jej. Wiadomo takze, jak silnie czesto akuszerki w celu przy-
spieszenia wyparcia tozyska ciggng za pepowine, tak ze
ja odrywajg, a mimo to wynicowanie nie nastepuje.

Jakkolwiek zatem wynicowanie macicy powstaje naj-
czesciej skutkiem siluego uciskania dna od zewnatrz lub
pociggania od wewnatrz, to jednak potrzebnem jest jeszcze
koniecznie istnienie réwnoczesne dwoéch warunkow, ktére ku
szczesciu chorych nieotoczonych umiejetng opiekg rzadko
sie schodzg. Warunkami temi sg: znaczna wiotko$¢ i cien-
kos¢ Scian czyli porazenie Scian chwilowe obok wiotkosci
i znacznego rozszerzenia szyi macicznej. Hennig podnosi
jeszcze jako wazny warunek powstania uczepienie sie tozyska
w samem dnie macicy.

Jakkolwiek uzna¢ musimy jako najczestszg przyczyne
wynicowania ucisk od zewnatrz obok powyzej wymienionych
a rzadko sie schodzacych warunkéw, to jednak nie nalezy
by¢ bezwzglednym w przypisywaniu winy akuszerce, gdyz

9 L1 c str. 446. — 2) Klein w Strickera Handb. Leipsig

1871 p. 160. — 3 Frey Handb. der Histolog. Leipmig 1876
p. 543.
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wynicowanie moze sie wydarzy¢ i catkiem samoistnie, bez
niczyjego przyczynienia sie.

Kurczaca sie nalezycie macica ma dazno$¢ zwiekszania
mwej wypuktosci i to samo, nawet nie uwzgledniajgc znacznego
zgrubienia mig$nia w stanie skurczu bedacego, jest skuteczng
przeszkodg do wynicowania. Odwrotnie znowu macica pora-
zona o § anacb catkiem wiotkich cienkich okazuje sktonnos¢
do zapadania sie dna ku S$rodkowi w pewnych warunkach.

Jak fatwo porazona macica moze sie wynicowac, prze-
kona¢ sie mozna wykonywajac ciecie cesarskie na trupie
(K. Braunl, a najlepiej uwidoczniajg to przypadki, w kto-
rych nastgpito wynicowanie po $mierci réwnocze$nie z wy-
parciem dziecka lub zaraz potem (Reimann) !). Jezeli zatom
wyparcie dziecka nastapi szybko bardzo a macica popadnie
w chwilowy bezwiad i nie zdgzy szybkim skurczem zastd-

jSowac sie do odmiennych stosunkéw wypetnienia, to samo
dziatanie ttoczni brzusznej jest tym czynnikiem, pod ktdérego
wpltywem moze nastgpi¢ wynicowanie samoistne: 1

Tak samo moze sie to wydarzy¢ nie bezposrednio po
porodzie, jezeli macica zostanie znacznie wypetniong i roz-
szerzong krwig, zatem skrzepami i nagle biernie wyprézniong
dziataniem ttoczni brzusznej towarzyszgacém kaszlowi, wymio-
tom lub parciu mocnemu.

Wynicowanie moze nie nastgpi¢ odrazu lecz w ten
*Sposob, ze porazona gérna cze$¢ macicy zapada sie ku jamie
az do ujscia uwiezgtego lub nizej nawet a dopiero kur-
czaca sie cze$¢ dolna chwyta jg i wypycha kn pochwie tak
jak przedmiot S$liski wysuwajacy sie z kurczacego sie pier-
Scienia. Tak samo przypuszcza¢ nalezy, ze tenze sam skurcz
przeszkadza¢ moze wynicowaniu i umozebni¢ samoistne Kod
nicowanie.

Jezeli wynicowanie nie zostanie od razu rozpoznanem
i odprowadzonem, co bardzo tatwo udaje sie tuz po porodzie,
o potoznica albo ginie skutki em gwattownego krwotoku,
lub jezeli cEe$¢ niewynicowana czyli szyja macicy obci$nie
sie kurczowo naokoto jézeSci wynicowanej, to moze nawet
krwotoku nie by¢, lecz chore tatwo ulegajg bezposredniemu
zakazeniu lub sprawom zapalnym lub tez, jezeli i to nie?%ia-
stapi, to macica zwija sie w tern potozeniu i wowczas mamy
do czynienia zwynicowaniem zaniedbanem czyli przewtocznem

Jezeli teraz uwzglednimy warunki potrzebne do po-
wstania wynicowania tuz po porodzie i warunki, ktore sg
konieczne, aby chora n 3 zgineta z bezposrednich lub posre
dnich skutlséw tego stanu, to nie bedziemy sie dziwié, ze
wynicowanie przewlekte macicy bywa tak rzadko przedmiotem
leczenia.

Ze szczegb6tdw anatomicznych nadmienie tylko, ze wy-
nicowanie dotyczy samego ciala macicy i co najwiecej gérngj
czesci szyi, zatem naokoto czeSci wynicowanej zawsze znaj-
dujemy obrgczke utworzong z czeSci niewyuicowanej. Giebo-
kos¢ tej obraczki czyli rynienki rzadko wynosi wiecej niz
lcm. i wiekszg jest z przodu niz z tylu, z powodu Scislej-
szego i szerszego potgczenia z pecherzem moczowym.

Obrzek, ktoéry tworzy w pochwie wynicowana macica,
bywa od wielkosci duzego orzecha witoskiego do wielkosci
duzej piesci, stosownie do czasu trwania i stopnia zwinigcia
macicy (Involutio), ksztattu kulistego lub wydtuzonego, zbitosci
miekkiej lub w starszych przypadkach obrzek bywatwardy prze-
chodzacy ku gorze w cze$¢ zwezajacg sie w ksztatcie grubej

D Lehrbuch der ger. Gynacol. 1881. —
burten nach dem Tode der Mutter. (Areh. f.

2 Tloer Ge-
Gyn. XI).
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szypuly, wchodzacej przez otaczajgce jg ujscie w szyje ma-
ciczng, ktéra tworzy naokoto niego opisang powyzej obrgczke
i rynienke. Powierzchnia wynicowanéj macicy przedstawia
cechujace czerwono-,$ ne zabarwienie i bywa gtadkag lub pa-
gorkowata, miejscami pokryta skrzepami krwi i tatwo bro-
czaca. Na obrzeku mozna niekiedy wybadaé ujscia tragbek
macicznych (Runge).

Od jamy brzusznej przedstawia sie wynicowanie jako
lejkowate zagiebienie, w ktérego ciasny otwdr, majacy do
%cm. tylko $rednicy, wchodzg wiezy szerokie, okragte i jaj-
nikowe. Otwdr ten moze by¢ sprawami zapalnemi jeszcze
wiecdj zacisnietym lub moze zar6s¢ zupeinie.

W Swiezych przypadkach zawiera wynicowana macica
stale i jaj ki, a przypadkowo petle kiszek lub sie¢, lecz
w miare zwijania sie jej wchodzg te narzady z powrotem
do jamy brzusznej.

Objawy i przebieg, rozpoznanie. Chore cier-
pigce na wynicowanie macicy, zawsze sg uderzajaco niedo-
krewne. Powtloki og6lne bywajg przezroczysto-blade, jakotez
wszystkie dostepne badaniu blony Sluzowe. Jako przyczyne
téj niedokrewnosci podajg krwotoki i krwawienia, datujgce
od ostatniego porodu. Krwotoki wystepujg jako bardzo zwie-
kszone i dlugo trwajgce krwawienia miesieczne. Menorrha-
giae — jakotez i krwawienia poza okresem miesigczkowym
wywotane kazdem znuzeniem, parciem na stolec, spotkowa-
niem itd. Rychto tez iiiedokrewnos$¢y ktdra ma poczatek juz;
w utracie krwi po porodzie samym, powieksza sie jeszcze
i dosiega stopnia najwyzszego. W czasie wolnym od krwawien
pojawia sie wydzielina surowiczo S$luzowa lub ropiasta.
Z innych objawow podnie$¢ nalezy uczucie parcia ku dotowi,
bdle w krzyzach i dolnej czesci brzucha.

Bywaja jednak przypadki wynicowania bez krwotokdw
i to prawdopodobnie wodwczas, gdy wynicowanie nastgpi
w okresie bliskim zwrotu piciowego (Climax). West i Spath
podajg zupeiny brak krwawien w czasie karmienia, ktore
wystgpity dopiero po odstawieniu dziecka Silne skurczowe
zasznurowanie szyi naokoto czeSci wynicowanej moze wy-
wota¢ zgorzel tejze.

Rozpoznanie zadawnionego wynicowania potogowego
jest tatwem, jezeli obrzek, ktory tworzy w pochwie czesc?
wynicowana, ni sjest bardzo wielkim i napietym. Podobien-
stwo do ukleja widkniakowego, ktory szeroka szyputkg wcho-
dzi w szyje maciczng jest wprawdzie bardzo wielkie, lecz
niezaniedbanie doktadnego badania zawsze moze watpliwosci

usung¢. Wynicowanie cechuje sie tern, ze cze8 wezsza
obrzeku e~yli szyputka wrzekoma nie wchodzi gteboko
w szyje, lecz ze wszystkich stron otoczona jest $lepo za-

konczong gtebszg lub ptytszg rynienka, bedaca granicg wy-
nicowania sie szyi i przechodzaca bezposrednio w czes¢ wy-
nicowang. Jezeli zatom wybadamy palcem granice wynico-
wania i obejdziemy jg dokota, to objaw ten sam przez sie
wystarcza do rozpoznania. Jezeli szyja macicy jest dtuga,
tak ze palec nie dosiega do dna rynienki, to wynicowanie
szyi powstajgce za pocigganiem macicy takze upewnia roz-
poznanie (Yeit-Scanzon’), lub uzycie sondy, ktéra wykaze,
ze obok obrzeku nie mozna wsunaé jej wyzej niz na 2cm.
z zadnej strony. To badanie jednak jest juz mni6j pewnem,
gdyz przeszkody sondowania istnie¢ mogg i czesto istniejg
i obok polipéw. Jezeli z powodu znacznej wielko$ci obrzeku
zbywa tych cech patognomonicznych, to nalezy uwzglednic
wywiady i cechy samego obrzeku, otrzymane z dotykania
i ogladania. Wywiady wykazg nam bezposredni zwigzek
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choroby z ostatnim porodem. Macica wynicowana jest miekka
i wowczas, gdy obrzek jest duzym, wiecej sprezystg niz polip
wlokniakowy, lecz to sg cechy niestate, gdyz z jednej strony
bywajg wiokniaki uderzajgcej miekkosci, a z drugiej strony
dawne wynicowanie moze posiada¢ zbitos¢ wiokniaka.

Badanie za$ wziernikowe wykazuje cechujace sino-czer-
wone zabarwienie a wyszukanie ujscia jednej lub obu trabek
jest cechag rozstrzygajaca, lecz rzadko sie udaje.

W koncu wynicowana macica jest bolesng przy doty-
kaniu sondg lub whbiciu haczyka lub igty.

Badaniem ztozonem mozemy nawet w trudnych przy-
padkach uzyskaé réwnie niezbite cechy wynicowania i dla
tego nigdy nie nalezy tego badania zaniecha¢. Tu zaleca sie
badanie réwnoczesne przez odbytnice i powtoki brzuszne po
doktadnem wyprdznieniu odbytnicy i pecherza moczowego
i to w razie koniecznosci w narkozie. Dwoma palcami wsu-
nietemi wysoko w odbytnice i drugg rekg ugniatajagcg po-
wioki brzuszne mozemy przekona¢ sie albo o istnieniu ma-
cicy na wiasciwem miejscu lub o braku takowej, a wowczas
mozemy wybada¢ wchodzace w otwdr opisanego lejka po-
stronkowate wiezadta.

Leczenie. Uleczenie zadawnionego wynicowania po-
lega na przywroceniu prawidtowego stosunku Scian wepchnie-
ciem catkowitém dna i ciata macicy przez ujScie zewnetrzne
1 szyj§; odnicowanie.

Odnic.owa.nie samodzielne (Beinnersio spontanea) wydarza
sie nader rzadko. Najwiarogodniejszy przypadek taki
U chorej, ktéra wjego klinice lezata przez dwa

opisat
Spiegelberg.

tygodnie bez leczenia w celu pokazania jej uczniom, powstata
w tym czasie silna biegunka, poczem badanie wykazato brak
wynicowania. Schatz tlumaczy sprawe te w ten sposéb, zc

w czasie spokojnego lezenia macica podniosta sie w gére, przez
co wigzadta w lejek wchodzace skrécity sie a w czasie silnego
parcia, towarzyszacego biegunce, ucisk $rédbrznszny spychat szyje
ku dotowi, podczas gdy skrécone wigzadta nie dozwalaty wynico-
wanemu ciatu macicy iobnizy¢ sie, *czyli pociggaly za nie ku
gorze i skutkiem tej ztozonej akcyi nastgpito odnicowanie.
Celem przywrdcenia stosunkdw prawidtowych uktadamy
chorg uspiong w potozenie grzbietowe posladkowe i staramy
sie dwoma lub trzema palcami prawej reki wsunietemi
w pochwe wepchng¢ podniesione dno w szyje maciczng,
spychajac rownocze$nie od powilok brzusznych te ostatnig
ku dotowi. Podniesienie dna az do wysokosci ujScia zewne-
trznego zwykle bywa fatwem, a trudnosci odprowadzenia
dopiero od t¢j chwili sie rozpoczynajg, tak ze odnicowanie
prawie nigdy nie udaje sie przy pierwszem posiedzeniu.
TrudnoSci majg polega¢ gtdwnie na wielkosci i niepodatnosci
wynieowanej macicy, jakotez skurezowem zaciskaniu sie szyi
i ujScia zewnetrznego. Trwanie wynicowania nie zawsze po-
zostaje w prostym stosunku do tatwosci lub trudnosci odni-
cowania, gdyz wydarzajg sie przypadki do$¢ Swieze, w ktd
rych okazato sie ono niemozebnem, podczas gdy udato sie
u bardzo zadawnionych. Beigel odnieowat wynicowanie

trwajace lat 9, Ndgerrat h 1 13, White 15 i 30 lat.
(Ciag dalszy nastapi).

[ll. Przyczynek do leczenia nieptodnosci wywotanej

przodozgieciem macicy.
Podat
Dr. Maksymilijan Kolm,
b. sekundaryjusz Prof. Madurowicza.

Mimo rozlicznych a S$cistych badan juz to na zywych
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zdrowych Jub chorych kobietach, juz to na trupie przedsie-
branych, zdanie anatoméw i ginekologéw o prawidtowém
utozeniu macicy wzgledem swej wtasnej osi i wzglednie do
osi miednicy, dotychczas jeszcze nie jest zupetnie jedno-
brzmigcem. Blandin w roku 1838 uwazat tytopochylenie
macicy za stan prawidtowy, w topograficznej anatomii Piro-
gowa wydanej w r. 1859 odpowiedni rysunek przedstawia
macice w tytopochyleniu, i jeszcze rysunek Luscliki zr.
1873 (Die Lage der Bauchorganc des Menschen), przedsta-
wiajacy przeciecie na zamrozonym trupie dokonane, okazuje
tytopochylenie macicy. Podobniez rysunek Brannego prze-
ciecia trupa ciezarnej w 8-mym tygodniu (Topographiscli-
anatomischer Atlas 1875). Inni autorowie przodopocliylenie
lub przodozgiecie macicy uwazajg za prawidtowe; najprzod
Boulard i Cusco w r. 1853, pdzniej Kiilii ker, Chi ari,
Braun, Spittli, Crede na podstawie licznych badan.
(Archw fur Gynaekologie 1870, Bnd. /.). Langerhans
robigc kilkadziesigt przecie¢ przez trupy noworodkow?7 zen-
skich zamrozone, do tych samych dochodzi wmioskéw (Ar-
chw fur Gynaekologie 1878. Bnd. XIIl.). B. S. Schultze
usitowat przez badanie kobiet zgtebnikiem i katomierzem ozna-
czy¢ prawidtowe utozenie macicy i orzekt, ze kazda prawi-
diowd utozona macica whbbee préznego mecherza znajduje sie
w stanie mniejszego lub wiekszego przodozgiecia. Mniema
on, ze podczas wyproznienia mecherza powstaje przodopo-
cbylenie macicy, ktére skutkiem ucisku $rédbrzusznego zmieuia
sie na mniejsze lub wieksze przodozgiecie macicy. Rozroznia
on tez dobitnie przodozgiecie nieznaczne, jako prawidtowe,
od przodozgiecia pod ostrym katem, jako nieprawidtowego.
Pierwsze znika przy napetnieniu mecherza i zostaje przodo-
pochylenie, ostatnie jest statem i jest najczesciej wediug
niego skutkiem sprawy cborobow¢j (Parametritis postertor).
J. Kocks ua podstawie licznych obserwacyj uwaza przodopo-
chylenie macicy za stan normalny. [Die normale und patho-
logisclie Lage und Gestalt des Uterus. Bonn. 1883). Do ta-
kiebze wnioskéw dochodzg M. Sims i A. Kiiili ker w/ p6-
Zniejszej swej pracy. (Utber die Bage der weiblichen innere.n
Ge.schlecbtsorgune. Bonn. 1888) Ja sam bylem naocznym
Swiadkiem pilnych badan juz to na zywych kobietach, juz
to podczas laparotomij, juz to wreszcie na trupach dokona-
nych przez mego nauczyciela profesora Rokitanskyego
w/ Wiedniu, ktéry na podstawie swych badan przodopochy-
tenie macicy uwazat za stan prawidtowy i do dzi$ dnia zywo
mam w pamieci uzywane przez nie-o do demonstracyi pre-
paraty, ktérych kanat byt lekko tukowato naprzéd pochylony
bez wszelkiego choéby najrozwartszego kata zagiecia. Ban dl
w pieknej pracy opisuje spos6b swego badania. (Archwfur
Gynaekologie 1884. Bnd. XXI11.). Badat on 1-mo uwaznie
kobiety zywe zdrowe i chore, 2-0 przed i podczas laparoto-
mij, 3-tio badaniem skombinowanem na trupach przed i po
otwarciu jamy brzusznej i wreszcie 4-to badat poréwnywajac
liczne preparaty macic z trupéw wydobytych. Uwaza on
przodopochytenie macicy za stan normalny, os$wiadczajac je-
dnak przytem, ze i nieznacznego a zmiennego przodozgiecia
bez bardzo wybitnego kata jeszcze za stan chorobowy uwazac
nie mozna. Takiemiz zasadami i nasza szkota tutejsza sie
kieruje. Poniewaz kazdy lekarz do pewnych musi w zyciu
praktyczném przyznawac sie. zasad i pewnemi systematycznie
utozonemi kierowaé sie winien pojeciami, sadze wiec, ze
nie bedzie zbyt nieskromnie, jezeli i wiasne w tym kierunku
wyjawie zapatrywanie.

Dla mnie macica tukowato naprzdd lekko pochylona,
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lub prosta, ktérej kanat przebiega bez katowatego zagiecia,*
jest idealnie prawidtowo utozong. Uterus anteversus zatem®
bez wzgledu na jego pozycyje wzgledem osi miednicy, jest
dla mnie normalnym pod wzgledem utozenia wzgledem wia-
snej osi. Prawda jegt, ze lekkie zgiecia kanatu macicznego
pod katem rozwartym lub prostym niekoniecznie jeszcze'
muszg wywotaé dolegliwosci lub sprawy chorobowe, jednakze
clioc nie stajg sie przedmiotem zabiegdw leczniczych, nie
mniej nie mozna uwazaé ich, zdanem mojem, za stan ide&inie
prawidtowy.

Inaczej ma sie rzecz z zagieciami kanalu macicznego
pod katem ostrym wywotujgcemi zazwyczaj juz to mniej lub
wiecej przykre dolegliwosci i nastepstwa, a bedgcemi naj-
czescidj takze nastepstwem przebytych spraw chorobowych.
Pomijam tu tylozgiecia macicy i rozliczne pozycyje macicy
wzglednie do osi miednicy, jako nienalezace do zakresu
objet-ego niniejszag pracg, a ograniczam sie tylko do wyso-
kich stopni przodozgiecia macicy do$¢ nie rzadko stosunkowo
napotykanych. Pomine tu takze wszystkie dolegliwosci i na
stepstwa bedgce nastepstwem tej zmiany, a zastanowie sie
nad przodozgrie.eiem macicy znacznego stopnia tylko o tyle,
0 ile ono wchodzi w styczno$¢ j*e sprawg zaptodnienia i za-
estgpienia, gdyz na dzi$ tylko o tyle jest ono przedmiotem
naszej dyskusyi.

m fetosmikowdzbardzo czeste odnalezienie macicy w stanie
przodozgiecia mniej lub wiec6j znacznego u kobiet badanych
musi mie¢ takze swoje’ przyczyny, jak skoro stan ten uwa-
zamy za nieprawidtowy. | tak jest rzeczywiscie. Jezeli od-
liczymy pewng nieznaczng liczbe przypadkéw na zmiany
wrodzone, reszta ma za przyczyne sprawy zapalne $rod- i oko-
tomaciczne. Etyjologija ta jest bardzo prostg. Wiemy o tern
dobrze, ze btona $luzowa szyi mimicznej tak u kobiet ktore
rodzity!jak tez u typh, ktére nie rodzity, a nawet u dziewic,
nierzadko jest miejscem odbywajgcych sie spraw zapalnych
juz to ostrych, przyostrych, juz tez to przewlektych.przyczyna
tych spraw moze by¢ najrozmaitszg, poczawszy od zaziebienia,
narazania sie podczas regularnosci i t. dl»az do zakazenia
rzezaczkowegg, ktéreto ostatnie E. Martin i E. Noegge-
rath calkiem niesprawiedliwie generalizujg za najczestszg
przyczyne wszelkich chor6b kobiecych. Sprawy te zapalne
W szyi macicznej umiejscowione najczesciej bez dolegliwosci,
powolnie, ukryto i bez oznak przebiegajgce u kobiet, ktorér
rodzity, od wrebdw w ujsoiu rozpoczaé¢ sie moga. Wiadomom
jest dalej, ze choroba btony Sluzowej szyi macicznej czesto
1 tatwo przenosi sie¢ na tkanke tgczng okolomamczng i tamze
wystepuje (Pdveoeellulitis),; jakkolwiek droga ta ma przerwe
w ciggtosci, gdyz sam migzsz macicy moze bycichorobowo
wcale niezajetym. Jaka drogg choroba sie przenosi, czy
przez naczynia chtonne, na to odpowiedzi dotychczas nie
mamy, jakkolwiek Billroth i inni badacze nad tg przerwg
ciggtosci chorobowej wiele pracowali. Fakt ten jednak jest
pewnym i ma swg analogije w podobnych sprawach w krtani
i okoto nidj, w zytach i ich otoczeniu itp. Sprawa zapalna
rozwija sie zwolna, bez znacznych dolegliwosci w parame-
trium, bardzo czesto tylnem, przechodzi czesto na czesé
otrzewny, jame Douglasa wysScielajacej, a przebiegtszy ukryta
konczy sie tern, ztyprodukt zapalenia, wysiek, zostaje zor-
ganizowanym, przeobraza sie w blizne, ktéra kurczac sie
i tylne sklepienie i czes¢ pochwowg macicy za sobg w tyt
pocigga. Szyja macicy skutkiem tego przebytego procesu
staje sie mnidj podatng, grubszg, cialo i dno maciey staje
do czesci pochwowej pod mniejszym lub wiekszym katem

Nr. 3

na przednia S$cianie macicy otwartym i przodozgiecie macicy
jest wytworzonem. | inne mogg znalez¢ sie przycjzyny: wio-
kniak w przedniej S$cianie ciata macicy lub w dnie macicy
umieszczony zgina jg naprzod swym ciezarem itp.

Rozpoznanie znaczniejszego przodozgiecia macicy, H o ta-
kiem tylko dzi§ méwimy, nie sprawia zazwyczaj zadnej tru-
dnosci. Najwazniejsze oznaki patognomoniczne przodozgiecia
macicy! przy badaniu gtéwnie sie okazujgce sg nastepujgce:

Przy badaniu skombinowanem napotykamy dalszy cigg
macicy po za czeScig pochwowa skierowany naprzdéd i do
czesci pochwowej pod mniej lub wiecej ostrym katem zgiety.
Konsystencyja migzszu macicy nie jest jednolitg, a zazwyczaj
szyja jest w[catosci lub miejscami znacznie twardszg od ciata
macicy. Tak samo tez i szyja mniej jest gietkg i podatng
i wEtosunku do ciata grubsza. Sciagniecie macicy haczy-
kiem na dol jest trudniejszem i nie do tego stopnia wyko-
nalnem jak przy macicy prawidtowej. Sondujgc kanat macicy
zwykta, tukowato wygietqusondg maciczug o 3 milim. gru-
bosSci, prawie zawsze napotykamy, a najczesciej w wysokosci
ujScia wewnetrznego na opor. Jezeli zagiecia katowego
nie staramy sie wyréwnac¢, sondowanie staje sieczesto
bardzo trudnem a czasem przy zgieciach pod ostrym bar-
dzo katem wprost niemozebnem. Dopiero, jezeli sonde
mocniej zakrzywimy, doszediszy do kata zagiecia trzonek jej
mocno na dot spuscimy a réwnocze$nie palcem wprowadzo-
nym do pochwy ciato macicy z przedniego sklepienia ku ty-
towi i gdrze odpychamy,' lub zgiecie w ten sposéb wyrownaé
sie staramy, ze przednig $ciane macicy haczykiem w przednig
warge ust macicznych wbitym naciggamy, natenczas czesto,
ale. nie zawsze, sonda wchodzi do jamy macicy, a po wyjeciu
jej w ujsciu zewnetrzndm najczesciej kropla krwi sie okazuje.
Cze$¢ pochwowa przy przodozgieciach macjcy wydaje sie po-
zornie nieco wydtuzona, a to ztad pochodzi, iz miejsce przy-
czepienia pochwy do macic”f zbliznowacong a tém samem
skrécong tkanka tgczng parametru post. zostaje wyciagnie-
tym ku gorze i tytowi. Wreszcie czes¢ pochwowag trudniej
wstawia sie w wziernik rurkowy, i czasem tylko przednig
warge w nim widzie¢ mozna.

Omobwiwszy pokrétce etyjologije i rozpoznanie przodo-
zgiecia macicy, musimy obecnie odpowiedzie¢ na pytanie,
czy i jakie znaczenie ma przodozgiecie macicy znacznego
stopnia pod wzgledem zaptodnienia a wzglednie nieptodnosci
kobiecej ? Jezeli wezmiemy na uwage przodozgiecia macicy
pod bardzo ostrym katem, przy ktérych sondowanie kanatu
macicznego albo tylko z wielkg trudnoscig albo tez wecale sie
nie udaje, a przy takich tylko o poleci¢ sie majgcej metodzie
leczenia chce mowi¢, to przyzna¢ musimy, i jestto zupehnie
jasnem, ze Swiatto kanatu macicznego w miejscu zgiecia ko-
niecznie ucierpie¢ musiato, ze albo jest catkiem zniesionem
albo co najmnidj mocno zwezonem. Sprawa ta uwydatnia sie
najprosciej na prostej elastycznej rurce drenow¢j o mniej lub
wiecOj obszernym otworze. Zegnijmy rurke choc¢by dos¢ grubg
mocno pod bardzo ostrym katem, a S$wiatto kanatu zginie
i nie tylko sondy nie przeprowadzimy przez to miejsce, ale
nawet ptyn przez zagiecie sie nie wydostanie. Kazdy z nas
z pewnos$cig na rurach irygatoréw nieraz fakt ten sam spo-
strzegat, Innemi wiec stowy: w miejscu bardzo ostrego
przodozgiecia macicy powstaje albo zupeina chwilowa nie-
drozno$¢ kanatu macicznego, albo tez bardzo znaczne zwe-
zenie kanatlu macicznego, ktére musimy nazwaé¢ wzglednem,
gdyz wyréwnywajac w jakikolwiek sposéb zgiecie, znosimy
zwezenie. (Stenosis cemciseuteri relativa).
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Mozemy wiec obecnie pytanie, jakie sobie powyzej za-
daliSmy, zmieni¢ na nastepujace: Jakie znaczenie ma nie-
drozno$¢ kanatu macicznego albo znaczne jego zwezenie pod
wzgledem zaptodnienia a wzglednie nieptodnosci kobiee6j?

Pytaniem tem wchodzimy w kwestyje przeszkdéd me-
chanicznych, w kwestyje badZz co badz jeszcze nieco sporna,
a przynajmniej z niektérych stron w watpliwo$¢ podawang
i dla tego mimo checi jak najkrotszego i najzwiezlejszego
przedstawienia catej sprawy, cho¢ kilka stow poswieci¢ jej
musimy.

Przez przeszkode mechaniczng w zaptodnieniu rozumiemy
takg zmiane w ustroju, ktora nie dozwala, aby plemniki do-
staty sie do jamy macicznej. Zmiany takie mogg by¢ usa-
dowione juzto w pochwie, juztez w macicy itd. Nas w tej
chwili obchodzg tylko zwezenia kanatu macicznego, a szcze
gélnie zwezenia lub zamkniecie tegoz kanatu z przodozgiecia
powstate.

Nie od rzeczy bedzie przytoczy¢ tu na wstepie doSwiad-
czenia weterynarzy i hodowcdw na bydle i koniach poczy-
nione. Francuzki jenerat Daumas w swém dziele o koniach
Sahary opowiada, iz Arabowie u klaczy nieptodnych z cze-
stym bardzo skutkiem juz to rekg, juz to tepemi a twardemi
przedmiotami rozszerzajg szyje maciczng. Weterynarze fran-
cuzcy Andre, Eleonet i M. A. Collin takze zwezenie szyi
macicznej lub ust macicznych czesto jako przyczyne niepto-
dnosci u zwierzat rozpoznawali i odpowiednim zabiegiem le-
czniczym osiggneli korzystne wyniki. F. v. Walther
zwraca uwage na postepowanie chiopéw w Tyrolu, ktorzy
ze skutkiem rozszerzajg u krow zwezone usta maciczne za
pomocg naciecia. Podobniez zapatrujg sie M. Boaley, Bohm
i Fuchs.

Dla czeg6z u ludzi miatoby by¢ inaczej? Faktem jest,
iz przy zwezeniach szyi macicznej, a szczegOlnie przy roz-
maitych zgieciach tychze spotykamy nader czesto nieptodnosé
i tylko nieustalone zapatrywanie jednolite, co uwazaé nalezy
za macice zgietag, a co za prawidtowg, nierozréznianie do-
ktadne nazwy,,;terminu, jak to nawet u [Schultzego spotykamy,
wywotato .fekdze rozmaite na warto$¢ przeszk6d mechanicznych
zapatrywania. W metodzie poréwnawczo-statystycznej szkoty
niemieckiej takze wiele grzechow w tym kierunku poczynio-
nych upatruje. | tak: gdyMarion Sims w r. 1855 w swém
stawnem dzielelYGebarmuttercliirurgie) w jasny i prosty spo-
sob opisat mechaniczne przeszkody, jakie plemniki w szyi
maciczn¢j napotykajg, wywody jego zyskaly uietylko gorgcy
poklask u ginekologéw, ale i sposob leczilczy przez niego
podany znalazt licznych, ba nawet, $miato rzec mozna, za-
nadto licznych nasladowcéw. Szkota niemiecka opanowawszy
jakakolwiek zdobycz naukowg popularyzuje jg szybko, wy-
konywa w nader licznych razach, prébuje szybko po za gra-
nicg wskazan podanych przez autora i z setek przypadkdéw
czyni wnioski statystyczne o wartosci podanych odkry¢ lub
projektowanych operacyj. Rzecz jasna, ze operacyje czesto
w takim licznym poczcie przypadkow wykonane bez Scistego
wskazania, prébowane jako S$rodek leczniczy, gdzieby go
uzy¢ nie nalezat” wedtug zapatrywan autorajHnie majg tez
dodatniego rezultatu i dyskredytujg najlepsza nieraz metode,
ale Zle zastéosowywang. Tak stato sie w Niemczech z ceniong
do dzi$ dnia wysoko w Anglii i Ameryce operacyjg Ernmeta
przy ektropium, tak tez stalo sie z teoryjg mechanicznych
przeszkdd Simsa. Poklask entuzyjastyczny zrazu, po zanadto
licznem a niestésownem uzyciu zabiegoéw podanych zwrot ré-
wniez skrajny. Pierwszy Scanzoni swa krytykg zwrot ten
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rozpoczat, a ten ostatni doszedt do tego stopnia, ze np. B.
Schultze i H. Fritseh zgieciom macicy prawie zadnego
nie przypisuja znaczenia, ttumaczac towarzyszacg im niepto-
dnos$¢ innemi zmianami po za macica lezacemi.

(Ciag dalszy nastgpi).

IV. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza.
0 cieciu cesarskiem

wykonanem na karlicy wediug metody Porry.
Podat

Dr. Stanistaw Eraun,
Iszy asystent téjze kliniki.

WBaggu ostatnich lat dwudziestu pieciu wykonano
w klinice prof. Dra Madurowicza obok rozlicznych operacyj
potozniczych dwa razy ciecie cesarskie na kobietach zywych.
Po raz pierwszy rozwigzano kobiete tg drogg sztuczng w r.
1870 [Przeglad Lekarski, 1870, Nr. 20, 21, 22, 24), gdy
ptéd nie madgt sie urodzi¢ droggnaturalng z powodu zna-
cznego zwezenia miednicy przez nerwiak wychodzacy z nerwu
kulsSowego prawego niedajacy sie wysungé do jamy brzu-
sznej, gdyz byt SciSle zro$niety ze $cianami miednicy i wy-
peiniat te ostatnig zupetnie. Wtedyto dokonano ciecia Czar-
skiego wedtug metody starej, to jest po otwarciu jamy brzu-
sznej i jamy macicy wydobyto ptdd i poptéd, poczém nad
macicg niezeszytg w ranie zeszyto powiloki brzuszne. Pidd
urodzit sie lekko omdlaty i zostat wkrétce docucony; matka
za$ umarta trzeciego dnia po operacyi z powodu krwotoku
z macicy do jamy brzusznej i zapalenia otrzewny. Zrésztg
zdarzaty sie tylko przypadki ciecia cesarskiego dokonywa-
nego po S$mierci matki dla uratowania ptodu, az dopiero
z koncem listopada 1887 r. nastreczyta sie sposobnos$¢ do-
konania ciecia Cesarskiego po raz drugi na kobiecie zywoj,'
ktoryto przypadek czytelnikom ponizej przedstawig, sobie
pozwole.

Dnia 28 listopada 1887 r. zgtosita sie do kliniki prof.
Madurowicza Zofija K., lat 36 liczaca, niezamezna, rodem
z Rudawy, a od dluzszego czasu w Krakowie zamieszkata
z podaniem, ze nigdy nie rodzita ani nie
pierwszy raz w jOj zyciu wystgpita w dwudziestym roku
i powtarzata sie w regularnych odstepach czasu czterotygo-
dniowych, trwajgc 3—4 dni, przyczom nie doznawala za-
dnych bolesci, ani tez odptyw nie byt zbyt obfity. Ostatnia
regularno$¢ byta w lutym r. 1887, pierwsze ruchy ptodowe
poczuta w potowie lipca. Przez caly przeciag czasu od lutego,
oprécz kaszlu, czuta sie zupetnie zdrowg, az dopiero od dwdch
dni doznaje pod wieczor bolesci w krzyzach i w dolnej po-
towie brzucha. Mocz i stolce oddawata zawsze prawidtowo.
Blizsze badanie wykazato stan j6j nastepujacy:

Osoba wzrostu kartowatego, diugos¢ ciata od szczytu
gtowy do piet wynosi 120cm. Obrzmienia surowiczego okoto
kostek nie ma, konce kosci podudzia znacznie zgrubiate,
podudzia oba na zewnatrz wygiete, na zebrach w miegjscu
przyczepieniafeue chrzastek rézancowate zgrubienia, mostek
w czesci Srodkowej mocno ku przodowi wystajagcy, wiosy
brunatne, guzy czotowe wybitne, czoto szerokie, nos -spia-
szczony, wyraz twarzy wilasciwy matotkom, co jeszcze wie-
cej uwydatnia sie przez obecno$¢ wola umieszczonego po
lewej stronie i w $rodku szyi, wielkosci duzego jabtka twar-
dego i przesuwalnego z boku na bok. Gtos cichy, chrypliwy,
i niewyrazny. Barwa skdry blado ziemistg, skéra sucha,
cienka, bardzo skapa iloscig tkanki tluszczowej podszyta,
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Cieptot”Loiata niepodwyzs&ona, tetno drobne,
uderzen na minute. Jezyk wilgotny, nieznacznie obtozony,
btona $luzowa jamy ust blado r6zowa. Badanie klatki pier-
siowej wykazuje: zageszczenie migzszu ptucnego w obydwdch
szczytach, z objawami niezytu oskrzelowego, tony sercowe
czyste ale ghluche. Sutki obal“miernej objetosci, stozkowate,
jedrne, zyty podskdrne przegladaja, obwo6dka brodawek nieco
ciemniej zabarwiona niz wilosy, brodawki grube, gruczoty to-
jowe dobrze zaznaczone, zrazy pojedyncze wyrazne', za uci-
skiem wydzielajag ciecz metnawg. Brzuch wypuklony., wiecej
w kierunku podtuznym, niz poprzecznym, wiecej po stronie
lewej, niz po prawej, wiecej poci, niz nad pepkiem. Okolica
pachwinowa lewa znaczniej wypuklona przefe kiszki zacho-
dzace, gazami rezdete, okolica pachwinowa prawa ptaska.
W przegubach pachwinowych i po stronie wewnetrznej nd,
mocne wyprzauie (venter propendens), linija srodkowa ledwie
zaznaczona do pepka, pepek piaski, nad pachwinami nie-
znaczne rozstepy Swieze w skérze, powtoki brzuszne chude,
cienkie, mocno napiete. Nad spojeniem fonowem daje sie
wybadaei>'uz wychodzacy z miednicy malej, na bokSsie roz-
szerzajacy, wiecej nad pachwing prawg, niz nad lewa.
w dole wezszy, w gOrze szerszy, siegajiE&f gorng granicg
na. dwa palce ponizej wyrostka mieczykowal,ego, w [linii
srodkowej umieszczony, o powierzchni gtadkiej, przy ucisku
niebolesny i wyraznie jedrniejacyjl z boku na bok wyraZznie
przesuwalny. Oddalenie od spojenia tonowego dp pepka nad
tym guzem wynosi 23ciim" do granicy gonit6j .guza brzusznego
40cm. Blizsze obmaeywanigytego guza, odpowiadajgcego ma-
cicy powiekszonej, wykazato w nim nad spojeniem tonowom
ciato okragtej gtadkie, twarde, z boku na bok fatwo przesil
walne, mogace odpowiada¢ gtdwcey ploriu dziewieciomiesie-
cznego ; idagc od tego ciata ku gOi»ze, datsie wyczuc wiekszy
opér po stronie prawej zakonczony ciatem duzem mniej twar-
dem, raniej gtadkiem i mniej ruchomem, anizeli ciato nad
spojenietn tonowem, a mogaeem odpowiada¢ posladkom; po
stronie lewej drobnych czeSci am ruchéw wybadac nie mozna.
Tetno ptodu wyraznie styszalne po stronie prawc¢j od linii
srodkowej, nieco ku tytowi i ponizej pepka. Chetbotanigj
prawidtowe. Badanie palcem przez pochwe wykazato: Wejscie
do pochwy dosyé obszerne, biona Sluzowa pochwy gladka,
pozpulchniona, o cieptocie prawidiowej, tylna $ciana pochwy
wypuklona przez kal nagromadzony w odbytnicy. Sklepienie
przednie dosy¢ waskie, ptasko wkleste, wypuklajace sie bar-
dzo fflato dopiero przy spychaniu guza brzusznego ku dotowi,
przez czes¢’Kekszg lezacqg nad spojeniem tonowem, ktéra
odpowiadata- przy badaniu poprzedniem gtéwce, cze$¢ pochwowa
na 1'/8cm. dtuga, bardzo miekka, w dole wezsza, w g6rze szersza,
zbacza wiecej ku przodowi i na strony lew g; ujScie macicy zewne-
trzne tworzy otworek okragty, wielkosci groszku, o brzegach
znpchnie> gtadkich, do ujscia zaledwie koniec palca wchodzi
Ko® krzyzowa w gOrze ptaska, w dolnej potowie zakrzy-
wiona, wzgorek kosci krzyzowej staczy mocno ku miednicy
matej, nisko umieszczony, daje sie z tatwoscig wybadac palcem
a wymiar przekatnej -wynosi 7Vscav.
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Wymiary miednicy sg nastepujace:

1. Wymiar kolcowy (Dist. spinalis) wynosi 20cm.
2. Wymiar grzebieniowy (Dist. cristalis) 22cm.
'I. Wymiar (Dist. trochanterica)
wynosi 27c,m.

pomiedzy skretarzami

4. Wymiar
wynosi |j&em.

prosty wchodu

5. Wymiar prosty wchodu przekatny (Conjug. cHagonahs;j
wynosi 7 ¥2cm.

6. Wymiar prosty wchodu miednicy (Konjug. vera)
wynosi 6cm.

7. Obwéd miednicy 65cm.

* Badanie»moczu odprowadzonego czystym cewnikiem
elastycznym wykazato: Zabarwienie wino-z6lte, oddziatywanie
kwasne, ciezar gatunkowy TO018 chlorki prawidtowe, fosfo-
rany potasowcéw i ziem prawidtowe, siarkany prawidtowe}
ciata aromatyczne w ilosci prawidtowej. Skiadnikéw niepra-
widtowych jak cukru, biatka nie wykryto, w osadzie skta-
dniki prawidtowe.

Intetigencyja badanej bardzo niska, gdyz nie zdaje sobie
nalezytej sprawy zeEtanu, w jakim sie znajduje, odpowiada
ileniwie i 'daje odpowiedzi nie zawsze zrozumial®! jest obo-
jetng na otoczenie i przewaznie milczy, pomrukujac od czasu
do czasu podczas badania, czem wyraza swoéj gniew i nie-
zadowolenie.

Na podstawie powyzszego badania przedmiotowego roz-
poznano: ze osoba ta jest po raz pierwszy w cigzyfcpotoze-
nie plodu jest czaszkowe drugie, nieustalone, ptod zyje,
a okres cigzy odpowiada poczatkowi dziesigtego miesigca
ksiezycowegd, nadto przyjeto, ze to potozenie nieustalone
w tak poZznym okresie cigzy u pierwiastki pochodzi ze zna-
cznego zwezenia miednicy, co juz ze wzrostu i przy badaniu
zewnetrznem przypuszczano, wykazawszy z jednej strony
dtugos$¢ ciata bardzo mata, z drugiej za$' strony brzuch ob-
wisty, gtéwke wysoko nad wchodem umieszczong, ruchomg
i wypuklagjacg mocno przednig S$ciane macicy ku przodowi,
a co zresztag badanie wewnetrzne i badanie miednicy potwier-
dzito; przy badaniu bowiem pi*z pochwe znaleziono skle-
pienie przodkowe wysoko uniieszczon'® wkleste, dolny odcinek
macicy rowniez wysoko, a cze$¢ odpowiadajacg gtdwce ru-
chomg z tatwoscig Isu gorze wysungé sie dajaca, wzgorek
kosci krzyzowej nisko umieszczony i z tatwos$cig dajgcy sie)
palcem dosiegng¢, al,wymiar prosty przekatny yconmgatA
dtagonaUs.dtugosci 7|icm. Miednica za”™przy mierzeniu
okazata sie $ciesniong we wszystkich wymiarach, a gtownie
w wymiarze prostym wchodu, przycm wymiar kolcowy
byt nie o wieje mniejszy od grzebieniowego, co*w obec kosci
krzyzowej ptaskiej matej, ku tytowi odchylonej, wzgo6rka kosci
krzyzowej mocno do miednicy matej wystajgcego, tuku to-
nowego szerokiego i miednicy w catosci niskiej i smukiej
dozwalato powiedzie¢, ze miednica ta jest ptaska, ogdlnie;
Scie$niong, krzywmza.

Jezeli wreszcie uwzglednimy niski stopien rozwoju wiadz
umystowych w tak pdznym wieku, gtupkowaty wyraz twarzy,
wal na szyi, czolo szerokie a niskie, nos sptaszczony, gtos
.cichy, niewyrazny, chrypliwy, to musimy doda¢," ze osoba
ta jest matotkiem, nadto jest Kkarlicg, gdyz dtugos¢ ciata
bardzo mat* a szkielet bardzo drobny i budowy krzywiczej
Co do innych powiktan cigzy, to trzeba uzna¢ za powazny
naciek w (Szczytach ptuc.

W obec takiego rozpoznania zadano sobie pytanie®, czy
poréd w danym przypadku jest mozebny drogami naturalnemi,
ozy nie? Zwazywszy, zegtdwka ptodu ma rozmiary gtowki
ptodu prawie donoszonego, wymiary za$ miednicy sg znacznie
niniejsze, niz prawidtowe i nie odpowiadajg wymiarom gtowki,
mozna bylo na pewne powiedzie¢, ze dla tak znacznego nie-
stosunku miedzy wymiarami gtéwki i wymiarami miednicy

zewnatrz “Conjug., earterrgdéwka nie zastosuje sie do wymiaréw miednicy podczas

porodu i cho¢by nawet parta silnemi bdélami porodowemi,



1-t stycznia IBbS .

nie przejdzie w danym przypadku pod zadnym warunkiem
przez przewdd rodny. Wiemy wprawdzie z doswiadczenia,
ze pomimo niestosunku pomiedzy czeScig poprzedzajacy
a przewodem rodnyta, porod skonczy sie niekiedy sitami
natury, ate, do tego potrzeba, aby gtéwka ptodu byta mata,
ycisliw!M kosSci czaszki miekkie, szwy i ciemna szerokie,
i aby gtéwka korzystnie wstawiata sie do wchodu, miednica
za™Pbyla nieznacznie $ciesniong, lepiej, jezeli Sciesnienie do-
tyczy jednego, a nie wszystkich wymiaréw miednicy, bdle
porodowe za$ musza by¢ silne. Jezeli zatem pordd u naszej
kobiety nie",, mozetsie odby¢ silami natury dla znacznego
niestosunku porodowego, to zachodzi pytanie do jakich $ro-
dkéw mamylsie uciec, aby go zwalczy¢?

Znamy dwa dzialy $rodkéw do tego ceju stuzacych:
1) Srodki zapobiegajace wytworzeniu sie, niestosunku poro-
dowego. X Srodki zwalczajace juz wytworzony niestosunek
porodowy.

Wywotanie sztuczne poronienia lub porodu przedwcze-
snego, sato Srodki nalezace do pierwszego dziatu i mogtyby
znalez¢ zastosowanie u naszej chorej, gdyby sie byta .zgtosita
przed dwoma miesigcami; dzi$, gdy cigza dobiega juz swego
k-fesn, wywotanie przedwczesnego porodu bytoby leczeniem
nieuzasadnionem. Pozostawat nam.tedy caly szereg.Srodkow
drugiego dziatu, a tu .jak wiemy, nale'zy: wycigganie ptodu
za pomocg narzedzi, czyli krotko mowigc, operacyja kle-
szczowa i wycigguiecie ptodu za nozki po dokonanym obrocie.

Jezeli przypuszczamy, [ze gtdwka w danym przypadku
jest za duza, aby weszta do wchodu, to o operacyi kleszczo-
wej nie ma co mysle¢, nmdlug zasad bowiem przyjetych
w krakowskiej szkole potozniczej nie zaktada sie kleszczy,
jezeli gtowka nie jest ustalong, a tem mniej, jezeli lezy wy
soko nad wchodem. Obro6t na nézki z nastepowem Wycigga-
niem ptodu rdéwniez nie bytby usprawiedliwiony w danym
przypadku; gdyz*'jezeli istnieje tak znaczny niestosuifek
w obec gtdwki poprzedzajgcej, to-takowy moze sie wpra-
wdzie zmniejszy¢, jezeli gtéwka rodzi¢ sie bedzie na ostatku,
ale w naszym przypadku nie zmniejszy sie w tykim stopniu,
izby ptéd mogt sie urodzi¢ sitami natury; wydobywanie za$
gtowki na«tepujatdj po obrocie obok miednicy $cie$nionej,
jest jak wierny” .niebezpieczne dla ptodu i dla matki. Wydo-
bywanie takie trwa dgsy¢ dtugo, gtéwka przylewi szczelnie
do $cian miednicy, ugniata pepowine i tozysko i przerywa
krazenie ptodu, w skutek cz-ego ptdd robi przedwczesne ruchy
oddechowi potyka woile ptodowa i dusi sie w krétkim czasie,
nadto przez silne pocigganie ysjcigga sie szyjka ptodu, pekaja
wiezadta kregostupa i nastepuje Smier¢ dzidka przez krwo-
tok, naciaggniecie lub rozerwanie rdzenia pacierzowego*.
Czesci miekkie matki ulegajg przy tym zabiegu mocnemu
ugnieceniu, otarciu lub rozdarciu i dajg powdd nietylko do
krwotokow, ciezszych spraw zapalnych potogowych, ale mogg
.Sstanowi¢ zrodto zakazenia. Z tegoto powodu trzymamy sie
w nasiej szkule tej zasady, ze i'e ra&S gtoéwka liastepujagd nie
przechodzi tatwo przez przewdd rodny z powodu zwezenia
miednicy, nie pociggamy zbyt silnie ptodu dla wydobycia
gtowki, lecz uwazamy ptoéd za stracony, czekamy dopoki nie
obumrze a wtedy gtdwka mieksza za'stésuje sie fatwiej do
przewodu rodnego i ptdd albo rodzi Je- sam, albo wychodzi
z tatwoscig za lekkiom pocigganiem. Tak tedy wymknety
nam sie z rgk s$rodki najdzielniejsze, fa najtagodniejsze™a po-

zostatyby tylko ciezsze;lniebezpieczne dla matki i ptodu.
Tutaj zaliczamy zmniejszenie ptodu i wydobycie go drogg
sztuczng. (Dok. nast.j
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V. Oceny i sprawozdania.

Grinekologija i potoznictwo.
((Matlakowski: Zestawienie 25 przypadkéw otwarcia jamy
otrzewny przy chorobach narzadow rodzajnych kobiecych

niezapalnego pochodzenia.

I. Autor w pracy swojej zebrat umysinie 25 przypadkdéw
otwarcia jamy brzusznej przez siebie operowanych, gtownie
na ten akt operacyjny zwracajgc uwage, a pomijajagc w za-
tozeniu powod wykonania oppracyi. Podaje naprzéd 8
przepadkéw taparotomij, wykonanych w celu wyjecia jajni-
kéw zwyrodniatych. Przebieg zazwyJzlij byt idealnym pomimo
wielokrotnych trudnosci, jakie spotykat, z powodu powiktan
wewnetrznych. Jeden tylko z tych przypadkéw?7 zakonczyt sie
$miercia z powodu zapalenia otrzewmy, a to w przypadku,
gdzie tak liczne i ptaszczyznowe byty zrosty z jelitami, siecig
i Scianami miednicy matej, ze pomimo i '/, godziny trwyijacej
operacyi torbielg w. catosci nie wydobyto, a pozostate czesci
daty powdd do rozwdmecia sie zapalenia otrzewny. W je-
dnym za$ z tych przypadkoéw operacyja skonczyta sie tylko
na otwarciu przez ciecie brzuszne jamy torbielg, $cisle do
$ciany przedniej brzucha przyro$nietego i wypuszczeniu z niego
tresci ptynnej koloru czekoladowego. RaMi.e obrebiono po wy-
skrobaniu $ciany wewmetrznej torbielg i opatrzono przeciw-
gnilnie.

Il1. Drugi dziat taparotomij zawiera przypadki ciecia
prébnego, dwa razy przy niepewnem rozpoznaniu a raz przy
miesniaku $rodsciennym macicy. We wszystkich tych przy-
padkach napotkat operator tak wielkie trudnosci w dokonaniu
operacyi, z powodu licznych, obszernych i bogato unaczynio-
nych zrostdw, ze ograniczy¢ sie musiat tylko do otwarcia
jamy brzusznej, ktérg nastepnie zeszyto, a chore wyleczone
opuscity szpital.

I1l. Nastepny dziat obejmuje 2 przypadki otwarcia jamy
otrzewnowej w celu wyrzezania u kobiet z mig$niakami ma-
cicy, gdzie operacyja *i>adykalna z powodu zrostow i niepo-
datnos$ci otaczajgcych tkanin musiata by¢ zaniechang, a krwo-
toki maciczne wymagaty koniecznie uspokajajgecgo dziatania.

Oba przypadki tak co do operacyi, jakotez i skutku téjze
pomyslnie sie zakonczyty.
IV. W szeregu dalszych 6 taparotomij zamiescit autor

przypadki Hysterectomia suprmaginalis u o0s6b cierpiacych
na mies$niaki macicy, przewaznie $rodscienne. Wynik 5 ope-
racji bardzo szcze$liwy. Jeden za$ przypadek zakonczyt sie
$mierciag w 8 dni po opedicyi, niezaleznie jednak od téj osta
tniej, albowiem sekcyja wykazata zator tetnicy ptucnéj, ktory
byt bezposrednig przyczyng zejscia niedomysinego. Nalezy
doda¢, zc u operownnej, skutkiem ciggtych kmotokow, przyj
szto wreszcie do lydremii, co 'takze zgubny7 wpltyw na prze-
bieg mie¢ musiato. W tych wszystkich przypadkach trzymat
sie operator metody gojenia pozaotrzewnowej, pozostawiajgc
obciety kikut w ranie brzusznej wszyty. Dla tego za$ dat

pierwszenstwo temu postepowaniu, z¢' zestawiajgc liczbowe
rezultaty Kkilku operatoréw jak SchrSdera, Otshausena,
Martina, Hegara, Kaitenbacha, Keitlia i Ban-

tock a uwazal za? bezpieczniejszy zabiegv‘niewpuszczanie
kikuta do jamy7 brzusznej, ale szczelnie, przez szwy otrze-
wnowe na szypule nizej ligatury zatozone z otrzewng $cienng
odgrodzi¢ kikut od jamy otrzewnowej i nre¢ zawsze tatwo
dostepng te czes¢, ktora albo przez krwotok albo przez zro-
pienie mogtaby psuc¢ i niweczy¢ pomysiny rezultat operacyi.

V. Dluzej rozpisuje sie autor nad przypadkiem laparo-
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tomii, dokonanej u kobiety z cigzg zamaciezng, umieszczajac
przypadek ten w osobndj kategoryi. Kozpoznanie z powodu
braku dat wywiadowych bylo watpliwem, przystgpiono je-
dnak do otwarcia jamy otrzewnowej, ktére wykryto naocznie
jajo ptodowe $rod jamy brzusznej lezace, a iicznemi zrostami
z Sciang brzuszng i kiszkami pozlepiane. Mimo tych trudnosci
udato sie je uwolni¢, szypute odcigé i zaszy¢ je w dolny
odcinek rany, w spos6b przy myomotomii przez autora uzy-
wany. Przebieg zaraz po operacyi byt dobrym, ale juz dru
giego dnia operowana zaczeta stabngé, a objawy powoli
przybieraty cech odpowiadajgcych niedroznosci jelit, az wre-
szcie wystgpity wymioty katowe, zapad i chora $rod tych
objawow umarta. Sekcyja wykazata przeszycie jelita cien-
kiego szwem okalajgcym szypute i zacie$nienie skutkiem
tego jej Swiatta. Przyznajac za mate uwzglednienie niektd
rych objawow temu przypadkowi towarzyszacych, jak wy-
dzielania mleka ze sutkdw i rozmigkczenia i rozpulchnienia
macicy, przytacza autor caly szereg znanych operatoréw
i ginekologéw, u ktérych podobne zachodzity pomyiki, jako
poparcie faktu istotnego, t. j. nadzwyczajnych trudnosci w $ci-
stém rozpoznaniu cigzy zamacicznej. Przechodzi wreszcie do
kwestyi jak i kiedy radykalnie stan taki leczy¢ nalezy.
Uwazajgc stan obecny chirurgii za zupeilnie wystarczajacy
do wykonania zabiegu nawet bardzo ciezkiego, stanowczo
ku niemu sie przechyla, zwracajagc uwage na wazng bardzo
okolicznos¢, t.j. operowania po obumarciu ptodu ipo ustaniu
kragzenia tozyskowego, za czem liczni autorowie przemawiajg.
Wreszcie usuwajac nietypowe operacyje przy cigzy zamaci-
i£zndj, dzieli autor typowe na 2 grupy: |. przeciecie Sciany
brznsznéj Scisle z workiem zrosnietej, z pozostawieniem worka
a usunieciem ptodu i Il. zupetne usuniecie worka, jak przy
owaryjotomii. Druga grupa jednak z 3ma modyfikacyjami:
1) z gojeniem szypuly Srodotrzewnowém, 2) pozaotrzewno-
wém z usunieciem worka, 3) czesciowe wyciecie pozrastanego
worka ptodowego, przedrenowanie do pochwy i zeszycie go
od jamy otrzewnowej i zeszycie naostatek rany brzusznej.
Opisany przypadek nalezat zatem do drugiej grupy.

VI. Ostatnig grupe 5 laparotomij
catkowitego wyjecia macicy przez pochwe. Pierwszy w przy-
padku catkowitego wypadnigecia macicy i pochwy, reszte
z powodu raka czesci pochwow¢j. Trzy ostatnie wykonat
operator metodg Brenneckego i uwazajg za najodpowiedniej-
szg dla tej operacyi, kiadac za gtéwny prawie warunek po-
mys$linego rezultatu doktadne oczyszczenie pola operacyjnego
przed zabiegiem dokonane. Rozpatrujac zas warunki zaiprzeciw
catkowitemu wytuszczemu macicy, skiania sie autor wreszcie
za operacyja, pomimo ze wyniki dajg jeszcze bardzo maly
procent catkowitego wyleczenia. Jezeli sie jednak wezmie
na uwage, ile chorej po takiej operacyi ulg’ przysporzyé
mozna, uwalniajgc jag od bolesci i krwotokéw, to w razach,
gdy tylko fizycznie jest mozebnem, godzi sie, wedtug autora,
catkowitego wyciecia dokona¢. (Gamta Lekarska 1887, Nr.
41—48 i 50—51). Dr. llarajcums.

Zagorski: Przyczynek do kazuistyki nietypowych

owaryjotomij.

Autor przedstawia przypadek operowany z zejsciem po-
mys$inem," z stanem jednak chorobowym i rekoczynem nie-
zwyktym. Kobieta 48|lat liczagca miesigczkowata prawidtowo,
od 14 do 44 roku rodzita 4 razy, nie chorowataS guz nie-
wielki ruchomy po prawej stronie w dole brzucha od 3 lat zauwa-
zany urost w ciagu roku do gtdwki kapusty; wsréd wecie-
rania masci zniknat z ,cklupnieétem™; chwilowa ulga; poczem
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brzuch wzrasta razem z uczuciem cigzaru; parcie na mocz;
obnizanie siki. macicy az do zupeilnego wypadniecia. Objetos¢
brzucha kulisto wydetego 9.8icm., odgtos tepy oprécz nad Colon
ascetid i tra.nsv., chetbotanie z wyjatkiem okolicy pepka, gdzie
mata przepuklina z odgtosem bebenkowym, nad sromem guz nie-
dajagcyUsie odprowadzi¢ wielkosci 2 piesci, mieszczacy w so-
bie macice opadnietg z owrzodzjonemi ustami, wynicowana
pochwe, Cysto-et rectocele. W celu rozpoznawczym wypusz-
czono z brzucha 21 litrow plynu z6ttawego, przezroczystego;
poczem odprowadzono macice; nad nig wybadano piante
wiotkie powtoki od prawej i przodu guz wielkoSci piesci,
czeSciowo chetboczacy; drugi guz mniejszy i twardszy w linii
Srodkowej, obydwa ruchome bez réwnoczesu¢j zmiany poto-
zenia macicy”~lecz wszystko razem unosi¢ sie dajgce Roz-
poznanie: Cystis multilocularis orarii dextri) ruptura parietis
illius cum aseitide consecutira, prolapsus uteri, hwersio vagi-
nae, redo-et vesicocele. Po otwarciu jamy brzusznej: guz
wiekszy okazat sie torbielein jajnika prawego potgczony
z macicg ptaska szypulg a z pecherzem btong, przez co ma-
cica skreeona o 74 obrotu na lewo, guz mniejszy torbietem
jajnika lewego, podwigzanie szyput grubym jedwabiem, I’aque-
lin. Przyszyto macice do przedniej $ciany brzucha w ten sposdb,
iz trzeci szew wezetkowy gteboki, liczac od dotu, przeprowadzono
przez grubos¢-~jciany brzusznej od lewej, przez nasade wiezu
okragtego lewego koto rogu macic”™ dalej przez tez po prawej
i wypuszczono ni¢ przez grubos$¢ Sciany brzusznej po prawej
i zwigzano konce jak zwyczg,ny szew wezetkowy. Przebieg bez
goragczki; zdjeto szew 8 go dnia, 6w trzeci 11-go. Macica pow-
térnie w 3 miesigce badana utrzymywata sie tam, gdzie byta
do Sciany brzusznej przytwierdzona. Torbiele dermoi(labie
z wiosami, zebau. i blaszkami kostnemi, wiekszy miat od
tytu otwor tgczacy jego jam.fez brzuszna.

Autor zastanawia sie nad komunikacyja jamy torbielg
z brzuszng i rzadkiem zboczeniem w potozeniu macicy, t. j.
jej wypadnieciem; wreszcie przechodzac obszernie historyje
zabiegbw operacyjnych, majagcych na celu leczenie tytozbo-
czenh i wypadniecie macicy przez,"state zblizenie jej do przed-

stanowig przypadkiel Sciany brzuszn¢j, zatom operacyje Alexandra-Adamsa

i przytwierdzenie macicy do S$ciany brzusznej, wykonane po
raz pierwszy w r. 1869 przez Koeberlego, zaznacza roznice
postepowania operacyjnego w tym przypadku, ze zatozono
tylko jeden szew i to czasowo, ktéry usunieto po 10 ciii
dniach. Spos6b ten zalecatby sie zwiaszcza tam, gdzie cigza
jeszcze jest mozliwg, albowiem zrosty bez nierozciggliwej-
podpory tatwi6j sie rozluzni¢ moga, przezcoby prawdopodo-
bienistwo poronienia sie zmniejszyto. (Medycyna 1887. Nr.
10—12m Dr. Wi$mieivski.
Rybicki: 0 istocie i leczeniu dryawek porodowych.

W rozprawie tej, ktéra jest dopetnieniem prac dawnidj
w tym przedmiocie pisanych, podajpjautor siedm przypadkow
drgawek, a opierajgc sie na tych spostrzezeniach, jak réw-
niez na dawniej opisanych jedenastu przypadkach tego po-
wiktania, w przebiegu sprawy plodzenia wystepujacego,
a uwzgledniajac literature tak krajowag jak i zagraniczng
wysnuwa pewne whnioski tyczace sie przyczyny powstawania
i leczenia drgawek. Z siedmiu w tej rozprawie przytoczonych
przypadkéw, dwa dotyczyty kobiet w ostatnim miesigcu cig-
zy, przyczém w jednym z nich wykonat autor przymusowe
rozwigzanie. Trzy razy obserwowal drgawki podczas porodu,
gdzie w miare warunkéw udzielit odpowiedniej pomocy po-
fozniczej, zakladajgc kleszcze lub wykonywajac obrét na
nézki z nastepujagcem wydobyciem ptodu recznem. W dwdch
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przypadkach w potogu ograniczyt sie do leczenia napaddéw
przez podanie wewnetrzne lub w lawatywach wodnika chlo-
ralu, albo przez podskdérne wstrzykiwanie rozczynu chlorku
morfinu. Dwa przypadki mimo zabiegu operacyjnego zakon
czyly sie niepomys$inie dla matek, ktére umarty wéréd obja-
wow drgawek. Reszta uwieficzona pomys$inym wynikiem,
badz przez zabieg operacyjny, badz przy uzyciu chloralu
i morfinu Co do objaw6éw drgawek, to dawniej przez siebie
podany podziat o tyle autor zmienia, ze dzielagc wprawdzie
na 3 okresy jak dawuiej, t j.: 1) na okres drzeA krotko-
trwatych, 2) ok. tezcowy i 3) ok. wiasciwych drgawek,
uwaza $piaczke, dawniej trzeci okres stanowigca, jako na-
stepstwo drgawek. Zdania Frerichsa, ktory twierdzi, ze
drgawki prawdziwe wystepujg tylko w obec istniejgcej cko
roby Brighta, R. nie podziela, owszem sadzi, ze drgawki maja
zawsze ceche jednakowg, bez wzgledu na obecno$¢ lub brak
cierpienia nerek. Cieptoty ciata podczas drgawek autor nie
badat, sadzi jednak, ze jej-, podwyzszenie w przypadkach
gwattownych ttumaczy¢ mozna wzmozong czynnoscig miesni,
a na poparcie tego przytacza szybkie obnizanie sie jej do
stanu prawidlowego po ustgpieniu drgawek. Zwiastuny na-
padu dzieli na podmiotowe (b6l i zawrdét gtowy, nudnosci,
zmiana w widzeniu), ktore uwaza za niestate i przedmiotowe
(obrzeki, zmniejszenie ilosci wydzielanego moczu i biatkomocz),
a te ostatnie uwaza za wskazOwke moznosci wystapienia
drgawek, wskazowka jednak ta nie zawsze jest stanowcza.
Uwzgledniajagc czesto$¢, sposéb i przyczyny powstawania
drgawek, sadzi co do pierwszego, ze jest-to powiktanie rzad
kie; bo zdarza sie raz na tysigc. Twierdzenie innych auto-
row iSchautyl: 400) ttumaczy tern, ze biorg oni w rachube
przypadki z zakladdéw potozniczych, a ztad porody czesciej
nieprawidtowe a wiec i czesciej drgawkami powiktane. Zda-
nie wielu lekarzy ze drgawki wystepujg czeSciej u pierwias-
tek, niz u wielorodek potwierdza swemiSpostrzezeniami,
a stosunek ten wyraza jak 4: 1; tlumaczy to wiekszg nie-
podatnosciag przewodu rodnego u pierwiastek. Najczesciej
wystepujg drgawki podczas porodu, najrzadziej w cigzy, po-
t6g stanowi w tej mierze S$rodek, ale jezeli uwzglednimy
drgawki w potogu pierwotnie powstajgce, to bedg one najrzad-
sze; Stosunek w liczbach jest 4-5: 2h 1. Do momentéw
usposabiajacych nalezy w cigzy 1): zmiana w skiadzie krwi
(leuko-hydrciernia) 2) i utrudnienie krazenia zylnego w dol-
nej potowie ciata wywotane uciskiem macicy) lub gtowki po-
przedzajacej na organa sasiedne, co rowniez przyczynia sie
do utrudnienia odptywu moczu i do wystgpienia drgawek.
Podczas porodu bdéle nieprawidtowe (bdle silne i bolesne)
usposabiajg do drgawek, one to bowiem rozstrajajg rodzacg
nerwowo. Za tern tez zdaje sie przemawiaC szybkie ustanie
drgawek po wyprdznieniu macicy (na 55 przypadkow 3% ra-
zy). Podczas potogu mogg trwa¢ dalej drgawki, ktére wy-
stapity podczas cigzy lub porodu i sg nastepstwem przyczy-
ny dawniej dziatajgcej, lub powstajg pierwotnie a przyczyny
tych ostatnich mogg by¢ wedle autora rozne i tak: przeta-
dowanie trzew (eelamps i ab ingestis), skurcze silne poporo-
dowe, utrudniony odptyw moczu, i wptywy psychiczne. Te
same jednak wpltywy moga wedtug autora stanowié przyczyne
drgawek podczas cigzy lub porodu. Nieco obszerniej zasta-
nawia sie autor nad stosunkiem biatkomoczu i choréb ner-
kowych do eklampsyi, a to tern wiecej, ze sam nie podziela
w zupetnosci zdania tych, ktorzy opierajg swe wnioski o isto-
cie choroby na wspdtczesnosci ustepowania jej z cierpieniem
nerek. Autor twierdzi na podstawie swych spostrzezen i od-
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powiednich przypadkéw zebranych w literaturze, w ktorych
nieSfeto w moczu biatka, ze eklampsyja bez biatka dosyé
czesto sie zdarza, ze objawy jOj mczem siejnie roznig od
eklampsyi z rownoczesnym biatkomoczem. Autor uwaza biatko-
mocz jako sprawe wywotang zmianami w organizmie kobiety cie-
zarnej, tjj utrudnieniem odptywu krwi zylIn¢j, zmiang w krg-
zeniu, przekrwieniem nerek, uciskiem na drogi mocz odpro-
wadzajgce, ktéreto zmiany mogg usposabia¢ do drgawek;
nie sg jednak ich przyczyna. Badania zwtok maégt autor raz
tylko dokonaé i znalazt oprocz przekrwienia opon mézgowych,
znaczniejszej Mosci cieczy surowiczo krwawej w komédrkach
bocznych, rozszerzenie miedniezek nerkowych i moczowodow.

Co do teoryi powstawania drgawek, to najwieksza ich
liczba daje sie wytlumaczy¢ na podstawie teoryi Traubego-
Bosensteina, jak jg autor nazywa, chemo-dynamicznej. DrgawKki
wedtug niej polegatyby na obrzeku i niedokrewno$ci mdézgu,
wywotanego wodnistoscig krw, wraz z jednoczcsnem zwie-
kszonem parciem w ukladzie naczyniowym i uwaza, ze zmiany
te, ktérych zasadniczg przyczyng jest cigza, draznig o$rodek
drgawkowy w rdzeniu przedtuzonym i wywotujg drgawki.
Teoryi Frerichsa, polegajgcej na zatruciu Kkrwi mocznikiem,
nie przyjmuje, jakkolwiek przypuszcza mozebno$é takiego
zakazenia, ktdre moze zwiekszy¢é usposobienie do drgawek.
Teoryja Halbertmy, polegajgca na ucisku moczowoddw, wy-
dajecie autorowi naciggnieta i daje sie zastosowaé do malej
tylko liczby przypadkéw. Autor stara sie pogodzi¢ teoryje
te w ten spos6b, ze uwaza drgawki za typowa nerwice wy-
wotang podraznieniem os$rodka drgawkowego. Obojetng jest
rzecza, mowi on, czem bedzie zadrazniony os$rodek, wszytko
zatem, co wptywa na jego nii prawidtowe odzywienie, ¢zy to
bedzie niedkrewno$¢ Ilub przekrwienie, czy wodnistosjy lub
zakazenie krwi mocznikiem, moze usposabia¢ do drgawek,
a jezeli bodziec ten przekroczy pewne fiuiximum (co najcze-
Sciej bywa podczas porodu), wtedy wystepujg drgawki. Tak
wiec przyczyny drgawek moga by¢ réznorodne, a to jest
wazne, gdyz wplywa tez na leczenie, ktore zawsze z przy-
czyng liczy¢ sie powinno.

Rokowanie mimo postepu nauki jest dla matki i dziecka
niepomys$ine, a co najmniej bardzo watpliwe, jak to stwier-
dzajg spostrzezenia. Dla dzieci jest ono gorsze, dla matek
jest tem gorsze, im wczesniej drgawki wystepujg a najgorsze,
gdy drgawkom towarzyszy cierpienie nerek.

Smiertelno$¢ réwniez temi samemi co dawniej znaczymy
liczbami. Aby rokowanie*jbylo gorsze dla wielorodek, jak
twierdzg autorowie inni, tego autor ze swych spostrzezen
nie zauwazyt, owszem twierdzi przeciwnie. W leczeniu nalezy,
jak to powszechnie jest przyjete, wypetni¢ dwa wskazania
t. j.: 1) Zapobiega¢ wystgpieniu drgawek i 2)kUspokajac
napady juz powstate.

Pierwszemu wskazaniu czynimy zadosy¢, podtrzymujac
organizm kobiety ciezarnéj i zapobiegajac wystgpieniu cier-
pien nerek. Do wypetnienia drugiego mamy dwa dziaty $ro-
dkéw : a) zabiegi operacyjne, ktore rozwigzujac matke wstrzy-
mujg napady. Nie nalezy jednak porywczo i w kazdym do
nich ucieka¢ sie przypadku, ale owszem leczenie powinno
by¢ wiec6j wyczekujgce i tagodne, inacz6j narazimy matke
i dziecko na grozne niebezpieczenstwo i przypadki takie
koncza sie niepomysinie, bj i caly szereg lekéw, a tu zali-
czamy : $rodki napotne, jak pilokarpin wewnetrznie ipodskor-
nie ((>01—003 pro dosi}, jednak =z wielkg ostroznoscia,
gdyz wywotuje nieprzyjemne a grozne przypady w narzadzie
oddechowym (suffocatio); srodki moczopedne i wyprdzniajace,
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ale tylko tagodnie dziatajace; $rodki nasenne, ktére bardzo
wazng wtym razie odgrywajg role, a tu nalezy wstrzykiwa-
nie podskdrne rozczynu chlorku morfinu (HOI- -002 pro dogi)
i wodnik ckloralu wewnetrznie lub w lawatywach Slod 10gr.
wyzej azl do 30 pro dosi). jTeto $rodki oddajg nieraz zna-
komite ustugi, a chociaz nie $g dla tego cierpienia Srodkami
swoistemi, to jednak powstrzymujac lub ostabiajgc napady
sg dzielng bronig w umiejetnej rece przeciw cierpieniu, ktére
nawet na lekarza bardzo niemite robi wrazenie. (Medyeijpta,
188.7, Nr. 34— 45). Br. M. CMha

lustus Schramm (Drezno): Leczenie nadmiernego $lino-
toku podczas cigzy.

Chora 24 lat liczaca, ostabiona; od trzech miesiecy cier-
pi na wymioty i nadmierny S$linotok. Bardzo wychudta, nte-J
dokrewna, ma dzigsta czerwone i spuchniete, oddaje na. do-
be 1200 cm. sz. sliny. Przypuszczajgc zatrucie .rtecig podawano
jej jodek potasu bez skutku; réwniez atropin nie pomagat.
PoESStygodniach dopiero,»gdy rozpoznano ciaze pieciomie-
sieczng, galvlanizowano nerw wspoétczulny i obnizono ilos¢
Sliny na dobelpa”700 cm. sz. Wiecej nie osiaggnieto. Pilokar-
pina podskornie zmniejsza dolegliwosci, na ihfs¢ $liny jed-
nak nie wpltywa. Dopiero bromek potasu, po 2,50 grm.
dziennie podany, usuwa rychto w zupetnosci cierpienie. W skia-
dzie Sliny brak byto ptyaliny. {Beri. Klin. Woeli.). Kohn.

Oudowski: Wytlaczanie ptodu przy wydobywaniu go
kleszczami.

Autor odwotuje sie do zdania Fritscha, ze kleszcze
zatozone na gtowke utrudniajg mechanizm prawidtowy, a mia-
nowicie wystgpienie tylogtowia z pod spojenia kosci tono
wych. W obec tego radzi w takich przypadkach réwnoczesne
wyttaczanie ptodu obok pociggania za kleszcze. W tym celu
zaleca pcisk jedna reka na pos$ladki w dnie macicy, podczas
gdy druga pomaga za kleszczfe Na poparcie przytacza odpo-
wiedni przypadek ze swej praktyki, w ktérym postepowanie
wyz opisane okazato sie bardzo skutecznem. Nadto podaje,
ze we dwu innych przypadkach uzywajac tej metody prze-
konat sie, ze ilos¢ sity potrzebnej do wydobycia ptodu kle
szczami przy roéwnoczesnem wyttaczaniu znacznie sie zmniej-
sza. (Gazeta Lemrsha 1887 Nr. 10). r. Mars.

Benekiser: Wyciecie ciezarnej macicy przez pochwe.

U 32-letniej kobiety, u ktérej w drugiej cigzy powstato
rozmieknienie ko”ci,, Ostpomalacia, i cigze zakonczono wow-
czas obrotem z powodu poprzecznego potozenia dziecka, zna
leziono obecnie bairdzo znaczne tyfozgiecie macicy po 3 mie-
sigcach (cigzy. Cze$¢ pochwowa ustawiona tak wysoko, ze
jej nie podobna dosiegng¢, a dno wielkosci piesci wypycha
tylng Sciang pochwy na dét i ku przodowi. Po nieudanych
(z powodu znacznego obnizenia ku miednicy okolicy ledZzwio-
wej) probach odprowadzenia postanowiono wzniecitlJjoronie-
nie. Zatozenie $wieczki niemozebne z powodu niedostepnosci
ujscia, duze dawki chininu, pilokarpin, gorace wstrzykiwa-
nia, a w koncu naktocie ciata macicy przyrzadem Potaina
pozostalty bez Skutku, a natomiast wywotaly objawy zapa-
lenia otrzewny. Dla tego tez postanowit prof. Olshausen wy-
kona¢ wyciecie macicy. Ciecie w $rodku tylnej Sciany pochwy
wysoko siegajace dlugosci 6 cm. Po przecieciu nisko wy-
pchnietej otrzewny zatoki Douglasa wydobyto z powodu wiot-
kosSci wiezdw z wielkg tatwoscig przez rane cialo macicy,
uchwycone kleszczykami Museuxa. Po podwigzaniu en masse
obu wiezéw szerokich razem z jajnikami i przecieciu, maci
ee wyciagnieto przed czesci rodne, poczem obcieto sklepienie,

Nr. 2

obszyto je sposobem Marliua i w koncu calg macice wy-
dobyto. Otwor pochwowy zeszyto katgutem. Chora opu-
Scita zaktad zdrowa w 23 dniu po operacyi. W koncn pod-
nosi raz jeszcze B. wielkg tatwo$¢ wykonania operacyi z po-
wodu zwiotczenia wiezdw umocowujacych macice. (Gentral-
blatt f. Gynaekologie, 1887,). N.'51. Br. Bylieki.

VI. Jubileusz 25 - letniego zawodu nauczycielskiego
prof. Madurowicza.

'W dniu dzisiejszym lekarze nasi obchodzg uroczyscie
jubileusz 25-letni zawodu nauczycielskiego jednego z naj-
bardziej powazanych profesoréw Uniw. Jagiell. Numer dzi-
siejszymi na ktéry ochoczo ztozyli sie byli i obecni jego
uczniowie i asystenci, Komisyja, -.redakcyjna uchwalita prze-*
znaczy¢ wylgcznie na cze$¢ Meza, ktéry dawniej, gdy
Przeglad Lekarski byt wiasnosciag Tow. Naukowego, przez
lat kilka, a' obecnie znéw nalezy do grona redakcyi. Numer
niniejszy stanowi skromny dowdd powazania, ktérego doznaje
Jubilat w tonie kolegidw, oraz mitosci, ktérg 60 otaczajg
asystenci i uczniowie.

Jakkolwiek prof. Madurowicz w Kkraju naszym znany
jest jako znakomity ginekolog i potoznik, jakkolwiek i za
granicami kraju ceniony jest przez kolegéw fachowych, nie-
bedzie Jednak od rzeczy, jezeli krétko a zwiezle skreslimy
zastugi jego, dla tych zwiaszcza kolegow i czytelnikow, kto-
rzy albo wcale nie byli w potozeniu poznania go, albo ze-
tkngwszy sie z nim pobieznie nie odniedli tego wrazenia,
jakie sie otrzymuj® po diluzszem z nim obcowaniu i jezeli
sie ma sposobno$¢ obserwowania przez szereg lat jego dzia-
falnosci cichej a skromnej nie uganiajgcej sie ani za ko
rzyscig materyjalng, ani za poklaskami og6tu. Trudnem jeat
zadanie, poda¢ zyciorys cztowieka zyjgcego i czynnego na
swem stanowisku; jest ono jednak dla piszacego o tyle ufa-
twionem, ile ze/ nie krepowany blizszemi stosunkami moze
bez uprzedzenia wypowiedzie¢ zdani#, catkiem przedmiotowe.

lirycy Jelita Madurowicz urodzit sie d. 16 wrze-
$nia 1831 r w Kotomyi z ojca Walentego*)!éwczesnego ko-
misarza prz}7 starostwie, a pézniejszego radzcy ministeryjal-
nego i naczelnika Dyrekcyi skarbowej w Galicyi; szkoty
poczatkowe i gimuazyjalne ukonczyt we Lwowie; przez dwa
lafa<i uczeszczat na medycyne w Krakowie, gdzie stuchat wy-
ktadow Kozubowskiego, Majera, Skobla, Sawiczewskiego,
Zejsznera i Czerwiakowskiego; p6znioj uczeszczat we Wie-
dniu na wyktady Hyrtla, llrjrekegb, Schrofta, Rokitaiskiego,
Skody, Oppolzera, Rosasa, Schuka, Dumreichera i Kleina;
tamze w r. 1855 otrzymat dyplom Dra medycyny”a w r. 1856
doktora chirurgii i liHgistra potoznictwa. Przez 6 lat byt
asystentem przy Kkliniee ginekologicznej i potozniczej proff.
G-ustawa i Karola Braunéw W grudniu 1862 r. habilitowat
sie w Krakowie jako docent prywatny potoznictwa i gine-
kologii na podstawie rozprawy ,0 powstawaniu i rozpozna-
waniu przepukliny krwawej,“ ogtoszonej w Przegladzie Le-
karskim, w r. 1863, a po ustgpieniu prof. Kwasniewskiego
w pazdzierniku 1863 r. mianowany zostat zwyczajnym profe-
sorem potoznictwa teoretycznego i praktycznego i objgt za-
razem obowiazki prymaryjusza oddzialu 1l szpitala Sgo
tazarza, w ktérym wowczas miescit sie takze oddziat dzieci
chorych i podrzutkow. W r. 1867 ozenit sie z p. Henryka
Saar6wng, siostrzenicg prezydenta lzby poselski¢j Rady Pan-
stwa Dra Smolki, lecz juz w marcu 1868 r. stracit Zzone
i dziecko; strata ta2jakotez S$mier¢ najmiodszego brata Ale-
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ksego, urzednika skarbowego we Wegrzech, ktéry wr. 1873
skonat na jego rekach, byty ciosami w dwdjnaséb dotkli-
wemi dla cztowieka, tak jak on przywigzanego do zycia fa-
milijnego °), Osamotniony tem gorecej zajmowat sie sprawami
czysto zawodowemi. Dzieki jego staraniu otworzono w r. 1870
terazniejszg klinike potozniczg i z nig potaczong pierwszg
w Krakowie klinike dla chordb kobiecych, ktérej dotad jest
przetozonym. W roku szkolnym 1867a wybrany zostat dzie-
kanem Wydziatu lek., w 18799 ponownie, a w r. 188%
piastowat godno$¢ Rektora Uniw. Jag.; w latach 18796
i 1882s byt komisarzem rzagdowym przy egzaminach $cistych
w Wydziale lek. Od r. 1858 jest cztonkiem Tow. lekarskiego
wiedenskiego, od r. 1864 cztonkiem Tow. Naukowego, w r.
1865 wybrany zostat czionkiem Tow. lek. warszawskiego,
w r. 1866 cztonkiem nowopowstatego Tow. lek. krakow-
skiego, ktérego prezesem byt w r. 1868; od r. 1870 jest
cztonkiem Tow. lekarzy bukowinskich w Czerniotacach, oraz
honorowym Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie; wreszcie
w r. 1887 otrzymat order Korony zelaznej 3ciej kl., a pdd
koniec, tegoz roku Tow. lekarskie krakowskie zamianowato
go swoim cztonkiem honorowym.

Przez caly rok oddany wytgcznie obowigzkom swym
klinicznym korzysta kazdym razem z wakacyj letnich, aby
pozna¢ zagraniczne urzadzenia zaktadow potozniczych, oraz
znakomitosci zawodowe, gtdwnie podczas Zjazdow lekarskich,
a me mowigc juz o niemieckich i austryjackich, zwiedzit
zaktady w Paryzu,. Londynie, Nowym Yorku i Filadelfii,
a jako gorliwy i nieznuzony turysta od Karpat i Alp dotart
az do wodospadu Niagary.

Prace swoje ogtaszat zrazu w czasopismach wieden-
skich, a pézni¢j wytacznie prawie w Przegladzie Lekarskim,;
spisu ich, jakotez prac z kliniki jego wysztych a wykona-
nych przez jego asystentdw i uczniow nie podajemy? znaj-
dzie go czytelnik w Stowniku Ko$mirnskiego i w Kroniéc
Uniw. Jagiell. z r. 1887.

Stuzyli pod nim jako asystenci kliniczni Drowie: Teofil
Stepinski, b. lekarz powiatowy w Krakowie*Adam Czy-
zewicz”™ b. wiceprezydent m. Lwowa, obecnie profesor
potoznictwa we Lwowie, Henryk Jordan, docent Uniw.
Jagiell. i radzca miejski w Krakowie/Wtadystaw Bylicki,
obecnie praktykujacy we Lwowie, Antoni Mars, docent
Uniw. Jagiell., Jan Rosner, obecnie praktykujagcy we
Lwowie, Stanistaw Braun i Maks. Cercha; jako sekun-
daryjusze szpitalni Drowie: Aleks. Rybczynski, lekarz
miejski w Krakowie, Ludwik Wiszniewski i Maks. Kohn,
radzcy miejscy i praktykujagcy w Krakowie, wreszcie Jan
Ziembinski i Wiad. Harajewicz.

Z prawdziwem zadowoleniem wewnetrznem prof. Ma-
durowicz spoglagda¢ moze na Ccwieréwiekowg dziatalnosé
swojg nauczycielskg w Krakowie: powazny poczet lekarzy
fachowych, wyksztatconych pod jego kierunkiem a zajmuja-
cych zaszczytne w kraju stanowiska, nieréwnie wiekszy za-
step lekarzy praktykujgcych, ktérzy wiedze swojg potoznicza
jemu zawdzieczajg, oraz akuszerek, ktérych brak w kraju
tak dotkliwie czu¢ sie dawal, Swiadcza, zejzabiegi profesora
nie byly ptlonne, a uznanie ze strony Wiadz i Kolegow,
uznai ie pochlebne i dobrowolne, wiehczy zaszczytnie prace
wieloletniag, wykonywang bez pretensyj dla siebie, ale za to

*) Z dwoéch braci zyjacych jeszcze jeden jest putkowni-
kiem w armii austryjackiej, a drugi Radzcg Namiestnictwa gali-
cyjskiego i Starostg tarnopolskim.
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z tem wiekszg starannos$cig i serdeczng zyczliwoscig dla za
ktadow i ucznidw.

Sa zapewne profesorowie, wieksze majacy zastugi lite-
racku, lepsza obdarzeni wymowa, tatwiej przystepni dla
kolegbw i ucznidw, a mimoto nie uzywajacy takiego miru
miedzy jednymi i drugimi jak nasz Jubilat.

Prof. Madurowicz jest bowiem cztowiekiem sui generis.
Na nim sprawdza sie przypuszczenie, ze charakter jest wro-
dzony i mato co zmiema sie przez wpltywy korzystne lub
niekorzystne. PoznaliSmy Jubilata, gdy miat lat 30; byt on
takim, jakim jest obecnie, a nie watpimy, ze takim samym
byt i przedtém. Powtoka szorstka, wyraz twarzy powazny,
surowy, wcale do zblizenia si¢ nie zachecajacy, oczy zmru-
zone, matomoéwnos$¢é, a czestokro¢ uporczywe milczenie, —
na pierwszy rzut oka nasuwajg mysl, ze mamy przed sobg
mizantropa, ktéry po doznanych przykrych zawodach, jak
powiada poeta, ,rozbrat wieczysty Swiatu wypowiada i sam
sie w dzikiej pustyni zamykall, — a jezeli czasem milczenie
to przerywa, aby mniej lub wiecej donos$nym gtosem Kkarcié
jakie$ przeoczenie lub przewinienie podwitadnych lub strofowac
ucznia mepilnego, — to nieznajacy go bliz¢j gotéw sadzié,
ze ten czlowiek zrzedny pozbawiony jest uczucia cieptego,
ze umie tylko taja¢, bo go nic zadowoli¢ nie moze. A jednak
juz przetozony jego prof. Karol Braun umiat dobrze ocenic¢
charakter swego asystenta. ByliSmy Swiadkami sceny, ktdra
sie odegrata w Kklinice potozniczej wiedenskiej, gdy prof.
Braun, wiecznie usmiechniety, wszedt z wizytg na sale cho-
rych, kianiajgc sie zyczliwie w prawo i w lewo, podczas
gdy postepujacy za nim asystent tajat w prawo i w lewo
doborowemi stéwkami wiedenskiemi; gdy uczniowie nie mogli
wstrzymac sie od $Smiechu pod wrazeniem tej uderzajgcej ro-
znicy w zachowaniu sie profesora i asystenta, pierwszy odezwat
sie do nich: Lassen Sie ihn nur bmmmen, den Madurowicza
er sist gar nicht schlimm. To tez mimo jego mrukliwosci
uczniowie i doktorowie garneli sie do Jego kurséw operacyj-
nych; a garne . sie. coraz bardziej,' nabywszy przekonania,
ze U niego duzo nauczy¢ sie mozna. A juz wtedy opowia-
dano sobie, ze ten surowy asystent poza stuzbg wecale nie
jest tak strasznym, jakim sie w klinice wydaje; przytaczano
niektére fakty, z ktérych wynikato, ze nietylko uczucia Ilu-
dzkiego nie jest pozbawiony, ,ale nawet umie by¢ serdecznym,
nawet wesotym, naturalnie w swo6j spos6b wiasciwy. Nie
przestat on by¢ poniekad zagadka po przeniesieniu sie na
grunt rodzimy do Krakowa. | tu rozmaicie go oceniano,
a moze i niektdrzy dotad jeszcze nie sg w zgodzie ze soba,
jak go ostatecznie oceni¢ nalezy. Natura to bowiem szcze-
gélna, w"igtkowaW Serce najszlachetniejsze, postepowanie
zawsze honorowe, ani na wlos nie zbaczajagce od drogi pro-
st¢j, a zawsze majgce na celu dobro prawdziwe blizniego,
a obok tego mrukliwo$¢ i nietatwo$¢ objawiania tej zyczli-
wosci na zewnatrz; pewna u’sSmiatos¢ i bojazliwos¢ w ob-
cowaniu z nieznajomymi, obok dzieciecéj prawie wesotosci
i naiwné¢j serdecznosci, wystepujacej w gronie blizszych ko-
legdw, a zwilaszcza asystentow; troskliwos¢ wielka o dobro
chorych a obok niej szorstko$¢ w zetknieciu sie z kazdym
obcym, a tém samem i z pacyjentkami, ktora jednak z cza-
sem ustepuje miejsca grzecznosci i uprzejmosci, a jak zape-
wniaja, nawet elegancyi, a w kazdym razie delikatnosci
nawet w obec chorych najbiedniejszych, zwtaszcza klinicznych;
wmlkie zamitowanie w zawodzie swoim a przytém nie uga-
nianie sie za praktyka; gotowos¢ do ofiar materyjalnych,
gdzie tego istotna i uwzglednienia godna zachodzi potrzeba,
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staranne tajenie dobrodziejstw, tak ze istotnie reka prawa
nie wie, co daje lewa, — a przytom nieznajomo$¢ tego, co
starozytni nazwali: sacra aurl fames, a co i nowozytnym
az nadto dobrze jest znan¢m; wielkie wymagania w poste
powaniu lekarskiem po sobie i uczniach swoich $ci$lejszych
obok pewnéj pobtazliwosci w obec uchybieA ze strony leka-
rzy nie specyjalistéw; serdeczne przywigzanie do przyjaciot,
ich rodzin i dzieci, prawos$¢ obywatelska niezwykta a mimo
to uchodzenie za odludka, — stowem mimo pozoru przeci
wnego zupeiny brak pobudek egoistycznych obok bogactwa
w uczucia altruistyczne. Sato przymioty cenne w wysokim
stopniu, ktére atoli trzeba u niego wysledzi¢ i wyba-
da¢ mozolnie, bo sg one jakby umysSlnie przyttumiane
a przynajmniej ukrywane. To tez znajg go najlepiej ci,
co pod nim stuzyli, ale téz asystencijego — najblizsi serca je-
go. Sa zapewne profesorowie, ktérzy tak samo dbajg o wy-
ksztatcenie zawodowe i dalsze powodzenie swych asystentéw,
ale trudno znalez¢ takiego, ktoryby zyt z asystentami na
takiej stopie kolezenskiej, przyjacielskiej, poufatej. Pomiedzy
nimi tez powstata pierwotnie mys$l uczczenia jubileuszu uko-
chanego profesora; ale mys$l ta, raz rzucona, odrazu zyskata
poklask n; stylko u wszystkich uczniow jego, po catym kraju
rozrzuconych, ale i u wszystkich jego kolegdw, a piekna
uroczysto$¢ dzisiejsza bedzie najlepszym dowodem, jak spo-
teczenstwo lekarskie umie ceni¢ prawdziwg zastuge, choc¢ nie
obleczong w ponetng, modng szate. Uroczystos¢ dzmiejsza,
ktéra niezwykte obiecuje przybraé rozmiary, poucza, ze za-
cno$¢ i szczero$C jeszcze nie przestaly byé przymiotami,
ktore bez gonienia za popularnoscig doczeka¢ sie mogg po-
wszechnego uznania. Takich Mezow dai nam Boze wiecoj,
na chwate i pozytek kraju i spdteczenstwa naszego!
Krakow 14 stycznia 1888. L. B.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Instrukcyja dla akuszerek, wydana przez Rade lekarska
w cesarstwie rosyjskiem w poréwnaniu z nowg instrukcyja
obowigzujgcg w panstwie austro - wegierskiem.

Postepowanie przeciwgnilne, w potoznictwie ogélnie dzisiaj
przyjete i surowo przestrzegane, przyniosto znakomite, wyniki,
jak tego dowodzag sprawozdania lekarskie z réznych zaktadéw
potozniczych w czasopismach ogtaszane, a ktére wykazujg coraz
mniejszg Smiertelno$¢ z choréb zakaznych w potogu spostrzega-
nych. Mimo to jednak goraczka potogowa po dzi§ dzien zabie-
ra jeszcze mnostwo ofiar i wiele jest jeszcze w tym kierunku
do zrobienia. W ostatnich latach szczegdlniejsza uwage zwro-
cono na akuszerki, od zachowania sie ktérych niezaprzeczenie
najwiefcej tu zalezy @~ W mys$l tego i ciata ustawodawcze w réz-
nych krajach wydaly surowe przepisy obowigzujgce akuszerki,
a w réznych czasopismach lekarskich krajowych i zagranicznych
czyta¢ mozna o coraz to nowych przepisach dla akuszerek, ktére
coraz wiecej od nich wymagaja i coraz surowszemu poddajg je
nadzorowi. W maju r. z. wydang zostata przez Rade lekarska
i zatwierdzong przez ministeryjum spraw wewnetrznych w Rosyi
nowa instrukcyja dla akuszerek, obowigzujagca podczas pielegno-
wania ciezarnych, rodzacych i potoznic. (P. Medycyna w roku
1887 N. 27 i 28). Nadto Rada lekarska orzekta, ze instruk
cyja ta ma by¢ wyktadang w szkotach akuszerek i ze z wiadomos-
ci w tym kierunku kandydatki egzaminowa¢ nalezy. Dalej aku-
szerki po miastach juz praktykujace majg by¢é pouczone co do
sposobu wykonywania opatrunkéw przeciwgnilnych, tg instrukcyja
zaleconych. Nauczania w miastach gubernijalnych majg sie pod-
ja¢ wydzialy lekarskie rzadéw gubernijalnych, zarzady i urzedy
lekarskie, a w miastach powiatowych lekarze miejscy i powia-
towi.

Instrukcyja sama,
gtéwnie

w szczupte do$¢ ramy ujeta, obejmuje
przepisy dotyczace postepowania przeciwgnilnego dla

akuszerek, i jest o wiele mniej wszechstronng, anizeli instruk-
cyja wydana w panstwie austro-wegierskiem rozporzadzeniem mi-
nistra spraw wewnetrznych z dnia 4 czerwca 1881 r. Instruk-
cyja rosyjska nie ma tak doktadnych przepisow dotyczacych
kontroli postepowania akuszerek , nie wspomina o rewizyi instru-
mentdw, nie wymaga prowadzenia protokétéw z odbytych poro-
déw i potogéw, jak instrukcyja austro-wegierska. Nie okresla
tak szczeg6towo stosunku do publicznosci, do wiadz sadowych,
duchownych, i do lekarzy. W kwestyjach zato dotyczacych sa-
mego postepowania przeciwgnilnego jest wiecej pouczajacg , wie-
cej szczeg6towa, daje akuszerce szersze pole dziatania, ale i stawia
wieksze wymagania Uderzajacg jest jednak okoliczno$é, ze in-
strukcyja rosyjska nie wymaga od akuszerek, podobnie jak in-
strukcyja austro-wegierska, aby sie wstrzymywaty od przyjmo-
wania porodéw na przypadek, gdyby jednej i tej samej w prak-
tyce zachorowaty w krotce po sobie dwie lub wiecej potoznic
na goraczke potogowg. Instrukcyja austrowegierska zaleca po-
wstrzymanie sie od praktyki przez dni 14 i uzycie tego czasu
na codzienne oczyszczanie sposobem przeciwgnilnym tak rak ja-
ko tez narzedzi i sukien.

Aby zapoznaé¢ czytelnikéw z
jemy jej tres¢ w skroceniu i
stugujg na uwage.

Oprécz wstepu, ktéry omawia, jak nalezy pomieniohg in-
strukcyje rozpowszechniaé i wyktadaé, skiada sie ona z trzech
dziatbw a mianowicie : A) Przyczyny wywotujace goraczke po-
togowa: B) Instrukcyja dotyczaca uzycia $rodkéw przeciwgnil-
nych czyli niszczacych zarazki, podczas pielegnowania ciezarnych,
rodzacych i potoznic; C) Przepisy przeciwgnilne obowiazujace
akuszerki podczas pielegnowania cigzarnych, rodzacych i potoznic.1

W pierwszym dziale poucza instrukcyja: co to jest gorgcz-
ka potogowa, jakiemi drogami zakazenie do organizmu si¢ do-
staje, a co nam sie wydaje nader praktycznem, wylicza szczeg6-
towo caty szereg zrodet, zkad moze istota zakazajgca pochodzi¢,
jak niemniej i szereg przedmiotéw, ktoére w przeniesieniu istét
zakazajagcych moga posredniczyé. Na uwage zastuguje ustep,
w ktéorym moéwi o stanie zdrowia akuszerki samej, a mianowi-
cie zaleca czysto$¢ okoto niej samej, juzto podczas miesigczki,
juztezto jezeli akuszerka cierpi na obfite gryzgace nptawy, ropnie
i t. d. i wskazuje, ze one mogag by¢ Zrédiem zakazenia. Wre-
szcie wypowiada zasady zapobiegania wystgpieniu goraczki po-
togowej i wyjasnia znaczenie postepowania przeciwgnilnego.

W drugim dziale zaleca przedewszystkiem $rodki przeciw-
gnilne, a mianowicie, kwas karbolowy, sublimat, chlorek wap-
na, jodoform i naftaline. Poucza, jakim sposobem mozna otrzy-
mac¢ z czystego kwasu karbolowego dwu i piecioprocentowy roz-
ezyn i nazywa pierwszy stabszym, ostatni mocniejszym. Podobnie
podaje sposOb przyrzgdzania rozczyuéw 1: 4000 i 1: 2000 su-
blimatu z dwuprocentowego rozczynu, jaki zwykle lekarze prze-
pisujg. Chlorek wapna zaleca w rozczynie dwuprocentowym lub
w proszku. Do wstrzykiwan zaleca szklane irygatory a baseny
fajansowe lub gliniane.

W dalszym ciggu znajdujemy przepisy, jak
ciwgnilnemi sknbanke, wate, kawatki ptétna, muszlinu i t. p,,
jak sie wyrabia wata odttuszczona, jak przyrzadzi¢ gaze jodo-
formowa i naftalinowga, ktadzie nacisk na przewietrzanie i oczysz-
czanie mieszkan, podajac odpowiednie sposoby.

Podczas gdy dwa pierwsze dziaty stanowiag witasciwie czes¢
pouczajacg, informacyjna, dzial trzeci mieSci w sobie witasciwe
przepisy, jak powinna akuszerka wytuszczone postepowanie w pra-
ktyce zastosowaé, co jest ujete w 28 punktow. Przedewszyst-
kiem zaleca, aby ubranie akuszerki byto perkalikowe Ilub pt6-
cienne a nie wetniane , takiez powinny by¢ i fartuchy, a nadto
w uwadze dodaje, ze pozadang jest rzeczg, aby w domach, gdzie
spodziewajg sie porodu, byto przygotowane ubranie dla aku-
szerki z krotkiemi rekawami z nowego mate”jatu i potrzebna
ilos¢ fartuchéw. Dalej jezeli akuszerka nie moze tego uniknaé
i musi sie uda¢ od osoby chorej do zdrowej, powinna wzigsé
kapiel w tazni lub wannie i zmieni¢ zupetnie ubranie, przyczem
szczeg6lniejszag uwage zwraca instrukcyja na czysto$é wiosow.

instrukcyja
zaznaczamy te

rosyjska, poda-
punkty, ktére za-

uczyni¢ prze-

Kanki i cewniki elastyczne uzywane u o0s6b chorych majg by¢
zniszczone, metalowe odpowiednio oczyszczone. Wszelkie $rodki
opatrunkowe, jak: skubanka, wata, muszlin, kawatki ptotna,

bandaze i t. d. moga by¢ tylko wtenczas uzywane, jezeli sg na
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przeciwgnilne zamienione, po uzyciu nalezy je spali¢c. Dalej wy-
licza instrukcyja, kiedy nalezy robie wstrzykiwania, zaleca prze-
czosy i szczeliny na brodawkach sutkowych obmywa¢ rozczynem
kwasu karbolowego, resztke pepowiny sposobem przeciwgnilnym
opatrywad. Dr Mars.

VIIl,  Wiadomosci biezace.

*  Krak6bw d. 12 stycznia 1888. Na wczorajszem spra-
wozdawczem posiedzeniu Tow. Lek. krak. odczytano sprawozda-
nia z czynnosci poszczeg6lnych Komisyj w ciggu roku zesztego.
Nad sprawozdaniem Komisyi sprawozdawczej do rocznikéw Vir-

chowa i Hirscha wywigzata sie obszerna dyskusyja, w ktorej
brali udziat kol. Ko pff jako sprawozdawca, koli. Blumen-
stok, Obalinski, Rydygier, Domanhski, Gluzinski

Wybrano jednogto$nie kol. Paszkowskiego
cztonkiem Komisyi redakcyjnej w miejsce prof. Korczynskiego,
ktory wyboru tego przyja¢é nie moégt. W koncu uczynit prof.
Korczy Aski wnioski majace na celu zwalczenie lekéw tajnych.
Zatatwienie za$ innych spraw poruszonych na tem posiedzeniu od-
roczono do posiedzenia nastepnego z powodu spéznionej pory.

* W zaktadzie kulparkowskim pode Lwowem zdarzyt sie
smutny przypadek, ze jeden z postugaczy ztamat 4 zebra obia-
kanemu hr. lzydorowi Dzieduszyckiemu. Sprawa ta byta przed-
miotem interpelacyi w Sejmie, wystosowanej przez posta Haus-
nera i towarzyszy, i przez to nabrata wielkiego rozgtosu. Przy-
padki takie zdarzajg sie i gdzieindziej a nikt nie zwala winy
na lekarzy zaktadowych, albowiem od nich zadaé mozna tylko,
aby doniesli Prokuratoryi rzagdowej o zasztem zdarzeniu a na-
stepnie winnego ze stuzby oddalili. Tak sie dzieje zazwyczaj,
tym razem atoli sprawa zaostrzyta sie z powodu, Ze pobicie
chorego miato nastgpi¢ w nocy z 17 na 18 Grudnia, a lekarze
dopiero Grudnia sprawdzili ztamanie zeber, aczkolwiek bo-
lesno$¢ klatki takie uszkodzenie juz od 18 Grudnia przypuszczaé
nakazywata, a to dla tego, ze z powodu gwaltownego szalu ba-
danie dokladne byto niemozebnem; to tez 28 Grudnia dyrektor
otrzymawszy doniesienie natychmiast zawiadomit Prokuratoryje.
0 pobicie obwiniony postugacz wydalit sie d. 31 Grudnia, ale
2 Stycznia powrécit dobrowolnie do zaktadu i oddany =zostat

1PaszkowsKki.

w rece sprawiedliwos$ci. Chory umart 5 Stycznia, a sekcyja
wykazata ztamanie 4 zeber, ktére atoli nie byto przyczyng
$Smierci.

Tak rzecz przedstawit, odpowiadajac na interpelacyje

w Sejmie poset Dr. Hoszard dodajac, ze Wydzial krajowy ze swej
strony wytoczyt $ledztwo dyscyplinarne dyrektorowi, prymaryju-
szowi i sekundaryjuszowi. Poset Hausner o$wiadczyt, ze nie za-
dowala sie tg odpowiedzig i wniést otwarcie dyskusyi nad nig,
na co téz Sejm sie zgodzit. Dyskusyja ta odbyta sie rzeczywi-

$cie d. 10 bm., a w niej postowie Hausner, Wojciech Dziedu-
szycki, Wolanski, Popiel, Borkowski podniesli ciezkie zarzuty
przeciw zaktadowi i dyrekcyi, podczas gdy poset hr. Wodzicki

zalecat postepowanie rozwazne, poczem przyjeto wniosek hr. Ar-
tura Potockiego, polecajagcy Wydziatlowi krajowemu zbadanie
przyczyn ztego i dazenie do usuniecia zachodzacych wadliwosci.
Sprawozdawca Hoszard, jakotez poset Dr. Mroczkowski odpierali
zarzuty jako przedwczesne.

PodaliSmy takt na podstawie sprawozdania Dra Hoszarda
1 wstrzymujemy sie od sadu az do chwili ukonhczenia S$ledztwa
dyscyplinarnego. Do owej chwili powinny zamilkng¢ takze sady
dziennikarskie, baczagc na to, ze bronigc sprawy lub strony je-
dnej bez podstaw opartych na aktach, mozna mimowolnie skrzy-
wdzi¢ strone druga.

* Rozporzadzeniem z d. 31 grudnia 1887 ogtoszono nowe
przepisy pod wzgledem mianowania, awansowania i t. d. lekarzy
wojskowych w armii austryjackiej. Rozporzadzenie to odrazu
zaczyna obowigzywaé, a zawiera ono niektére przepisy poste-

powe. Tak § 21 orzeka, ze w przypadku mobilizacyi znako-
mitsi lekarze cywilni (np, profesorowie uniwersytetu, znani chi-
rurdzy) nienalezagcy do rezerwy lub obrony krajowej, moga

znalez¢ umieszczenie w armii jako lekarze konsultujacy
na czas wojny i otrzymajg stopien wyzszy (poczawszy od leka-
rza sztabowego i wyzej). Po ukonczeniu wojny lekarze tacy maja
zatrzymac range w stosunku ,pozastuzbowym/ljezeli tego zgdaé
beda. Dalej rozporzadzenie zawiera przepisy pod wzgledem

PRZiSULAIl PUKAKSIU.

lekarzy wojskowych, z ktérych najwazniejsze sg, ze
mianowanie naczelnego lekarza korpusu nie jest zalezne od
czasu stuzby, lecz od uzdolnienia, oraz, ze lekarze putkowi lej
klasy w rezerwie w przypadku mobilizacyi moga awansowa¢ na
lekarzy sztabowych w rezerwie. (W. med. WocJi.)

= Warszawa. Prezesem Tow. lek. wybrany prof.

awansow

Bro-

dowski, wiceprezesem Dr. Przewoéski, sekretarzem doro-
cznym Dr. Jakowski; w Tow. lek. w odzi wybrani: pre-
zesem Dr. Lohrer, wiceprezesem Dr. John sch er, sekretarzem

Dr. Rundo (Gaz. Lek.).

* W mieScie Cork w Anglii skazany zostat na $mierc
lekarz wojskowy Cross za otrucie arszenikiem zony swojej. Jestto
czwarty z kolei lekarz angjelski, ktéry za naszych czaséw konczy
na szubienicy z powodu skrytobdjstwa, dokonanego przez otrucie.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Lipsk. Dr. Doderlein
habilitowat sie jako docent ginekologii. — Marburg. Prof.
Braun z Jeny otrzymal katedre chirurgii w uniwersytecie tu
tejszym. — Wilrzbury. Nastepca Scanzoniego ma zostaé prof.
Muller z Berna szwajcarskiego.

* Wiadomosci osobowe. P. Namiestnik przeniést lekarza
powiatowego Dra Witadystawa Skalskiego z Sanoka na wtasne
zadanie do Sambora i poruczyt mu stuzbe sanitarng w powiecie
Samborskim i rudeek.m.

Stopiet doktora w. nauk lek. otrzymat w Uniw. Jagiell.
p. Kazimierz Godlewski, rodem z topatyna w Galicyi.
* Nekrologija. w Lipsku umart tajny radca lek. Dr.

Sonnenkalb nadzw. prof. med. sgdowéj a w Londynie b prof.
potoznictwa Dr, Artur Farre.— W Wiedniu umart prof. nadzw.

dermatologii i prymaryjusz w szpitalu Rudolfa Dr. Gustawa
Wertheim, urodzony tamze d. 28 pazdz. 1822, autor licznych
prac w dziedzinie farmakologii, patologii o0gélnej, dermatologii
i syfilidologii. — W Anglii umart Dr. Jerzy Sylwester, uro-

dzony d. 10 marca 1788, a wiec niespetna 100 lat liczacy ido
ostatniej chwili czynny i rzeski.
Artykuty ofygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 5%: Kepinskiego: Rrzyczynek do
kazuistyki obrazeA oka i jego otoczenia; Kadlera: Bezbolesne
usuwanie ostrych ftupiezy. — W Gazecie Lekarskiej Nr. S3:
Krysinskiego: Przyczynki do techniki histologicznej, Jako -

wskiego i Matlakowskiego: O twardzieli nosa (dok.);
Zaleskiego: Przypadek cigcia podbrzusznego. — W Wia-
domosciach Lekarskich Nr. 5: Kossaka: Przyczynek do ka-

Zagadkowa $mier¢
Zdanie

zuistyki rumienia wielopostaciowego; Feigla:
M. R. Otrucie czy $mier¢ naturalna?; Szpilmana:
sprawy z VI Kongresu higijenicznego w W iedniu.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 18go b. m. o godzinie 6ej w sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. doc. Gluzinski
i kol. Jaworski bedg mieu zapowiedziane poprzednio wy-
kiady.

harespondencyla Redakcyi i Adminisfraeyi.

Dr. B. w Sokalu: Komisyja redakcyjna zgodzita sie w zu-
petnosci na wniosek szan. Kolegi.

Dla prenumerujgcych dodatek dotacza sie: Dodatek Nr. I

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. -x— Oeht OSZENIE.

W celu obsadzenia opr6znionej posady c. k. lekarza powia-
towego wzglednie asystenta sanitarnego rozpisuje sie niniejszem
konkurs do dnia 20 Stycznia rb.

Kandydaci majg swe podania zaopatrzone w dowody kwa-
lifikacyjne wymagane ustawg z dnia 21 Marca 1873 (dz. u P.
L. 37) nie mniej dowody znajomos$ci jezykdw krajowych wnies¢
w powyzszym terminie do Prezydyjum c. k. Namiestnictwa mia-
nowicie kompetenci juz zostajgcy w stuzbie panstwowej w prze-
pisanej drodze stuzbowej, inni za$ przez dotyczace c. k. Staro-
stwo a we Lwowie i Krakowie przez c. k. Dyrekcyje Polieyi.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.

We Lwowie dnia 6 Stycznia 1888 r.
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HWIHIIIIRS. W miasteczku Mosty wielkie liczagcém nau 1000
z okolicy 27.000 mieszkancow jest posadat lekarza miejskiego Dra me-
dycyny z roczng ptacg 200 zir. i bocznemi dochodami do obsadzenia.
Osiadty tu lekarz miejsid ma oraz zapewniong praktyke sg-
dowga, ktéra rocznie "S00—400 zir. przynosi. Celem obsadzenia posady
lekarza miejskiego rozpisuje gmina konkurs do 1 Lutego 1888 r.
Podania wnie$¢ nalezy do Urzedu gminnego w Mostach wielkich.

Rok \'\m

GAZETA LEKABSKA

Pismo tygodniowe poswiecone wszystkim gateziom me-
dycyny naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1888
a 23im od zatozenia Gazety, wedlug tego samego pro-
gramu, jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskidj zawiera przeszio
1200 stron druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych-

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli,
pétrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za
granica rocznie 6 rubli, pdtrocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gajkiewicz.
(Warszawa, Marszatkowska Il1o”.
Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar-

szatkowska 119.)

Czwarty rok wydawnictwa

CZASOPISMO MIESIECZNE

LCHRURGICZESKI) W fflir

Bedzie wychodzi¢ i w r. 1888 wedtug dotychcza-
sowego programu i w takiej samej jak dotychczas ob-

jetosci i zawieraé: |. Oryginalne artykuly z calego
zakresu chirurgii. IL Korespondeneyje. Ill. Krytyki
i bibliografije. V. Referaty i drobne wiadomosci.

V. Ogloszenia.

Prace nadsyta¢ nalezy pod adresem redaktora Mikotaja
Aleksandrowicza Welijaminowa (S. Petersburg Iwanowska 13-,

Prenumerate przyjmuje kantor redakcyi (S. Petersburg,
Iwanowska 13, n ;szk. 2) codziennie od 11—1 i od 4—5, oraz
wszystkie wieksze ksiegarnie. (Uprasza sie prenumeratoréw za-
miejscowych o nadsytanie prenumeraty wytacznie do redakcyi).
Ogtoszenia po kop. 40 za wiersz petitu.

Cena z przesytka za rok 7 rub., za pét roku 3 rub. 50 kop.

Redaktor i wydawca Ai H. Welijaminéw.

W 0 D A IB

zalecona w dwoch gatunkach przez bwietne Towarzystwo Leka

Nr.

Zdrojowisko SalzbrtiiiBi Na Slaskuj

Oherbrunnen

j(od r. 1601 pod wzgledem lekarskim "-znany alkal. zdroj
pierwszorzedny. Odznaczajacy sie smakiem i trwatoscia.
Wyborny”$rodek leczniczy przeciw cierpieniom narzadu
oddechowego, Zoigakadrég moozowych, w dnie itd.)|

Maja po koniec Wrzesnia.

2

Rozsetka w kazddj porze roku za posrednlctwem firmy H

Salzbninn na Slazku.

EKSTRAKT StODOWY

'wyrobu

l. TRAFC”*~YNg.LJIET1tO

w WINIARACH pod KALISZEM

jako $rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie nigijenicznej w War-
szawie listem pochwalnym.

TR DAy

W. TRZCINSKIEGO i J. URBANOWICZA

w Warszawie przy ulicy Sliski¢j Nr. 18

poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu
nastepujace plastry:

5 mtr. Empl. Adhaesivum ext. . .1 flL— cnt
1 mtr. Empl. Hydrargyri € X toeincienins 11l —
1 mtr. Euipl. Dyachyli comp...... — 55
1 Empl. Cantharidum ... 1fl —
Papier Wlinsi pudetko 10 SZt....cccoeoninienenn. — 35,
Plaster Thapsia pudetko 5 Sz t...coviivinnne — 75,
100 SZtuovvviiiine 9 fl. — .,
Kataplazmy "ha wz6r Hamiltona pud.6 szt. — 75 ,
Kataplazmy Hamilton 100 SZt.......ccooiiniiiennnene 9 fl. —

Gtéwny sktad na Galicyje w aptece ,pod Korongl J. Trsu-
czynskiego w Krakowie.

IR O IM 10 AT LA .

rskie Krakowskie, na wniosek Komisy: dla przemystu lekarskiego,

w 1000 gram (litrze) wody przesyconej kwasem'weglowym zawiera:

A) I.  (I'2500 Br.) mocniejsza
Natrii bromati * 500....
Kalii bromati 500....
Ammonii bromati 2'50

Nami bicarbonici 0’60

Szklanka (250 grm.) 'za\'méra 3’425 potgczen bromu

1. (07627, Br.), stabsza
... ?-50

1-562 potagczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w Kkraju i za granicg w chorobach ukiadu nerwowego.

Cena wiegkszej flaszki 32 i 28

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarii:' Uni

ct., muiejsz$j flaszki 24 i 20 ct.
Fabryka gazowych wdéd leczniczych i higijeniuznych.

K. RZACA i CIIAIURSKII
w Krakowie.

wersytetu Jagiell., pod zarzagdem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



