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I. 0  zjawiskach klinicznych i zmianach anatomicznych 
w zwyrodnieniu wtórorzędnem rdzenia pacierzowego.

Na podstawie własnych badań
Skreślił

Prtf. Adamkiewicz.
(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

Przypadek  był następ u jący : W yrobnik Józef G., la t 33, 
w padł ,f28 czerwca 1882 do studni k ilka sążni głębokićj. 
Jeszcze tego samego dnia stwierdzono porażenie odnóg dol­
nych, k iszki stolcowej i pęcherza moczowego, stos kręgow y 
w dolnej części piersiowej bardzo bolesny, czucie w odno­
gach dolnych zniesione. D nia 26 lipca nastąpiła śmierć, 
a sekcyja w ykazała złamanie górnych kręgów lędźwiowych 
ze zgnieceniem  części lędźwiowej rdzenia, błonicowe zapale­
nie pęcherza i zapalenie nerek  i m iedniczek nerkowych. 
Sznury G o l l a  były zwyrodniałe.

Podczas gdy nerw y w powyżej opisany sposób przed­
staw iają w właściwem słowa tego znaczeniu pstry  zbiór roz­
maitych zmian, na neuroglii nie można jeszcze nic niepraw i­
dłowego w ykazać. Ją d ra  jćj liczbą i postacią odpowiadają 
jądrom  tkank i zdrowej. A jeżeli się naw et zdaje, że w zwy­
rodniałej tkance ściany neuroglii są szersze a  zmienione prze­
kroje nerw ów  oddzielone od siebie za nadto wielkiemi prze­
strzeniami, to jednak  przyczyna zjaw iska tego leży po wię 
kszej części w wybitnej bladości wielu chorych nerwów, 
w znacznym zaniku istoty rdzennćj a przedew szystkićm  
w braku w ybitnego kontrastu barw , jednem  słowem jes t ro­
dzajem optycznego złudzenia.

W  każdym  razie nie ulega kw estyi, że w tych okresach 
wtórorzędnego zwyrodnienia, w których zmiany neuroglii 
nie są  jeszcze widoczne, nerw y same okazują już daleko 
posunięty stopień przem iany wstecznej. Nie podlega zatem 
żadnej wątpliwości, że zwyrodnienie w tórorzędne rozpoczyna

się w. nerwach. A chociaż i ten fakt nie jest nowym, to d o ­
starcza nam safranina nowych dowodów. Pokazuje nam, jak  
różnorakiego rodzaju zmiany tow arzyszą zanikowi nerwów, 
zmiany, które w edług podanego opisu podzielić można na 
dwa rodzaje, m ianowicie żylakow ate i zwykłe zanikowe. 
W ykazuje dalej niezależność rodzajów i okresów zwyrodnie­
nia, zajmującego nerw y jednego i tego samego obszaru. Co 
się później, t. j. po zachorowaniu nerwów przy wtórorzędnem 
zw yrodnieniu dzieje, o tem dowiadujem y się z drugiego 
przypadku, mianowicie zwyrodnienia zstępującego.

Stosownie do wyżej opisanych wyników krótkiego bar­
wienia można było wnosić, że w tym przypadku lewe drogi 
piram idalne w  w ysokim  stopniu m usiały być zwyrodniałe, 
ponieważ z w yjątkiem  pojedynczo rozsianych punktów (ży- 
lakow atych, ja k  w ykazało w iększe powiększenie nerwów) 
źadnój nnej czerwono się barwiąeój istoty nie posiadały. 
Podwójne barw ienie wykazało, że na miejscu tej istoty w y­
tw orzyła się inna tkanka obojętna. To same drogi lewej pi­
ram idy i lewej połowy przedniego białego spoidła, które 
przy krótkićm  barw ieniu pozostają mezabarwione, zabarwiły 
się teraz jasno i w yraźnie fijoletowo','' tak  samo ja k  istota 
szara i przegrody neuroglii. Przy silniejszem powiększeniu po­
kazuj się także, że w porównaniu z tkanką praw idłow ą zwy 
rodniała tkan ina stała się ubogą w nerw y a bogatą w jądra. 
Na miejscu delikatnej siateczki neuroglii pow stała gruba 
i gęsta, przy silr'e jszćm  działaniu safraniny fijoletowo bar­
w iąca się tkanka. W zględne bogactwo w jąd ra  i szerokość 
jej oczek dowodzi, że na miejscu nerwów wytw orzyły się 
w nićj nowe składnik’ A że tu i tam w chorej tkance spo­
tykam y jużto w iększe jużto mniejsze otwory, musimy sobie 
wyobrazić, że sąto miejsca, z których nerw y w skutek zu­
pełnego Sanłku wypadły, a gdzie tych otworów nie można 
widzieć, tam już neuroglija zapełniła je  z początku przez 
skurczenie się, później przez rozrost. N a cięciach podłużnych
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tk an k i chorej widzimy podobnie jak  na podłużnych p rzek ro ­
jach  śródm iąższowego zaniku rdzenia wśród tkanki praw i­
dłowej obok siebie regularnie i falisto przebiegające pasm a 
włókien nerwowych, w śród których tu i owdzie leżą odłamki 
nerwów najczęściej takich, w któ ięph  istota rdzenna zanikła. 
Po rozstrzępieniu tej tkanki pasmo tworzącej wychodzą na jaw  
jako  jej składniki p łaskie eliptyczne kom órki z wielkiemi 
jądram i i długiemi silnie połyskującem i nitkam i, krótko mó­
wiąc, tak  samo ja k  w tkance uwiądowej, zwykłe składniki 
neuroglii. W olnych włókien osiowych, co z naciskiem  pod­
noszę, w zwyrodniałej tkance nie napotyka się. B rak ten, 
ja k  później zobaczymy, odróżnia zw yrodnienie^ wtórorzędne 
od innych przew lekłych spraw  polegających na zwyrodnieniu 
rdzenia i wykazuje, że włókno osiowe ulega w zwyrodnieniu 
wtórorzędnem  zupełnej zagładzie. W edług wyników barw ienia 
safraniną możemy zwyrodnienie w tórorzędne uw ażać także 
za chorobę rdzenia do syśtemów się ograniczającą, k tóra  roz­
poczyna się w nerwach i wśród której, gdy spraw a choro­
bowa w nerwach daleko się posunęła, neroglija w tórorzędnie 
się zmienia w ypełniając skurczeniem się i bujaniem otwory 
p rzez wypadnięcie nerwów powstałe.

Co się tyczy przyrody pierwotnego schorzenia nerwów, 
m etoda safraninowa uzupełniła dotychczas zuane-fakty w kilku 
punktach. W łókna osiowe nie są wyłącznie, jak  Homón 
podaje, pierwotną-.siedzibą choroby. Dzisiaj wiemy raczej, że 
choroba nerwów w szczegółach wiele przedstaw ia rozmaitości, 
w całości jednak  podwójnej ulega przem ianie: w arykozie 
i zwykłemu zanikowi, i że pojedyncze nerw y w zajętych sy­
stemach giną zupełnie od siebie nie zależnie, tak, że w k a ­
żdym okresie w tórorzędnego zwyrodnienia napotykam y naj­
rozm aitsze okresy zmian.

W yniki anatomiczne i objawy kliniczne.
7i w yników anatomicznych zasługuje na w zm iankę jedno 

spostrzeżenie, bardzo jasno w ystępujące w opisanym przy­
padku zwyrodnienia zstępującego, mianowicie spostrzeżenie, 
że w zwyrodnieniu tern równocześnie z drogami piram idal­
nemu ulega także zwyrodnieniu jedna c z ę ś ć  p r z e d n i e g o  
b i a ł e g o  s p o i d ł a .  Jestto  mianowicie część leżąca po prze 
ciwnej stronie chorych przednich dróg piram idalnych, ra  po 
tej samej stronie piram idalnych bocznych. W y r;ka  z tego, 
że nerw y przedniego białego spoidła należą do system u dróg 
piram idalnych i że każdy sznur piram idalny przedni je s t po- 
lączo n y 'z  kom órkam i zwojowemi rogów przednich przeciwna] 
strony. Słusznie zatem przypuszczał G e r l a c h  związek mię­
dzy sznurami a rogam i przedniem i przeciwnej strony za po­
mocą w łókien spoidła.

Pod względem klinicznym  nasuw a się pytanie, jakie 
są  przyczyny i następstw a zw yrodnienia wtórorzędnego. Do 
pierw szych zaliczamy urazy przeryw ające związek pomiędzy 
drogam i nerwowemi a  ich ośrodkami. Ja k  wyżej wspomniano 
i ja k  o tćm doświadczenie uczy, leżą ośrodki sznurów Go i ł a  
w dolnych częściach rdzenia, dróg zaś piram idalnych w korze 
mózgowej. Obydwa tu opisane rdzenie zgadzają się z tern 
doświadczeniem. W  jednym  bowiem z nich zwyrodnienie 
wstępujące powstało w  skutek  urazu rdzenia. W  drugim zaś 
krw otok w lewej półkuli mózgowej przerw ał prawdopodobnie 
drogi w capsula interna  i w ten sposób dał powód do w y­
tw orzenia zwyrodnienia zstępującego. Zwyrodnienie wtóro­
rzędne, jakkolw iek  sprow adza naw et dosyć znaczne zniszcze­
nie w rdzeniu, nie ma właściwych sobie objawów. Nie znamy 
dotychczas zaburzeń, któreby w yw oływ ały schorzenie sznurów 
G o i ł a .  T rzeba także to uwzględnić, że zbiór objawów przy

zaniku rdzenia nie stoi w żadnym stosunku do zwyrodnienia 
sznurów Goiła. S zn u ry  te  są w praw dzie siedzibą choroby 
w tabes i to naw et bardzo często, nie m ają jednak , o ile wiemy, 
żadnego wpływ u na objawy w  tej chorobie spostrzegane.

Co do zwyrodnienia zstępującego to tw ierdzą, że w y­
wołuje ono napięcie w ścięgnach, sprow adzające w ystąpienie 
objawów kolanowych i drżenia stóp. O ile praw dą jest, że 
histologiczne zniszczenie tkanki nerwowej, zwyrodnieniu wtó- 
rorzędnem u właściwe, może być o sprow adzenie tych objawów 
obwiniane, o tyle jednak  z drugiej strony hołduje się rzeczy 
w cale niedowiedzionej.

Nie ulega dzisiaj żadnej wątpliwości, że w tórorzędne 
zwyrodnienie dróg piram idalnych w tym samym stoi stosunku 
do w ygórowanego napięcia zajętego układu mięśniowego, 
ja k  do fnotorycznego osłabienia, względnie porażenia samego. 
A przecież n ik t nie zechce twierd: ić, że potrzeba zw yrodnie­
nia wtórorzędnego do w ywołania porażeń.

Podobnie ja k  proste przerw anie dróg piram idalnych 
w ystarcza, aby poniżej przerw ania zrobić mięśnie niezależnemi 
od woli, tak  samo w ystarcza prosta przerw a do wprawienia 
układu mięśniowego w podwyższone napięcie. Dowodów 
na to dostarczają tak  spostrzeżenia kliniczne ja k  i dośw iad­
czenie. Objawy spastyczne kolanowe a naw et skurcze w y­
stępują pierwsze regularnie, ostatnie często, w bezpośredniem 
następstw ie po udarach, uszkodzeniach rdzenia i zapaleniach 
tegoż. Doświadczalnie zaś udało mi się wywołać podwyższone 
odruchy ścięgniste, a naw et kontraktury , przez zw ykły ucisk 
na sfery motoryczne, jak  również usunąć je  przez usunięcie 
tegoż ucisku na korę mózgową działającego. Jest więc kli­
nicznie i doświadczalnie w ykazanem , że skurcz i kontrak tury  
nie zależą od anatom icznych zmian w tkance rdzeniowej. 
Stopień ucisku mózgowego, potrzebny do w yw ołania objawów 
spastyczmwh, musi być zawsze taki, aby w ystarczył do po­
rażenia oSodków  ruckowwch w korze mózgowej, t. j. aby 
przeszkodził możności przenoszenia się pobudki woli na drogi 
piram idalne. U dary też, zranienia rdzenia i zapalenia tegoż 
sprow adzają w tedy tylko skurcz i kontraktury, gdy są  ró- 
w nocześniy z porażeniam i połączone, t. j. gdy przeryw ają na 
jakiem ś miejscu drogi piram idalne. Skurcz zajem i kontra­
k tury  stoją w zw iązku przyczynowym  z porażeniam i dróg 
piram idalnych. A jeżeli w yw ołują one rzeczywiście skurcz 
i kontraktury, to czynność praw idłow a tych dróg powinna 
je  poskram iać. Skurcz i kontraktury  gra zatem wynikiem  an­
tagonizmu między nerwam i napięcie wzbudzającemi a drogami 
piram idalnem i napięcie to tamującemi. A że w zaniku rdzenia 
mamy właśnie do czynienia z przew agą czynności woli i u tra tą  
prawidłowego napięcia mięśni a ta  ostatnia ma sw ą przy­
czynę w zwyrodnieniu sznurów B u r  d a c h  a , to możemy 
stanowczo uw ażać skurcz i wcześnie w ystępujące kontraktury  
za w ynik patologicznie wzmożonej, od w pływ u narządów  
ham ujących zwolnionej, czynności nerwów w sznurach Burda- 
cha przebiegających i wy wołujących napięcie mięśniowe. Tylko 
wtedy, gdy mięśnie przez długi czas znajdują się w stanie 
porażenia, zanika w nich w skutek bezczynności istota kurcz­
liw a i zostaje zastąpiona zw ykłą tkanką łączną. T a  dopiero 
przez skurczenie się sprow adza zniekształtnienia wyrównać 
się niedające.

Na poparcie teoryi wyżej wymienionej przytoczym y jeszcze 
w następnej pracy wybitniejsze d o w o d y .1 Nie mało za nią 
p rzem aw iała  okoliczność, że, ja k  teraz wiemy, sznury G o i ł a  
i Burdacha posiadają własności motoryczne. Po przecięciu 
bowiem tylnych korzeni w yrodnieją sznury Goiła i Burda-
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cha po stronie operowanej. Gdyby w tych sznurach przebie­
gały  nerw y czucia, powinny one uiedz zwyrodnieniu po stro­
nie operacyi przeciw nej; bo wiemy z doświadczeń Brown- 
Sćąuarda, że nerw y czucia z korzeni tylnych dostają się do 
rdzenia i w nim przechodzą na drugą stronę.

System y mogą w pewnych w arunkach także pierwo­
tnie zachorować a przypadki takie są w stosunku do liczby 
przypadków  zwyrodnienia w tórorzędnego systemów bardzo 
rzadkie. Najwięcej znane jeszcze je s t pierwotne zwyrodnienie 
dróg piram idalnych, t. z. Sclerosis later. symmetr., choroba, 
k tó rą  najpierw  opisał Turek w 1856, a w dziewięć ła t później 
Charcot. Gdy jednak  ściślejsze badanie anatomiczne odpowie­
dnich przypadków  mianowicie także przypadki, które sam 
opisałem w chorobie tej w skazują zw yrodnienia, nie ściśle 
do dróg piram idalnych ograniczające się, lecz granicę dróg 
piram idalnych przekraczające, przeto w edług mego zdania 
nie można zaliczyć chorób tych do czystych chorób syste­
m atycznych, lecz do grupy innych, dla których właśnie prze­
kraczanie takie zwyrodnienia systemów jest charakterysty­
czne i o których będzie mowa w dalszej części tej pracy.

II. Kilka słów o wynicowamu macicy i przypadek 
wyleczenia go.

Podał

Dr. Władysław Eylicki,
b. asystent kliniki ginekolog.-położniczćj prof. Madurowicza, 

lekarz chorób kobiecych we Lwowie.
(Ciąg dalszy i dokończenie. Patrz Nr. 2).

Nie ma zboczenia, w którem by warunki indywidualne 
tak  były różnorodne ja k  tu. Trudności też odprowadzenia 
są  przyczyną, że sposoby podaw ane celem odnicowania są 
liczne, a w przypadkach trudnych potrzeba czasem próbować 
wszystkich, pam iętając o tćm, że przy obopólnej cierpliwości 
może się udać odnicowanie, naw et wówczas, gdy o tem zu- 
pełuie zwątpiono. K i w i s c b  i N ó g e r r a t h  zalecają rozpo­
cząć odnicowanie nie od dna lecz od okolicy ujścia maci­
cznego trąbki jednój najprzód, a następnie drugiej. E m  m e t  
poleca wpychanie dna z równoczesnem rozszerzeniem szyi 
w ten sposób, że całą rękę wsuwam y w pochwę i ujmujemy 
macicę w dłoń a końce palców rozstaw iam y kolisto w ry ­
nience szyi i w czasie podnoszenia dłonią dna rozszerzamy 
równocześnie palcami szyję, a  gdy dno znajdzie się ponad 
ujściem w pychają je  palce wyżej, podczas gdy druga ręka 
od samego początku przez powłoki brzuszne spycha szyję 
kn dołowi. Sposób ten rzadko daje się zastosować w przypa­
dkach, gdy obrzęk je s t dużym a obrączka szyi podatną. J e ­
żeli dno macicy nie daje się odnicować, to utrzym uje je  E m m e t  
ponad ujściem, zaciskając takow e szwem drutowym. P a t e  
w Cincinnati poleca spychanie szyi dwoma palcami jednej 
ręk i przez odbytnicę a palcem drugiej ręk i przez pęcherz 
(po poprzedniem rozszerzeniu cewki) z równoczesnem pod­
noszeniem i wpychaniem dna wielkiemi palcami obu rąk 
w pochwie będącemi. Zam iast spychania szyi od góry z do­
brym  niekiedy skutkiem  można przytrzym ać ją  i pociągać 
za nią od pochwy w czasie podnoszenia dna. F r e u n d  
■w tym celu przytrzym uje szyję przeciągm ętem i przez nią 
paskam i jedw abnem i a S e h r o d e r  uskuteczniał to samo 4ma 
rozstawionemi kleszczykami Museuxa.

Ze środków  wew nętrznych użył raz F r e u n d  z pomy­
ślnym skutkiem  wyciągu sporyszowego, czego jednak  polecać

nie można z obawy zgorzeli, k tórą  sprawić może silne obci- 
śnięcie się szyi.

Licznych przyrządów podawanych do odnicowania jakoto  : 
prętów lnb sprężyn zaopatrzonych kulką lub wklęsłością, służącą 
do ujęcia dna ( Wb i t e ) ,  nie należy nigdy używ ać jako  nie­
bezpiecznych.

W celu um niejszenia obrzęku polecano także nacięcia 
błony śluzowej wynicowranej macicy. S i m s  w ykonyw ał trzy 
podłużne głębsze nacięcia w celu przecięcia i mięśni okrę­
żnych a B a r n e s  nacina ujście maciczne.

T a y l o r  S m i t h  (1856), W e s t  (1859), B r a s t o n  
H i c k s  (1872) i B a r n e s  (1873) pierwsi zaczęli używać 
tamponów kauczukowych, dłuższy czas leżących w pochwie 
i sposób ten jest obecnie najwięcćj zalecanym i najskute­
czniejszym. Używamy w tym celu tak  zwanego kolpeuryntera, 
który wsuwamy pom azany oliwą karbolow ą próżny w po­
chwę a następnie wypełniam y wodą letnią, tak  aby napięcie 
było dość znaeznem i pozostawiamy go w pochwie przez 24 
godzin, poczem go wypróżniam y w celu wyjęcia, wymycia 
w 5°/0- kw. karbolowym lub l° /00 rozczynie sublimatu i wy- 
strzykania dokładnego pochwy 2 — 3%  kw. karbolowym, po­
czerń go znowu zakładam y i wypełniam y starając się zwię­
kszać wypełnienie, o ile to chora zniesie.

Takie postępowanie trw a kilka do kilkunastu dni a nawet 
kilku tygodni, przeryw ane od czasu do czasu próbami od­
prowadzenia, które wreszcie udać się mogą lub w rzadszych 
przypadkach m acica samoistnie się odnicowuje a spraw ie tćj 
tow arzyszą zwykle gwałtowme bóle podobne do porodowych.

Działanie kolpeuryntera głównie na tćm polega, że je- 
dnostajnem rozprzężeniem pochwy rozciąga kolisto szyję m a­
ciczną, której skurcz je s t główną przyczyną trudności odni- 
eowania i ułatw ia w ten sposób powrót macicy w położenie 
prawidłowe.

Ja k  sobie należy postępować, gdy przy użyciu cierpli- 
wem wszystkich środków  odnicowanie się nie udaje, nad­
mienię tylko pokrótce, dodając zaraz, że zrosty w t. zw. 
lejku pomimo tak  ciasnego umieszczenia stykających się ze 
sobą powierzchni ot.rzewny rzadko tylko zdarzają się (sta­
nowiąc wówczas nieprzezwyciężoną przeszkodę odnicowania), 
jak  o tem świadczy przytoczony przypadek 30-letniego trw ania, 
w którym odnicowanie się udaio.

Jeżeli odnicowanie się nie uda u chorej będącej blisko 
wieku zwrotu płciowego, wówczas ograniczam y się do po­
w strzym yw ania każdorazow ego krw aw ienia środkami ścią- 
gającemi i tamponowaniem lub staram y się zamienić błonę 
śluzową macicy w bliznę niekrw aw iącą pomazywaniem śro 
dkami żrącemi jakoto liq. fe rr i sesąuichlor., A  dcl. n itr .fu m a n s , 
lub przyżeganiem  żegadłem  Pacąuelina. Jeżeli chora jest 
młodą, to po długo trw ających próbach nieudanych pozostają 
dwa sposoby pow strzym ania krw otoków : 1) odcięcie wynico- 
wanej macicy, 2) wycięcie jajników . T h o m a s  uskutecznił 
odnicowanie po w ykonaniu cięcia brzusznego jam y brzusznój.

Nie zastanaw iając się bliżej nad temi metodami przy­
stępuję do opisu mojego przypadku.

W dniu 20 maja zeszłego roku pojaw iła się u mnie 
w czasie ordynacyi domowej pani Hesslowa, żona wachmistrza 
żandarm eryi z Bobrki, licząca la t 23, prow adzona pod ręce 
przez m atkę i m ęża, przedstaw iająca obraz bardzo wielkiej 
niedokrewności i osłabienia. Podaje ona, że rodziła raz tylko 
przed 6 miesiącami, t. j. dnia 16 listopada 1886 roku i że 
od tego czasu krw aw i aż dotychczas. Najw iększy okres wolny 
od krwotoków wynosił tylko dwa tygodnie.
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B adanie w ykazuje wynicowanie macicy, k tóra  tworzy 
obrzęk z cechami wyżej opisanemi, w ielkości gruszki bery, 
którego część zw ężająca się wchodzi w  szyję w iotką niena- 
p ię tą  około obrzęku, tw orzącą rynienkę ledwo lcm . głębo­
kości, w k tó rą  łatw o palec dokoła wsunąć można. Powłoki 
brzuszne tak  w iotkie, że złożonem badaniem  dają się w yka­
zać w szystkie opisane szczegóły lejka.

N a zapytanie, czy nie przypom ina sobie chora, ja k  się 
zachow yw ała akuszerka w chwili po porodzie dziecka, odpo­
wiada, „że coś w niej g rzebała11 i że poród odbył się w P rze­
m yślanach, zkąd pochodziła także chorą, o której na wstępie 
wspomniałem, kolegi S t r o y n o w s k i e g o .  Obie te chore 
m iały mieć jedne i tę  sam ą akuszerkę. Sądzę zatem, że tę  : 
dwa przypadki są  znaczenia obciążającego akuszerkę, tóm 
bardziej, że u mojej chorej poród odbywać się m iał leniwo.

Chcąc swobodnie rozporządzać Echorą umieściłem ją  
u akuszerki blisko mnie m ieszkającej i postanowiłem  nic 
przedsiębrać żadnych prób odnicowania wcześniej niż po ty ­
godniu używ ania kolpeuryntera. Poleciwszy zatem spokojne 
leżenie w łóżku, mocne odżywianie się, stare wino tokajskie 
co 2 godziny łyżkę i Tra. fe r r i  acet. aethereą, założyłem pierw ­
szy raz kolpeurynter dnia 25 m aja po dokładnem  przepłu­
kaniu  pochwy 2%  rozczynem karbolowym , a następnie w y­
pełniłem  go w odą ostałą za pomocą strzykaw ki dokładnie 
mieszczącej wody lOOgr. S trzykaw ek takich pełnych weszło 
4  i wówczas kolpeurynter dość ściśle wypełnia,! pochwę nie- 
tw orząc żadnego fałdu.

Tu zaraz nadm ienić mi w ypada, że najlepszy ku temu 
celowi kolpeurynter jest z cienką m iękką rurką, gdyż nie 
przeszkadza chorym i nie psuje się tak łatwo ja k  z ru rk ą  
tw ardą, k tóra  załamuje się na miejscu przejścia w część 
m iękką i tam  się najłatw iej psuje. R urkę po wstrzyknięciach 
wody można zacisnąć lub wsadzić w nią rurkę, tw ardą opa­
trzoną kurkiem .

D nia następnego po ułożeniu chorej na stole z m ate­
racam i przed oknem, wsunąłem  palec pomiędzy kolpeurynte- 
rem  i ścianą pochwy, aby się przekonać, ja k  macica leży 
i znalazłem takow ą przyciśn iętą  do przodkowej ściany pochwy. 
T ak ie  działanie kolpeuryntera zdawało mi się niewłaściwem, 
gdyż jeżeli się można spodziewać skutku po nim, powinien 
on uciskać macicę wynicowaną w kierunku ile możności 
środka szyi. Aby to umoźebnić, w ypełniłem  do koła sklepie­
nie skraw kam i gazy jodoformowój, tak  że macica zajmowała 
położenie całkiem  środkowe, poczem znowu założyłem wy- 
m yty w wodzie sublimatowój kolpeurynter i w ypełniłem  go 
ja k  poprzednio, zatćm napięcie było zwiększone o ilość 
użytej gazy.

Trzeciego dnia po wyjęciu kolpeuryntera w ypłynęło 
z pochwy do 3ch łyżek cieczy śluzowój szklistćj, jasno-żółto 
zabarwionćj. Dodaję tu nawiasowo, że to żółte zabarwienie 
n ie  pochodziło od jodoformu, gdyż tenże się nie rozpuszcza, 
i że trwało później w znacznej ilości i bez użycia gazy jo- 
doformowój. Macicę znalazłem  leżącą ośrodkowo i nieco 
rozpłaszczoną.

W opisany sposób postępow ałem  sobie codziennie 
z w iększając po trochu w ypełnienie w odą aż do 5 strzyka 
w ek, t. j. 500grm., przyczóm chora uskarżała się na zna 
czne uczucie prężenia, do czego jed n ak  w śród dnia się przy . 
zw yczajała.

W  dniu 30 maja, zatem w tydzień po rozpoczęciu, po­
stanow iłem  w ykonać pierw szą próbę odnicowania po poprze­
dni óm dokładnem  wypróżnieniu chorój.

Zaprosiw szy do pomocy kol. S t r o y n o w s k i e g o ,  
po głęboldem  uśpieniu chorój wsunąłem  dwa palce dokładnie 
wymytej w wodzie sublimatowój ręk i prawej w pochwę 
i działaniem  złożonóm z łatw ością wsunąłem  dno macicy po 
nad  ujście zewnętrzne, przyczóm drugą ręk ą  z w szelką do­
kładnością mogłem przytrzym yw ać lejek i sp y c h a ć .g o  ku 
dołowi. Mimo długo trw ających manipula.cyj w ykonywanych 
przez nas dwóch nie udało nam się ani na liniję posunąć 
wyżej dna.

Spróbowałem  zatem w sunąć całą rękę w pochwę i tak 
wysoko bez użycia żadnej siły ani nadm iernego wyprężenia 
pochwy podniosłem całą macicę, że lejek podniósł się do 
wysokości pępka i przez cienką skórę takow ego zesuwanie 
jego brzegów ku  dołowi jeszcze dokładniej wykonać mogłem, 
lecz również bez żadnego skutKu. Z powodu tych prób od 
łożyłem do popołudnia założenie kolpeuryntera, gdy przeko­
nałem  się o braku bolesności otoczenia macicy.

Od tój próby aż do drugiej w dniu 6 czerwca, zatem 
w 7 dni po pierwszój, m acica zawsze rozpłaszczona i zmniej­
szona tak  środkowo leżała, że w ypełnienie gazą jodoformową 
uw ażałem  za zbyteczne. D ruga ta próba w ykonana jak  po­
przednia okazała się także bezskuteczną a zważywszy opór, 
który w szelką nadzieję odnicowania odejmował i rozpacz 
chorej, k tóra  znowu w szelką nadzieję w tych manipulacyjach 
pokładała, można mieć w yobrażenie o niemiłem położeniu 
w obec chorej rozbudzonej, k tóra się p y ta : czy już się udało?

Tym  razem do prób odnicowania dodaliśmy jeszcze 
m ięsienie macicy, to je s t ugniatanie jej pomiędzy palcami, 
poczem na nowo założyłem kolpeurynter, k tóry  dnia nastę­
pnego wypełniłem  6m a strzykaw kam i =  600gr. wody. Tu 
dodać muszę, że krw aw ienia z macicy ustały już 3go dnia 
po rozpoczęciu leczenia i n iepow racały więcój.

W dniu 10 czerwca postanowiłem wykonać próbę z przy­
trzym aniem  szyi i równoczesnem wpychaniem  dna.

Chorój nieusypianej poleciłem zająć położenie kolankowo 
łokciowe, poczem przodkow ą i tylną w argę chwyciłem osobno 
kleszczykam i Museuxa i przytrzym ując niemi szyję próbowa­
łem wpychać dno.

Odnicowanie w praw dzie także się nie powiodło, lecz 
tu przekonałem  się, że w tóm ułożeniu chorej mogę wypełnić 
szyję gazą jodoform ową, aby utrzym ać dno ponad ujściem 
zewnętrznem , co też uczyniłem, poczem dwoma palcami przy­
trzym ując gazę w szyi i naciągając kleszczykam i, poleciłem 
chorój zająć położenie na grzbiecie i odjąłem kleszczyki nie 
pierwej aż wówczas, gdy asystujący mi m agister chirur­
gii p. G a  b e l ,  krew ny chorej, ustalił mi od zew nątrz lejek 
wynicowania, poczem obok palców moich wsunąłem  kolpeu­
ryn ter i usunąłem  palce dopiero po znacznem wypełnieniu 
jego. Tym  razem wypełnienie uczyniłem największóm, gdyż 
w strzyknąłem  7 s/4 strzykaw ek wody =  775grm.

K olpeurynter daje się teraz z łatw ością w ybadać jak  
pół głow y dziecka sterczący obrzęk ponad spojeniem łonowem, 
na którego szczycie sterczy w yrostek, który tworzy lejek, 
zupełnie tak  samo, ja k  to się znajduje w obecności k rw iaka 
pochwy (Haematocolpos).

Chora skarży się na mocne bardzo preżenie. Poleci­
łem jej zatóm o ile możności w ytrzym ać je  przynajm niej 
2 — 3 godzin, poczem gdyby było nieznośnem, pozwoliłem 
wypuścić pół szklanki wody.

Przyszedłszy na drugi dzień dowiedziałem się, że w 3 
godziny po założeniu kolpeuryntera uczucie prężenia, bólów 
krzyża i parcia było tak  silnem, że chora z bólu, aby nie
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krzyczeć, gryzła j.udnszkęH lecz pomimo namowy ze strony 
m atki i akuszerki, nie pozwoliła ani kropli wody wypuścić 
z kolpeuryntcra. Bóle te po trwaniu mniej lub więcćj 3- 
godzinnem ustały zu[)eluie. Po wyjęciu kolpenkyntera znala­
złem w pochwie gazę jodoformowi* a z macicy ani śladu, na­
tom iast zaś badanie złożone wykazuje ją  w położeniu pra- 
widloweui w yraźnie powiększoną, w argi -szyi poprzednio 
cienkie, :teraz zgrubiałe, soczysto naciekle, trudne do odró­
żnienia od fałdów pochwy, ujście tworzy • szeroką ^spargj 
przez którą palec wchodzi z łatw ością do jam y m a c w , jak  
po największem  rozszerzeniu środkami pęęznieją” m i,ym tem  
wystanie chwilowego porażenia czyli znużenia mięśniowego 
po wielkim wysiłku. Z ujścia w ystępuje obfita wydzielina 
śluzctwa-ropiasta. Chorej poleciłem nadal spokój, a dla usu­
nięcia Sbfitój wydzieliny i pobudzenia maciby do kurczów 
wykonywałem  dwa razy dziennie wypłókiw ania jam y macicy 
2|LJ0 rozczynem karbolowym ogrzanym do £8°R. P cS k ilk u  
dniackl*część pochwowa zaczęła się wyraźniej odznaczać, szyja 
nieco się zwęziła i w1 tym stanic chora niecierpliwie nalega­
jąca  na powrót do domu, opuściła Lwów, a w kilka miesfipw 
po tern pojaw iła się znowu, dóśkonale w yglądająca, pomimo 
znacznego nieżytu jainy mimicy, który trw aj jeszbze.

Zasady, jak ie  dają -się wysnuć? z tego przypadku dla 
leczenia wynico-wania maćficy, streścić się dają w dwóch 
p u n k tach :

1) Potrzeba przedewszystjciem umożebnić kolpeurynterowł 
działanie na wynicowaną czę^c macicy w kierunku środka 
szyi.

ile to tylko da się uskutecznić, należy cześkiowo 
odprowadzone dno ponad ująóiem zewnętrzne® starać się 
K stalić jik i czego w danym przypadku nżyćby można zalS j 
gałiegcjiiiaw et przez Em m eta szwm ujścia S&wnetrznego

ilS. 0 zachowaniu się pochwy podczas ciąży i porodu.
Podał

Dr. Antoni Mars,
Decent Uniw. Jagiell. i b. asystent prof. Madurowicza.

^C ia^dąlszy . Patrz-Nr. 3'.

B adania powyższe1 na osobach j&y-wych podjęte, w yka­
zują, że t am,  gdzie żadna część w iększa płodu nie poprzedza, 
lub gdzie część poprzedzająca do wchodu Wystąpić nie m o ^  
z powodu przeszkód m echanicznych, pochwa na końcu ciąży 
zachowuje się podobnie jaj? w jej wcześniejszych okresach. 
W przypadkach , gdzie znajdujemy nad wchodem część 
iy-i|ks*ą3 p łodow ą, k tóra do wćbódu .wstępuje, ulożeme po­
chwy się zm ienia, sklepienia stoją dalej od siebie. Najwffi 
bitniejfflSziniany] wyślępują"ta,m, gdzie poprzedżąjąc^tgljówką' 
w stąpiła do próżni miednicy Im niżej ustawioną jest główka, 
tem dokładniej wypukła się dolny odcinek macicy', a w szcze­
gólności jego przednia H i a n o , tem  więcej zbacza cz«ś<L po­
chwowa ku ty-łowi, tćm też1 i sz&rzej rozstawione ,są skle­
pienia pochwowe "od siebie, tem wyraźniej w ystępuje różnica 
w zachowaniu się przedniej a tylnej .ściany pochwowej, tem 
więcej wyrdaj>e nam się przednia ściana skurczoną i skróconą, 
dMVwi£(Sej tylna ku górżćj w y c iąg n ę ła  i wydłużoną. Pomiary 
dokonywane na przedniej i tylniej ściauie pochwy wynosiły 
podcz&s wczteśni ej szych okresów ciąży, nadto tam, gilzilfcz.ęść 
większej płodu nie poprzedzała łub zstąpić nie m ogła w prze- 
dnićj ścianie około 7— 8 cm., a w tylnej ścianie około 11— 12 
om. W przypadkach ZcUŚ', gdzie głów ka sta ła  m iko, wymiar 
|h ia n y  przedniej wynosił od 5 ^ 6  cm. a tylnyr 11— 12 cm.

Z powyższego w ynika niewątpliwie, fe  /m i.gy  w uło­
żeniu pochw ®  pozostają w ścisłym związku z wyźszem lub 
niższćm ustawieniem dolnego odcinka macicy. Miuiowoli na­
suwa sio pytanie jakim się*tó sposobem dzieje. Tłum aczenie 
tego zjawiska może być tylko dwojakie, a mian o w ic i1! : albo 
zmiany w ułożeniu pochwy zależą wprost od niskiego usta- 
w ien ia i dobiegi* odcńika macicy, a względnie od niskiego 
ustawienia części poprzedzającej, albo też zmiany te .zależą 
od tych samycii czynników,; które niskie ustawłenicjpBzęśfti po­
przedzającej i dolnego odcinka macicy sprow adzają. Pierwsze 
przypuszczenie, jakoby niskie ustawienie części poprzefaza- 
jącćj, czyto przez zepchmęcffl ku dołow i, czy też przez wy- 
puklenie i rozszerzeniHgłównie przedniego* skS ńen iaH zm iany  
powyższe wywoływae mogło, w ydaje mi st^* nieprawdopodo- 
bnem. Gdyby bowiem zepchnięcie pochwy ku dołowi tylko 
ro la  grać m iało, to pochwa przed zstąpieniem częlpi po­
przedzającej .w iotka, długa., fałdzista, powinnaby być t.lk o  
w liczniejsze fałdy ułożoną tak w przedniej*jak i tylnej 
ścianie. Podobnie dziaćby się powinno, gdyby wypuklenie 
przedniego sklepienia, a . temsSimem rozciągnięcie jego rolę 
grać m iało, w sklepieniu przodkowern powinnaby ściana 
pochwy być najrofecej n ap ię tą , rozciągn ię tą , w.ygladzoną, 
w reszcie zaś pofałdowaną, w iotką. Badanie tych stąsunków  
na osobagh żywych poueza nas © w prost przeciwnych obja­
w ach, a m ianowicie: przednia ściana fioaW y. w dole sfaje 
się grubszą, skurczoną, drobnemi poprzecznemi fałdami błony 
śluzowćj pokry tą , w górze zaś bywa często w iotką, nieskur- 
czoną, w7 całej grubości w7 fałdy ułożoną; tylna zaś śc ian a ' 
zostaje wy ciągniętą, nap iętą , w ydłużoną, d ro b ią  fałdy błony 
śluzowej zostają w ygładzof i l a eatul wydaje się jakoby była 
cieńszą. W obec tego musimy ̂ szukać przyczyny w czynni­
kach, które wyw ołują ustąw ieńie niskięRizęści poprzedzającej. 
IV pstatnicli miesiącach ciąży7 jam a macicy7 powiększa się 
przez powstanie dąk zwanego dolnego odcinka macicy!, sku t­
kiem czego pód wpływem sił od wewnątrz działających 
m p u k la  się macica znacznie w kierunku ku dołowi Nntu- 
ralnein przeto-'^Ś ł, że jeżeli macica w7 stosunku do miednicy 
w swein położeniu je j t  ustaloną, w ypuk la jącasię  dolna część 
macicy w raz z c^ęsęią, k tórą obejmuje, do jamy7 miednicy 
zstępow ać1 nnisi. Macica prgyuifl^Jwaną j l s t  do miednicy za 
pomocą połączeń z narządam i sąsiedniem i i za pomocą róż- 
n;em więzów, z których w ięzy okrągłe, są najsilniejsze i naj­
ważniejszą rolę w ustaleniu macicy odgrywają. Dolny odcinek 
macicy erąz z częścią poprzedzającą zstępuje ku dołowi, na­
potyka na opór we wchodzie do miednicy, który nnisi prze­
zwyciężyć. Jeżeli w danym przypadku więzyS utrzym ujące 
macicę, a w sZczSroluości więzy...okrąglejrsą, jędrne^ niepo­
datne, a stosutjeflśi części m girzedzaiąRj do miednicy7 prft.wi 
dlow7y, przezwycięża część poprzedzająca opór w.e wchodzie 
do miednicy i zsłCępnje ku dołowi W m iarę im c-źeśc*po­
przedzająca napotyka na większy opór we-wcliodzie miednicy7, 
tem witfyśj m uszą się napinać wreży okrąg łe , tćm silniej" 
muszą maćiog w pięrwotuem położeniu utrzymy wać. Uwzglę­
dniwszy7 teraz budowę iąfyjtoiniezną więzów , okrągłych i sto­
sunek ich do budowy mtęśniowej tnhęicy i pochwy, to jak  
już na początku niniejszej pfhey powiedziano, że w ięzySo k rą­
głe, powierzchowna w arstw a mięsni podłużnych na ścianie 
przeduićj macicy i mięsnie porUużn&'przednićj ściany pochwy 
należą do jednego system u, podczas gdy więzy ja jn ik o w e j 
w arstw a mięśni powierzchownych na tylnej ścianie macicy 
i mięśnie podłużne tylnćj ściany pocłiwy należą do osobnego 
liystetnu mięśniowego. Syś-tęiliy te mięśniowe same w sobie .
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równocześnie mieszą ulegać napięciu i skurczeniu. W ięzy 
okrągłe m ają na obu swych końcach słjiłe przyczepy, więzys 
jajnikow e m ają końce zew nętrzne wolne bez stałdgo punktu 
opur& i^1 W obec tego zawsze więzy okfcągłe, przednia, w ar­
stwa m ięsni powierzchownych podłużnych macicy i po'chwj 

•muszą sifl silniej napinać i kurczyć, aniżeli Tidpowiedijre m ię­
śnie na Tylnej ścianie, skutkiem  tego te pierwśże muszą mieć1 
przew agę nad drugiemi.

Jeżeli tHraz w danym przypadku do próżni miednicy 
iz ^ tę p u ią ju ę ^ ęś^  poprzedyająciJIprzezwAmięża opór w kanale 
kostnym  napotykany, napinają się więzy okrągłe w miarę 
w zrastającego oporu, a tearsambm musi Mg napinać pow ierz­
chow ną; warśtw.ą, mięśni podłużnych macicy i pochwy. Po­
nieważ zaś System mięśniowy więzów okrągłych litia przeWagę 
nad systemem więzów jajn ikow ych, musi s ię 'w ytw arzaj, przo- 
dopoehyienie ma.Ćjky i obniżanie jej dna w jam ie brzusznej, 
w pochwie mu%i być przednia ściana wię&jj napięta i skur­
czona. i mcżńj skrócoila, podczas gdy tylna mniej napięła 
i więcej rozciągnięta.. Nadto jeszcze do zachowania się 
goegR y istnieje pomiędzy przednią a ty lną ścianą pochwy 
różnica, k tóra  polega na te in , że mięśnie podłużne pochwy 
na przedniej ścianie przehira-aja" równolegle prawm do połowy 
jej długości, podczas p ly  naĘyłnej ścianieStosunkow o daleko 
wyżej przechodzą w utkanie mięśni okrążających pifchwej 
'N ap ięć^ v zatem i ".skurczenie na- przedniej ścianie pochwy 
będzie się objawiać w dolnej połowie a górna zostaje,w iotką, 
póflez&s gdy tylna ściana na daleko znaczniejszej długości 
byw a napiętą i rozciągniętą. Odiiewieduio temu dalej nastę­
puje R R ięcie  kątow ate pochwy ku górze, w miejfefafch, gdzie 
wiązki mięśniowe równofc^łe w platają się w utkanie mięśni 
okrążających , co ma m ie jsJ j na przedniej ścianie pochwy, 
mniej lub w ię S j w połowie jej długości, na tylnej zaś w odle­
g ło ść  okoto 2 em. od sk lep an ia . Zftid pocho.dzi, że miejsce 
pi^egięnia się pochwy na przedniej ścianie "leży daleko, dalej 
od części* ppchw o^eft aniżeli na tylnej ścianie. Tymi sposo­
bem w przypadkach niskiego uśjSjwienia główki podtrzymuje 
górna połowa przedniej w ia iiy  pochwy niejako w ypukienie 
przedniej i&iany doinśgo odcinka, macicy. W miarę zaś czy 
część*pockw ow a> j"t więcej, zwróSoną ku ty łow i, sklepienie 
przodkowe je st wygładzoim , w razie zaś, gdy leżyf̂ w  osi 
miednicy, częBo pofałdowane, od dolnego odcinka macicy od­
stające"..’ Jeżeli dalej część poprzedzająck nie w stępuje do 
próżni mieduicy Vv końcu ciąży, to a lb S  mamy1 przed •sobą 
w ieloródkę, u której przyczepienia macicy do miednicy i więzy 
okrągłe były już rozciągnięta, i ą  wiotkie i nie są w stanie 
przezwywężyć oporu, jakiego doznajR częśifępoprzedzająca 
W pochodzie ku dołowi i w takim  razie wcale się nie napi­
n a ją , tylko podają i w teuczas też pochwą] je s t nienapięta, 
podatna , d ługa, fałdzisKi. Albo też mamy położenie płodu 
poprzeczne i brak części poprzedzającej większej, macica 
włfecej w szerz je s t rozdętą , dno jej stoi niżej i więzy okrągłe 
wCale £j<if nie napinają, a poełntfa zachow uj^ się podobnie 
jak u wieloródek. Albo wpeśzcie-marny przypadek zcieśnieuia. 
miednicy, gdzie więzy okrągłe, aSzkolwiek jędrne i ni'eą;ozcią- 
gnięte, nievm ogą przezw yćięż®  tiporn, jak i część poprzedzająca 
napotyka w chodzi^  system  mreśniowy więzów okrągłych 
bierze przew agę uad. ą&stemem mięśni więzów jajnikow ych 
i następuje znaczneBprzecbylenie m acicy 'ku  przodow i, tak  
zw any brzuch obwisły, a w następstw ie i zwolnienie napięcia 
całego systemu. W przypadkach tych pochwa będzie zrazu 
w dolnej przedniej, połowie skurczoną i n ap ię tą , w górnej 
będzie w iotka, tylna ściana pOehwy rozciągnięta dopóty, do­

póki nie w ytw orzy się brzuch obwisły. Skurczenie i napięcie 
przedniej ściany pochwy w yrJznem  jes t szczególniej n p ie r­
w iastek. W ywody ni ni ej zgadzają się w zupełności z ob-
jM m m i na ęśobach żywych spostrzeganem u

Z a c h o w a n i e  s i ę  p o c h w y  p o d c z a s  p o r o d u .  
C> do kw estyi zachowania się pochwy podczas porodu, ząL 
patry w ania autorów są różne, jedni przyznają "jej tylko bardzo 
m ały wpływ na przebieg porodu; inni zaś tw ierdzą , że zn- 
chnjnije się zupełnie biernie. Karol Branu ') m ówi: ,.Okm-, 
żające wiązki mięśniowe pochwy stosują się do glówl-i, 
a w iązki mięśniowe podłużne przyczyniają się częściowo 
do posuwania się główki przez to , że służą jako główny 
punkt oparcia do rozwinięcia się siły macicy. W igand, Nsto- 
geląj jego syn i ;fećanzoni i wielu innych uw ażają pomocnicze 
działanie skurczów pochwowych jako znaczne. Jeżeli ścią­
gania się pochwy niektórzy dla tego uw ażają za nieznaczne, 
że one po porodzie dziecka czasem skrzepów krwi w y­
dalić nie są  w stanie, to przypominałby* okoliczność, że’ ciało 
m iękkie trudniej aniżeli tw arde naprzód posuwać, że po­
chwa po porodzie tak  ja k  constrictor ću h n i, sph ihc ter i 
vcitor an i i cerłro |w  stanie podobnym do póreżenia się znaj­
du ją , chociaż tyrii ostatnim nikt znacznej kurczłiwosci nie 
odm aw ia.“ Spąth Sj- przypisuje p‘och\vie kurczliwośó, tw Srdzi 
nawet, że w niepraw idłow ych w arunkach skurczenia s i^  po­
chwy mogą być tak silne, że mogą u tru d n ia n a ' naw et unie 
możliwiać, wprowadzenie ię k i lub narzędziaffnadto uwzglę­
dniając wpływ pochwy na przebieg porodu pow iaaa: „Zwykle 
jednak  pochwa mało tylko albo wcale nie może się przyczynić 
do w ydalenia rodzącego się przedm iotu, albowiem podczas 
przechodzenia donoszonego płodu przez znaczne rozdęcie 
w swej czynności bywa w tai'i sposób porażoną, że n a s ®  
pnie je szcżS  czas dłuższy w stanie zupelnegfć zwiotdffenia 
pom stuje. Dla tego popłód rzallkó dobrowolnie byw a w yda­
lony, a gdy to następnie, dzieje się pod wpływem działania 
tłoczni brzusznej (przy napieran iu , kaszlu , kichaniu). Tylko 
j ^ l i  ciała małe, n. p. jajo z pierwszych mięs^ęcy-‘ciąży, do 
pochwy się dostaje, albo g.dy popłód dłuższy czas w pochwie 
przebyw a, może onac-s\vą czynność przez wynalenie^'tegoż 
u jaw nić.“ SeaiBoui 3j przyznaje kurczliw#sć pochwie i silę 
w ylduczSącą, a tern sam em ,-że musi czynnie działać podczas 
porodu a dalej m ów i: „Aczkolwiek kurcze tego przewodu,
odnośnie do uwłóknienia mięśniowego przew ażnie są okrą­
ż a j ą c e j  to przecież, jak  z wyżój nadm ienionych spostrzeżeń 
w ynika i cej na wypadniętym  organie zmysłami spostrzedz 
m ożna, idą takow e w kierunku z gó j^  ku dołowi, zawsze 
przeto działają, w pochwie leżące ciało do wychodu nńe1 
dnicy spychają, a tem samem do wydalenia jego się przyczy­
niają. N ik t, kto tym okolicznościom trochę uwagi poświęci, 
nie będzie w ątpił o udziale, jak i pochwie w obec wydaflćnia 
w jej przewodzie znajdujących się części płodowych przy­
pada." S p iege lberg i ) w dziale swein m ów i: „Pochwie nie 
można żadnej właściwej siły w ykluczającej p r z y p is a ć ,p o d ­
czas przesuw ania się płodu je s t ona do tego zbyt rozdętą; 
tylko do w ydalenia części mniej pojemnych (następująca 
część płodow a, łożysko) przyczynia się przez sw al elasty­
czność i przez kurczenie się mięśni pod wpływem woli zo­
stających, k tóre w jej dolnej części leżą.“ Karol Braun-') 
w drugiem  w ydaniu swego dzieła wspomina tożsamo praw ie

4 Lehrb. A. m-ebWe, 185 7. S. ]»§B — Gmip. d. Ge- 
bmtsJmnde, 1§£2. S. 80. — s) Lehrb. d. Gephfe, 1867. B. I 
S. 245. — “) Lehrb. d. Grebhfe, B. I. S. T29. —  b) Lehrb. d. 
gesammten Gynaekologk5 1881.
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co i w pierwszem wydąniu. Kormann *) mówi , że pochwa 
w trzecim okresie porodowym działa czynnie przez m e  
ąłprcSfcnia. B ay er8), mówiąc o porodzie rozpoczynającym  się. 
tw ierdzi, że w przypadkach trudnego rozw ierania się dróg< 
porodowych widzimy często tylną ściańę^ pochwy w Ę tan ie  
znacznego napięcia, podęzffi gdy przednia w grubych 
równanych faldąch się zwiesza. Nadto nal innem m iejscu3) 
pffiiadffi „Pochwa służy dó^i stałem a m acięyąku dołowi i za 
pomocą 'środktawjwśh podłnźnycł' w iązek utrudnia znaczniejsze 
wysuwanie się ku górze, Równocześnie przez napięcie tylnej 

Bśftianjf tw oraa  równię pochyłą ,' po któkej część poprzedzająca, 
po wjństtapienin z szyi mgjcicy, dalej w kierunku osi miednicy 
na dół zstępuje, Schroeder dzieli narząd rodny, t. j, maijjgd 
i pochw ę razem  w zięter na dwie ęzęści, naznaczająę^gtfanicę 
pomiędzy niemi w w feo ł^śc i, gdzie podczas porodu w ystę­
puje zgrubienie ścian macicy. Miejsce to pierścieniowato ku 
jam ie macicy wysterczające l e ^ S w  wysokości silnego przy­
czepienia się otrzepmy do powierzchni macicy od przodu 

w wysol^ąśoU żyły okrążającej macicy. Pierścieniowate to 
zgrubienie jako ufflie  wewnętrzne przez Bąndla opiśy^wime 
nazy w a: „ Contractionsringm  Część kanału nad opisanym 
pierścieniem  nazyw a: „Itohlmuskel,* pod tymże zaś położoną: 
„D iw c h t r i t t s s c h la u c h O części pierwszej wyżej położonej 
m ów i, że się kurczy i w ystępuje c e n n ie  podczas porodu, 
podczas gdy o drugiej pow iadaj że stanowi tylko bierny 
kanał służący do przejścia plodm W  myśl tego okeeśla swoje 
zapatryw anie, ja k  następuje 4) : Czy poniżej p*rścienib»ekur- 
czowego LG ontractionsring) w iązki 111 dom ow e w kierunku ku 
dołowi przebiegające kurczą się jeszcze w ogóle? albo czy 
porażone dług.o byw ają rozciągane, jest wątpliwem. Na pewnhj 
skurcze tychże ustępują zupełnie na dąłęzy plan, a przyczy­
niają się do w ytw orzenia -wiotkiego przew odu, prgez który 
dziecko zostaje przepaH e.11 W  temże dziełc na stronie 157 
mówi ,  żtf' regularnie ‘pęcherz mocz owy J k t ó r y  leżał podczas 
f i S y  w miednicy, malej byiwa do góry w yciągnięty. Breisisy?) 
mówiąe o zmianach, jak ie  pochwa nodę^ąs ciąży przechodzi,’ 
pow iada, że objawy kurczliwośgj pochwy można. spo^fr^Śgać 
podczas ciąży u pierw iastek szczególniej na przedniej ścianie 
tejże, poniżej przedniego sk łęp ien ia , gdzie się tw arzą .po­
przeczne ‘fałdy. D ale j0) opisuje zmiany podczas porodu w ten 
ąposób: tylna ściana pochwy i tylne sklepienie zostają do 
góry wyciągnięte, po jtS ascic iy  rów npK cśnie przednia ściana 

-n ie rzadko okazuje się w sobie z su n iS S  z uiskićm ustaw ie­
niem sklepienia. Ze zstąpieniem główki niżej rozciąga się 
i przednia ściana na d ługo® , zawsze jednak  wyżej sięga 
i^wiścej bywa napiętą ściana tylna. (Dok. n . '

IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. M adurowicza.  

0 cięciu cssarskiem  
wykonanem na karlicy według metody Porry.

Podał

Dr. S ta n is ła w  B raun,
Iszy a s y s t e n t  t e j f f i  k l i n i k i .

'-yCiąg dalszy. Patrz Nr. 2).

Ponieważ mamy przed sobą położenie podłużne głów­
kowe, nie możemy -użyć innej m etody zmniejszenia Młodu,

‘) L ehrb . d. Geblife, jmS-l. Str. 164. — ^  M orphologie 
der G ebdrm utter. G ynaeleohg. K kitńh  F rem id , B. I. 556 . —
3) l. c. S. 559 . —  4) L ehrb . d. ^Gebhfe Ą M m ge, 1886. S.

— 6) Deutsche fFliimirgie. D ie K rnkhten der Iftigma, 
S. 13. — 6jf t .  c. Str. 14.

ja k  zm niejszając główkę przez wymóżdżenie i to główkę 
sztucznie ustaloną przez powłoki zewnętrzne. Przypuśćm y na 
ra z * S  żeśmy w naszym przypadku dokonali wymóżdżenia, 
to -prgeeież nie możemy pow iedzieć, żeśmy przez ten z'hbi,eg 
zdołali usunąć jirż w szystkie zapory porodowe, ho głów ka 
zmniej®ona przeszlaby może z ła tw o śc ią  ale barki, który-ch 
szerokość znacznie w i ę k s i  niż najw ięaszy w ym iar miednicy, 
stanowiłyby również pow ażną przeszkodę porodow ą, po 
usunięciu której wydobylibyśmy wprawdzie p lód, ale 
zawszę riio/Aifc^. m atka zatem straciłaby płód,, a przewód 
rodny mógłby uledz znacznemu obrażeni u, które ippgłoby 
ją  narazić jeżeli nie na u tratę życia, to przynajm niej na 
spraw y zapalne dhigoWwąjąóe podczas połogu. Zapytajm y 
się sólwnież, ja k ie ż .^  koi/ziści d la-m atk i i dziópka, gdybyśm y 
dokonali rozw iązania drogą ^ tu c z n ą  pr^ez otwarcie jam y 
b rzu ^n e j. Na K> mffżejny odpowiedzieć, że plód mcfje być 
urodzony |3>;wy i utrzym any nadał przy żćShii, matce zaś 

'g rozi niebdzpiącżóństwo utraty  życia z powodu krwotoku 
i zapalęnia otrzewny. 7yC względu zatem na płód k o rzy ł 
stuiejsze byłoby cięcie cesarskie, dla mafcki zaś: jeden 
i drttgi ząbieg kfyie w sobie równie wielkie niebezpieczeń­
stwo. To też w ybią-ąjąc z dwojga zł ago m niejsze, oświad­
czyliśmy wg rączej za cięciem cesarskiem , niż za wymóżdże- 
niem. P o s f lio  wioną zatem wykonać cięcie cesarski™  dla 
w skazania względnego, bo je  mamy wykonać dla ominięcia 
wymóżdżenia płodu żywego, chociaż, g ięc ie  cesarskie nie S a ­
nowi w dańym przypadku jedynego możlivyego sposobu roz­
w iązania matki.

Są w praw dzie jeszcze dwa inne spoągfby om inięoa w y­
móżdżenia g-Jówlu płodu żyw ego, a .m ianowicie: (kecie
brsraszno-ttęphwowrófffiSroetytrróow?./*^, btó1 tego zabiegu ja k  
i rfflcięcia spojenia łonow ego \f^yniphifs'ęmQm;in) dokonać na 
naszej chorej nie mielibyśmy odwągi, gdyż wyniki pierwszego 
okazały się dotąd niepomyślne, korzyści zaś drugiego nie sa 
większe riż  wyraóżdżeuia; dla tego-też  nie pozostaje nam 
ja k  tylko ograniczyć -toy do krótkiej o nich wzmianki. Me-

pierw szą dawno napom nianą, a dopiero wj najnowszych 
czasach przez lekarzy am eiykańskieh, z (J-aillardem Thom a­
sem na czele j wznowioną i obecnie tylko w Ameryce sto­
sowaną, podał R itgen jako  tak zwane cięciSjbrzuszno-pocbwo- 
we ( GastroetyfrętarĄia). Polegaj oua na jtem, że przegina sie 
pow łok' brzuszne cięciem 15— 17 cm. długiem biegnąc.ęni 
równolegle do więzadła Bouparta od kojca przedniego gór­
nego -kg^ei biodrowej do grzebienia kości łonowfij; nadepnie 
nie otw ierając otrzewny^ oddzielamy ją  w  kierunku ku po­
chwie tąlt długijfj aż się. dostaniem y do bocznej zewnętrznej 
powierzchni pocliwj’1; wdedy w prowadzam y do pochwy palec 
w skazujący i średni jęk i lew ej, rozstaw iam y je  w pochwie 
jak  najdalej i w ypukliw szy pocbw-ę do rany brzusżnęj, prze­
cinamy ją  miedzy palearęi jak  n ą jszp ze j, poężem pomocjlik 
u ło w ią  macigę ciężarną tak , że ra n ^ jw  posjiwie odpowiada 
ranie b rz u s^ e j, ń- operator wprowmdza rękę przez sztucznie 
otworzoną drogę do macicy i w razie położenia, podłużnego 
główkow.eg'o_oprzecznego lub ukogięg® dokonyH a dbrotu na 
jióżki, w razie zaś położenia m iednicm ^So przystępuje wprost 
do w ydobycia płodu, przKużem jako  konieczny warnueMmusi 
mieć u jśc ia  macicy zupełnie rozwarte lub co najmniej na dwa 
palce, a brzęgi cienkie i podatne. Sam autor, k iedy opero­
wą! po raz pierw szy tym sposobem, nie mógł wydobyć płodu 
i był zmuszony otworzyć otrzewne i macięę*it, chora umarła.

Niepomyślne w yn ik i, jak ie  j e l c z e  później otrzyma] 
sam autor i jggo zwolennicy, do których przedęwszystkićm
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należą Phyi f e i ck  w Filadelfii i August B a u  clveJ o c q u &.•' n ie’1 • 
zjednały tej metodzie praw a obyw atelstw a, a cała jej zaleta 
pijTegała chyba na tem ,rcm śignie otw iera jam y otrzewnowej, co 
w' olfec dzisiejszej antyseptyki nie przedstaw ia tak  wielkiego 
niebezpieczeństw a, a chorą naraża tylko na 'śm iertelny 
krw otok tętnicy ppdbrzusznej.

D rugą metodę tak zw aną symphyseotomie, t. j. rozcięcie 
spojenia łonowego, podał> Śiguult w7 1765 r. w tym c-elu, aby 
przez oddalefiie od siebie kości łonowych rozszerzyć wchód 
miednicy, a prżidew szystkieni w ym iar jego prosty i w ten 
spdsób umożliwić poród główki niepomniejszoifój, pomimo 
znacznegej niestosunku porodowego. Zabieg ten wykonany 
przez autora po raz pierw.sży w r. 1777 .okazał się bardzo 
niebezpieczny i dla tem> został zupełnie zaniechany. Dopiero 
w 101) łat później, Im w r. 1881, spotykam y się z pracą 
Morisftniego z N eapolu, w której podaje , że dokonawszy 
syrnfytfotomU  pięćdziesiąt razy uratow ał życie czterdziestu 
matkom, co daje 20"/,, gfflertelności i 41 dzieciom, co wyuosi 
82%  żywo urodzonych w ten sposób dzieci. Psfbtoda ta  po­
lega na tem, że cięciem 3— 4 cm. długiem  prżecina się skórę 
na wzgórku łonowym aż do k o śc i, następnie nożykiem gał- 
kowatym B a łW te B  podchodzi się pod dolny brzeg^śpoj.enia 
łonowego i przćcina się je  od dołu i tylu ku przodowi i gó- ' 
rze. Sposób ten w ydaw ał się za czafsów, Sigauita w szyst­
kim niezrozumiałym i bezpodstawnym , zwłaszcza, 'ze takie 
powagi jak  Baudelocque i O siander dowodziły, że przez od­
dalenie kości łonowych na 2-7 cm. powiększa się wymiar 
prosty wchodu zaledwie o % cm .; aż dopiero Ahlfeld w n a ­
szych 'Czasach spraw ę tę w y ja śn ił, w ykazując że przez roz 
luźnienie jednego stawu miednicy małej ulegają zwichnieniu 
i inne stawy, zatem przez rozcięcie spojenia łonowego muszą 
ulegać rozluźnieniu również spojenia krzyżowo - biodrowe, 
przez fco pierśefęń wchodu miednicy obniża się znacznie ku 
dołowi około osi poprzecznej, przechodzącej przez, podstaw ę 
kości krzyżowej, przez co w ym iar prostyw ohodu nie o % cm., 
ja k  dotąd utrzymywano, lecz H -ednio o 2 cm. powiększyó 
sM  moż!fe“ Nie będziemy się jednak  dziw ić, dla czego po 
mimo świetnych wyników nie chwycono się tego zabiegli 
skw apliw ie, jeżeli uwzględnimy, że rozcięte spojenie, łonowe 
nie zrasta się nigdy za pouroeS chrząstki, tylko ,błoną tkanki 
łądznej, przpz rozluźnienie stawów w miednicy małej chód 
staje się bolesnym i chwiejnym i w końcu, że procent śmier­
telności operowanych tym sposobem wynosi .20% , podczas 
gdy obecnie po wymóżdżeniu um iera średnio 10% matek.

Pb z o sta je nam jeszcze do rozstrzygnięcia, w edług jakiej 
metody dokonać należało cięcia cesarskiego.yskoro nadejdzie 
po temu odpowiednia pora.

Jak  wiadomo mamy 3 sposoby w ykonania cięcia ce ­
sarsk iego : 1) Metodę daw ną, 2) metodę: w edług Porry, 3)
i w edług Saengera. Metoda daw na zwana klasyczną albo cię­
ciem brzuszno-maeicznem (Laparohysterotom ia) datuje się od 
la t najdaw niejszych, zawsze stosowana do czasów najnow ­
szych, obecnie tylko po śmierci m atek dla w ydobycia płodu 
byw ała w ykonyw aną dopiero po rozpoczęciu się czynności 
porodowej. Polega.-zaś na tem, że rozcinano powłok4 brzuszhe 
po najw iększej części w  linii środkowej od spojenia łonowego 
do pępka, ustaw iano macice, aby je, linija środkow a leżała 
w ranie brzusznej i podczas, gdy pomocnicy przyciskał4 do 
kładnie powłoki brzuszne do macicy, aby w ten sposób za- 
pobiedz dostaniu się krw i i wody płodowej do iam y brzusznej, 
przecinał operator ścianę, macicy od ’dna aż do szyjki w linii 
fśrodkowej, przyczem  w ystępow ał bardzo gw ałtow ny krwotok,

potem chw ytałD fłcześc, dużą płodu leżąca, w dnie i w ycią­
gał płód na zewnątrz, zachowując przytuli w szystkie zasady 
w yciągania płodu ręcznego', wy/łobywał popłód. tamosea-ł 
krw otok przez nacieranie dna macicy i okłady .zimne, a skoro 
macica była dobrze skurczona, oczyściwszy jam ę brzuszną 
zeszywał powłoki brzuszne. W yniki z tej metody były po;; 
najw iększej części niepomyślne, gdyż um ierało przeszło 85%  
kobiet w ten Pu/osób operowanych, a przyczyną śmierci był 
przedewszystkiem  krw otok z jamy^'macicy,do jam y brzusznej 
lub zapalenie otrzewny pow stałe w skutek zakażenia podczbs 
operae.yi z braku dostatecznego postępow ania przeciwgnil 
Rego lub po operacyi w skutek dostania się odchodów p o ­
łogowych przez ranę w macicy do jam y brzusznej; wwłeczćł 
nie zaś ‘następow ało zwykle w skutek zrostu przedniej ściany 
macicy z powłokami brzusznemi lub jeżeli m a e iS  po operacyi 
przez długi czas była dobrze skuręźouą. Jakkolw iek  cięcie 
tą  m etodą w ykonyw ane uważano za w yrok śmierci dla m a­
tk i, to prżeoież stosowano metodę tę. przez długi czas, E d y ż  
innej lepszej nie znano. Poczęto zatem przem yśhwać, jakby  
z,jednej stroDy zapobiedz krw otokow i, z drugiej zaś nie do­
puście do wydostania się z macicy odchodów i temuto 
dążeniu zawdzięczać mamy drugą i trzącią metocM^M

D rugą metodę. (Lapmoh.ysterrctomim  w ykonyw aną czę­
sto jeszcze przed w ystąpieniem  boiów porodowych, podali 
w 1876 r. lekarz włoski E. P o r r o  i lekarz am erykański 
H. S j  o l i r  e r ,  jakkolw iek pierw szą myśl tego sposobu podał 
jeszcze w r. 1763 Dr. C a v a l l i n i  we W łoszech. Tento 
ostatni wj?ćiął macicę suce ciężarnej, a suka zdechła dopiero 
w 4 dDi po operacyi, co dało powód do przypuszczenia, 
czyby podobnej operacyi nie można wykbnać na kobiecie. 
Myśli Cayalliniego bronił gorąco M i c h a e l i s ,  tw ierdząc, że 
przez ten zabieg będzie m ożna: 1) kobietę zabezpieczyć od 
ponownego poczęcia; 2) zm niejszyćodczyn pochodzący, od m a­
cicy rannej pozostawione w t jam ie brzusznej. Atoli śm iała ta  
propozycyja pozostawała przez długie la ta  bez zastosowani:., 
aż dopiero w  r. 1876 S t o h r e r  w B ostonie,rą P o r r o  we 
Włoszech wykonali ją  po raz pierw szy praktycznie. K iedy 
bowiem po dokonaniu cięcia cesarskiego m etodą dawną, 
pierwszy z powodu w łókniaków wypełniających miednice^ 
ostatni z powodu ścieśm enia miednicy nie mogli utamować 
krwotoku, wycięli iiracicę. i w ten sposób uratowali m atkę 
od niechybnej śmierci. Odtąd m etoda ta coraz więcej zaczęła 
się. rozwijać, a do udoskonalenia jej niemało przyczyniłyście 
doświadczenia na królikach i kotkach, w ykonyw ane przez 
F o g l i a t e g o  i R e i  n a  w Petersburgu

Z asadą tej m e to d jjjje s t, że wycina się macicę wraz 
z jajnikam i i więzadłami szerokiem i, przez co usuw a się 
źródło krw otoku i zakażenia. Dzisiaj wykonywam y wpraw 
dzie zarówno metodę S.aengera ja k  i Porry, ale podczas gdy 
ta  o s ta tn i ł je s t  zabiegiem dla kobiety bezpieczniejszym, czyni 
ją  jednak  niezdolną do powtórnego zastąpienia., to cięcie 
zachowawcze, dające te same, wyniki a niepozbawiająće ko­
biety macicyjdhywa dla tego obecnie częściej stosowane, 
podczas gdy m etoda Porry ograniczoną została do następu­
jących tylko przypadków : 1) Jeżeli dla znacznego ścieśnienia, 
lub zabliźnienia szyjki i pochwy odchody połogowe nie mogą 
swobodnie odpływać z macicy. 2) Jeżeli mac.ca zajęta jest 
nowotworem złośliwym. 3) Jeżeli podczas porodu rozwinęło- 
się zakaźne zapalenie bł. śluz. macicy (E ndom etń tis  septicą)., 

W  naszym  przypadku jakkolw iek nie ma żadnego 
z powyższych w skazań , postanowiliśm y jednak  wykonać 
cięcie w edług metody Porry, a to dla tego : aby kobieta ta,
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znacznie osłabiona i z naciekiem  w płucach, znajdujaca się 
w późnymi w ieku, operow ana m etodą P o n y  była narażoną, 
na] mniejsze niebezpieczeństwo, zabezpieczona nadal od po­
wtórnego zastąpienia, a tóm samem powtórzenia operacyi 
niebezpiecznej i nie obdarzała spcSc& jństw a dziećm ®  które 
zrodB ne z matki głupkow atej i suchotnicy, nie przyniosłyby 
mu wielkiego pożytku.

Metody tej jako niżej szczegółowo przedstawionej - nie 
będziemy tu bliżej opisyw ać, ale* <przystąpim y do podania 
szczegółów o m etodzieB aengera . (Dok. nast.)

V

V. Oceny i sprawozdania.

Chirurgija. 
P r o  f a n  t e r :  0  stosowaniu mięsienia w  chorobach części 

rodnych u kobiet.
Sforsowanie uiięBetiia w chorobach kobiecych nie jeśt 

now em , w Szwecyi leczył już w roku 1861 major T h u r e  
B r a n d t  ty A sposobetn rozmaite .cierpienia narządu radnego 
u kobiet. U nas jednak  i w Niemczech rzecz ta  dotych­
czas mało była znaną i powsż-eclmie wyrażano się o tym 
sposobie leczenia z wielkiem powątpiewaniem . Z tern więk- 
szem zajęciem czyta się broszurkę P r o f a n  t e r  a ,  który przy­
tacza spostrzeżenia robione w klinice ginekologicznej prof. 
S c h u | 'M  gSj w Jenie. Z końcem roku sprowadził
profyiS-c h u 11 z e za nam ową autora p. T h u r e  B r a n d t a  do 
Jeny  t& d d ał mu odpowiedni m ateryjał do leczeniu’. Autor 
podaje historyje 16 chorób w ten sposób leczonych chorych, 
sąto przedewszystkiem  cierpienia zapalne przewlekłe i przy- 
ostrim izęści płciowych u kobiet, jakoteż nieprawidłowe usta­
wienia macicy. Przew lekłe zapalenia jajników , przew lekłe 
i przyostre spraw y okołomaciczne pod wpływem mięsienia 
przez 1 do 1 V2 m iesiąca zupełnie ustępowały, mącice zupełnie 
ustalone i nieprawidłowo ustawione w tym samym czasie 
staw ały się rnchom em i, ustawienie jednakże"; zwykle tylko 
częściowo się poprawiało. N ader ciekawym jest przypadek 
XVI. W ypadnięcie całkowite macicy, trw ające już przeszło 
łat 7, po mięsieniu jednom iesięcznem  nstąpdo zupełnie, macica 
przybrała położenie praw idłow e i pozostała trw ale w takow em  
Bole, na jak ie  chore w tych wszystkich cierpieniach K ję  
skarżyły, ustępowały już po kilku dniach.

Oprócz tej kazuistyki podaje autor krótki rys rozwoju 
tego sposobu leczenia a w końcu obiecuje w późniejszój pracy 
podać w skazania i przeciw skazania, jak  również, o ilelgię 
to d a , opisać technikę m ięsienia sposobem Brandta.

(M ą  rozpraw kę poprzedza przedmowa prof. S c h u l z e g o ,  
w której tenże potw ierdza prawdziwość podanych historyj 
chorób, a zachw alając ten nowy środek leczniczy w gineko­
logii ostrzega, a b y . w wyborze przypadków  być nadzwyczaj 
,Ostrożnym, Irgdyż w przeciwnym razie wyęeej chorej zaszko­
dzić niż pomódz można, N iestety nie podaje jednakże autor 
przeciw skazań, w ypada tedy czekać na dalsze jego ogłosze­
nia, lub jechać do Szwecyi do T h u re -B ran d ta , aby u źródła 
zaczerpnąć dokładniejszych wiadomości. (Die-M assage in  der 
Gynaelcolog-ie. Wiew, Braum iiller  1887^1 D r. Sotmermayer. 

H e l f e r i c h :  Przyczynek do operacyjnego leczenia  
słoniowatości.

Autor badając chorych na słon iow atość leczonych jużto 
za pomocą mięsienia, jużE żto  za pomocą wysokiego ułożenia 
odnóg i uciskania ich elastyczną opaską , badając następnie 
mikroskopowo wycięte kaw ałki chorej skóryj|p przyszedł do 
przekonania , że przyczyną powrotów choroby jest u trata

sprężystości skóry, polegająca na rozpadzi3w łók ien  spręży­
stych tejże; skóra tak zmieniona nie może się skurczyć na­
leżycie, nie w y w ie rij więc należytego ucisku ną tkankę pod­
skórną. w którćj się nagrom adza znaczna ilość cieczy 
surowiczej i znowu powoli choroba powraca. Na tej podstawie 
zaleca’!autor następu jąc^  leczenie: najpierw  radzi stosować 
wysokie ułożenie, zakładanie opask. elastycznej i nuęsienie. 
Gdy się już w ten sposób uzyskało zmniejszenie obwodu 
odnogi, natenczas widzimy, że skóra daje się łatwo unieść 
i nie wraca następnie prędko do pierwotnego sto nu Żeby 
więc sprężystości skóry dopomódz, trz,eba jej obwód zmniej 
szyć, a zatem wyciąć po zewnętrznej stronie odnogi przez 

'ćą łą  długość zajętej części pas skóry takiej szerokości, ile 
się da bez trudności w palcach unieść. Brzeg: rany zeszywa 
się i .;cała rana goi się przez rychłozrost. Teraz w ystarczą 
utrzym ane jeszcze w łókna elastyczne, żeby skóra,;,ściśle do 
tkanki podskórnej przylegała i choroba pow rócić/nie Powinna.

Jaka*,następowe leczenie zalecą się eh.gym nosić opaskę 
flanelową, chodzić jak  najwięcej, żeby przez to ułatW c k rą ­
żenie i mięsienie, przez pukanie (tupoitement)Ą nie zaś po­
ciąganie ręką po skórze, gdyż przez ostatnie skóra się 
rozciąga, a tego należy unikać. (Deutsche med. Wochenschr. 
1888 Nr. 2). D r. Rościsjedwski.
E. L a p l a c e :  Rozczyn kwaśny sublimatu jako środek odra­

żający i zastosowanie go do m atery ja łów  antyseptycznych.
Rozprawy nad opatrunkiem subłimatowym rozpoczęte 

na ostatnim Zjeździe chirurgów niemieckich przez S c h l a n -  
g e g o  skłoniły autora do podjęcia doświadczeń, któreby mo­
gły wykazać rzeczywistą wartość sublimatu jako  środka od­
rażającego. Doświadczenia te jako w ykonane w berlińskim  
Zakładzie higijenicznym pod osobistym kierunkiem  K o c h a  
zasługują na zupełną w iarę. Autor doszedł na podstawie do­
świadczeń bakteryjologicznych do przekonania, że w szystkie 
vn;itoT.y;jaly opatrunkowe sublimatem napaw ane, ja k  gaza, 
wata, w ełna drzewna mogą być bezpleime (steril), asepty 
czne, me ąą jednakże antyseptyczpem i; prątków  nie ma 
w nich ^uzwyczaj, jeże, ^się jednak  tam dostaną, to mogą 
się i dalej rozwijać. O sublimaćie w rpzczynie już dawniej 
wiedzieliśmy, że się częściowo- łączy z istotami białkowałem  i, 
ja k  np. z krw ią, w połączenie nierozpuszczalne, niemają&e 
własności antyseptycznych i że w skutek  togo traci na swej 
sile odrażającej. Po długich badaniach nabrał autor przeko­
nania, że zakw aszanie rozczynti sublimatu jakim kolw iek kw a­
sem, najstosowniej kwasem  winowym, zapobięga tej ntrącie 
pierwotnych własności. Przez dodanie 5 °/00 kwasu winowego 
do 1700 rozczynu sublimatu traci ten rozczyn własność łą ­
czenia się z istotami białkowatem i i siłę swą antyseptyczną 
zachowuje w zupełności. Co więcej, gaza odtłuszczona leżąca 
przez pewien -czas w rozczynie kwaśnym  sublimatu, a na­
stępnie wysuszona, jest nie tylko aseptyczną ale i an tysepty­
czną. Próby robione w klinice B e r g m a n  n a  i w poliklinice 
F e h l e i s e n a  potw ierdzają te doświadczenia w zupełności.

W końcu podaje autor sposób sporządzania rozczynu 
i gazy sublimatowój kwaśnej. Jako  rozczynu do zlewania 
ran używa m ieszaniny: Sublimatś-.corros. 1’00 , Scddi tartarici 
5-00, Aq. destill. 1000'00; gazę zaś sporządza w ten sposób, 
że gazę odtłuszczoną moczy przez 2 godziny w rozczynie: 
S iM im a ti 5 '00, A cid i tartarici 20 00, A q . destill. 1000'00, 
w y c isk a /a  następnie suszy. Cena m ateryjałów  opatrunkowych 
nieznacznie tylko się podnosi, gdyż kw as winowy je st środ­
kiem tanim. (Deutsche med. W ochenschrift 1887).

D r.^Sonderm ayer.
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Okulistyka. 
I - I e l f r e i c h :  Osobliwa anom aiija  w  unerwieniu mięśnia  

dżw igacza  powiek.
Na ostatnim Zjeżdzie okulistów w Heidelbergu podał 

H. wiadomość o ciekaw ym  związku zachodzącym w rzadkich 
przypadkąfeu między ruchem mięśni dwubrzusznych szyi, 
a sknyczem m. dźwigM za powieki. U dwojga dziewcząt 
z wrodzonem jednostronnem  opadnięciem powieki górnej, 
pow ieka podnosząca się mimo cąlego wysiłku woli i w spół­
działania mięśni czołowych zupełnie n iedosta.t|cziiie, w yko­
nyw ała dokładny ruch ku górze, ile razy chove otw arty jamę. 
nstną. H. nie uw aża objawu tego źwyzwykły współrucb, ale 
opierając się głównie na jednostronnem  w ystępowaniu te ł '0 
zjaw iska, ja k  nie mniej na zupełnej samodzielności tego ru ­
chu bez w spółdziałania mięśni są s ied n ie j, przypnsacza „ 
przp-.zyiią. tego zjaw iska je s t przyłączenie s i f  -pewiiój liczby 
w łókien z jąd ra  nerwu twarzowego łub trójdzielnego do ga­
łązki nerw u okoruchowego, zaopatrującej m. dźwigacz po­
wieki. P rzy  niedoksztatóenin więc jąd ra  nerw u okoruchowego 
w jego bocznćj i środkowej części obejmuje zastępczo czyn­
ność jego jądro to. twarzowego \ ł rzgl. ruchowego korzenia 
n. trójdzielnego, co sie. uwydatni y a rd ze .^  skuręzpin mięśni 
dwubrzusznych szyi, zraopatrywimych przez jeden lub drugi 
ze wspomnianych nerwów'. Podobne przypadk5 spostrzegli 
prof. Fuchs i Fraenkel, a  dawniej jeszcze roztrząsano tę kw e­
stuję w' londyńskiem  tow arzystw ie lekarskiem , gdzie jednak  
wybrananw tej sprawie komisyja. uznała zjawisko to za wsp.ół- 
rnch. Nad pytaniem , w jak.m  zw iązku pozostaje to zjawisko 
z spostrzeganym  codziennie niemal faktem, że osoby cierpiące 
św iatłow stręt silniejszy', przy usiłowaniu otwapcia dowolnego 
powiek otw ierają usfa, nie zastanaw iał sjię autor wcale. (B e - 
riclit k ie r  die X I X  Versammlung der (fphthmm. Gdsąll su  
Heidelberg). D r. Srocsyńsjń.

, C l i o r o b y  u s z n e .  
J. P u r j e s z  (B udapeszt;: 0  użyciu jodoiu w  ropnem z a p a ­

leniu ucha środkowego.
Z przytoczonych przez autora historyj chorób, podaj.bmy 

następu jkęe: K. H. cierpiał z początku ząpaleńie gard-łS do 
którógo przyłączył się nadzwyczaj silny ból w prawem  uchu, 
który znikł dopiero z w ystąpieniem  obfitej ilości ropy. Przy 
badaniu okazał się przewód ucha zew nętrzny napełniony 
płyuną ro p ą , po oddaleniu której błona bębenkowa przedsta­
w iała się przebitą w przednim  dolnym odcinku. Po 8-dnio- 
wem leczeniu za pomocą plukań gard ła  i wdm uchiwania jodoiu 
do przewodu usznego wydzielanieampy zupełnie ustało —  H. U., 
20 lat lś&zący, w latach dziecięcych przebyw ał wiele chorób, 
których jednak  nie pam ięta, dowiedział się tylko od matki, 
że w wieku 6—8 lati cierpiał na ucho. Od 4 lat. doznaje 
ropotoku z praw ego ucha. i’o oddaleniu ropy można widzieć 
na ścianach przewodu zewnętrznego tu i.ow dzie  nadżarcia, 
w przednim górnym odcinku zwapnienie, w dolnym przedziu­
rawienie. W skutek l&czeuia iodolem wydzielanie ustawicznie 
się zmniejszało i ustąpiło zupełnie.po 18 dniach. Mimoósw.ęgo 
żrącego działania jodol nię,.spraw ia holów i chorzy w ogóle 
dobrze go znoszą. W ropnem zapaleniu ucha środkowego, 
naw et w przypadkach przew deklych, usuw a w stosunkowo 
krótkim ozasie wszelkie ropienie^ (JSester m&d-.-chir. /Yeste 
1887. P r .  39). D r. II. S p im .

P a t o l o g i j a  o g ó ln a .  
G r a w i t z :  Znaczenie kadaweryny przy powstawaniu  

zapalen ia  ropnego.
Istota ta, należąca do ptomąinów, otrzym ana po raz

pierw szy przez D rie ę B a . jelft cieczą bezbarw ną, o nieprzy­
jemnej woni, w wodzie,, rozpuszczalną^ chemicznie identyczną 
z pentam etylendiam inem . Z dteświad^teń autora w y n ik a , że 
w rozczynie 2-5% i wyżej zabija kadaw eryna m ikrokoki 
ropga;e w przeciągu godzin?) a nąjnurejsze jej ilości ,dodane 
do żelatyny, w której znajdow ały się hodowde tych mikre- 
koków', w j^jarcz.aty do wstrzymania, lub zniesienia ich dal­
szego rozwoju. Pomimo tego po podskom em  w strzyknięciu 
rozczynu kadaw eryny, niezawierającego m ikrokoków, zau­
w ażał autor, że zależnie od zagęszczenia rozczynu pow sta­
wało zapalenie ^ przejściem w' ropienhJ lub nekrozę, albo 
też lekki obrzęk zapalny, który prędko ulegał wessaniu. 
Ropa z takiego ognięka zaw ierała pew S n  rodzaj prątków , 
które, zdaniem autora, nie są przyczyną rop ien ia, gdyż ropa' 
wraz z prątka jni w strzyknięta innemu zwierzęciu pod skórę 
nie w w o ły w a la  żadn.yph zmian' zapalnych, a powtóre w nie­
których m iejscach, gdzie kadaw eryna zbyt silnie zadziałała, 
powstawało obumarcie skóiy bez ropienia, pomimo i e  i tu 
te same ]»ryt k r i o znajdowały. Słabe ręzczyny kadaw eryny, 
do których autor naum yślnie dodawał m ikrokoki ropne, 
wstrzyknięte podskórnie,, ulegały prędko wessaniu nią,pozo- 

‘■ąfawiwszy żadnych zmian, a silniejsze rozczyuy zaw ierające 
te m iurokoki wprawdzie* w yw oływ ały ropienie, łe<^ w k o p ie  
^prócz owych prątków  innych bakteryj autor nie znajdował. 
W idocznie ropienie w yw ołancB kadaw eryną, k tóra  je s t p ro­
duktem  rozkładu pewnych mikrobów, a k tóra  na m ikroby 
ropne d zia ła j zabójczo. ( Yirchows ArcM v f . patii. A natom ­
ii,. Physiologńę 1887, 110 Bd.) _ A . B .

Medycyna wewnętrzna. 
Prof. L e y d e n  (Berlin): Przyczynek do nauki o umiejsco­

wieniu czynności w mózgu.
Nauka o umiejscowieniu czynności w mózgu należy 

wprawdzie dotychczas jeszczap wyłącznie do patologii d o ­
świadczalnej , k lin ika jednak  już wiele podała i podaje 
szczegółów wyja&niajaejjjcłi nieklóre niejasne sprawy, odno- 
szącp-. się do mózgu człowieka. Doświadczenia kliniczne 
w tym kierunku zrobione dzieli L .łiuiI trzy  grupy, do każdej 
z uich dodaje w łasne swoje spostrzeżenia. Do pierwszej za­
licza zaburzenia w mowie, których przyczyną mogą być 
zmiany w oŚEeidku w korze płatu czołowego (AYerniekego 
a fazy ją j motoryczna czyli ataktyczna) albp po za rowkiem 
środkowym  tęgo*s»inego płatu (W erniękego afaSrja am nesty­
czna lub sensoryczna). Pczostaje^jedpab jeszcze wiele przypad­
ków afazyi, dla których trzeba razem z Naunynem. przypuścić 
trzeci ośrodek, znajdujący się prawdopodobnie na przejściu 
do płatu potylicowego. (Ślepota słów p rzypom inającyślepo tę  
wzroku). Co do umiejscowienia zmysłów a zmysłu wzroku 
w szczególności, oświadcza się L. stanowczo za piatem  poi' 
tylicowym , podająjj zarazem przypadek p o ra d n ia  połowi­
czego, pc[fą8jzoneg£| z h e m ia n o p ^ ją , w którym  sekcyją w y­
kazała.'guz w płaci.® wspomnianym. Do trzeciej grupy należą 
ośrodki ruchowe w korze zakrętów  środkowych. Ten dział 
ma dla in te rn is ty ' bardzo w ielkie lznnczenie, bo oznaczenie, 
gdzie guz uciskający ;leży, rozstrzyga niekiedy nS pewue, 
jakiego on je s t rodzaju, ‘fjzy kiłowćj, czy gruźliczej p rzy­
rody, w ażny dla cbiriirgk, bo rozstrzyga, ćży się nie da drogą 
operacyjną lisanąć i ważny takźę- co do rokowania, bo pora­
żenia mające sw ą pod stówę w korze, dozw alają, lepiej ro k o ­
w a l i  prędzej ustępują. Zmiany w tych ośrodkach zaćzynają 
się od pewnego#ątanu podrażnienia przechodzącego w napady 
drgaw ek, które kolejno zajm ują części ciała, w mjarę, ja k  
zmiana w korze przechodzi na sąsiednie części mózgu. Chory



dostaje drgaw ek w nodze, z czasem przecliodsłą one na 
ręoej na trzeci dzień w ystępuje padaczka, porażenie po- 
łowićz-j?,, przem ijająca lieniianopsyja, a sekcyja w ykazuje guz 
w row ku środkowym. (Deutsche >nęd. W ochm schrift 18871 
Nr. 47-}. , II . K .

(H . K .)  W przypadku gruźlicy pluć, w którym bezskute­
cznie podawano arsen, tran rybi, wino chinowe dla poprawy 
łaknienia, za s^ m w ał I n ci e t (L ’ Union mediccde lr8S7 Nr. 46) 
w i n o  f o s  f o r  o w o - p e p t o n  o w e ,  które się otrzymuje przez 
zarobienie wyskoku, mięsa i fosforanu wapniowego. Z tego po­
dawał z początku dziennie dwie łyżki, potem B ztery . Po p iętna­
stu dniach pobierania tego wina łaknienie znacznie się popra­
wiło, poty ustąpiły, ciężar ciała znacznie się"*podniósł, a rzezenia 
staw ały się po kilku tygodniach skąpsze; zdaje się, że działanie 
fosforanu wapna wzmacnia połączenie białka w komórkach. 
Wino to poleca 'autor we wszystkich przypadkach wyniszczenia 

Rgólnego. (Deutsche med. W ochenW /irift 1.887 Nr. 5 t) .
Choroby weneryczne. 

B o c k  b a r d  (W iesbaden): 0  zastosowaniu jodoformu w  le­
czeniu chorób wenerycznych.

B. oświadcza się za zdaniom Tarnow skiego, że jo d o ­
form wcale nie działa na błony śluzowe rzeżącźką dotknięte 
i sprzeciwia się WjBson — Gheynennt i Ja-iii&sgwi, którzy 
za pomocą pręcików  i Campaniernu, który zapomocą zawiesin 
jodoformowych leczyli rzeżąezkę w ciągu 7— 8 dm. Za to 
goiły się bardzo pięknie nadżerki i wrzody na części po­
chwowej macicy pod woreczkami gazowemi napełnipnemi 
proszkiem  jodoformowym, odpowiednio za pomocą tamponów 
usfalonemi. Zdage się, że jodoform jes t swoistym lekiem przej- 
■ci w wrzodom miękkim i dymienicom pachwinowym , jadem  
wrzodu m iękkiego w yw ołanym ; jąkófiek, ogólnie w kile dzia­
łający, nie dorównywa jodkow i potastl; przeciw nerwobólem 
kilowym jest^środkiem  znakom itym ; należy go wtedy poda­
wać wewnętrznie. Na zinięknienie podstaw y w rzy ln  tw arde­
go* nie wpływa, tak samo nie ustępują pod nim kłykciny  są ­
c z ą c e ;  za to nadaje się do miejscowego lęezeu.ia kilaków 
wrzodziejących. :Ostrego zatrucia jodoformem nie zauważył 
autor nigdy; bardzo często widział w ysypki nŚ‘skórze w p o ­
staci małych pęcherzyków lub rum ienia po zastosowaniu jo ­
doformu u osób, które go nie znosiły; za ndjileps^y środek 
odwaniający uważa dodatek 5 0 °/0 'sproszkowanej., Rwanej 

(kawy, k tóra  Sama działa przeciwgnilnie" a działania jodofor­
mu nie zmniejsza- ifM onatshefte f .  D erm at. B 887 ).

H. K .
Choroby tlzieci. 

' t j S e n i i n e :  0 stosowaniu salolu w chorobach dzieci.
D. podaw ał dzieciom salol w cżtertSh przypadkach 

ogrego  gcMjja stawowego, w 2  przypadkSsh ostrego zapale­
nia w sierdzia i osierdzia, w 2 przypadkach n ie ^ tu  puche- 
,rza i w 2 -przypadkach oparzenia użył gj8 jako  środka opa­
trunkowego. Dwa przypadki ostrego gośćca stawowego doty­
czył!^ chłopców 8 i 13 lat mąj.ffiyoh. Dopóki « j? W z y  n a d a ła , 
geffaczka, bolesność i obrzmienie stawów, podawa.1 d do 4 '§ i\. 
salolu dziennie', eo godz. 1' gram. Skoiio gorączka ustąpiła) * 
zniżył dziemią daw kę na 2 gr., a po zupelnem ustąpieniu 
choroby podawał jeszcze 1.0 dziennie. Nstwrotów nie było, 
a  trw anie choroby nie było długie (14 do 16 dni). W rednym  
przypadku ostrego gośćca stawowego w ciągu 24 gadzin po 
podaniu 2.0 salolu gorączka spadła z 3f>8 na a po 48
godz. bolesność i obrzmienie zaczęły ustępować po użyciu 
5.0 salolu, ffńwrotu niH było. Jedna dziew czynka okazała 
w ® iitną idiosynkrazyję, salol czy w opłatku, czy w zawiesi-

2§: styezuiA 18eg r. rSzE S L Ą D

nie, połykała w p raw d z ie  ale każdym  razem w 10— 15 mi­
nut zwymiotowała. .Cdy podano £30 salolu w zawiesinie z ja ­
jem per dysm a*  wystąpiła: pokrzyw ka na calem c ie le ; go­
rączka, ból i obrzmienib' utrzym ywały się bez zmian dalćj, 
tak  że autorhnusial przejś'” do salicylanu sodowęgo i antipy- 
rynu. W przypadkach zapalenia wsierdzia” i osierdzia na tle 
gośćca salol nic bardzo się okazał skutecznym, za to zado­
wolony bjf] D. z lekn tegę w 2 przypadkach nieżytu pęche­
rza móirzowagoj z których jeden dotyczył chłopca z nieżytem 
pęcherza po zatruciu kautarydam i. Już im drugi dzień po poda­
niu 1,5 do 2.5 salolu nibfcz, poprzednio alkaliczny, zaczął od­
d z ia ły w ać  kwaśno, oddawanie mpczii odbywało ?ię bez bo-
l.eŚci i obficiej. Raz tylko wystąpiło ciemne zabarwienie mo­
czu, jako znak wy&ycenia kwasem karbolowym. (W ieiier  
med. lly m e r  1887, 51). H. K .

Medycyna sądowa. 
Prof. S o c i n :  Czy przepukliny powstające w s k u te k  nadm ier­
nych' wysileń fizycznych stanowią „ u s z k o d z e n i a  c i a ł a J  
w myśl nowej ustawy o zabezpieczeniu robotników na w y­

padek uszkodzeń poniesionych wśród zajęć zawodowych?
Od niedaw na zaczyna obowiązywać u nas ustaw a w tyr 

tule wymieniona. Stanowi ona dopiero jedne B zęść całego 
systemu ustawodawczego, rozwiniętego już w najdrobniejszych 
szm egółach w państw ach ościennych a zwłaszcza w Szwajca- 
ryi. U staw a ta obchodzi lekarzy nieł.tylko ze względów spo­
łecznych, w w ykonaniu jej bowiem niejednokrotnie orzffize- 
nie lekarskie co do doniosłości poniesionych obrażeń będzie 
stanowiło akt, na którym  fiałe dal&?e postępowanie będzie 
oparte. W przeważnej liczbie przypadków  nie- napotkają le­
karze bez wątpienia trudności w (ffienieifiu obrażenia, że je ­
dnak zdarzyć się mogą przypadki, w których trzeba będzie 
zasięgnąć rady co najmniej nowszych podręczników sądowo- 
lekarskich, to także wątpliwości nie ulega. Kwestyja wymie­
niona w tytule należy'łłlo takich, o których nawet najnow­
sze podręczniki nie pouczają nalewycieSlRwątpliwości nasu­
wające siff^w poszczególnych przypadkach będą może tak 
wielkie, iż przekroczą m iarę wym agań stawianych w obee 
nies,pecyjalistów. T a okoliozn.&ść niech nas usprawiedliw i/ gdy 
ogłaśjsamy Woniżej w yjątki z listu otwartego, napisanego w tej 
sprawie przez prof, 'jsociua w Bazylei do redaktora  T ygod­
nika lekarsk iego: Ctirrespondeifeblatt f u r  Sahw eker Aerafy.

LEKARSK1.    5 9

Od najdawniejszych czasów, odkąd w ogóle z a d ę to  się 
zastanaw iać naukowo nad kwest.yją w mowie b ę d ^ a , tłum a­
czono powstawanie przepuklin w trojąfd spósńb, przypusz­
czano mianowicie żqj: 1. tłocznia, brzuszna w ypiera jelita  
mechanicznie ku mniej odpornym okolięom ścian brzusznych, 
które w skutek tego parcia wypuklaia. ,fię wraz z otrzewifą 
.ścienną i tw orzą tym sposobem worek przepuklino!;/}'.; . V, 1 ocz 
nia brznśzna nie jest dostateczną do sprow adzenia prze- 
p n k liirp  lecz potrzeba jeszcze pewnego zwiotczenia w przy­
czepieniu trzew brzuśznyoh lub wari w ich ułożeniu; 3. wy- 
puklenie się otrzewny ściennej je s t p ie rw o tn e j a działaniu 
tłoczni brzusznej tak ja k  w drugim przypadku tylko dru|'o.- 
rzędne znaczenie przypisać należy, a wyńuklęńie to może 
być jnzto wrodzoneni, .już też to powstaje w skutek w ycią­
gania ".od zewnątrz, t. zw. pierwotne powstawanie worka prze­
puklinowego.

Każde z tych tłumaczeń obejmuje nieco praw dy lecz nie 
w zupełności, to też każde z nich z osobna nie da się na­
c ią ć  do wszystkich przypadków. Tłumaczenie ostatnie najmo­
cniej przem awia do przekonania-, gdy się ma na oku pow­
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staw anie tak  zwanych wrodzonych przepuklin pachwinowych. 
Ściśle rzecz biorąc, nie można najczęściej nazywać tych prze­
puklin wrodzonemi — wrodzonym jes t tylko w orek przepu­
klinowy a otw arty w yrostek pochwowy otrzew ny stanowi 
tylko predyspozycyję do powstania przepukliny‘i w tym przy­
padku je s t tłocznia brzuszna przyczyną pow stania samćj prze­
pukliny, gdy ona bowiem zaczyna być czynną, n p. wśród 
krzyku, kaszlu lub parcia na stolec, w stępują u dziecka trze- 
w a do pierwotnie powstałego w orka przepuklinowego. Tak 
się rzecz przedstaw ia u dzieci. Aby wyrozumieć pow staw a­
nie przepuklin pachwinowych u osób dorosłych, posługiwano 
się statystyką, k tóra  jed n ak  nie zdołała rzucić św iatła na tę 
ciem ną spraw ę a badania anatomiczne Zuckerkandla, ogło­
szone w latach ostatnich, zm uszają tego anatom a do tw ier­
dzenia, że naw et u osób dorosłych niezam knięty w yrostek 
pochwowy lub jego szczątki dają powód do powstawania 
przepuklin pachwinowych. Z. nie przypuszcza możliwości 
pow stania przepukliny pachwinowej zewnętrznej w przypad­
ku, w którym  wyrostek pochwowy zarósł prawidłowo a otrzew ­
na ścienna pokryła dokładnie miejsce pierwotnego otworu.

W edług zapatryw ań Rosera i L inharta, którzy są pierw ­
szymi zwolennikami tej teoryi „o w yciąganiu" (Zugtheoriej, 
m ają i inne przepukliny pow staw ać w ten sam sposób Au- 
torowie ci tw ierdzą, że guzy zaotrzewnowe, ja k  n. p. podsu- 
rowicze tłuszczaki, rosnąc, w yciągają otrzewne lejkowato 
a zapatryw anie ich m ają popierać spostrzeżenia, czynione 
w przypadkach przepuklin udowych, w których worek przej 
pukliuowy otoczony jest obfitą tk an k ą  tłuszczową, k tórą na­
wet za tłuszezak uw ażać można. Z drugiej strony nie chcą 
ci autorowie przypuścić, jakoby sam a tłocznia brzuszna była 
dostateczną do w yw ołania przepukliny. T reść jam y brzuszne- 
można w edług ich zdania porównać z płynem, w którym  ja k  
wia(Jomo, parcie rozchodzi się w równćj mierze na wszystkie 
strony, dlatego też trudno pojąć, dla czegoby to parcie miało 
się ograniczać do jednego miejsca, które ulegając, w ypukła 
się i tworzy worek przepuklinow y. Nie trudno przekonać, że 
to zdanie R. i L. nie je s t dostatecznie uspraw iedliw ione; naj­
przód bowiem nie znajduje się guzów tłuszczakowych obok 
w orka przepuklinowego tak  często, iżby ten rodzaj pow sta­
w ania przypuścić można we wszystkich przypadkach, po- 
wtóre, tak ie  nagrom adzenie się tłuszczu, może bez w ątpienia 
zwiększyć przesuwalność otrzewny, trudno jednak pojąć, zkąd 
odrobina tłuszczu m iałaby nabyć tyle siły, iżby mogła Otrzewne 
lejkowato wyciągnąć. Po trzecie, treści jam y brzusznej nie można 
porównywać z cieczą, do której możua odnieść praw idła hy- 
drostatyki bez zastrzeżeń. Z tego wszystkiego w ynika, że 
teoryi o w y c i ą g a n i u  brak dostatecznych podstaw  i że 
trzeba się koniecznie uciec do tłoczni brzusznej jako  przy­
czyny pow staw ania przepuklin, a więc powrócić, przynajm niej 
częściowo, do zapatryw ania, które się utrzym ywało w yłącz­
nie do połowy zeszłego stulecia. Że i tutaj poczynić nhłeży 
pewne ograniczenia, to wcale wątpliwości nie ulega.

(Dok. nast.)

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie J. (adm in is tracy jne) z dnia II S tyczn ia  1888 r.
Przewodniczący kol. P. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 29.

1) Bez dyskusyi przyjęto do wiadomości sprawozdania:
a) Komisyi balneologicznej, odczytane przez kol. K o p e r n i c -

I k i e g o ;  b) zdanie sprawy z czynności Tow. w roku 1887 przez 
kol. K w a ś n i c k i e g o  jako  sekretarza stałego; c) sprawozdanie, 
podskarbiego kol. Ż a r o w i  c z a  ze stanu funduszów Tow .; d j  
sprawozdanie ze stanu biblijoteki przez kol. M u rd  z i e ń s  k i g o  ; 
e) sprawozdanie delegata do komisyi sanitarnej krakow skiej przez 
kol. P a s z k o w s k i e g o ;  _/) sprawozdanie kol. G I u z i ń s k i e g o  
jako  sekretarza komisyi przem ysłow ej; g) Sprawozdania Admi- 
nistracyi Przeglądu Lekarskiego nie odczytano, gdyż odnośne 
rachunki wydawnictwa Przeglądu Lek nie są dotąd wykończone. 
h) Kol. K o p f f  zdaje sprawę z czynności komisyi sprawozdaw­
czej do roczników Virchowa i H irscha. Nad sprawozdaniem tern 
otwarto dyskusyjo, w następstwie której na wniosek kol. B l u ­
m e n  s t o k a  wybrano komisyję, składającą się na wniosek koi. 
P a s z k o w s k i e g o  z koli. R y d y g i e r a .  Bi  u m e n  s t o k  a i 
D o m a ń s k i e g o ,  którzy z przybraniem koli. O e t t i n g e r a  i 
K o p f  f a m ają obmyśleć środki zaradcze. Równocześnie zaznaczono, 
że czynności tój komisyi nie powinny wywierać na razie wpływu 
na bieg spraw w pierwotnej komisyi sprawozdawczej, aby tym 
sposobem nie doznały zwłoki prace obecnie w toku będące.

2) Kol. Przewodniczący odczytawszy rezygnacyję kol. K o r -  
c z y ń k i e g o  z godności członka komisyi redakcyjnej, wnosi 
aby w miejsce ustępującego wybrano kol. P a s z k o w s k i e g o ,  
na co też Towarzystwo jednogłośnie się zgadza.

3) Kol. Przewodniczący1 zawiadamia, że sprawozdanie kol. D o- 
m a ń s k i e g o  wypracowane jako odpowiedź na zapytanie rady mia­
sta Wadowic odsyła sam sprawozdawca na ręce burmistrza W a­
dowic. jak  go do tego Towarzystwo upoważniło.

4 ) Kol. K o r c z y ń s k i  zabiera głos w sprawie banku ra ­
tunkowego poznańskiego, i tłumaczy w jak i sposób członkowie Tow. 
Lek. mogliby wziąć udział w akcyi ratunkowój. Sprawę tę jednak 
odroczono dla jój ważności i z powodu braku znaczniejszej liczby 
członków do posiedzenia następnego.

5) Kol. K o r c z y ń s k i  okazuje wyroby przemysłu ap te­
karskiego.

6) Kol. K o r c z y ń s k i  żąda jako  przewodniczący Komisyi 
przemysłowej upoważnienia dla tejże komisyi do przedsięwzięcia 
środków celem zwalczania leków tajnych. Odnośne wnioski 
przedłoży Komisyja na jednem z następnych posiedzeń Tow a­
rzystwa. Sekretarz D r. Schaitter.

VII. W sprawie chirurgii dróg żółciowych.

Otrzymujemy list n astępu jący :
Szanow na Redakcyjo!

Kol. Z i e i e w i c z  opisuje w Nrze 51 r. zeszł. p rzypa­
dek : Otok pęcherza żółciowego. Cholecystotomija z podw ią­
zaniem przewodu żółciowego (?  m a być z pewnością prze­
wodu pęcherzykowego, ductus cysticus). W końcu d o d a je : 
„Czy według1 tćj metody już kto przedem ną operował, nie 
jest mi wiadomo, w każdym  razie rzecz w arta dalszych do ­
świadczeń." Otóż, o ile znam literaturę tego przedmiotu, nie 
w ykonał n ik t przed Z i e l e w i c z e m  tej operacyi na ezlo- 
wiekn. Proponow ał ją  C a m p a i g n a c  już bardzo dawno 
(zob. Jonrn. hebel. t. II. 1829) i to w tym celu, żeby zapo 
biedź utworzeniu się stałej przetoki żółciowej. Bez w ątpienia 
mógłby ten sposób operowania w zupełności zastąpić całko­
wite wycięcie pęcherzyka żółciowego, zalecane przez L a n -  
g e n b u c h a  i jako mniej niebezpieczna operacyja zasługi­
wałby na pierwszeństwo. Mam jednakow oż razem z innymi 
chirurgam i pewne w ątpliw ości, czy naw et w tych przypad"- 
kach, które L a n g e n b u c h  uw aża za stosowne do swej 
operacyi, a w których też jedynie zachodzićby mogło pyta­
nie, czy zastosować cholecystotomiję z podwiązaniem prze-, 
wodu pęcherzykowego, należy używ ać jednego z tych spo­
sobów, a  nie lepićj zastosować zw yczajną cholecystotomiję. 
Nie będę tu się rozwodzi! nad uzasadnieniem tego zdania, 
może w krótce znajdę sposobność powrócenia do tego przed­
miotu, tu tylko w spom nę, że, jakkolw iek  rzadko , przecież
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może się zdarzyć, że kam ienie żółciowe znajdują się równo­
cześnie i w pęcherzu żółciowym i w rozszerzonych przewo­
dach żółciowych w ątroby. Po podw iązaniu przewodu pęche­
rzykow ego pozostałaby im, podobnie ja k  po całkowitem 
wycięciu pęcherzyka żółciowego, jedyna droga przewodem 
żółciowym wspólnym (du d u ś  choledocliiis). Gdyby przypad­
kiem następnie ten się za tk a ł, w tenczas już nietm ożnaby 
żadnym sposobem utorować odpływu żółci z w ątroby, gdy 
przeciwnie po zwyczajnej cystotomii pozostałby zawsze 
jeszcze odpływ swobodny przez przewód pęcherzykow y do 
pęcherzyka żółciowego, a ztam tąd na B w nątrz . T ą  sam ą też 
drogą mogłyby się wydzielić kam ienie żółciowe na ze­
wnątrz, ja k  to rzeczywiście miało miejsce w przypadku P a r ­
li e r  a ,  k tóry  w czasie operacyi nie znalazł w pęcherzu 
żadnego kam ienia, a tylko w rozszerzonych przew odach żół­
ciowych w ątroby znajdowało się k ilka, k tóre później dopiero 
po założeniu przetoki żółciowej spłynęły razem  z wydziela­
ją c ą  się żółcią do otworzonego pęcherzyka żółciowego.

K raków  4/1 1888. P rof. B r .  Pydygier.

V III. Higijena, Epidsmijolo^ija, Policyja lekarska.

Zakład desinfekcyjny miejski w Krakowie.
(Dokończenie).

Całe postępowanie przy desinfekcyi je s t następujące:
W ładza m iejska a mianowicie jej inżynier sanitarny, za­

wiadomiony o potrzebie desinfekcyi czyto przez lekarza or­
dynującego czy przez lekarza obwodowego czy nareszcie przez 
sam ą stronę, w ysyła na miejsce w skazane desinfektora z wóz­
kiem  pomalowanym na bronzowo. D esinfektor ubrany w  długą 
opończę płócienną i takąż czapkę m undurową, t. j. opatrzoną 
w herb m iasta K rakow a, wchodzi do m ieszkania, gdzie się 
znajdują przedm ioty zakażone i pakuje j e : m ianowicie bieliznę, 
pościel, suknie, firanki itp. rzeczy używane przez chorych 
lub w ogólności mogące mieścić w sobie zarodki chorobowe 
(z wyjątkiem  rzeczy skórzanych jako niszczejących w parze 
gorącej) w duże płótna, robiąc z nich tak  zwane po krakow sku 
toboły, które po wierzchu kropi a-'/0 kwasem  karbolowym 
pczyszczonym i znosi do wym;enionego wózka, stojącego na 
ulicy lub podworcu. Zabraw szy w ten sposób w szystko, czego 
potrzeba, obm ywa sobie ręce kwasem  karbolowym , zdejmuje 
opończę i czapkę, kropi je  tak  samo kwasem  karbolowym  i 
rzuca do wozu, z którym  po zam knięciu go wiekiem udaje się' 
do zakładu desinfekcyjnego, gdzie jS o d d a je  w połowrn bron­
zowo pomalowanej. Tu osobna służba otw iera przyrząd des­
infekcyjny ze swej strony, w tćj chwili oczywiście z drugiej 
strony zam knięty, przystaw ia doń wiadome rusztowanie że­
lazne i w ysunąw szy wózek z komory desinfekcyjnej napełnia 
go wymienionemi tobolami, nie otw ierając ich i to tak, by 
toboły w isiały wolno na hakach a p ara  mogła koło nich 
krążyp swobodnie. Po umieszczeniu rzeczy we wózku wsuwa 
go do w nętrza, zam yka przyrząd szczelnie i telefonuje służbie 
znajdującej się w drugiej połowie budynku, że przyrząd na­
ładow any i zam knięty. M aszynista puszcza natychm iast parę 
do system u rur żebrowatych a równocześnie otw iera klapę 
do kom ina i uchyla drzwiczek wentylacyjnych od dołu. Przez 
mocne ogrzanie rur żebrow atych ogrzew a się powietrze w ko­
morze desinfekcyjnej do 35° C. a w raz z niemi i rzeczy w niej 
umieszczone. Ponieważ powietrze ciepłe jako  lżejsze unosi 
się do góry uchodzi kominem na zew nątrz, przeto świeże 
zimne napływ a ciągle od dołu. Tym  sposobem rzeczy zaka­
żone w ystaw ione na ciągły ruch ogrzanego i stosunkowo su­

chego powietrza s n s |a  się, co j.est koniecznie potrzebne ^ako 
w stęp do właściwej desinfekcyi, ho tkam ny roślinne i zwierzęce 
są  higroskopijne, nadto rzeczy zakażone są bardzo często wil­
gotne : uczy zaś doświadczenie, że ciepło w nika bardzo trudno 
powoli w rzeczy wilgotne. T a  w entylacya rzeczy zakażonych 
trw a stosunkowo do wielkość i rodzaju przedmiotów zaka­
żonych (np. poduszki pierzane najtrudniej otrzym ują wewnątrz 
żądany stopień ciepła} od do s/i  godziny. Po upływie 
tego czasu zam yka m aszynista k lap ę  do kom ina i drzwiczki 
wentylacyjne od dołu a puszczając dalej parę przez rury że­
browate otwiera wentyl prow adzący do rur dziurkowatych, 
przez co para  dostaje się do samejże kom ory desinfekcyjnej 
i przenika dokładnie przedm ioty zakażone. Skutkiem  tego 
podnosi się ciągle tem peratura we wUętrzu przyrządu desin­
fekcyjnego a w chwili, gdy dojdzie do 100° C., odzywa się 
dzwonek elektryczny skutkiem  zam knięcia prądu  galw ani­
cznego przez przedłużony do odpowiedniego punktu słupek 
rtęci w term om etrze powyżej opisanym.

Od chwili odezwania się dzwonka elektrycznego a za­
tem od chwili, gdy w komorze desinfekcyjnej nastała tem pe­
ra tu ra  co najmniej 100° C., rachuje się w łaśnie desinfekcya 
czyli poddaw anie rzeczy zakażonych tem peraturze 100° C. 
pary  gorącej. Ten ak t trw a znów w edług wielkości i rodzaju 
przedmiotów zakażonych od 7, do całej godziny, poczem 
zam yka się wentyl prow adzący parę  z kotła  do ru r dziurko­
watych a otw iera natom iast klapę do kom ina i uchyla drzwi­
czek w entylacyjnych od dołu. Tym  sposobem następuje 
trzeci i ostatni ak t desinfekcyi, t. j. suszenie rzeczy przedtem  
zakażonych a obecnie już desinfekcyjonowanych. Tem pera­
tu ra  oczywiście w komorze desinfekcyjnej natychm iast sięji 
obniża a dzwonek elektryczny przestaje dzwonić. ;Po */, go­
dziny takiego suszenia wstrzym uje się zupełnie dostęp pary  
do ru r żebrowatych, otw iera przyrząd desinfekcyjny od strony 
izby przeznaczonej do w ydaw ania rzeczy zakażonych i wy 
sunąwszy wózek z kom ory desinfekcyjnej, wyjmuje rzeczy 
z niego już zupełnie suche i do użytku natychm iast gotowe.

Fig. IV. W i d o k  p e r s p e k t y w i c z n y  o t w a r t e g o  p r z y r z ą d u  
d e s i n f e k c y j n e g o  od  s t r o n y  i z b y  p r z e z n a c z o n e j  na  r z e c z y  

d e s i n f e k c y  j o n o w a n e .

Próby z opisanym przyrządem  desinfekcyjnym przez ko- 
misyję sanitarną zrobione przekonały, iż we wnętrzu przed­
miotów poddanych do desinfekcyi dochodzi tem peratura z ła ­
tw ością do 110° C., co w szakże je s t zbyteczue, bo w szystkie 
grzybki dotąd znane, jak  już nadmieniliśmy, tracą  sw ą ży­
wotność w t e m p e r a t u r z e  100° C. p a r y  g o r ą c e j ,  dalej
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że rzeczy desinfekcyonowane, osobhwie należycie farbowane, 
nie ulegają żadnej widocznie zmianie. Ponieważ wszakże 
zm iana w przedm iotach poddanych desinfekcyi zależy nie 
tylko od m ateryalu , ale i od barwików, które ijrji kolor nadają, 
przeto w ładza m iejska w K rakow ie (tak samo ja k  i w Ber­
linie) nie ręczy za zmianę barw y rzeczy desinfekcyjonowa- 
nycb. Praktycznie w szakże rzecz ta  nie ma żadnego zna­
czenia, ponieważ rzeczy najczęściej desinfekcyi potrzebujące, 
ja k  pościel, bielizna i zwykle suknie, dyw any i firanki nie 
ulegają skutkiem  desinfekcyi żadnej widocznój zmianie.

Kom isyja sanitarna krakow ska orzekła, że desinfekcyja 
je s t konieczną w następujących chorobach, ja k :  ospa, szkar 
latyna, odra, róża, błonic^,' gorączka połogowa, nosacizna, 
tyfus brzuszny, osutkowy i powrotny, cholera azyjatycka, 
czerwonka, zapalenie nagm inne opon mózgordzeniowych, ro- 
pnica, krztusiec, w ąglik i wścieklizna. W suchotach płucnych 
zaleciła dcsiufekcyję za życia a uznała ją  za obowiązkową 
w razie śmierci. Orzekła, że desinfekcyja jest pożądana 
w świerzbie, kile (czyli przymiocie) i zapaleniu oczu egip- 
skiem.

Lubo praktyczne znaczenie rzeczywistej desinfekcyi nie 
ulega dziś żadnój wątpliwości, nie zaszkodzi nadmienić, że 
zbudowanie w Krakow ie zakładu desinfekcyjnego, odpow iada­
jącego wszelkim słusznym wymaganiom sanitarnym  i ekono­
micznym, wprowadzi dopiero w czyn zbawienne rozporządze­
nia M inisterstwa spraw  wew nętrznych i P ad y  szkolnej kra- 
jowój, dotyczące zapobiegania szerzeniu się chorób zakaźnych. 
T ak  np. R ada szkolna rozporządziła, że dzieci, które przebyły 
choroby zakaźne, dopiero po pewnym  czasie, dla każdej cho­
roby osobno oznaczonym, mogą znów uczęszczać do szkoły. 
Otóż zakład desinfekcyjny zapobieży jeszcze skuteczniej sze­
rzeniu się chorób zakaźnych wśród dzieci szkolnych i zmniej­
szy ẑ korzyścią dla nauki stratę czasu przez nieuczęszczanie 
do szkoły, jeżeli przeprow adzi się desinfekcyję w m ieszkaniu 
dzieci chorobami zakaźnem i przedtem  dotkniętem i, odzież ich 
i bieliznę podda desinfekcyi w miejskim zakładzie desinfek- 
cyjnym , dzieci zaś same w ykąpie. Toż samo powiedzieć 
trzeba o naszych szpitalach, które dotychczas w ydaw ały rze­
czy zakażone bądź chorym, którzy przebyli choroby zakaźne, 
bądź w razie śmierci pozostałym  po nich krewnym. W  tej 
mierze ścisłe w ykonywanie trafnych rozporządzeń władz rzą ­
dowych i autonomicznych zdoła niewątpliw ie zmniejszyć w K ra­
kowie chorobliwość i śm iertelność z chorób zakaźnych.

Środki tajne. Wzmocniona Rada lekarska Królestwa 
Bawarskiego (yersta rk ter Obermed1cinalausschuss)  obradowała 
27 października 1887 r. nad sprawą sprzedaży środków tajnych. 
Rozbierano tę ważną sprawę na zasadzie opinij zasiągniętych 
co do przedłożenia rządowego od władz obwodowych, izb lekar­
skich i gremijów aptekarskich.

Na Isze py tan ie: Czy i o ile dały się pod względem han­
dlu środkami tajnem i czuć niedogodności i ujawniła się potrzeba 
zaradzenia? odpowiedziano bez rozpraw jednogłośnie twierdząco.

Nad pytaniem Ilg iem , ja k ie  środki należałoby podjąć do 
zwalczenia tych niedogodności? rozwinęły się rozprawy, głównie 
nad kw estyją ogólnego zakazu środków tajnych. Uznawszy 
ogólny zakaz za niedający się przeprowadzić, proponowano za­
kaz z jednej strony wszelkiego zachwalania środków lekarskich, 
a z drugiej wszelkiego zachwalania i ogłaszania środków ta j­
nych, Zwrócono w czasie rozpraw uwagęljna to, że dziś wiele- 
środków tajnych nie je s t więcej tajnem i, bo fabrykanci podają 
ich skład do wiadomości. W końcu uchwalono: Z uwagi, że dzi­
siejsze okoliczności nie dozwalają na ogólny zakaz środków 
fajnych, wydaje się koniecznym jako najdzielniejszy środek za­
radczy powszechny zakaz ogłaszania i zachwalania t. zw. środ­
ków tajnych, nawet w razie, gdy skład ich jest znanym.

Jako punkt IUei uchwalono: Środki tajne wolno tylko
po aptekach sprzedawać. Aby jednak tamę położyć rozkwi­
towi środków tajnych po aptekach, konieczną je s t rzeczą wy­
danie niedwuznacznych postanow ień, któreby sprzedaż środków 
tajnych po aptekach uregulowały i w odpowiednich granicach 
trzym ały.

W  szczególności należałoby aptekarzom  zakazać wydawa­
nia w odręcznej sprzedaży środków ta jnych , które w swym 
składzie zaw ierają śroaki objęte tablicami B. i C. farmakopei 
niemieckićj.

Zachodzi potrzeba postanowienia gw arantującego, że handel 
hurtowny środkami lekarskiemi będzie się odbywał jedynie 
w granicach dających się pogodzić z skoncentrowaniem w apte­
kach handlu środkami tajnemi.

Jako punkt IVty uchwalono: Zaleca się regularne urzędowe 
badania sprzedawanych środków tajnych, ja k  również ogłaszanie 
od czasu do czasu ich wyniku.

Nadto wyrażono życzenie: 1) aby wyrób środków tajnych 
w Niemczech opodatkowano, jak  opodatkowanym jest wyrób piwa 
lub wódki, 2) aby środki tajne zagraniczne wysoko oclono.

D r. Grabowski.
O Ś m i e r t e l n o ś ć  w W i e d n i u .  W edług świeżo ogłoszo­

nych da t statystycznych śmiertelność znacznie się zm niejszyła w la ­
tach 1885 i 1886. W pierwszych latach bieżącego wieku śmiertelność 
dochodziła (w r. 1809) do 89 ‘4 na 1000, przez poprawę sto­
sunków zdrowotnych obniżyła się w r. 1885 do 28 '2  a w r. 
1886 do 27-2. Śmiertelność z chorób zakaźnych w skutek złej 
wody i niedokładnej kanalizacyi szczególnie obniżyła się po za­
prowadzeniu wodociągów (H oćhąuellenw asserleitung) i zburzeniu 
starych budowli najniezdrowszych dzielnic miasta. W  r. 1873 
zmarło na dur 640 osób, gdy w r. 1886 zaledwie 61. W  ciągu 
7 lat poprzedzających zaprowadzenie wodociągów zmarło na 
czerwonkę 587, gdy w 7 latach po zaprowadzeniu wodociągów 
zaledwie 150 osób utraciło życie na tę chorobę. Z powodu, że 
dotąd nie zaprowadzono przymusu szczepienia, liczba przypadków 
ospy je s t jeszcze bardzo wysoką. W  r. 1885 doniesiono o 3092 
przypadkach ospy, z których 778 zakończyło się śm iercią, 
a w r. 1886 o 794 przypadkach, z Których śmiertelnie zakoń­
czyło się 181. Od r. 1886 istnieje obowiązkowe donoszenie 
o przypadkach ospiauki, odry, róży i gorączki połogowej.

IX . Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 26 stycznia. Sejm zamknięty, czy odroezon” 
—• a sprawa kulparkowska nie je s t załatwioną, -— co zresztą 
było do przewidzenia, albowiem dochodzenie wymaga czasu. 
Czyniono nam zarzuty, żeśmy od razu nie zabierali głosu i we­
dług jednych nie stanęli stanowczo w obronie lekarzy zakłado­
wych, a zdaniem drugich nie smagali i lekarzy i W ydziału k ra­
jowego. Ależ właśnie te rozmaite zapatryw ania dowodzą najle­
piej, że nie pora jeszcze była rozpisywać się na sprawą, której 
się nie zna dokładnie. A  przyznajemy, że sprawy jeszcze nie 
znamy dokładnie. W szakże od dni kilku obiegają u nas pogło­
ski o wykryciu okropnych rzeczy w Kulparkowie, a dziś czytamy 
w telegraficznem sprawozdaniu z ostatniego posiedzenia Sejmo­
wego, że w dyskusyi nad preliminarzem zakładu kulparkowskiego 
poseł Dr. E o s z a r d  zapewniał, że W ydział krajowy bada jak  
najsumienniej przyczyny złego, k t ó r e  a t o l i  n i e  j e s t  t a k  
w i e l k i e m ,  j a k  j e  p r z e d s t a w i o n o ,  że śledztwo dyscypl.- 
narne i karne jest w toku, że o śledztwie karnem  naturaln ie, 
dopóki nie je s t ukończone, szczegółów podawać nie wolno, że 
zaś w skutek śledztwa dyscyplinarnego suspendowano jednego 
funkcyjonaryjusza, że śledztwo to toczy się przeciw wszystkim 
lekarzom oddziału dla mężczyzn, a wykazało ono dotychczas, 
że powodem, iż o okaleczeniu śp. Dzieduszyckiego nie zawia­
domiono W ydziału krajowego, było mylne zrozumienie obowią­
zującej instrukcyi, —  że w wielu przypadkach złam ania żeber, 
o których była mowa w Sejmie, wina nie ciąży na służbie, bo 
z 50 wymienionych w Sejmie przypadków w 40 przeszło zaszło 
obrażenie poza zakładem lub samookaleczenie się, —  że\ ś l e ­
d z t w o  w y k a z a ł o ,  iż liczba dozorców je s t za m ałą i że słu­
żba je s t licho płatną. Rezultaty obu śledztw będą ogłoszone 
dziennikami, na razie zaś mówca tłumaczy W ydział krajowy, że
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nie zaprowadzi! ulepszeń z tego powodu, iż ulepszenia wyma­
gają znacznych nakładów, a komisyja budżetowa kreśli kwoty 
preliminowane.

Z tego wszystkiego dotychczas wiemy tylko tyle, że usu­
nięto czy zawieszono w urzędowaniu jednego lekarza, w miejsce 
którego miano powołać zastępcę, a zresztą słyszymy, że W y­
dział ze śledztwa dowiedział się teraz dopiero , iż liczba 
dozorców je s t za małą i że służba je st licho płatną. Na pod­
stawie tych danych i teraz jeszcze sądu wypowiedzieć nie mo­
żemy, —  na teraz wystarczyłoby to, co przed 10 laty o zakła­
dzie kulparkowskim pisaliśm y w Przeglądzie Lek. (1878), a chę- 
tniebyśmy powtórzyli ten artykuł paucissim is m utatis, gdyby 
nie był tak obszerny i gdyby nie był pozostał głosem w ołają­
cego na puszczy. Ale co gorsza jeszcze: mądry Polak po szko­
dzie, powiada przysłowie, —  cóż kiedy niestety i szkoda nas 
nie poucza. Otóż poseł P o p i e l  zauważywszy słusznie, że należy 
głównie zastanowić się nad zreformowaniem służby a zarazem 
poczynić starania, ażeby była dobrze żywioną, ażeby więcej niż 
dotychczas używała spoczynku, zwłaszcza w niedzielę i dni świą 
teczne, „w których powinnaby korzystać z praktyk religijnych, 
prowadzących do umoralnienia i uszlachetnienia1', uczynił nare­
szcie wniosek następujący: „Poleca się Wydziałowi krajowemu, 
ażeby jak  najrychlej wszedł w rokowania z zakonami, poświę­
cającemu się pielęgnowaniu chorych, nie wykluczając także Sióstr 
Miłosierdzia, i ażeby z jednym  z tych zakonów zaw arł układ 
co do objęcia n a d z o r u  n a d  s ł u ż b ą  na oddziale męskim 
w K ulparkow ie. Na ten cel otwiera się W ydziałowi kredyt do 
wysokości 4000 z ła .11. Rezolucyję tę I z b a  u c h w a l i ł a ,  zgo­
dziła się więc niestety na środek ze wszystkich najmniej odpo­
wiedni, a na ten cel znajdą się pieniądze! Z wielkiej chmury 
mały deszcz, a nie użyźniający wcale!

A mimo to wszystko uzbroić nam się wypada w cierpli­
wość i czekać rezultatu śledztwa. W szakże o sprawie nie należy­
cie jeszcze rozświeconej już dosyć rozpisywały się dzienniki 
a wrogie nam pisma wiedeńskie już pow tarzają złośliwie ubole­
wania nad nierządem, panującym w Zakładzie, pozostającym pod 
opieką autonomiczną, w ytykając np. że jeden z głównych funk- 
cyjonaryjuszów pełni obowiązki w stan ie  nietrzeźwym itd. Bądźmy 
sprawiedliwymi, nie sądźmy pospiesznie, dopóki nie mamy aktów, 
a wtedy, ale dopiero wtedy, wypowiedzmy zdanie swoje bez 
ogródki i bez względu na osoby, bo się rozchodzi o dobro kraju 
i społeczeństwa.

* K o m i s y j a  r e d a k c y j n a  Przeglądu Lekarskiego ukon­
stytuow ała się na rok bieżący. W chodzą do niej k o li.: Buszek, 
Cybulski, Gluziński, Grabowski, Kopff, Kwaśnicki, Ł azarski, 
Madurowicz, Mars, Obaliński, Oettinger, Paszkowski, Pieniążek, 
Rydel, Zarewicz i redaktor.

* W ydział lekarski na ostatniem posiedzeniu zamianował 
Dra Stanisława M o m i d ł o w s k i e g o  asystentem  kliniki chorób 
dzieci na 2 la ta począwszy od 1 lutego r. b.

* W ydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie roz­
pocznie wkrótce druk nowego dzieła oryginalnego. Dzieło to n a ­
pisane przez D ra W i c z k o w s k i e g o ,  b. asystenta chemii le­
karskiej w Uniw. Jagiell. a obecnie chemika szpitalnego i leka­
rza praktykującego we Lwowie, nosić będzie ty tu ł: P o d r ę c z n i k  
d o  b a d a n i a  m o c z u .  Oprócz wskazówek rozbioru jakościowego 
i ilościowego moczu uwzględnioną je s t należycie semiotyka a całe 
dzieło zastosowane je s t do potrzeb lekarza praktycznego.

* Zacny nasz kolega, radzca zdrowia Dr. K a c z o r o w s k i  
w Poznaniu, poniósł ciężką i niepowetowaną stratę przez śmierć 
żony, powszechnie poważanej obywatelki.

* Izby lekarskie w Prusiech weszły już w życie. Prezesem 
Izby lekarskiej brandenburskiej w ybrany tajny radzca lekarski 
Dr. K o r  t e ; w Poznańskiem wybrani zostali do Izby lekarskićj 
radzca sanitarny Dr. K a c z o r o w s k i  w Poznaniu, Dr. N i-  
k l e w s k i  z Jaroszyna, Dr. W a r m i ń s k i  z Bydgoszczy i Dr. 
B o r k o w s k i  z Nakla. — w Prusiech wschodnich Dr. S u r -  
m i ń s k i  w Łycku.

* S t a n  o r g a n i z a c s ' i  s ł u ż b y  z d r o w i a  w g m i n a c h  
w poszczególnych krajach koronnych Austryi. Ustawę służby 
zdrowia w gminach m ają już od r. 1873 Dalm acyja i Istryja, 
od r. 1884 Morawija. K aryntyja i T y ro l; projekt rządowy wnie­
siony w r. 1887 przyjęły Bukowina, Czechy, K raina i Vorarlberg, 
odroczyły go: Austryja dolna, Ślązk i S tyryja, natomiast pro­

je k t ten wcale przez Rząd nie został przedłójony sejmom w Ga- 
licyi, Gorycyi, Austryi górnej i Salcburgu.

* Otrzymaliśmy tom VIII dzieła: ln d ex  Catalogue, w y­
chodzącego staraniem urzędu wojskowo-lekarskiego Stanów Zje­
dnoczonych Ameryki północnej w W ashingtonie. Tom ten za­
wiera na 1078 stronicach dwuszpaltowych in 4to maj. tytułów 
autorów 13,405, tomów 5307, broszur 13,205, książek osobnych 
12,642, rozpraw z czasopism 24,174 od wyrazu Legier do Me- 
dicine (Naval) włącznie.

* Otrzymaliśmy list następujący:
Szanowny Panie Redaktorze!

Będąc sprawozdawcą z dziedziny bakteryjologii i pasorzy- 
tnictwa dla Centralblatt fu r  Bakteriologie und Parasitenkunde  
do prac w języku polskim wychodzących, upraszam tych szan. 
pp. kolegów, którzy zechcą mieć szybko zreferowane prace,
0 nadsyłanie takowych pod moim adresem.

O. B u jw id .
W arszawa, W ilcza, 12.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Tajny radca prof. 
S e n a t o r  ma zostać dyrektorem polikliniki uniwersyteckiej, 
obok niego proponowani są przez W ydział proff. E w a l d
1 F r a n k e  1. — Królewiec. Na katedrę kliniki lekarskiej osta­
tecznie W ydział przedstaw ił proff. Q u ' i n c k e g o  z Kielu, 
S t r i i m p e l l a  z L ipska i L i c h t h e i m a  z Berna. -— Bonn. 
Prof. nadzw. D o u t r e l e p o n t  otrzymał charakter tajnego radcy 
lekarskiego. —  Wiedeń. Celem proponowania kandydata na 
opróżnioną w skutek śmierci LaDgera katedrę anatomii opisowej 
W ydział wyznaczył komisyję w skład której wchodzą: proff. 
Albert, Billrotb, Briicke, Meynert, Toldt i dziekan K undrat.

*  Nekrolotji ja . w  Michigan w Ameryce północnej umarł 
dziekan tamecznego W jdzia łu  lek. Dr. Alonzo P a l m  e r ,  profe­
sor materyi lekarskiej mając lat 72. —  W  Strasburgu umarł 
botanik i bakteryjolog Henryk Antoni de B a r y  (ur. w r. 1831 
w Frankfurcie n./M., uzyskał stopień doktora med. w Berlinie, 
praktykow ał z początku w mieście rodzinnćm. w r. 1854 bał 
litował się jako  docent botaniki w Tiibindze, w r. 1855 powo­
łany jako  prof. botaniki do Fryburga, w r. 1867 do Ilali a w r. 
1872 do Strasburga, gdzie był pierwszym rektorem uniw ersytetu).

We Lwowie um arł d. 21 bm. Dr. Bogusław de Berier 
L o n g c h a m p s ,  jeden z najbardziej poważanych obywateli 
lwowskich Potomek rodziny francuskiej, osiadłej w Polsce 
w wieku 18ym urodził się we Lwowie w r. 1808, tamże ukoń­
czył pierwsze szkoły, na medycynę zaś uczęszczał w Pradze. 
W  r. 1830 walczył jako  żołnierz, poczem w r. 1836 uzyska­
wszy w P radze dyplom doktora osiadł jako  lekarz praktyczny 
w Sanockićm. Od r. 1846 — 1848 więzień polityczny, póżniój 
osiadł we Lwowie, gdzie pełnił obowiązki lekarza miejskiego 
i ordyna ryju sza w szpitalu Sióstr Miłosierdzia. Cześć pamięci 
zacnego lekarza i obyw ate la!

Artykuły orygin. mieszczące się w  czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 3 : H e w e l k e g o :  Przypadek 

niedrożności przewodu kiszkow ego; P a w i ń s k i e g o ;  O działaniu 
siarczanu sparteiny (dok.). —  W  M edycynie  Nr. 3 :  M a j k o w ­
s k i e g o :  Pokrzywka barwnikowa. —  W  Zdrow iu  Nr. 2 8 : 
M e r  u n o w i e  z a :  Epidem ija dysenteryi w Galicyi w ostatnich 
latach według dat urzędowych.

Redakcyja otrzymała:
Dr. Wł. BIEGAŃSKI: Moczopędne działanie przetworów rtęci 

i Odbitka z Gazety Lek. 1887), in 8vo str. 30.
Dr. H. PACANOWSKI: O badaniu i rozpoznawaniu chorób 

żołądka (Odbitka z Kroniki LelSi),. Warszawa 1888, in 8vo str. 34.
Neunter Bdricht der Augen-Heilanstalt fur den Regierungsbezirk 

Aachen. Aachen 3888, in 8vo str. 12.

K o r e s p o n d e n c y ja  R e d a k c y i  i A d m in is tra c y i.
Drowie L. i R. we L w o w ie :  Umieścimy już w Nrze 5ym. —  

Dr. S. w  Kołomyi, Dr. B. w  Częstochowie: Otrzymaliśmy 
i umieścimy.

Dla prenumerujących dodatek dołącza s ię: Dcdatek Nr. II.

R edaktor odpowiedzialny: P ro f .  D r . L . B lu ilie n s to k .
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D E. B R  U H L
ordynuje ja k  w  latach poprzednich od 16 W rześnia r. b. do 
10 Maja p. r. w  M e r a n i e ,  Vilia L ivonia, od 15 M aja 

do 15 W rześnia w G r l e i c ł i e n b e r g - u ,  Villa M ax.

ITARIE £
skreślił

I  > i \  W .  J a b ł o n o w s k i .
(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).

Cena 1 złr. =  8C kop.
Dochód przeznaczony na rzeki z Biblijoteki fificzniów 

W ydziału Lekarskiego TJniw. Jagiell.
Do nabycia w A d m i n i s t r a c y i  P r z e g l ą d u  L ek ., oraz 

w księgarni) S. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Krakowie a G e b e t h ­
n e r a  i Wo l f f a  w Warszawie.

E N P f t S

R o k  W i l l .

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniow e poświęcone w szystidm  gałęziom me­

dycyny nau k o w ej'i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od założenia G a z e t y ,  w edług tego samego pro­
gram u, ja k  dotychczas.

Boczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zaw iera przeszło 
1200 stron d ruku , wiele drzeworytów i tablic litdgrafowanych.

l^a ru n k i prenum eraty: w  W arszaw ie rocznie 5  rubli,  
półrocznie 2 rs. 5 0  kop., na prow incyi, w Cesarstw ie i za 
granicą rocznie 6 ru b l i ,  półrocznie 3  ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiew icz.  
(W arszaw a, M arszałkow ska 115.)

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszaw a, Mar­
szałkow ska 119.)

^ Z D R O W I E
miesięcznik poświęcony higijenie publicznćj i prywatnój, wychodzi 
w Warszawie (25 Śro Krzyzka) pod redakcyją J. P o l a k a ,  z udziałem 
wybitniejszych na polu higijeny pracowników z Królestwa, Galicyi 
i Poznańskiego. — Objętość zzszytów wynosi od trzydziestu kilku do 
czterdziestu stron dwuszpaltowycb formatu wielkiej ósemki. "W miarę 

potrzeby dołączają się drzeworyty i litogrsifije.
Przedpłatę (rocznie 6 złr lub półrocznie 3 złr.) przyjmuje 

Administraeyja „Przeglądu Lekarskiego."

N a k ł a d  e m

Wydawnic twa dzieł lekarskich
S A 2 E T Y  L E K A R S K I E , T

w  W " a r s z a w i e
wyszły następujące dzieła:

1) Grzybki chorobotwórcze, napisał Ma r y j a n  J a k c w s k i ,  b. 
asystent kliniki dyjagnostycznćj. Dzieło to zawiera 3'/2 ark. druku, 
7 tablic litogr. i rysunki w tekście. Cena 2 rs. 50 kop. z przesyłką 
2 rs. 75 kop.

2) Farmakologija proff. N o t b n a g l a  i R o s s b a c h a .  Cena 6 rs. 
z przesyłką 6 rs. 50 kop.

3) Choroby serca przez Dra O s k a r a  W i d m a n n a ,  prymary- 
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 arkusze 
druku i opatrzone jest licznemi drzeworytami w tekście. Cena 3 rs. 
z przesyłką 3 rs. 30 kop.

4) Fsychijatryja czyli Nauka o chorobach umysłowych, napisał 
Dr. Rot he .  Dzieło to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop. 
z przesyłką 2 rs.

5) Terapija ogólna prof. H o f f m a n n a .  Cena 4 rs. z przesyłką 
4 rs. 50 kop. (Cena dzieła jes, tańszą niż oryginału niemieckiego). 
Skład główny powyższych dzieł znajduje się u Wydawcy „Gazety

Lekarskićj"'. Warszawa, Ul. Marszałkowska 119.

Zdrojowisko S a l z h r t l l l l l  na Śląsku
Pora zdro jowa od I M a ja  po koniec Września.

O b e r b r u n n e n
(od r. 1601 pod w zględem  lekarskim  znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny O dznaczający się smakiem i trwałością. 
. Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 

oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie?;itd.) 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictw em  firmy 

Salzbruun na Ślazku. F u r b a c h  i S t r i e b o l l .

m

EKSTRAKT SŁODOWY
■w yrobu.

? .r T R Ą B C ^ Y Ń S K Z E ^ n
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiow ych, w ypróbow any w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na w ystaw ach Przem ysłowo Roi 
uiczej W arszaw s’ le j i K rajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar 

szawie listem pochwalnym.

a

WODA SROMOW A
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwa Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconśj kwasem węglowym zawiera:
I. ( l-95°/o Br.) mocniejsza II. (0-62% Brjjtsłabsza

Natrii bromati 5 00 .................................................................................... 2'50
Kalii bromati 5 00 .................................................................................... 2 50
Ammonii bromati 2 -5Cf ■■........................................................................................1-25
Natrii bicarboniei 0‘6 0 ...................   1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3 125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszćj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryk? gazowych wód leczniczych i h igiji nicznych.
K . R Ż Ą C A  i C H M U R S K I  

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego kraKOwskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


