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S. P.

JAKOB ROGOWICZ

DOKTOR MEDYCYNY

b. Vice -Prezes Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, b. Redaktor

~Medycyny“, oraz Zarzadzajacy Kasa Wsparcia wdow i sierot po lekarzach.

W dniu 25-ym b. m, §mier¢ wydarta niespodzianie z naszego lona
jednego z najpoZyteczniejszych pracownikéw na niwie spoleczno-lekar-
skiej; zmarl nagle w 57-ym roku zycia . p. Jakéb Rogowicz.

Zmarly, biegly w swym zawodzie specyalista akuszer i ginekolog,
znany nietylko szerokim kolom naszego miasta, lecz i odleglej prowin-
cyi, czynny oddawna czlonek wielu instytucyi i rzecznik spraw zdrowo-
tnych, juz wezesnie dal sie poznaé naszemu spoleczeiistwu, i nie w osta-
tniej dobie wyrobil sobie wsrdd niego popularnosé.
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Jako czlowiek zdumiewajacy swa wytrwatoscia i sumiennoscia, zmarly stal sie
tak niezbednym na zajmowanych przez sig stanowiskach, Ze na wiesé o jego smierci,
wszyscy mimowoli zadaliSmy sobie pytanie: kto Go zastapi? Pytanie to, ktore wkrot-
ce umilkio wobec bolu, jaki sprawia strata czlowieka, co cale iycie szedl droga
prawag i oddal si¢ na uslugi ogélu, jest najchlubniejszem swiadectwem, odda-
nem przez ogél ten zastugom s, p. Rogowicza. W tem bowiem pytaniu tkwi zara-
zem dowéd, Ze z nazwiskiem Jego przyzwyczailismy sie nierozerwalnie laczyé po-
jecie Zelaznej pracy i sumiennego speinianiaobowigzkow. Sprawiedliwato zaprawde
ocena naszego nieodZalowanego kolegi, bo im szczegolowiej Zycie Jego rozpatru-
jemy, tem wigcej zbieramy dowodow, zaszczytny ten sad o Nim uzasadniajacych.

Jakoéb Roeowicz urodzil sie w Kaliszu dnia 15 lipca 1839 roku, a po skoncze-
niu tamecznej Szkoly Wyiszej Realnej przybyt do Warszawy i w roku 1857-ym w po-
czet studentéow b. Akademii Medyko-Chirurgicznej sie zapisal; a ukonczywszy ja
ze stopniem doktora medycyny w r. 1862-im, odrazu wkroczy! na arene czynnego
Zycia, rozszerzajac szybko zakres swej dziatalnosci.

Od roku 1864-go do 1868-go wlacznie, byl asystentem kliniki poloZniczej
i ordynatorem w szpitalu Dz. Jezus. Zjednawszy sobie juz wczesnie niemala wzie-
tos¢ i opinig sumiennego lekarza, Rogowicz mial mozZnos¢ dostrzeZenia licznych
brakéw, jakie w sposobach niesienia i zapewnienia pomoc y rodzacym zauwaiyl;
a wnikajac w potrzeby ogoélu, powzigl mysl obudzenia prywa tnej inicyatywy i wraz
z d-rem H. BERNHARDEM, juZ dzi§ nieiyjacym, w roku 1868-ym, pierwszy w kraju
Zaklad leszniczy dla kobiet zatoiyt, gdyz brak podobnego zaktadu, zwliszcza wobec
szybkich postepéw nowoczesnej nauki, coraz dotkliwiej czu¢ sie dawal. Zape-
wni¢ prawidiowa, dla szerszych kol dostepng pomoc lekarska, pomoctaka,ojakanie
latwo w domu nawet osobom zamoznym, bylo przewodnia mysla zalozycieli.

Jak dalece lecznice, z tym celem otwierane, i wogdle instytucye podobne,
oparte na prywatnej inicyatywie, odpowiadaly i odpowiadajg dzi$ potrzebom chwi-
li, najlepiej swiadczy ich nader szybki rozwdj. Atoli nie tu koniec dzialalnosciRo-
cowicza w tymn kierunku. Zbadawszy niedostatki pomocy poloZniczej i smutng
dole biednych rodzacych w naszem mieScie, i stwierdziwszy olbrzymig ich $mier-
telnosé, wystapil wr. 1832 Rogowicz w pracy p. t. , O potrzebie nowych zakladdw dla
biednych poloznic w Warszawie®, z projektem, w ktorym rozwingl niezbednos¢ zaloze-
nia w réznych punktach miasta odpowiedniej liczby Przytulkdw dlabiednych rodzq-
cych. Nastepnie, waing tg spoleczno-lekarska sprawe wielokrotnie w szeregu ar-
tykulow podnosil, potrzebe nowych przytutkéw wykazywal, do ich rozszerzenia na-
wolywal, nieraz nawet chcge niechcgce naraZal sig innym, byle te tak poiyteczne in-
stytucye, co tylu istotom Zycie uratowaly i ztagodzily ciezka dole mnostwu nie-
szczesliwych matek, rozwingé i byt ich zabezpieczy¢. On to pierwszy zwrécil u nas
uwage na 6w smutny stan pomocy polozniczej wsrdod biednych, i Jemu to miasto
nasze zawdzigcza, ze od lat juz 14-tu szereg rzeczonych przytutkéw posiada.

Majac zawsze na uwadze cele praktyczne i siggajac w swych dazeniach do
gruntu kazdej kwestyi, s. p. Rogowicz opracowal przepisy dla akuszerek, szczeg6-
towo okreslajace, jak trzeba postepowaé z poloinicami, aby im zarazy nie zaszcze-
pi¢. On byl rowniez jednym z pierwszych, ktérzy donioslosé antyseptyki oceni¢
umieli i z calg konsekwencya ja stosowali.

Zasadniczym rysem charakteru i dzialalnosci zmarlego byla przedewszystkiem
wytrwalo§é i zawsze dobrze obmyslany plan postepowania. Te przymioty, tak rzad-
kie niestety w naszem spoleczenstwie, odrazu utorowaly Rocowiczowr w tutejszem
Towarzystwie Lekarskiem droge do zajecia stanowisk, ktore sie tylko ludziom po-
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siadajacym niepodzielne zaufanie wszystkich powierza. W niedlugim bowiem cza-
sie po zapisaniu si¢ na czlonka Towarzystwa w roku 1872-im, wezwano §. p. Roco-
wicza do Zarzada, wkrotce potein na stanowisko vice-prezesa, na ktérem lat trzy
(od roku 1885-go do 1888-go) pozostawal, i wreszcie, na Zarzadzajacego Kasa
wsparcia. Nie dosé na tem; bo gdy sekretarz staly §. p. Szogarskr dla nadwatlone-
go zdrowia i podeszlego wieku na lat wiele przed $miercia obowiazkow swego
urzedu nie byl w stanie spelnia¢ w calej rozciaglosci, cigzkie brzemig zarzadzania
interesami i majatkiem Towarzystwa, spadlo na Roeowicza. Jeieli dodamy, iz
w ciagu roku 1875-go i 1876 byl On procz tego redaktorem ,Pamictnika Towarzy-
stwa, to sig okaze, iz §. p. Rogowicz cieszyl sie zaufaniem kolegéw i od pracy oby-
watelskiej, chociazby najciezszej, nigdy sie nie uchylal.

Taka byla o s. p. zacnym naszym koledze powszechna opinia, ktéra w Rogo-
wiczU widziala niezmiernie poiytecznego pracownika i czlowieka umiejacego sig
calem sercem oddaé obowigzkom, ktorych sie podjal.

Lubo na kazdem stanowisku umial Rogowicz pracowaé z wielkim dla insty-
tucyi pozytkiem, na szczeg6lniejsze jednak wyrdinienie zastuguje Jego dzialalnosé,
dotyczaca Kasy wsparcia wdow i sierot po lekarzach, ktorej byl az do ostatnich
chwil Zarzgdzajacym i ktéra pozostawil na niebywalym dotad stopniu rozwoju.

Nieswietnym byl stan Kasy w chwili, gdy Rocowicz objal urzad jej Zarzadza-
Jacego. Ogrom zaleglych skladek, ktérych sciagniecie dotad prawie niemozebno-
Scia sig okazalo, i nieregularne ich naplywanie, wielce ograniczaly skuteczna dzia-
lalnog¢ instytucyi; i lubo niejedna pokaina wplynela ofiara, odsetki stad powstale
dalekiemi byly od wyréwnania spodziewanego rocznego wplywu. Rocowicz wszy-
stko swa Zelazng wytwaloscia pokonal i dop6ty szukal przerdinych drog, dopoty
wplywal na inspektorow lekarskich, na lekarzy powiatu, na kolegéw, pewnej powa-
gi w danej miejscowosci uZywajacych, wreszcie na wydatniejszych obywateli,—
dopoki wigkszos¢ sktadek, uwazanych juz za przepadle, do kasy nie wplyneta.

To jedna strona kwestyi; druga, do ktérej §. p. Rogowicz stusznie wielka przy-
wigzywal wage, byl sprawiedliwy rozdzial funduszow, mozebnie bezstronne uiycie
grosza publicznego. Na nic si¢ nie przydaly rozne protekcye i cheé faworyzowania
jednych kosztem drugich. Zarzadzajacy, zwykle malomowny, a zawsze nie chcacy
zawiele obiecywa¢, nie szczedzac truddw i czasu, zawsze sam sie staral przekonaé
o prawdziwym stanie potrzebujacych, sam sprawdzal poloZenie i warunki bytu kaz-
dej z 0s6b majacych korzysta¢ z zapomogi. Drobny to napozér szczegoél, ale jakie
on picknie Swiadczy o zmarlym, ktory w imig bezstronnosci postepujac, wolal na
siebie bodaj niezadowolenie $ciagna¢, anizeli odstapi¢ od zasady, lub naduzyé zau-
fania w nim poloZonego.

Obeznawszy sie az nadto z nedza, w jakiej sie nieraz wdowy i sieroty po
lelkarzach znajduja, a zawsze przewidujacy i szukajacy srodkéw ulZenia niedoli,
opracowal $. p.Roeowicz w r. 1882 Projekt zabezpieczenia kapitalu po$miertnego dla
wdoéw i sierot po lekarzach, oraz dla samvch lekarzy, ktérzy skutkiem wieku lub
przypadku stali si¢ niezdolni do pracy. Projekt ten, oparty na udziale szerszego
kola uczestnikow, majacy niewatpliwa wyzszos¢ nad ubezpieczeniami na Zycie
w réZnych spekulacyjnych towarzystwach, napotkawszy trudne do zwalczenia prze-
szkody, lubo nie upadl, nie wszed! jednak w Zycie; niemniej $wiadczy on wymo-
wnie o tem, Ze zmarly zawsze mial szersze cele na widoku, zawsze przenikniety
byl mysla stuzenia ogélowi.

Pomimo tylu licznych i tak réinorodnych zajeé, s. p. Rocowicz nietylko nie
zaniedbal niwy naukowej, lecz zostawil po sobie caly szereg prac wartosciowych,
Wymagajacy wiele od innych, sam dla siebie byt réwnieZ sedzig surowym. Wszyst-
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kie tez Jego prace, prawie wylacznie w Klinice, Medycynie lub Pamietnikun ogtaszane,
nosily ceche wielkiej sumiennosci i jaknajtroskliwszego obrobienia nawet w szcze-
goétach. Nie tu miejsce na prac tych rozbiér; dawno juz one ocenione zostaly.
Dos¢ powiedzie¢, ie kaida z nich ma wybitna daZnos¢ praktyczna, jest wysoce
pozyteczna, tak, jak poiyteczna byla cala dzialalnosé¢ zmartego.

Jedna z wielkich zastug RoGcowicza byl jego czynny udzial w sprawie roz-
woju naszego pismiennictwa lekarskiego peryodycznego. Udzial ten Jego siega
odleglych czaséw, bo czaséw b. Medyko Chirurgicznej Akademii. Gdy instytu-
cya ta zaczela z roku na rok wydawac zastgpy mtodych lekarzy, potrzeba nowego
organu okazala sie niezbedna. Ani Pamigtmik ZTowarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, stuiacy przewainie celom Towarzystwa, ani 6wczesny Tygodnik Lekarski, ma-
jacy oddawna swoj wyrobiony kierunek, nie odpowiadalyrodzacym si¢ potrzebom.
Nowe sily w nowej sie musialy przejawi¢ postaci, i wr. 1866, a zatem trzydziesci
lat temu, zaczeto wychodzi¢ pismo ,Klinika¥, ktére odrazu rozbudzito ruch wsrod
miodego pokolenia i stalo si¢ jego organem. Do najdawniejszych i najwytrwal-
szych pracownikow nowopowstalego pisma nalezal s. p. Roaowicz. Z poczatku
zasilal je drobnemi pracami, referatami lub sprawozdaniami; potem, widzac, Ze
powodzenie pisma od dobrej administracyi niemalo zaleiy, obeznal si¢ grunto-
wnie z technika wydawnicza, zaprowadzil oszczednosci i wspieral swemi radami,
ktore zawsze sie okazaly poZytecznemi, tak, Ze w niedlugim czasie statl sie dla po-

zynajacego swa dzialalnos¢ organu niezbednym. A gdy w niedlugim po tem
czasie, owczesny redaktor Kliniki, dr. Zygmunt DoBieszewski, ktéry przed
kilku tygodniami rowniez legl w grobie, udal sie na stale zagranice, pismo by-
loby z pewnosciag Zywot swoéj zakotnczylo, gdyby nie Roeowicz, moie naj-
odpowiedniejszy wowczas do wzigcia go w swe regce. Cicho, bez rozglosu, jakby
w ukryciu, nie podpisujac sig nawet jako redaktor, pracowal s. p. Jakob szereg lat
dla Kliniki, a gdy w r. 1872 wydawnictwo to uleglo chwilowej przerwie, $. p. Ro-
GOWICZ, nie szczedzac staran, wskrzesit wraz z d-rem Karolem Bennim Klinike, kto-
ra z poczatkiem roku 1873 aZ po dzis dzien, pod nowg nazwa, jako ,Medycyna“ wy-
chodzi. Jezeli dla Kliniki s. p. Rogowicz pracowal bardzo wiele, to juz , Medycy-
nie,* rzec mozna, caly sie¢ poswiecil, ciezkie nieraz przechodzac koleje, lecz idac
zawsze wytrwale naprzod w imie podjetych obowiazkoéw. Bo pismo, to jak Zywy
czlowiek; ma chwile powodzenia i latwiejszego bytu, to zndéw istnienie idzie mu
oporem, i wiele, wiele nieraz wysitkow ponies¢ musi, aby wytrwac i nie opuscié¢
rak wsrod wyczerpujacej pracy, ktorej ogot ani widzi, ani tez odczuwa. Jako mo-
Ze najblizsi zmarlego kolegi, pamigtamy dobrze te czasy, gdy $. p. Jakdb, majac
jeszcze liczne, jak widzieliSmy, po za rozlegla praktyka obywatelskie obowiazki,
cale spedzal noce nad korespondencyg redakcyjna, nad korektg lub poprawianiem
artykutow. Stonce juz bylo wysoko, swiatlo sztuczne zagasto, w miescie juz ruch
panowal, a do konca pracy bylo jeszcze daleko. Takich nocy bezs:nuych, wyczer-
pujacych, s. p. Jakob spedzit bardzo wiele, bo lat kilkanascie. Nic tez dziwnego, ze
oddajac pismu to wszystko, co odda¢ mu byl w stanie, przywigzal si¢ dot, pokochat
je, ze praca nad ,Medycyna‘ byla mu najmilsza i stala si¢ jego potrzeba, niemal
warunkiem normalnym, bo zzyl si¢ z nig, jak dwaj przyjaciele, ktorych tylko grob
rozdzieli¢ moze. Nawet w czasach, w ktoérych ,Medycyng* powierzyt w inne rece,
nie przestal nad nig czuwac, cho¢ bezposredniego wptywu na nig mie¢ nie mogl;
a gdy przed czterema laty zorganizowalo si¢ gremium ,,Medycyny*, odiyla w nim
dawna energia i od pierwszej zaraz chwili nalezal do najpilniej uczeszczajacych
na nasze tygodniowe posiedzenia, troskajac si¢ o pismo w jaknajdrobniej-
szych szczegolach, jak matka o whasne dziecko, lub troskliwy opiekun o swego
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wychowanca. Trzydziesci lat starafi i zabiegdbw wytrwalych w jednym kierunku,
zastuga to niezwykla, niemala; to czynnik, ktory buduje dla przyszlosci, to przy-
kiad godny nasladowania i najwyZszego uznania.

W bezposrednim zwigzku z praca nieboszczyka okolo Medycyny stalo je-
go wydawnictwo Przeglgdu rocznego pismiennictwa lekarskiego polskiego. Szczesliwym
inicyatorem tego wydawnictwa, ktére upamietnitoby imie kazdego, byt Rocowicz.
Przeniknigty potrzebs regestrowania prac swojskich, dat nam za przeciag czasu od
r. 1879 do 1888, w dziesigciu tomach obraz prac wszystkich autoréw polskich
w wybornem streszczeniu, Czyliz dowodzi¢ potrzeba, jak publikacya ta, stano-
wigca coroczny summaryusz naszego dorobku umystowego w zakresie nauk lekar-
skich, jest niezb¢dng dla kazdego piszacego po polsku, kazdego uznajacego racye
bytu naszej kultury umystowej? Lecz nie dos¢ jest da¢ poczatek wydawnictwu,
rozumial Rocowicz, trzeba mu jeszcze byt zapewnié, aby odtad stale na przyszlosé
istnie¢ moglo. Chcac to osiagnaé, udal sie inicyator do naszego Towarzystwa
Lekarskiego. Towarzystwo, uznajac caly poZytek i niezbednos¢ kontynuowania
tak pigknie rozpoczetego dziela, postanowilo w dalszym ciggu wydawac Roceny
przeglad naszego pismiennictwa lekarskiego i wcieli¢ go do swego Pamigtnike. Tym
sposobem byt Przegladu, jako do instytucyi stalej przywiazanego, oparty zostal na
zasadach pewnych, i ta droga pragnienia Rocowicza sie urzeczywistnily.

Jak kaida mysl, oparta na odczuciu istotnych potrzeb, plodna jest w nastep-
stwa, tak i w tym razie, mysl Roeowicza rozbudzila dzialalnos¢ w podobnym kie-
runku i wsrod innych, Oto grono mlodych kolegéw, pragnac ulatwi¢ autorom
polskim moznos¢ korzystania i z dawniejszych materyatow, jelto sie z calym zapa-
tem skompletowania naszej bibliografii lekarskiej, postanowiwszy uloZyé obecnie
przy Pamietniku sie drukujacy wykaz oryginalnych prac lekarskich polskich za czas
od r. 1831 do r. 18go wlacznie. Dziela tego jui wyszly 33 arkusze, a z ukoncze-
niem jego usunigta zostanie trudnos$¢, dla ktorej autorowie nasi niejedne cenng
polska prace pomineli, przytaczajac zrodia zagraniczne, czestokroé podzniejsze]j
daty niz polskie, i wyrzadzajac tym sposobem krzywde, acz mimowolng, wlasnym
autorom.

Gdyby po zacnym naszym koledze, jako jedyny slad dzialalnosci, pozostalo
tylko to, Ze prace rodzime od zapomnienia tak skutecznie ocalil, Ze pragnal udostep-
ni¢ korzystanie z nich przysztym pokoleniom, Ze ta drogg budzil zaufanie we wla-
sne sily, Ze wreszcie mial odwage karci¢ odstgpujacych od zasady, przez wszystkie
spoleczernistwa szanowanej; juz to jednoby wystarczylo, aby sobie na nasza
wdziecznos¢ i na nasze uznanie zastuzyl.

Jezeli miara wartosci cztowieka sa czyny i trwalos¢ prac przezen dokona-
nych, to wedle tej miary oceniany s. p. Rogowicz zdobyl sobie prawo do tego, aby
Jego imi¢ zapisane bylo w szeregu dobrze zastuzonych krajowi.

Szacunek powszechny, zabezpieczenie bytu rodzinie i niepokalana pamie¢
po zmartym,— piekna to spuscizna; ale piekniejsza jeszcze jest ta, ktora sig calemu
zostawia spoleczenstwu. Taka spuscizng spoleczenstwu, i to obfitg, zostawil
po sobie s. p. Rocowicz.

Czes¢ Mu wigc niech bedzie od tego spoleczenstwa, dla ktorego tak pozytecz-
nie pracowal, ktore ukochal i ktorego dobra przez cate zZycie tak goraco pragnal
czes¢ zacnemu koledze i pelnemu serca lekarzowi; cze$¢ opiekunowi sierot i wy-
trwalemu pracownikowi na niwie naszego pismiennictwa; cze$¢ swigtej i niewy-
gaslej pamieci Jakdoba Rogowicza.

H D,
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40 wlasuyed soostesafed Sondiel pochmomye,

podal Fr, L. NEUGEBAUER.

Sprawa etyologii, znaczenia i leczenia torbieli pochwowych niedawno
w pismiennictwie naszem rozpatrywang byla przez kolege ZweicBauma, ktéry
w N. 14 »Gazety Lekarskiej“ r. 1895, opisal dwa spostrzezenia wlasne oraz
jedno $. p. kolegi [awpvKskiEGO i kol. ZURAKOWSKIEGO; nastepnie przez kol.
WarszawskieGo, ktory w lipcu r. 1895 w ,Kronice Lekarskiej“ opisal spo-
strzezenie kol. ROSENTHALA.

Torbiele pochwowe sg o wiele czgstsze, niz to podajg podreczniki, a na-
wet | specyalne prace, przedmiotu tego dotyczace. Jako dowdd pozwalam so-
bie przytoczy¢ 40 wlasnych spostrzezei odnosnych na 20000 chorych kobiet,
przezemnie w Warszawie badanych, w przeciggu lat 12-tu—od wrzesnia 1884
roku. Przypada wigc jedno spostrzezenie na 500 chorych, a przecigtnie trzy
spostrzezenia na jednoroczne ambulatoryum. PoniewaZ torbiele pochwowe,
szczegblniej male, latwo przy badaniu bywa]q przeoczone, gdyi obecnos¢ ich
nie zawsze wywolu]e doleghwosc: 1 czgsciej przypadkowo bywaja one stwier-
dzane u chorych, z innej przyczyny badanych; poniewaz wiele kobiet, dotknig-
tych torbielami pochwy, lecz zresztg zdrowych, nic o ich istnieniu nie wie i do
lekarza sig nie udaje, — mozna $mialo twierdzi¢, Ze czgstos¢ torbieli pochwo -
wych jest jeszcze wigksza, niz 1: 500, czyli ze istnienie torbieli pochwowej jest
anomalig niezbyt rzadka.

Spostrzezenia moje sg nastepujace:

1) Albirt G. 12. VIII. 1884. II-para, od dwoéch lat zamezna. Torbiel
wielkosci golebiego jaja, na tylnej Scianie pochwy osadzona, o $cianach prze-
swxeca]qcych i zawartosci sluzowoszklistej, nieco lepkiej. Resekcya wypukle]
czgsc1 sciany torbieli podlug SCHROEDERa. Obszycie brzegéw pozostawionej
czgsci worka torbielowego kilkoma szwami jedwabnymi, tamponacya po-
chwy. Byla to prawdopodobnie torbiel tak zwana retencyjna, sadzac z miej-
sca usadowienia (PREUSCHEN).

2) Jozefa k. 16. XI. 1884. 47-letnia, od 13/, lat zameina, I-para.
Torbiel wielkosci wisni, na szypule, osadzona na przedniej $cianie pochwy 27/,
cent. powyiej otworu cewki po stronie prawej. Resekcya podlug ScHroE-
per’a. Cystis Gartneriana.

3) Florentyna K. 12. V., 1885, 31-letnia, od 10 lat bezdzietnie zamezna.
Dotad wskutek przeszkadzajgcej obecnosci torbieli pochwowej ani razu nale-
Zyta ¢mmuissio penis miejsca nie miala, jak zapewnia chora, ktora tez przybyla
do szpitala z prosbg o usuniecie djspa7eunzae et sterilitatis. Obszerna torbiel
w skosnym kierunku na dolnej czgsci przedniej sciany pochwy osadzona. Re-
sekcya Sciany torbieli i nacigcia brzegéw w kierunku promienistym. Zawar-
tosé: lepkl Léltawy plyn. Dyspav eunia zostala usunigty, czy i sterilitas? Cystis
Gartneriana—vasis deferentis maris per analogiam.

4) Anna ]. 23. XII. 1887. 43-letnia, od 25 lat zamezna, VIII-para, ro-
dzila zawsze pomyslnie, po raz ostatni 5 lat temu. 7 tygodni temu jeden z ko-
legow dokonat naklucia torbieli pochwowej, lecz daremnie.  Oprézniona tor-
biel znéw si¢ napelnila i zropiala, ropien pekt do cewki moczowej, tak, ze duis
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torbiel ta, na przedniej $cianie pochwy na 1 ctm. mniej wiecej powyzej jej
ujscia  polozona, komunikuje z cewka; przy ucisku na torbiel ropa wyplywa
z cewki. Przeciglem $ciane torbieli cigciem podiuinem, wyskrobatem jame
torbieli tyzeczkg ostrg i przypieklem $ciany lapisem. Zalozylem tampon. Ra-
na sig¢ zabliznila, rowniez jak i otwor cewkowy ropnia. Torbiel wielkosci zwy-
czajnej wegierki, lezala na linii Srodkowej przedniej $ciany pochwy. Pocho-
dzenie tej torbieli bylo dla mnie nicjasne; znane sg jednak spostrzezenia ana-
logiczne?).

5) Ryfka M. 3. I. 1887, 20-letnia, od roku bezdzietnie zamezna. Torbiel
wielkodci jaja gesiego, na przedniej $cianie pochwy usadowiona, sterczy w uj-
sciu pochwy, z ktorego sie wypukla. Pomimo to i pomimo meza zdrowego
calos¢ blony dziewiczej nienaruszona. [mmissio penis dotad mezowi nigdy sie
nie udala, spotkowanie za kazdym razem wywoluje nieporozumienie malzen-
skie. Torbiel chelboczgca o sinawo przeswiecajacych scianach. Resckeya
podlug SCHROEDER'a z obszyciem brzegéw 8-ma szwami jedwabnymi wezel-
kowatymi. Jodoform, tampon. Nasada torbieli siegala ku dolowi prawie az
do nasady blony dziewiczej; torbiel lezala obecnie w linii posrodkowej, a wigc
nie potrafilbym powiedzie¢, czy pierwotnie lezala po prawej, czy po lewej stro-
nie, czyli, jezeli powstala z przewodu GArRTNER'a, czy powstala z prawo- czy
z lewostronnego.

6) Malka I. 5. XI. 1888. Lat 35, zameina od 19-go do 24-go, nastepnie
od 25-go roku zycia, urodzila tylko jedno dziecko 8 lat temu. Torbiel wielkosci
wisni po stronie prawej, tuz ponize] tylnego i bocznego sklepienia pochwy
polozona, prawdopodobnie cystis Gartneriana.

7) Maryanna W. 14. VI. 1888. Lat 44, od 19-tu lat zamezna, VIII-
para, wstapita do kliniki jakoby wskutek opadnigcia macicy. Wrzekomo opa-
dnigta macica okazala si¢ wielkg torbielg tylnej $ciany pochwy. Resekcya po-
dlug SCHROEDER’a.

8) Anna W. 20. IIl. 1888. Lat 30, od 12-tu lat zamezina, I-para. Tor-
biel niespelna wielkosci wisni, po prawej stronie pochwy, 1/, ctm. powyzej
cewki ulozona. Resekcya podilug Scuroeper’a. Cystis Gartneriana.

9) Bajla K. 19.1I. 1888. Lat 22, od 6-iu lat zame¢zna, I/-para. Tor-
biel wielkosci wisni, po prawej stronie tuz ponizej sklepiefi pochwy przy sa-
mcj szyi ulozona. Resekcya podlug ScHroEDER’a, tampon. Cystis Gartneriana.

10) Perla G. 20. VIII. 1889. Lat 24, od dwoch lat bezdzietnie zame-
zna. Chelboczaca, acz niewielka torbiel, po prawej stronie przedniej Sciany
pochwy, o przebiegu sko$nym. Torbiel siega az powyiej ujscia pochwy, Cystis
prawdopodobnie Gartneriana.,  Resekcyi podlug ScHroeper’a dokonatem
w asystencyi $. p. kol. KapPLINSKIEGO.

11) Kazimiera R. 25. VIII. 1889. Lat 24, od 7-iu lat bezdzietnie zame-
zna. Torbiel wielkosci widni, po prawej stronie przedniej sciany pochwy, tuz
ponizej sklepienia przy szyi macicznej polozona. Resekcya bez obszywania
brzegdw, tampon; zawartos¢ lepka, szarawo-biatlawa. Cystis Gartneriana.

12) Marya B. 21. IX, 1889. Lat 46, mezatka. Torbiel wielkosci prze-
szfo gesiego jaja, na dlugiej szypule z przedniej s$ciany pochwy wychodzaca.

) Patrz Cakron: ,Kyste du vagin, ouvert dans I'urdthre, calcul développé dans cette cavité (Gaz. des
hopit, 1887. 30. 1V). Po peknigciu torbleli i ¢préinieniu do cewki, w pozostalym diverticulum wytworzy!l sie
kanaled moczowy.—AUGAGNEUR. ,,Observations d’abscds sous-uréthraux chez la femme*. Provence médicale,
Lyon. 1894. VIII. p. 155—157.—~DUCHAMP. ,,Abscds sous-uréthral chez une femme enceinte*. Loire médicale,
St. Etienne. 1894. X1II. p. 151 —161.—Caravassy, ,Des abscts du septum urétrovaginal®, These de Lyon,
1895. RONCAGLIA. ,,Delle cisti dell’uretra e di canali uretrali nella do nna*. Annali di Ost. e Gin. 1895. p. 231
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Podwigzanie szypuly przy pomocy ligatury, poczem szypule ponizej ligatury
przecigto,

13) Maryanna M. 21.1X. 1889. Lat 31, od 6-iu lat zamezna, I-para.
3 torbiele pochwowe, po 8 do 10-iu mm. szerokosci majace, leig obok siebie
w tylnem sklepieniu pochwy (,Lymphcysten® KLess a?).

14) Apolonia W. 19. IX. 1889. Lat 57, od 37 do 51 roku zameZna
bezdzietnie. Wkrétce po $lubie ze szpary sromnej wystapit guz, byla to
torbiel pochwowa, powigkszajgca si¢ stale i powoli przez lat 10, do 49-go ro-
ku zycia. Odtad zas objetos¢ guza pozostata niezmieniong. Przy badaniu guz
wielkosci ggsiego jaja wystawal ze szpary sromnej, podobnie jak proctocele
lub cystocele vaginalis. Szypula torbieli 1-go cala grubosci (!). Szypule przecigto
zgniataczem KOEBERLE'go i nalozono na kikut kilka szwoéw z powodu krwa-
wienia. Immissio penis niemozebna, dyspareunia, sterilitas. Torbiel, wychodza-
ca z przedniej Sciany pochwy, z biegiem czasu urodzita si¢ ,sponte*. Prawdo-
podobnie byla to cystis Garineriana; czy pochodzila z prawego czy z lewego
przewodu WoLFF’a, tego obecnie juz nie moina bylo rozstrzygna¢. Rzadkim
objawem byla szczegélniej grubos¢ szyputly, pomimo, Ze nie zawierala ona ia-
dnego diverticulum ani pecherza. ani cewki moczowe;j.

15) Zofia K. 10. III. 1891. Lat 24, od dwéch lat zameina, I-para. Tor-
biel wielkosci Sliwki (wegierki), na prawej polowie przedniej $ciany pochwy
polozona, siggajaca az na 2/, ctm. powyzej otworu cewki moczowej. Resekcya
podiug ScHroEDER’a. Pomimo szerokiej szypuly, torbiel ta jednak wisiala
w ujsciu pochwy, wskutek malej stosunkowo ilosci plynu w niej zawartego.
Torbiel, jakto po wigkszej czesci bywa, nie byla ad mazimum na-
pelniong, Sciany jej byly sinawe i przeswiecajace. Jak to zwykle bywa przy
torbielach dawnego pochodzenia, sciany byly nieréwnomiernej grubosci i prze-
swiecaly tylko na przednim dolnym koncu torbieli) najnizej utozonym, boczne
za$ sciany torbieli byly pokryte grubg sfaldowang blong sluzowsa, gdy na
szczycie kupuly, ktorg torbiel wytworzyla, faldy owe dawno si¢ wyréwnaly
1 zgingly, a barwa jasnoréiowa ustgpila miejsca sinawe;j.

16) Anna L. 21. VI 1893. Lat 28, od 4-ch lat zamezna, I/-para, obe-
cnie od 6-iu tygodni cigzarna. Torbiel na przedniej Scianie pochwy po lewej
stronie, tuz przy szyi macicznej w sklepieniu pochwowem. Nie widzialem przy-
czyny interwencyi koniecznej podczas cigiy, tembardziej, ze i chora nie Zy-
czyla sobie tego; pozostawitem wiec torbiel nienaruszona.

17) Rz.... 16. VI, 1894. Lat 23, I-para. Torbiel wielkosci we-
gierki, na przedniej Scianie pochwy. Resekcya podlug ScHROEDER’a.

18) S. 1.1l 1894. Lat 62, od 23-go roku zycia zameina, V-para.
Cystis Gartneriana wielkosci polowy jaja gesiego na przedniej $cianie pochwy,
usunigta przez dwczesnego pierwszego asystenta oddzialu mojego, kolege
REUTTA, przez operacyg radykalng, czyli calkowite wyluszczenie po podiuznem
przecigciu plaszcza czyli blony sluzowej przeduiej $ciany pochwy. Nastapito za-
gojenie przez rychlozrost. Torbiel zawierala bialawy, lepki plyn, jama byla bez
odnog (diverticula), jednakowoz ku gorze zwezala sie lejkowato, jak to juz nie-
jednokrotnie zauwazylem przy wigkszych torbielach pochwowych. W lipcu
1894 r. czyli blizko 6 miesigcy pozniej, u tejie chorej drugi asystent mego
oddzialu kol. Krak6w z pomysinem zejsciem dokonal pochwowego wy-
cigcia macicy z powodu carcinoma cervicis przy zupelnem opadnigciu maci-
cy. Chorg niedawno, dnia 14. IV. 1896, a wiec blizko w dwa lata po doko-
nanej ekstyrpacyi macicy, przedstawitem w Warszawskiem Towarzystwie Le-
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karskiem, zwracajgc wtenczas uwage kolegow na zupelne wynicowanie po-
chwy, pomimo dwa lata blizko temu dokonanej ekstyrpacyi macicy, torbieli
pochwowej, blizn po tych operacyach pozostatychit. d. Z pierwszego wej-
rzenia mozna bylo wtenczas saduié, ze chora dotknigta jest prolapsu completo
uteri cum atresia oris utert.

19) Gitla S. 6. VII. 1894. Lat 30, od 5-iu lat zameina bezdzietnie,
zglosita si¢ do kliniki mojej propter dyspareuniam et sterilitatem. Torbiel wiel-
kosci wisni o scianach sinawych 1 przeswiecajgcych, po prawej stronie pochwy
w sklepieniu tylnem polozona. Torbiel napetniona srednio, o $cianach nie na-
prezonych, wiotkich.

20) Chaja G. 12. XII. 1894. Lat 28, IV-para. Torbiel wielkosci we-
gierki, na przedniej Scianie pochwy, nasada torbicli przebiega skosnie z prawej
strony i z zewnatrz ku dolowi i na wewnatrz. Sciany torbieli nie bardzo napie-
te, zawartos¢ barwy czekoladowej, zdradza domieszke krwi. Procz tej torbieli
znalaztem drugg, mniejsza, w lewem sklepieniu pochwy, ktérej nasada
rowniez przebiega skosnie od gory i od zewnatrz ku dolowi i na wewnatrz.
Torbiel ta, napelniona bialawym plynem sluzowym, siegala do parametrium
a7z powyiej szyi macicznej i sklepienia pochwowego. Resekcya obu torbieli po-
diug ScuroEDpER’2.  Obie torbiele powstaly prawdopodobnie z resztek prze-
wod6w GARTNERa,

21) X.X. 25.IX. 1894. Lat 27, od 6-iu miesiecy bezdzietnie zamezna.
3 torbiele pochwowe, najwigksza o wymiarze podluinym 6—7 ctm, sterczy
w ujsciu pochwy i na pierwszy rzut oka sprawia wraienie cystoceles vaginalis.
‘T'orbiel najwigksza lezy po prawej stronie przedniej $ciany pochwy, wymiar
jej podtuiny przebiega skosnie od zewnatrz iz gory ku dotowii wewnatraz.
Zawartos¢ $luzowata z domieszkg krwi—prawdopodobnie wskutek urazu sub
cohabitatione. Prof. PRzewoskr znalazl torbiel t¢ wystang nabtonkiem cylindry-
cznym. Procz tej torbieli stwierdzitem obecnost jeszcze dwoéw innych
mniejszych, ktére lezaly w jednej linii, jedna powyiej drugiej. Wszy-
stkie trzy torbiele zdaja si¢ pochodzi¢ z prawostronnego przewodu GarTNER’a.
Dwie wigksze torbiele w asystencyi kolegi Krakowa usungtem podtug sposo-
bu ScHROEDERa i brzegi czgsciowo obszylem, trzecig malg torbiel tylko prze-
ciglem. W listopadzie 1895 r. znalaztem ja ponownie napelniong i znacznie
wigkszg, niz byla poprzednio.

22) E.W. 22.1IX. 1894. Lat 24, zameina. Torbiel wielkosci wi¢ni
na przedniej Scianie pochwy in columna rugarum auterior: usadowiona, tuz po-
wyzej brzegu hymenis. Torbiel wyluszczylem w calosci po podtuinem prze-
cigciu blony $luzowej pochwy irang zaszylem; zawarto$¢ $luzowata z do-
mieszkg krwi, prawdopodobnie pochodzenia urazowego sub cokabitatione. Tor-
biel, tak zwana, retencyjna.

23) Bronistawa G. 13. VII. 1895. Lat 29, od 16-go do 26-go roku
zameina, V-para. 3 torbiele pochwowe w jednej linii tuz ponad soba utozone
po lewej stronie pochwn. Kierunek tej linii byl skosny od géry i od zewnatz
ku dolowi ku wewnatrz ku otworowi cewki moczowej. Wyluszczytem w tym
przypadku wszystkie trzy torbiele GARTNER’a w calosci .

(D. n.).

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

O SKLERODERMII

(5 przypadkéw).
Podal MAKSYMILIAN BIRO.

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

Pewne $wiatlo na istote sprawy rzuci¢ nam moze badanic anatomo-pat 0-
logiczne. Zmian zachodzgcych w skorze mozemy sie domysle¢ na zasadzie
danych klinicznych. Z poczatku skora obrzmiewa, nastgpnie grubieje i twar-
dnieje, wreszcie zanika. Najbardziej charakterystyczny jest okres drugi,
okres wlasciwej sklerozy. Naskérek przez czas diugi zachowuje swg zwykla
grubos¢ (Mery, WoLTERS); pdzniej ulega przerostowi. Staje si¢on grubszym,
brodawkowatym a powierzchnia skory czyni wrazenie, jakby skora byfa po-
kryta tuska rybig. Niekiedy rozrasta sie, zwlaszcza w okresie poczatkowym,
warstwa rogowa (UnNa); w innych razach podobno sie nie rozrasta, natomiast
si¢ Scienia (ForsTER). Najwiekszy jednak udzial w przeroscie przyjmuje war-
stwa MaLriGHI’ego (NEUMANN), czasami wysyla ona wglgb skéry wlasciwej
dos¢ znaczne masy komorkowe (CarsTENs). W nastgpnym  okresie naskorek
staje si¢ cienszym, niz zazwyczaj (WADSTEIN), a Scienienie to najmocniej sie od-
bija na warstwie rogowej. Czasami zostaje ono spowodowane przez silne
huszczenie. Scienienie to najczesciej wystepuje w miejscach, w ktérych ukazaly
sie plamy wskutek zaniku barwnika. W nielicznych komorkach naskoérka,
ulegajgcego Scienieniu, znajdujemy  ziarniste zwyrodnienie protoplazmy, w ia-
nych rodzaj nabrzmlema. Warstwa MaLPiGHI'ego ulega Scienieniu. Komorki
jej sie zmniejszajg, a ich Wyrostkl (Stac/zel[ortsatze) sie skracaJa“ zwlaszcza gle-
biej lezgce, ktore stajg si¢ wrzecionowatymi, o dlugich, cienkich wy rostkach
wdrazajacych sig¢ wglab skory wlasciwej, w postaci falistych lub grajcarko-
watych niteczek (WapsTEIN). Natezenie sprawy patologicznej w warstwie
brodawkowej zaleZy od okresu cierpienia. W poczatkach choroby nie mo-
zna zauwazy¢ Zadnych zmian w brodawkach. W miare uka/ywama sie
zmian w warstwie brodawkowej ulega ona splaszczeniu; niekiedy granica po-
migdzy nig a warstwg MaLpiGHI'ego tworzy linig prostg (WOLTERS) Za-
miast tkanki Igcznej, przenikajgcej do brodawek zazwyczaj w ksztalcie delika-
tnych wlokien, wida¢ pasma znacznie grubsze, do ktorych si¢ przylgczajg wy-
rostki komorek naskorka (WADSTEIN), komorek jest bardzo wiele,. W miare
postepu sprawy w brodawkach i przyleolych czgsciach skory wlasciwej, juz
zadnej budowy nie mozna rozpoznaé. W niektérych miejscach tkanka ma wy-
glad masy prawie jednolitej, w ktorej juz zadnych komorek nie widzimy, lecz
jadra zaledwie, lub wreszcie ich szczatki; zwlaszcza pod tozyskiem paznogci
znajdujemy wtedy tkanke zbitg, gesta, bliznowatg. Skora wlasciwa staje sig
0 3—4 mm. grubszg, niZ zazwyczaj, a wszystko to dzigki rozrostowi tkanki
lacznej. Pomiedzy oczkami lgczno-tkankowemi spotyka si¢ cgniska mlodych
komorek z figurami karyokinetycznemi. Takiez ogniska wystgpujg dokola
pochewek gruczolow, naczyn i kapilarow, Ogniska te stajg si¢ w miarg po-



1248

stepu sprawy mniej liczne i zaledwie gdzieniegdzie mozna je odszuka¢ wsrod
nowopowstalych, poplatanych, dos¢ jednolitych beleczek Igcznotkankowych.
Obok tego zachodzi rozrost wiokien sprezystych. Ilos¢ ich si¢ powigksza; kai-
de wiokno staje sie¢ grubsze. Zjawia si¢ to przewainie w glebiej lezacych
warstwach skory wlasciwej. Z czasem nast¢puje Sciggniecie twordw nowopo-
wstalych. Owo marszczenie sie tkanki, owo zblizanie sie wldkien ma sprawiac
wrazenie liczebnego rozrostu wlokien spreiystych (WorTers). Niektorzy
utrzymuja, Ze obok tego ilos¢ widkien sprezystych si¢ powigksza. Inni temu
przeczg 1sadza, Ze ilos¢ ich nietylko si¢ nie powigksza, lecz w pewnych miej-
scach, w czesciach przyleglych do okostnej, majg one by¢ nawet mniej liczne
1 $cieniale (WoLTERS).

Te same zjawiska, co w skoérze wlasciwej, znajdujemy réwniez w tkance
podskérnej. Cala tkanka podskérna znika i zostaje zastgpiona przez tkanke
wléknistg, ktéra w poblizu chrzastki w nig wrasta i nie daje si¢ od niej od-
dzieli¢ (WoLTERs). Przestajemy wowczas odréznia¢ oddzielne warstwy sko-
ry; wszystkie one zastgpione zostajg przez jednaka tkanke wioknista (Wor-
TERs). Objawy te napotykamy rozmaicie posunigte. W czesciach makro-
skopowo mniej zmienionych moze tkanka podskorna pozosta¢ w stanie pra-
widlowym (ArninG), w bardziej dotknigtych wida¢ je wyraznie. W poczat-
kowych okresach cierpienia znajdujemy w tkance podskoérnej liczne leukocyty
i stabo barwigce si¢ jadra, w miare postepu sprawy ukazujg sig szerokie pas-
ma wiékien, tluszcz znika, a w koncu cala tkanka podskérna przetworzong
zostaje w zbitg mase. Gruczoly skorne i wlosy czgsto sg nietknigte, czasami
spostrzegamy w poblizu liczne leukocyty. Na przebiegu gruczotéow™ widaé
w ostatnim razie znaczne nacieczenic 1 bujanie komoérek Ilgcznotkanko-
wych. W pozniejszym okresie gruczoly sg otoczone rozrostemi wloknami lg-
czno-tkankowemi. Gdy tkanka marszczy¢ sie poczyna, gruczoly ulegajg uci-
skowi i ich dzialalno$¢ ustaje. Przy slabem natezeniu sprawy wlosy sg nie-
zmienione, w miare jej nateZenia ukazujg sie¢ w torebkach wlasciwych zlu-
szczone komorki az po samg cebulke wlosowa, wreszcie zachodzi zanik wlo-
séw. Gladkie wiokna miesne ulegajg znacznemu przerostowi (HELLER, Din-
KLER, WADSTEIN): stajg si¢ grubszemi i dajg rozgalezienia ku wlosom i w kie-
runku poziomym; nacieczenia w migéniach skory nie spostrzegano. W naczy-
niach skory znajdujemy powazne zmiany. Sciany naczyi stajg si¢ grubsze,
$wiatlo naczyn zostaje zweZone, w koncu naczynia sg $cieniale i pozostawiajg
po sobie tylko slad w ksztalcie niewyrainego szeregu komérek, W poczatkach
cierpienia naczynia otoczone sg okraglemi i innemi komoérkami. Po pewnym
czasie nastepuje przerost blony zewnetrznej, grubos¢ jej powigksza si¢ w dwdj-
nasob. Z czasem jednak blona ta ulega zanikowi. Zanik ten bywa zupelny
lub czeéciowy. Najwybitniejsze zmiany spostrzegamy w warstwie sredniej.
Wrastaja w nig nowopowstale czesci lgczno-tkankowe, komorki jej zostajg
ucisniete i uklad ich staje si¢ nieprawidlowym, a przez to niekiedy budowa jej
staje si¢ zmieniong niedopoznania; grubos¢ blony znacznie wzrasta. W blonie
sprezystej powstaja z poczatku zaglebienia, z czasem ulega ona rozerwaniu,
a wreszcie zupelnemu zniszczeniu.  Gdzieniegdzie wystgpujg jeszcze jej szczat-
ki pomiedzy masami, wrastajgccmi do rozrostej blony wewnetrznej; blona ta
zostaje wypuklong, a Swiatlo naczynia zwezone. Blona wewngtrzna tworzy
w $wietle naczynia liczne wyniostosci, srodblonek jej wypetnia si¢ komorkam
okraglemi i ulega znacznemu rozrostowi. Stad zakt6écenia w obiegu krwi
Ukazuja si¢ obrazy, charakterystyczne dla endoarteritis i mesoarteritis obliterans
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dochodzi do zupelnego zamkniecia $wiatla naczynia. Zmiany takie zachodzg
w tetnicach i zylach (Worters). W wiekszosci przypadkow zyly sg nieco
rozszerzone i przepelnione krwig. Nie jest jednak niezbgdnem, by w pewnej
okolicy wszystkie naczynia ulegly tak znacznym przeistoczeniom. Przeciwnie,
zdarza sig, Ze obok zwyrodnialych naczyn przebiega niejedno, zupelnie przez
sprawe nietknigte, Naczynia chlonne podobno bywaja przy sklerodermii rozla-
nej rowniez zwezone (UnnNa). Podajac objawy kliniczne, zaznaczylismy, ze w wie-
lu przy padkach znajdujemy zmiang zabarwienia skory, lecz Ze nie wszyscy ba-
dacze ja spostrzegali. Zupelnie tak samo ma si¢ rzecz z odpowiedniem tlem
anatomo-patologicznem. Wielu autoréw wcale nie wspomina o barwniku skéry
przy danej sprawie. Niektorzy wyglaszajg nawet zdanie, iz brak plam jest
cechg znamienng cierpienia. Powtérzymy to samo, cosmy mowili w czesci
klinicznej, ze obecnos¢ lub nieobecnos¢ plam zalezy od okresu cierpienia, ze
w pewnym okresie mozemy ich nie znalei¢, a w poiniejszym okresie je ujrzy-
my, i odwrotnie (przyp. 5). Wobec tego zrozumialg jest sprzeczno$¢ zdan
w interesujgcej nas sprawie. Wowczas, gdy ziarenka barwnika znajdujemy,
nie napotykamy ich w postaci jakichkolwiek zlogow (WorLtEers). Lezg one
przewaznie W komoérkach, prawie nigdy pomigdzy komorkami. Najmocniej
wystepuig ziarenka w glebszych warstwach rete Malpighi, a ciemna smuga,
jaka one tu tworzg, miewa jakby polcienie w czgéciach powierzchowniej lezg-
cych i w czgdciach glebiej rozmieszczonych. Znajdowano je w poblizu tore-
bek wlosowych i przewodow gruczotéw, w samych przewodach gruczolow
potowych, w torebkach wlosowych i nablonku gruczotéw tojowych, w skorze
wlasciwej, przewaznie w warstwie brodawkowej. W poblizu naczyin barwnika
prawie wcale nie spostrzegano. Pomimo to jednak za przyczyne zabarwienia
uwazajg rozszerzenie naczyn krwionosnych (Unna), zastéj krwi. Zapewne, ze
pogladowi temu stawiaja zarzuty. Wskazujg, ze barwnik odnoény nie
daje odczynu na hemosideryng i ze doswiadczenia z injekcyg naczyn daly wy-
niki ujemne. Przyznajmy, Ze sg to argumenty slabe. Barwnik krwi, dtugo
poza obrgbem naczyn sig znajdujacy, rowniez odczynu wskazanego nie daje,
a wyniki ujemne doswiadczen z injekcya naczyn mogg zaleze¢ od tego, ze
zmiany nie dotyczg wszystkich naczyn. Najprawdopodobniej zachodzi w da-
nej sprawie zwykla czynnos¢ wytwarzania si¢ barwnika w komorkach nabton-
kowych i Igcznotkankowych w stopniu bardziej spotegowanym, niz w wa-
runkach zwyklych. Nasuwa si¢ pytanie, dlaczego ma si¢ barwnik nagroma-
dza¢ przewainie w najglebszych warstwach rete Malpighi? Objasniajg to
w ten sposéb: przy podzale kaidej komorki na dwie—jedne, lezacy glebiej,
a drugg powierzchowniej— tylko pierwsza zachowuje barwnik.

O zmianach, jakie zachodzg w nerwach skory, mamy bardzo malo danych.
W wielu przypadkach zmian nie wykryto, w tych zas, wktérychje widywano,
spostrzegano zaburzenia przedewszystkiem w drobnych galgzkach nerwowych
(Mery). W jednym przypadku (ArNOzAN), wprawdzie powiklanym przez réze,
wigc malo przekonywajacym, widziano neuritis parenchymatosa. Zazwyczaj
wystepuje w otoczkach nerwow nacieczenie biatych ciatek krwi (LaGranGE).
Znajdowano zgrubienie otoczki nerwowej, rozszerzenie przestrzeni chlon-
nych pomigdzy perineurium a nerwami, niekiedy segmentacye myeliny,
zgrubienie wlokienek osiowych (MEeveEr). W koiicu nerwy ulegajg zanikowi
(LETULLE). W ten sposéb ilos¢ nerwow skornych zostaje zmniejszong (Wor-
TERS). Obwodowe zapalenie nerwow spotyka si¢ przy twardzieli wylgcznie
w miejscach dotknigtych cierpieniem. Czy zapalenie to jest pierwotne, czy
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tez wtorne i zalezne od otaczajacej tkanki stwardnialeji rozrostu otoczek
(MeYER), pozostaje sprawg niewyjasniong.

iemy juz z cz¢sci klinicznej, Ze przy sklerodermii widywano obok zmian
w skorze zmiany chorobowe ze strony glebiej lezgcych tkanek i narzadow
wewnetrznych. Nadzwyczaj wainym faktem dla zrozumienia istoty sprawy
jest to, Ze zmiany te s3 zupelnie takie same, jak w skorze. Spostrzegano roz-
rost powiezi, rozsciegien, pochewek maziowych; znajdowano tkanke migdzy-
migsniowg mocno zgrubialg i zrosnigtg ze skérg; czasami widywano zupelny
zanik migsni, a zamiast migsni spostrzegano rodzaj sznurkéow. Badanie dro-
bnowidzowe wykrylo w zmienionych migéniach sprawy zanikowe; nigdy nie
zaznaczano zwyrodnien, ani przerostu; dokola pojedynczych wiokien znajdo-
wano pasma wiokniste i mnostwo komérek zarodkowych. Na tej zasadzie
niektérzy badacze utrzymujg, Ze zmiany w mig$niach sg wtérne: ma to by¢
skutek przeniesienia si¢ zapalenia przewlektego z tkanki miedzymiesniowej na
migsnie, lub tez zanik, spowodowany w miesniach przez ucisk rozrastajacych
si¢ powigzi, rozsciggien i tkanki miedzymiesniowej. W naczyniach migsni za-
chodzi obraz, charakterystyczny dla endoarteritis obliterans. Wskutek zmian
w migsniach i marszczenia sie skory majg powstawac znieksztalcenia stawow,
zwichnigcia, nieruchomo$¢ stawow (preyp. 2, 3 i 5), ukazujace si¢ w poiniej-
szych okresach cierpienia. Niektorzy badacze utrzymuja, Ze cierpienie stawow
jest jedynie zalezne od zmian w skorze. Sg jednak dane, ktore zmuszajg nas do
powatpiewania, czy sprawy stawowe sg przy sklerodermii zawsze zja-
wiskiem wtornem (przypadek 113). Znajdujemy brak chrzastek stdwo-
wych i rozrost tkanki lgcznej, ktora laczy kosci (VerneuiL, LaGranGge). Pra-
wdopodobnie zachodzg réowniez zmiany w synovialis i torebce. Wobec ukaza-
nia si¢ wiekopomnego odkrycia ROENTGEN’a chciatem si¢ przekonaé, czy nie
uda mi si¢ zapomocg tej metody rozejrze¢ sie nieco w budowie dotknietych
czgscl. Inzynier-chemik p. Lebiedzinski byl o tyle laskaw, ze wespol zemng
dokonat zdjgcia lokcia chorej (przyp. 3) zapomoca: uzyczonej mi przez niego
rurki CROOKES’a, za co czuje sie w obowigzku wyrazi¢ mu na tem miejscu
serdeczne podzigkowanie.

Ze wzgledu na wiele niezbadanych jeszcze stron tej metody,trudno obecnie
wnioskowac¢ z otrzymywanych zdje¢ o obrazie chorobowym, jak to zwyklismy
czyni¢ z danych sekcyjnych. Sadzg jednak, Ze z pewnem zastrzezeniem pozwala
nam ona sekcye zastapic i glebiej zajrze¢ w tajniki ustroju za Zycia, niz to
bylo mozliwe dotychczas. Przyszle badania wykaza, o ile moje wyniki zdjecia
RoENTGEN’owskiego nie byly ztudne. Obraz otrzymany zrobil na mnie wraze-
nie takie, jak gdyby swiadczyl o ujednostajnianiu sie czgsci migkkich i kosci.
Czesci migkkie uwydatnily sie¢ w stosunku do kosci daleko wyrazniej, niz to sig
dzieje u niedotknietych sklerodermia, natomiast kosci daly obraz stosunkowo
mniej ciemny, niz kosci zdrowe; korice stawowe zwlaszcza czynig wrazenie
bardzo rozrzedzonych. Zafrasowalo mnie to odkrycie woéwczas, gdym
oto pozniej przeczytal takiez spostrzezenie, uczynione niedawno na zasadzie
badafh anatomo-patologicznych (WoLTers). Wiemy juz o rozroscie tkanki
lacznej na miejscu tkanek miekkich, gdy je dotyka sprawa sklerodermiczna,
1 o twardnieniu czgsci migkkich; otéz w kosciach zachodzi sprawa odwrotna:
tracg one na twardosci, ulegajg zanikowi (WoLTERs). Spraw, przebiegaja-
cych w kosciach, nie mozna utozsamia¢ ze zjawiskami, zachodzagcemi w skorze.
Mamy tu wprawdzie ten sam rozrost tkanki tgcznej, te same zjawiska dokota
naczyn, takie same pasma komorek embryonalnych dokota nich, tg¢ samg spra-
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we zapalng, wolno postepujaca, zaczynajacy si¢ od ognisk drobnych (MEry),
ten sam obraz zapalenia srédmigzszowego. Lecz obok tego zachodui zanik
kosci, ktory przebiega w postaci lacundre Einschmelzung, a wcale nie zjawia
sie wskutek ucisku, Niezaleznie od tego w1d21my tu nacieczenie zapalne.
Obie sprawy — zapalna iniezapalna —sprzyjaja zanikowi (Worters). Tkan-
ka kostna sklada si¢ nickiedy z nieregularnie przebiegajacych beleczek, odgra-
niczajgcych wiclkie przestrzenie, pelne komorek tluszczowych i zarodl\owych
Czgd¢ zbita kosci (compacta) zanika, a miejsce jej zajmuje tkanka laczna. Ka-
naly Havers'a s3 mocno rozszerzone, anaczynia, w nich przebiegajace, oto-
czone sg komorkami thuszczowemi i tl\ankc} laczng. W tkance szpikowej leig
rozszerzone naczynia z rozrosla intima, ktéra wraz ze zmieniong media niekiedy
catkowicie zamyka ich $wiatlo. Chrzqstkl stawow ulegajg zanikowi. Pomigdzy
obnazonemi powierzchniami kostnemi znajdujemy pasma wiokniste z zawarto-
scig wapienng na obwodzie (LAGRANGE).

W narzagdach wewnetrznych widywano zmiany, lecz byly one muiej li-
czne, niZ zmiany skory, miesni i koséca. Wprawdzie nie we wszystkich przy-
padkach podjete zostaly badania posmiertne, a z tego wzgledu nie mozemy
doktadnie okresli¢ stosunku pomiedzy tlem anatomo-patologicznem narzagdow
wewn(;trznych a zmianami latwiej dostrzegalnemi, zachodzgcemi w powlokach
lecz juz sam fakt, ze tylko w nicliczuych przypadl\ach znaleziono Lmlany W na-
rte}dach wewngtrznych kaze nam si¢ nad nim zastanowiC. Jesli zas pol\ama
czgs¢ tych zmian, jak sie okaze, b@due miala ten sam charakter, co i zmiany,
zachodzace w povvlerzchownych i dostepniejszych dla badania czesciach ciala,
to bedziemy musieli zada¢ sobie pytanie, czy moina uwaza¢ zmiany skory,
miesni i kos¢ca za zalezne od zmian tej samej kategoryi, spostrzeganych w na-
rzgdach wewnetrznych, czy tylko za fakty wspoélrzedne i zaleine od innych,
w tej chwili malo nam znanych. Musimy si¢ rowniez zastanowi¢ nad tem,
czy nieliczne zmiany, Jakle w narzgdach wewnetrznych znajdzemy po za owe-
mi wspoélrzednemi ze zmianami w skorze, migsniach i kos¢cu, moga by¢ uwa-
zane za fakty wyiszej kategoryi, warunkujgce zmiany poprzedme czy teZza
przypadkowe, w niezmiernie luznym zwigzku ze sklerodermig pozostajace.

Jesli si¢ rozejrzymy w istniejgcym materyale sekcyjnym, to zauwaiymy
zmiany w narzgdach rozmaitych. Spostrzegano obrzgk irozedme pluc, wy-
sick w worku oplucnej, zgrubienie oplucnej, zupelne stwardnienie pojedyn-
czych zrazow plucnych, zmiany sklerotyczne w watrobie z zapaleniem tkanki
okolozylnej w rozgalezieniach zyly wrotnej, poczatkowg marskos¢ watroby,
powigkszenie Sledziony wraz z przebiegajgcemi w niej pasmami laczno-tkan-
kowemi, bardzo malg sledziong, zapalenie przewlekie i stwardnienie gruczo-
low chlonny ch, catkowite zamkniecie przewodu piersiowego 1 jego rozga-
lezien, zapalenie $rodmiaiszowe nerek, nerki male, twarde, z endoarteritis 0bli-
terans naczyn, zwlaszcza w warstwie korowej, wraz ze stwardnieniem klgb-
kow, zatory w nerkach, miaidiyce w nerkach (MEvER), endoarteritis na-
czyfi macicznych, przerost macicy, przerost $cian zotadka z guziczkami ulo-
zonymlpauorkowato wzdluz naczyn chlonnych, stwardnienie l\gpek Paver’a,
rozszerzenie serca (SPIELER), pasma laczno-tkankowe w migéniu sercowym
(MeYER, MERYTHELLER), tkanke lgczng zamiast migsni brodawkowych, zapa-
lenie blony wewnetrznej naczyh wiencowych, zgrubienie ich, plamy mleczne
na wsierdziu, zgrubienie zastawki dwuduelnej, miazdiyce aorty piersiowej,
zmiany endoarterytyczne w luku dloniowym i wiclu innych naczyniach naj-
rozmaitszych narzgdow. W jednym przypadku (SINGER) znaleziono zmniej-



1252

szenie prawego zrazu gruczolu tarczowego, duiy rozrost tkanki Igcznej zwtla-
szcza w zrazie prawym. W ukladzie nerwowym spostrzegano endoarteritis
obliterans, zwyrodnienie jader rdzenia przedluzonego i przednich pasm czgsci
grzbietowej rdzenia, zmiany przednich korzeni rdzenia i nerwéw obwodowych,
sklerotyczne zmiany mézgowia (WEesTpHAL), masy obrzekle dokola nerwu
wspolczulnego, syryngomyecli¢, nerw wspolczulny wsréd tkanki wldknistej,
z posrod ktorej trudno go bylo uwolni¢ (HarLEY), przekrwienie naczyi na wy-
puklej powierzchni czaszki, obrzgk opon mézgowych, zrosty opony twardej,
zwyrodnienie arachnoideae, rozmigkezenie tkanki mozgowej, niejednakows
wage obudwu poltkul mézgowych, rozsiane zgrubienia zawojéw mozgowych,
pojedyncze ogniska zélte rozmiekczenia kory moézgowej, stwardnienie rdzenia,
zwyrodnienia przednich korzeni wielkich pni nerwéw obwodowych, mocno
wloknistg neurogli¢, zanik w okolicach stupow CLarkE’a i dolnej czeéci za-
woju szyjowego, zmiany w piramidach.

Patogeneza.

Krotki ten przeglagd zmian anatomicznych w narzgdach wewnetrznych
przekonal nas, ze w wigkszosci przypadkéow dotkniety zostaje uktad nerwo-
wy; drugie miejsce po nim zajmuje pod tym wzgledem uklad naczyniowy;
inne narzady bywaja dotknigte w przypadkach niezmiernie rzadkich. Widzieli-
$my, ze mogg zachodzi¢ zmiany w najrozmaitszych narzagdach i ze wszystkie te
zmiany sg analogiczne w stosunku do zmian zachodzacych w skorze, miesniach
i kostcu. Sa one zwigzane tacznikiem wspolrzednosci raczej, niz wzajemnej
zaleznosci. Zmiany, spostrzegane we wszystkich narzgdach przy twardzieli,
majg jeden wspolny typ znamienny. Robig one takie wrazenie, jak gdyby naj-
wazniejsze czgSci narzgdu, czedci, od ktorych zalezy ich czynnos¢, byly
wypierane przez ukazujacg si¢ na ich miejscu tkanke, w zwyklych warunkach
stanowigcg ich rusztowanie, przez tkanke lgczng. Objawu ostrego zapale-
nia w zadnym prawie narzgdzie nie spostrzegamy. Przy badaniu wszystkich
narzgdow dotknigtyh cierpieniem, zmiany powyisze znajdujemy w naczyniach,
zmiany, ktéore mozemy wykry¢ nawet w narzadach, ktérych inne czedci
skladowe przez sprawe jeszcze nie zostaly dotknigte. Zmiany te nie wystepuja
jednak we wszystkich naczyniach, a tylko w niektorych. W wiekszosci przy -
padkow nie szczedzg one uktadu nerwowego, napastujg chorych nerwowych
1 umystowych. Nie sposéb uzna¢ sprawy chorobowej w danym razie za sku-
tek zmian w jakimbadZ narzadzie wewnetrznym, nawet za zjawisko zalezne od
napotykalnych zmian namacalnych w uktadzie naczyniowym lub nerwowym.
Byloby wszak dziwacznem uznawanie zmian sklerodermicznych w przyp. 1-ym
za skutek zmian w nerkach? Nie mozemy z wigkszem prawem broni¢ po-
dobnej zaleznosci, niz zwigzku z rzadko napotykanemi zmianami w narzadzie,
odgrywajacym duzg role w gospodarce ustroju, to jest w gruczole tarczo-
wym, Widzimy raczej wspolrzgdnos¢ pomigdzy zmianami, napotykanemi we
wszystkich powyzszych czesciach ustroju. Wspolny wszystkim tym spra-
wom rozrost tkanki lacznej w rozmaitych czgsciach ciata moglby powstawaé
jako zjawisko nastgpcze po zaniku migzszu narzgdow, wogdle najwazniejszych
pod wzglgdem czynnosciowym tkanek; moglby by¢ skutkiem jakiego$ zapa-
lenia, wigc sprawy przynajmniej w znacznym stopniu zaleinej od naczyn;
moglby zaleze¢ od zastoju w naczyniach, od jakich$ wreszcie spraw odiyw-
czych, zaleinych od nerwdw.
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Istniejg tez rozne hipotezy o patogenezie sklerodermii. Gdy nie wiedzia-
no o nowotworzeniu si¢ tkanki Igcznej przy danej chorobie, uwazano stwar-
dnienie skéry za skutek marszczenia, sciggania si¢ jej pod wplywem ustawi-
cznego skurczu gladkich widkien migsnych (HorteLour). Patrzac na tkanke
laczng, jako na tkanke, zjawiajacg si¢ nastgpezo pozaniku waznych pod wagle-
dem czynnosciowym tkanek, mozna bylo przypusci¢, ze sklerodermia po-
wstaje wskutek zlego odzywiania ogolnego (Hesra, Karost, HOLLEFREUND,
BerNHARDT, SCHWABACH). W naszych czasach, gdy gruczol tarczowy zacze-
to uwaza¢ za narzad, majacy duie znaczenie w sprawie odZywiania ustro-
ju, w nielicznych przypadkach sklerodermii, w ktérych znajdowano zmia-
ny w tym gruczole, zadano sobie pytanie, czy zaburzenia czynnoici gruczotu
tarczowego nie majg prostego lub odleglego zwigzku z genezg cierpienia (Sin-
Ger)? Przypadki takie sg jednak zbyt ograniczone, a sprawa gruczolu tar-
czowego zbyt jeszcze niejasna, bysmy mogli nie zostawi¢ teoryi tej w zawie-
szeniu. Trzeba bylo trafu, by znalei¢ przypadek sklerodermii z namacalnym
dowodem zastoju w ukladzie naczyniowym, aby wyglosi¢ teorye zastoinowa.
Naturalnie, ze dla badacza bylo rzeczg podrzedng, czy zast6j zachodzil pier-
wotnie w naczyniach krwionosnych, czy tei chlonnych, ze wzgledu chocby
na wzajemng zaleznos¢ obu spraw. Gdy wigc pewnego razu znaleziono na
stole sckcyjnym u sklerodermika zamknigty przewod piersiowy, powstala
teorya o zaleznosci sklerodermii od zastoju limfy (HerLer). I teorya ta zna-
lazta zwolennikéw (Rasmussen, LEIsRINK, SENATOR). Fakty poiniejsze ja
obalily. Cokolwiek o tej teoryli powiemy, musimy przyznaé, Ze byla ona
krokiem naprzéd w dziedzinie badan naszych. Tkwi w niej nicuswiado-
miony fakt, Ze przy danem cierpieniu mamy zakldcenia, zaleine od jakiego$
ukladu centralnego. Teorya ta moglaby nam juz objasni¢, czemu w wie-
kszosci przypadkéw dotknigte sg czgsci, symetrycznie utozone. Gdyby umia-
no w nig gleboko zajrze¢, to musianoby przyznaé, ie, badicobadz, przekazata
nam ona mysl poszukiwania Zrédla cierpienia w jakiej$ centralnej stacyi dla
czynnosci ustroju. Powinno byto logiczpq drogg wytoni¢ sig przypuszcze-
nie, Ze przyczyng cierpienia mogg byé zmiany jedynie w ukladzie naczynio-
wym lub nerwowym. I mysl o takich teor‘yach ukazala si¢ w samej rzeczy,
jakkolwiek wcale nie ta drogg badacze do niej doszli. Sprowadzila ja zwy-
kla empirya. S (D. n.).

KAZUISTYKA.

Z WARSZAWSKIEGO ZAKLADU GINEKOLOGICZNEGO.

Przypadek ciecia cesarskiego
1 pomySinem zejfciem dla matki | dziecka,

opisat Bronistaw Szymanski, iekarz domowy Zakladu.

H. M., zona kupca z Radomia, zglosila si¢ do Zaktadu Ginekologicznego w d.
21-ym lutego r.b. o godzinie 12-ej w poludnie w celu odbycia porodu. Jeszcze
w listopadzie roku zeszlego, rodzaca, bedac w 7-ym miesigcu ciaiy, zasiegala po-
rady u d-ra Rocowicza, z polecenia kol, IDziKowskiEGo z Radomia. Wowczas juz
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na podstawie danych wywiadowczych, po dokladnem zbadaniu cieZarnej, posta-
nowiono rozwigzanie zapomoca ciecia cesarskiego.

W tym celu cigzarna udata si¢ do Warszawy przed spodziewanem rozwigza-
niem, dokad przybyla juz w bolach. Po przybyciu rodzacej do Zakladu, ogledziny
lekarskie, odbyte natychmiast przez d-réow Roeowicza, Boryssowicza, THIEMEGO
i przezemnie, wykazaly co nastepuje: rodzaca lat 23, karlica, wielorodka, z ojca
karla, czlowieka zdrowego, i matki, kobiety prawidtowo zbudowanej i zdrowej, jest
jedyna z calego potomstwa, skladajacego sig z pigciorga dzieci; wzrost odziedzi-
czyla po ojcu.

Z wywiadéw okazalo sie, Ze w dzieciistwie nie chorowala i krzywicy nic
przechodzila. Pierwsze miesigczkowanie nastapilo w 18-ym roku Zycia; od tego
czasu odbywalo sie prawidtowo, co 28 dni, 3—6 dni trwajagc. Wysztaza maZ w1g-ym
roku Zycia; po g-iu miesigcach zaszla w ciaie, ktora przebyla do kresu zupelnie
zdrowo i pomysinie. Rozwiazanie tej ciazy zakonczylo si¢ wymoézdzeniem gtowki
plodu, Taki sam byl przebieg nastepnej cigiy i porodu, ktory mial miejsce w 1],
roku po pierwszem rozwigzaniu. Obecnie rodzi po raz trzeci. Boéle porodowe roz-
poczety sig od 4-ch godzin.

Rodzaca prawidlowej budowy cialta, odiywiania dobrego, dfugos¢ ciala w po-
lozeniu leZzacem 111 ctm,; zboczen w ukladzie kostnym i migsnym nie przedstawia
zadnych, stuch ma przytepiony od dziecinstwa. Mowi zrozumiale, ttumaczy sie ja-
sno. Kornczyny dolne nie obrzmiate. Mocz, procz sladéw biatka, skladnikow nie-
prawidlowych nie zawiera. Stan bezgoraczkowy.

Gruczoly piersiowe rozwiniete prawidtowo i przy ucisku wydzielaja siare.

Sciana brzucha cienka i umiarkowanie napieta, ksztalt brzucha kopulasty.
Przy badaniu zewnetrznem wyczuwa sig z prawej strony glowke plodu, ruchuma,
nad wchodem miednicy, oraz posladki i grzbiet, z lewej zas strony drobne czesci
plodu. Tony serca plodu z prawej strony ponizej pepka.

Badanie wewngtrzne, wykonane po starannem odkaZeniu, wykazatlo, Ze kro-
cze nieco naddarte, pochwa dosé wazka, sciany jej rozpulchnione. Czes¢ pochwowa
macicy krotka, niewygladzona, ujscie zewnetrane rozwarte na 1'/; palca, szyja prze-
puszcza swobodnie palec. Wzgdrek krzyzowy latwo dosiegalny jednym palcem,
a sciany boczne miednicy obejs¢ sie tatwo daja. Wymiary miednicy byly nastepu-
jace: DJ—21, DCr—23, DT—26, Conj. ext.—15 ctm.; Conj. diag. 6,5; Conj.v.5. Na
zasadzie tych danych wywnioskowano, Ze mamy do czynienia z miednicg ogélnie
sciesniong w wysokim stopniu i Ze Sciesnicnie to stanowi wskazanie bezwzgledne
do ciecia cesarskiego.

Operacye ciecia cesarskiego, sposobem zachowawczym SAENGER'a, wykonal
tegoz dnia d-r Rogowicz o godz. 3!, po poludniu przy wspoludziale i pomocy
wszystkich lekarzy Zakladu i kol. REnaN’a z gub. Kijowskiej.

Po uspieniu rodzacej i starannem odkaZeniu $ciany brzusznej, poprowadzono
cigcie w smudze bialej, dtugosci 15 ctm., otwarto jame brzuszna, a ujawszy obu-
racz macice, wydobyto ja ostroZnie nazewngtrz sciany brzusznej, Nastegpnie, po
zaloZeniu serwety BILLRoTH'a do jamy brzusznej i zbliZzeniu brzegéw rany ku sobie
w gornej jej czesci, w celu ochrony jelit od wypadniecia, gdy pomocnik uciskat
cburacz dolny odcinek macicy ponizej gtowki plodu, przecigto macice w linii srod-
kowej na przestrzeni 11 ctm., a unikngwszy naciecia lozyska, uj¢to ptod w sposob
zwykly i wydobyto go nazewnatrz. Loiysko wraz z blonami oddziclono od $ciany
macicy i wydobyto przy umiarkowanem krwawieniu w calosci.

Rane w $cianie macicy zaszyto w ten sposob, Ze naloZono szew wezelkowy
jedwabny, migsniowo-migsniowy, przez cala grubos¢ migzszu macicy, nie dotykajac
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doczesnej, poczem szew surowiczo-migsniowy takze wezetkowy w odstepach jedno-
centymetrowych, ktéry jeszcze wzmocniono powierzchownym szwem surowiczo-
surowiczym, naloZonym w odstgpach pomiedzy weztami szwu poprzedniego.

Macica zwinela sie dobrze, krwawienie przez pochwe z macicy, po odprowa-
dzeniu jej do jamy brzusznej i wycisnieciu z niej skrzepéw, bylo bardzo umiar-
kowane.

Sciane brzuszna zaszyto szwem jedwabnym sposobem Boryssowicza i nalozo-
no opatrunek zwykly.

Operacya trwala godzine i minut 15. Wydobyty ptéd, noworodek plci meskiej,
nieomdlaly, dlugosci 48.5 ctm., wazyl 2600 grm.; wymiary gtowki poprzeczne g'fy—
81/,, prosty — 10'/,; obwod glowki w plaszczyinie poprzecznej wynosit 32,5.

Przebieg pooperacyjny przedstawial si¢ w sposob nastepujacy: zaraz po ope-
racyi: cieplota 36,4% tetno 110, Stan og6lny zadawalajacy. Wymictéw nie bylo.
Wieczorem w dniu operacyi cieplota 37,19, tetno gb.

22. II. g6. Cieplota 36.7° rano, 37,1° wiecz6r, tetno 8o—go. Stan ogoélny do-
bry, poloinica skarzy sie tylko na niewielkie bole w okolicy podZebrzy.

23. II. ¢6. Cieplota 37,09—37,4° Tetno 8o—100, Chora skariy si¢ na prze-
lewanie w brzuchu, wywolujace do$¢ mocne bole w okolicy podzebrzy.

24. I, g6. Cieplota 36,0°—37,4°. Tetno 84—108. Nieznaczne wzdecie brzu-
cha w okolicy dotka podsercowego. Wieczorem podano lawatywe, po ktorej na-
stapily obfite wyprdinienia. Dalszy przebieg zdrowienia przeszed! bez zaburze.

Szwy zdjeto g-go dnia, rana brzuszna zrosta sie na calej przestrzeni przez ry-
chlozrost, Macica zwijala sig¢ prawidlowo, odchody pologowe byly przez caty czas
zupelnie prawidlowe. Gruczoly piersiowe 3-go dnia byly nieco obrzmiale i bolesne.
Poloznica karmita sama. Dziecko rozwijalo si¢ dobrze. Chora wstala dnia 16-go
i wypisala si¢ z Zakladu wraz z dzieckiem dnia 21-go po operacyi, t. j. 12-go marca
r. b. Badanie w dniu wyjscia chorej z Zaktadu wykazalo: macica powiekszona,
ruchoma, przy dotyku niebolesna.

Podajac krotki opis tego przypadku, operowanego przez $. p. Rogowicza, pra-
gnalem spelni¢ wole przedwczesnie zmarlego przewodnika mego, ktory nie szcze-
dzit mi rad i wskazowek z bogatej skarbnicy swego dlugoletniego doswiadczenia
lekarskiego.

STRESZCZENIA i WYCIAG'.

130. Prof. Mayor. 0 chirurgii pgcherzyka i przewodow zotciowych. W Au-
stryi operacye na pegcherzyku i przewodach Zolciowych naleza do rzadszych nie
dlatego, by kamica zolciowa byla rzadsza, lecz, Ze konkurencye chirurgii robi pa-
naceum przeciwko wszelkim chorobomn watroby i pecherzyka zolciowego—Karls-
bad. A przeciez dotad nie poszczescito sie wyjasni¢ mechanizniu dziatania wody
karlsbadzkiej, nie poszczescito sie doswiadczalnie stwierdzi¢ jej skutecznonsci.
Niepewnem tak samo jest dzialanie soli kwasu salicylowego i soli kwasow Zblcio-
wych; wiadomo, Ze od srodkow tych cisnienie w przewodach zotciowych wzrasta
bardzo nieznacznie.

Podlug M, wszystkie przypadki trwaltego zatrzymania odptywu Zolci naleiy
uwaza¢ za przedmiot leczenia chirurgicznego. Po za tem kamica watrobowa wy-
maga pomocy chirurgicznej ze wzgledu na sprawy zakaZne, wywolywane
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przez paciorkowce, gronkowce ropne oraz przez laseczniki okreznicy, ktore to
drobnoustroje przy zatrzymaniu sie odptywu Zolci znajdywane byly w przewo-
dach zotciowych i w pecherzyku. Zapalenia pecherzyka zétciowego, ropnie wa-
troby, podprzeponowe, wypadniecie kamieni do kiszki, skad droga naturalna na
zewnatrz wyjs$¢ nie moga, zatrzymanie sie¢ wielkich kamieni w kiszkach cienkich
z objawami niedroZnosci i wypadnigcie tych stezyn do jamy otrzewnej z groZnem
zapaleniem tejze—wszystko sa to sprawy, w zakres chirurgii wspoélczesnej wcho-
dzace.

Najczesciej chorzy zwracaja si¢ do lekarza z powodu ostrej lub przewleklej
puchliny pecherzyka zolciowego, craz z powodu Zoltaczki. Najmniej znane
s3 nam przypadki niedroZnosci przewodu watrobowego (d. hepaticus), z ktorego do-
tychczas nikt z cala swiadomoscia kamieni nie wyjal. Roéwniez przypadki zaniku
pecherzyka zdlciowego wskutek zatkania przewodu pecherzykowego nie daja
sie rozpoznaé i jako takie zostaly wylaczone z leczenia chirurgicznego.

W obecnym stanie dyagnostvki chirurgicznej wykonywamy zabiegi chirurgi-
czne: 1) przy zmianach chorobowych w pecherzyku Zolciowym; 2) przy zatkaniu
przewodu pecherzykowego i 3) przy zatkaniu przewodu wspolnego (d. choledoshus),
majac we wszystkich przypadkach za podstawe — powigkszenie rozmiaréw peche-
rzyka zZo6lciowego.

Jesli znajdujemy pecherzyk zélciowy, napetniony kamieniami, jako wyczu-
walny pod lukiem Zebrowym twardy guz, czuly na ucisk, to zadaniem naszem
jest usunigcie ciala obcego, draznigcego $ciany pecherzyka. O zabiegu rozstrzyga
okolicznos¢, czy pecherzyk przyrost do przedniej sciany brzucha, czy te? nie,
Jesli guz porusza sie zgodnie z ruchami oddechowymi przepony, uwazamy go za
wolny, nieprzyrosniety. Jesli nie daje sie przesuwaé pod powlokami brzusznemi,
gléwnie w bok,—uwazamy go za przyrosniety. Sama przez sigrzecz ta nie gra
obecnie wielkiej roli. Do pecherzyka zblizamy sie, preparujac warstwami; o ile
zas przedtem obawiano sie ulania sig zolci do jamy brzusznej ze wzgledu na przy-
puszczalng mozliwo$é zapalenia otrzewnej, o tyle teraz wiemy, Ze sama przez sig
niezmieniona 26t¢ ma raczej wtasnosci przeciwgnilne. Obawa dostania sie Z6lci
jedynie o tyle jest uzasadniona, Ze w Zadnym przypadku nie moZemy by¢ pewni
czy z61¢ nie zawiera drobnoustrojéw ropotworczych.

Dobrze wiec jest, jezeli pecherzyk przyrost do scian brzucha, gdyi moZemy
go otworzy¢ po za otrzewna. Jesli zas przyrosniety nie jest, moZemy zrost wy-
wolaé sztucznie przez to, Ze, doszedlszy do pecherzyka, rane na pewien czas tam-
ponujemy gaza jodoformowa, lub tez, co jest rzecza pewniejsza, przyszywamy
pecherzyk do otrzewnej i dopiero po 4—06 dniach, gdy przyrost, przystepujemy do
wlasciwego zabiegu.

Operacye te mozna skonczy¢ dwojakim sposobem. Po przywroceniu prawi-
dlowego stanu rzeczy w pecherzyku, rane w scianie zaszywamy; stanowi to rze-
czywista cholecystotomig. Jesli przytem pecherzyk wpuszczamy do jamy otrze-
wnej i teZ blong nad nim zamykamy, to jest to idealna cholecystotomia—t. zw. c¢ho-
lecystendysis, Jeieli pecherzyka nie zaszywamy, lecz zastawiamy przetoke, odpro-
wadzajgca nazewnatrz rope, $luz i t. p., to zabieg ten nazywa sig cholecystostomig.
Dawniej operacye t¢ wykonywano czesciej, niz bylo potrzeba, ze wzgledu na brak
doswiadczenia w innych kierunkach; obecnie zamiast niej czesto robi sig krusze-
nie kamieni w tym lub innym przewodzie Z6lciowym, cystico—lub choledochoto-
mie, wyluszczenie pecherzyka lub tez cholecystenterostomie.

Wskazania do cholecystostomii sa dosy¢ nieliczne; uciekamy sie do niej: 1) je-
zeli pecherzyka zaszy¢ nie moina z przyczyny owrzodzen na Scianach; 2) jezeli
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puchlina pecherzyka wynika z zatkania przewodu pecherzykowego przez cialo
ktorego w chwili operacyi usunaé¢ nie mozna ani przy pomocy litotrypsyi, ani tez
przy pomocy cystikotomii. W obu przypadkach stosunki z czasem moga sie zmie-
ni¢. Owrzodzenia moga si¢ zagoi¢, kamiet moZe sam odejs¢ lub tez moZe by¢
sztucznie usunigty po nastapieniu zmian zapalnych dokola. Utworzona przetoka
zazwyczaj choremu bardzo dolega i trzeba przedsiewziaé wtorne zaszycie peche-
rzyka po okrwawieniu brzegow—wtorna cholecystorafie.

JednakZe przy powyiszych wskazaniach cholecystostomia ma powazng ry-
walke w cholecystektomii. Zabieg ten polega na wyluszczeniu pecherzyka zol-
ciowego, przewigzaniu przewodu pecherzykowego z przyZeganiem przeciecia lub
teZ z poprzecznem zeszyciem przeciecia po usunieciu blony sluzowe;j.

Wskazania do tej operacyi sa nastepujace: 1) pierwotny nowotwdr peche-
rzyka; 2) nieusuwalna niedroznosé¢ przewodu pecherzykowegn; 3) obszernosé
zmian niezytowych lub ropnych, tak, Ze spodziewaé sig naleZy zarosniecia peche-
rzyka.

Dla przedstawienia pelniejszego operacyi, dokonywanych na pecherzyku,
wspomnie¢ nalezy o cholecystenterostomii WINIWARTER'a, ktora polega na zrobie-
niu przetoki miedzy pecherzykiem i kiszka cienka. 261¢, nie moggca odplywac
do dwunastnicy, dostaje si¢c do kiszek cienkich i zostaje zuZytkowang. Przeto
usuwa sie puchling pecherzyka i zastoj zokci i zapobiega sig wessaniu jej do krwi.
Technika nie r6zni sig od tej, jakiej przy enteroanastomozie uZiywamy: zszycie
dwoch nacie¢ na pecherzyku i kiszce szwem dwurzedowym przez blone sluzowgq
i miesniowo-surowicza.

Operacye te wykonywamy przy nieusuwalnej przeszkodzie w przewodzie
wspolnym, jakoto: rak, umiejscowiony przy wylocie kiszkowym lub na przebiegu
tego przewodu, niedroznosé¢ przewodu wspoélnego po owrzodzeniach z powodu
kamicy, z powodu przymiotu lub tez przerzutéw raka it. p. Zatkanie kamieniem
przewodu wspolnego nie jest wskazaniem do cholecystenterostomii, poniewaZ
usuniecie kamieni stamtad bylo juz wykonywane. Tylko wigc, gdyby kamienia
w zaden sposob usunaé nie mozna bylo, uciekamy sie do cholecystenteroanasto-
mozy.

Nacigcie przewodu zoélciowego lub wspolnego w celu wydostania kamieni
nazywamy cystiko-lub choledochotomia. Pierwsza z tych operacyi uzupelnia cze-
sto cholecystotomie lub cholecystostomie. Jest to rekoczyn dosyé prosty. Natomiast
choledochotomia jest operacya zupelnie samoistng i dosy¢ trudng wskutek glgbo-
kosci, na jakiej leZy ten przewad.

W r. 1884 Lawson Tarr zastosowal cholelitotrypsye w przewodzie z6lciowym,
w r, 1886 LANGENBUCH zrobil tow przewodzie wspolnym. Nie ulega watpliwosci, Ze
zwlaszcza w przewodzie zélciowym w ten sposob mozna kamienie nietylko po-
kruszyé, lecz nawet i usunaé. Co sig tyczy przewodu wpélnego, to po kruszeniu
kamieni moZna mie¢ nadzieje, Ze snadniej przesuna sie do kiszek. Dla zupelno-
$ci doda¢ naleZy, Ze znane sg przypadki choledochostomii oraz choledochoente-
rostomii. Wszystko to §wiadczy, jak liczne sa zabiegi operacyjne na tak ograui-
czonej przestrzeni.

Co sie tyczy rokowania, to nalezy odrézinia¢ rokowanie co do samej choro-
by od rokowania co do tej lub innej zamierzonej operacyi. Samo przez sig ro-
zumie sig, Ze asuniecie kamieni z pecherzyka zolciowego lub grubych przewodow
z6lciowych nie wylgcza moznosci ponownego tworzenia sig tych stezyn oraz ich
ponownego uwieznigcia. Przytem juz w czasie operacyi caly system cienkich
przewodow moze by¢ przepelniony zlogami, ktore, przesungwszy si¢ dalej, moga
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powodowaé ponowne zatkanie przewodoéw, W kaidym razie, o ile rozpoznanie
byto doktadne, to w chwili operacyi rokowanie co do choroby jest dobre, albo-
wiem przy choledochotomii naprzyktad, kamien, zamykajacy swiatto przewodu, usu-
wamy, zas przy cholecystenterostomii zapewniamy kiszkom doplyw odpowiedniej

ilosci Zolci,

Co sie tyczy operacyi samej, to wedlug NAUNYN'a rokowanie, przy

ledwo wyczuwalnem powiekszeniu pecherzyka i przy braku zolttaczki, jest dobre.

NAUNYN, zebrawszy 89 dokladnie spostrzeganych przypadkow,

razach tylko 6,7%, smiertelnosci.

znalazl w takich

Dlaczeg6z odrézniaé nalezy przypadki bez zoltaczki od przypadkow z zolta-

czka?

Wielu, jak BisHopr, Grele-SMITH, STANMORE i MAYDL, jest zdania, Ze gdzie
mamy zoltaczke, tam operacya jest wylgczona lub tez bardzo powaing.

173 przy-

padki bez Zoltaczki wykazujg 9,0°, smiertelnodci, 70 operacyi przy zo6ltaczce—

daja 48,7%. Przyczyng jest to,

ze cholemia okazuje szkodliwy wplyw na tworze-

nie si¢ skrzepow i gojenie ran, tak, Ze moZnaby mowié o pewnego rodzaju uspo-

sobieniu krwotocznem — état hémorrhagique.

Nalezy wiec przed operacyg zbadaé

dokladnie stolce, mocz, skoére i blony sluzowe.
Procz zéltaczki, rokowanie pogarszaja choroby, bedace czesto przyczyna

zoltaczki, jakoto:

rak przewodow zoélciowych, dwunastnicy, zoladka, portae hepatis,
trzustki, przyczem lacza sie dwa chartactwa: cholemiczne i rakowe.

Operacyi

w takim razie robi¢ nie nalezy. Dalej nalezy sie wstrzymaé od operacyi u cho-

rych dotknigtych
i naczyn.

uwigdem

starczym,

alkoholizmem, zwyrodnieniami serca

Na zakoriczenie M. przytacza krotkie opisy przypadkow przezed operowanych,

Z nich byly 4 zejscia $miertelne.

W tych przypadkach istniala przewlekta
niedroznos¢ przewodu wspdlnego, polaczona z silng Zoltaczka.

Przyczyna nie-

droznosci w jednym przypadku by! kamien, w jednym rak Zolgdka, w dwéch rak

przewodu wspélnego.

13 chorych wyzdrowialo.

Z nich tylko jeden cierpial na

silna, przez czas dluiszy trwajaca Zoltaczke.

(Casopis Iékarf Seskych N2 1, 2,304 r. 96).

S. Kossobudzki.

Drobniejsze wiadomoSeci réznej tresei.

= Orr goraco zaleca wyprobowany
przez siebie w przeciggu dwoéch lat spo-
sob badania kobiet dwureczny, polega-
jacy na wprowadzeniu jednoczesnie
wskaziciela do pochwy, zas trzeciego
palca do odbytnicy. Druga r¢ka uciska
przez powloki brzuszne. Badanie jest
niebolesne i latwiej pozwala oryentowaé
sie w zachodzacych zmianach, aniZeli
badanie wylgcznie przez pochwe lub od-
bytnice. Palce strona dloniowa winny
by¢ zwrocone do obmacywanych narzgy-
déw. (Sposdéb dawno uiywany w Anglii
przez GREIG-SMiTH — Abdominal Surge-
ry. Przyp. Red.). (Zurnal. akusz. i zen.
bol. Luty. 1896 r.). S. Kos.

= E. FRAENKEL na podstawie 22 - le-
tniego doswiadczenia zaleca stosowanie
skombinowanej narkozy.Na kwa-

drans przed podaniem chloroformu lub
eteru FRAENKEL zastrzykuje pod skore
jedne szprycke Pravaz’a nastepujacej
mieszaniny: Morphii mur. 0,15, atropini
sulf. 0,015, chlorallydr. 0,25, aq. dest. 15,0.
Dodatnie strony tego sposobu s3 te, Ze
zuzywa sie o wiele mniej chloroformu,
chory predzej zasypia, wymioty podczas
lub po narkozie zdarzaja sie wyjatko-
wo, (Zeitschr. f. prakt. Aerzte. N. 6.
1896).

= MeriNG przeklada trional nad
wszelkie obecnie uzywane srodkinasen-
ue. Dziala on szybko i pewnie przy
bezsennosci zaréwno zwyklej, jak i po-
wodowanej przez neurastenie, rozstroj
umystowy lub bol fizyczny. Zadnego
szkodliwego dzialania na serce, nerki,
przewo6d pokarmowy nie wywiera, wo-
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bec czego nawet przy chorobach tych
narzaddéw stosowany byé moze. Zadne-
go dziatania ubocznego trional nie wy-
wiera, nalezy jednak przerywaé co pe-
wien czas zaZywanie tego srodka i za-
stgpowac go innym srodkiem nasennym.
Dawka zwyt.la wynosi 1,0, rzadko sto-
suje autor 1,25, czasem nawet 2,0, Im
dawka jest wigksza, tem w mniejszych
odstepach czasu nalezy zazywanie prze-
rywaé. (Therap. Monatsschr. H. 8. g5).
M, B.

= Scravo uodpornil barana przeciw
waglikowistopniowo wzrastajacemidaw-
kami najprz6d szczepionek PasTEUR'a,
p6zniej hodowli bardzo jadowitych. Su-
rowica krwi tego barana wykazala swo-
isty wplyw zabezpieczajacy i leczniczy
n krolikdéw, 2 etm. sz. surowicy zabez-
pieczaly krolika od zakazenia po 12—21
godz. 1 ctm, sz. hodowli waglika, zawie-
rajgcej duzo zarodnikoéw (I); 5 ctm. sz,
surowicy chronily krélika od s$mierci
prey zastrzyknigciu jednoczesnem z za-
razeniem, a takie po zaraZeniu w 61 we
12 godzin; poézniej nie udawalo sie ura-
towaé krolika od s$mierci, ale zwierze
padalo, zamiast po 2—3, dopiero po 8—g
dniach. Mozna wiec mie¢ nadziejg, Ze
nareszcie i groZne to zakaZenie, prze-
ciw ktoremu bakteryologowie nic dotad
uczyni¢ nie zdolali, bedzie moZna w po-
r¢ opanowaé. (Centr. f. Bakt. XVIIL
N. 24). Z.

= HEerrr spostrzegal na 13,283 w po-
liklinice badanych kobiet, 4 24 colpitis
mycotica, ktéra moina bylo rozpoznad
okiem nieuzbrojonem. Cierpienie zda-
rza sie czesciej latem, niZ zima, czesciej
u kobiet ciezarnych, niz nie bedacych
w cia’y, czesciej] w poOZniejszych, niz we
wczesniejszych okresach ciazy, czesciej
u kobiet starszych, niz mlodych. Mo-
mentem uspasabiajgcym sg nielZyty droy
plciowych. W 16 przypadkach przy-
czyng cierpienia byl soor, w 4-ch—moni-
lia candida, raz—leptothrix vaginalis, raz—
grzyb podobny do drozdiy (w innych
przypadkach, do ktorych H. dolicza je-
szcze dwa z prywatnej praktyki, dokta-
dniejsze badanie wykounane nie zostato).
Grzyby zajmuja pospolicie dolng trzecia
czes¢ pochwy i wywoluja niezyl: na mo-
cno czerwonem tle stercza biale masy
grzybni niekiedy w ogromnej ilosci.

(Centr. f. Bakt. XVIIL K. 24).  Z

= RyevoLDps w celu ulatwienia
rézniczkowania zmian stawow,
wynikajacych z przewleklego gosé-
ca stawowego lub tez dny, radzi
zwracaé uwage na nastepujace dane:
przy gosécu zmiany stawodw reki ipalcow
$3 zazwyczaj symetryczne oraz w ro-
wnym stopniu, przy dnie zas wrazie
porazenia oddzielnych stawdw znajduje-
my rozue znieksztalcenia w niejednakim
stopniu, przy porazeniu zas wszystkich
stawOw u obu rak widzimy zupelnie ro-
Zne i nie podobne zmiany. Dane
te podlug autora rozstrzygaja ro-
zniczkowanie. (Brit. med. Journ. 15. IL.
96). )

= CHAzAN nie zgadza sie z mniema-
niem KEHRER’a, jakoby przyczyna wy-
miotéw w czasie cialy byly zmiany na-
rzgdéw plciowych, o ile wylaczona
jest choroba przewodu pokarmowego.
W olbrzymiej wiekszosci wymioty sa
pochodzenia nerwowego, a wla-
$ciwiec psychicznego. Potwierdza
to Ca. §wiezo spostrzeganym przypad-
kienr, w ktorym nicustajace i nicsem nie
dajace si¢ powstrzymaé wymioty byly
wskazaniem d»y przedwczesnego porodu;
autor jednak przedstawil chorej nie-
bezpieczenistwo operacyi oraz wmowil,
ze wysilkiem woli zdola powstrzymac
wymioty, dzieki czemu teZ chora rzeczy-
wiscie wymiotowaé zaprzestata i po 8-iu
dniach zupelnie do zdrowia powrécila.
(Ctbl. f. Gynakol. N. 33. g6).

— GARNIER opisuje przypadck, wkto-
rym choryna skaze moczanowa z obfitg
iloscig kwasu moczowego w moczu, po
dtugiem i obfitem zaZywaniu Vichy wy-
dalit presy objawach kolki nerkowej du-
zy kamien fosforanowy. Autor mniema,
Ze utworzenie sie ztogu fosforanowego
nastapito wskutelk spozZywania wody al-
kalicznej w nader wielkiej ilosci, (Dtsch.
Med. Ztg. N. 58. 95).

= Hewricos przedstawil w Tow,
lek. finlandskiem dane statystyc zne, ty-
czace sie smiertelnosci wskutek
goraczki poloyowej w szpitalu w
Helsingforsie za czas od r. 1834 — 1895.
Smiertelnosé wynosita od 1833 — 1860
39%, od 1861 — 1869 7,15%, w 1871—3%,
od 1872 — 1878 1,14%, od 1879 — 1887
0,52%, od 1890 —1833, przez ktdry to czas
autor prowadzi oddzial, 0,16%. (Lyon
médic. N. 34. g0). M .B,
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WiadomoSei biezgce.

— W ubiegla sobote odprowadzilismy
na miejsce wiecznego spoczynku zwlo-
ki §. p. D-ra Jakoba Rogowicza. W imie-
niu Warszawskiego Tow. Lek. przema-
wial prof. Ignacy BARANOWSKI, prezes te-
goz Towarzystwa, podnoszac liczne za-
stugi zmarlego, poloZone zaré6wno na
polu spoteczno - lekarskiem, jak i pi-
$§mienniczem. Kolega THIEME przema-
wial w goracych stowach od kolegow
i towarzyszy wspolnej pracy w Warsza-
wskim Zakladzie Ginekologicznym, O-
procz przedstawicieli swiata lekarskie-
go, mnoéstwo os6b z roznych sfer nasze-
go spoteczenstwa bralo udzial w tym
smutnym obrzedzie.

— Od dnia 1-go stycznia przyszlego
roku zacznie wychodzi¢ w Warszawie
pod redakcya kol. Zygmunta KramszTy-
KA, miesigcznik p. t. ,Krytyka lekarska“,
ktory obejmowal bedzie nastepujace
dziaty: 1) Rozbiér pojet zasadniczych
z zakresu medycyny i nauk przyrodni-
czych, 2) Krytyka nowych teoryi na-
ukowych i metod leczniczych. 3) Kry-
tyka dziel i artykulow 2z zakresu nauk
lekarskich i przyrodniczych. 4) Roz-
prawy historyczne z dziedziny medycy-
ny i nauk przyrodniczych. 5) Zyciory-
sy znakomitych lekarzy i przyrodnikow
z przesztosci i z chwili obecnej. 6) Spra-
wy zawodu, bytu i etyki lekarskiej. 7)
Ogtoszenia. W miare potrzeby doda-
wane beda ryciny i portrety. Cena ro-
cznie rs. 4, na pol roku rs, 2.

— W dniu 28 z. m., w obec przedsta-
wicieli prasy i wielu lekarzy, zostal o-
twarty w miescie naszem nowy Zakltad
poloiniczy przez kolegow: J. GUIRAR-
DA i A. FRUCHTMANA, przy ulicy Polnej
M 42. Zaklad znajduje si¢ w dobrej
miejscowosci, wsréd dostepu SwieZego
powietrza, naprzeciw placu b. wystawy
higienicznej i miesci si¢ na 2-em pie-
trze, w domu dogodnie zbudowanym.
Oprocz salioperacyjnej i sali porodowej,
posiada Zaktad na uzytek rodzacych
sze$¢ obszernych pokoi, z ktérych kai-
dy przeznaczony jest tylko dla jednej
poloznicy, lecz moze w warunkach hi-

gienicznych pomiesci¢ co najmniej dwie
osoby. Oprocz tego, Zaklad posiada
scisle izolowang i oddzielne wejscie ma-
jaca sale dla goraczkujacych. Kuchnia
oraz mieszkanie dla stuZby i starszej
akuszerki, a nadto gabinet lekarski, w
ktorym widzieliSmy model wzorowej
sali porodowej, uzupelniaja pomieszcze-
nie, liczace ogolem dwanascie pokoi.
Wobec dostepnosci cen izwigkszajace-
go sie ciaggle zaludnienia w naszem mie-
$cie, sadzimy, iz Zaklad podobny moze
liczy¢ na powodzenie,

— W dniu 24 z. m, Tomasz6w Rawski
wraz z okolica, nader uroczyscie obcho-
dzit dwudziestopieciolecie pracy lekar-
skiej Doktora Jana Ropeco. Wszystkie
stany i wyznania staraly sie w sposéb
najokazalszy wvrazi¢ Sz, Jubilatowi
swa wdziecznost za Swiatle i pelne ser-
ca zajmowaniesi¢ oddawanymi Jego pie-
czy chorymi oraz za gorliwe intereso-
wanie si¢ sprawami dotyczacemi roz-
woju miasta. Wyksztalcenie lekarskie
otrzymal Jubilat w b, Szkole Glownej,
gdzie pracg i zdolnosciamisie odznacza-
jac, zostal w roku 1869 nagrodzony zlo-
tym medalem za rozprawe konkursowa:
»,O powstawaniu cialek ropnych®, Przyj-
mowal udzial w wydawnictwach ttoma-
czen dziel lekarskich. Dalsze wycho-
wanie lekarskie otrzymal jako chirurg
pod kierunkiem HUETER’a podczas woj-
ny francusko-pruskiej, poczem zamie-
szkal w Tomaszowie, gdzie z natury rze-
czy nie mogl sie oddawaé litylko chi-
rurgii, pozostal jednak wierny pierwszym
swym mistrzom. Zdobyte doswiadcze-
nie pozwolito kol. RopEMU w sposdb
wzorowy prowadzi¢ szpital, do zaloZe-
nia ktorego w r. 1891 najrzetelniej i naj-
skuteczniej si¢ przyczynil. Przy szpi-
talu wlasna enerygiag i ofiarnoscig stwo-
rzyt w roku zeszlym pracownie do ce-
low rozpoznawczych i bakteryologi-
cznych. Wielostronnie wyksztalcony,
doswiadczony i rozmitowany w swoim
zawodzie, przedstawia kol. Rope ideal-
ny typ dzielnego lekarza na prowincyi.

Od Administracyi.

Uprasza si¢ Sz. abonentow o wczesne nadsylanie prenumeraty na rok 1897

WypawcA Dr. L. Guranowski.

i 0 wniesienie zaleglej.

7 REDAKRTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

JosBozeno Ienayporo. Bapmasa 2l HoaGpa 1896 r. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,
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K, GESSNERA
Aleja Jeroczolimska 27 rég Kruezej

) w WARSZAWIE.
‘ Ninicjszem mam zaszezyt podaé do wiado-
Q mosci W. Panow Doktorow, iz stosujae sig do
M przyjete] we Francyi nader dogodnej formy
w stosowania lekéw pod postacia pigulek powle-
kanych cukrem (dragées), praygotowalem caly
szoreg togo rodzaju przetworéw, zlozonych
O z bardzie] uzywanych &rodkow Ilckarskich,

ktorych spis ponizej zamieszezam:

aDragées kreosoti Fagi 0,0g
i ; ; 0:05 ¢. acid. arsenicos
0,00!

n n n

2

»  kreosoti Fagi 0,10
0,10 c. acid. arsenicos
0,001

” n

3

kreosoti Fagi 0,15
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caid. arsenicos 0,00!
aloes 0,10
balsam. peruyiani 0,05
0,05 c. acid .arsen.
0,00!
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chinini ferro-citrici 0,05
, muriatici 0,05
. sufurici 0,05
extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
» hydrast. canadens. fluid. 0,5
» rhei comp. 0,05
» rhei simpl. 0,05
» VYalerianae spir. 0,10
') Dragées ferri albuminati 0,05
,» carbonici-Blaudii minor32al0,00=
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” » »  Blaudiimajoraal5,00—=
100
» »  Valleti
. dialisati peptonati 0,05
. lactici 0,05

oxyd. Kirchmani (Eis.magn. pill.
guajaceli 0,05
»  0,05c.acid. arsenicos 0,001
» 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
» 0,05 c. acid. arsenic. 0,001
" 0,5 ¢. morph. muriat. 0,004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
Glaudii minor, ¢. acid. arsenic. 0,041
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
. 0,0 c. codeini 0,10
jodofermii 0,05 ¢ acid arsenic. 0,00l
,, » c.extr. belladon 0,001
hydrastinini hydrochlorici 0,025

1) Dwie pigulki odpowiadajg jedaej tyZeczce roztworu
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D' K. BRUHL,
ordynuje jak lat poprzednich od 15 maja
do 10 wrzesnia w GHleichenbergu

Villa. Max, od 15 wrzeSnia do 12 maja
w Meranie Marktgasse 5.

. ) .t > ¢ 173
D-r B. Dzierzawski,
Stomatolog 1 Dentysta,
Aleje Jerozolimskie 23, prayjmuje od 10 . do 5 po potudnig.

Miejsce dla lekarza!
Z powodu wyjazdu do innej mlejscowosci wolnopraktykuja-
cego dotad lekarza otwicra sig miejsce do osiedlenia sie dla
innego w osadzie Brzesko-Nowe, pow. Miechowskiego,
Gub. Kielackie]. Poczta, Telegraf, Sad Gminny w miejscu,
Blizszych wiadomodei moze udzielié Aptekarz miejscowy.

COMPRINIS de VICHY

do ekonomicznego przygotowania
wody Viehy ze soli naturalnsj,

Na skladzie w aptece K. Wendy.
45. Krakowskie Przedmiescie 45.

|

WIGLEL WYBOR NARZEDII CRIRURGICENYCl

najnowszych wynalazkow

|

we wszystkich dzialach chirurgii

najtaniej w skfadach fabrycznych

J. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska 117 i Bielafiska 5.

ZamoOwienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko.
‘ojueldy euemodisnj 16ojejey emopN

odwrotng pocztg.



