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JAKÓB ROGOWICZ
D O K T O R  M E D Y C Y N Y

b. Vice* Prezes Warszawskiego Tow arzystw a Lekarskiego, b. Redaktor
„Medycyny", oraz Zarządzający Kasą Wsparcia wdów i sierot po lekarzach.

W  dniu 25-ym b. 111. śmierć wydar ła niespodzianie z naszego łona 
j ednego z na jpożytecznie jszych pr ac ow nik ów  na niwie społeczno- lekar-  
skiej; zmarł  nagle w 57-ym roku życia ś .  p. Jakób R o g o w i c z .

Zmarły,  biegły w swym zawodzie  specyal ista akuszer i g in ekolog ,  
znany nietylko szerokim kołom naszego miasta, l ecz i odległej  prowin­
cyi,  czynny oddawna cz łonek  wielu instytucyi  i rzecznik  spraw zd row o ­
tnych,  już wcześnie dał się poznać naszemu społeczeństwu,  i nie w osta­
tniej dobie wyrobił  sobie wśród niego popularność.
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Jako cz ło wiek  zdumiewający  swą  wytrwałośc ią i sumiennością,  zmarły stał się 
tak niezbędnym na za jmow an ych  przez się stanowiskach,  że na wieść o je go  śmierci,  
wszyscy  mimowol i  zadaliśmy sobie pytanie: kto Go zastąpi? Pytanie to, które w k r ó t ­
ce umilkło wobec  bólu,  jaki  sprawia strata cz łowieka ,  co cale życie szedł drogą 
prawą i oddał  się na usługi ogółu,  jest najchlubniejszem świadectwem, odda- 
nem przez  ogół  ten zasługom ś. p. R o g o w i c z a . W  tern bowiem pytaniu tkwi zara­
zem dowód,  że z nazwiskiem Jego przyzwyczai l i śmy się nierozerwalnie  łączyć  po­
jęc ie  żelaznej  pracy i sumiennego spełniania o b ow ią z kó w .  Sprawiedl iwato  zaprawdę 
ocena  naszego n ieodża łowanego  kolegi ,  bo im szczegółowiej  życie Jego rozpatru­
jemy,  tern więcej  zb ieramy dowodów,  zaszczytny  ten sąd o Nim uzasadniających.

Jakób R o g o w iCz urodził się w Kaliszu dnia i5  l ipca 1839 r°ku,  a po s k o ń c z e ­
niu tamecznej  Szkoły Wyższej Realnej przybył  do W a r s z a w y  i w roku i 857-ym w p o ­
czet  s tudentów b. Aka demii  Medyko-Chirurg icznej  się zapisał;  a ukończywszy  ją 
ze stopniem doktora medycyny  w r. 1862-im, odrazu w k r o c z y ł  na arenę czynnego  
życia,  rozszerzając szybko  zakres swej działalności .

Od roku 1864-go do 1868-go włącznie,  był  asy ste nte m  kl iniki  położniczej  
i ordynatorem w szpitalu Dz.  Jezus. Zjednawszy  sobie już  wcześnie niemałą  wzię-  
tość i opinię sumiennego lekarza,  R o g o w i c z  miał m o ż n o ś ć  dostrzeżenia  l icznych 
braków,  jakie w sposobach niesienia i zapewnienia p o m o c y  rodzącym zauważył;  
a wnikając  w potrzeby ogółu,  powziął  myśl obudzenia prywa tnej inicyatywy  i wraz 
z d-rem H. B e r n h a r d e m , już dziś nieżyjącym,  w roku 1868-ym, pierwszy w kraju 
Zakład leczniczy dla kobiet założył ,  gdyż brak podobnego zakładu,  zwłasz cz a  wobec  
szybkich  postępów nowoczesnej  nauki,  coraz dotkl iwiej  czuć się dawał .  Z a p e ­
wnić prawidłową,  dla szerszych kó ł  dostępną pomoc lekarską,  pomoc taką,  o jaką  nie 
ł a t w o  w domu nawet  osobom zamożnym,  było przewodnią  myślą założyciel i .

Jak dalece lecznice,  z tym celem otwierane ,  i w o g ó l e  instytucye podobne,  
oparte na prywatnej  inicyatywie,  odpowiadały  i odpowiadają  dziś potrzebom c h w i ­
li, najlepiej  świadczy ich nader szybki  rozwój.  Atol i  nie tu ko nie c  działalności  R o ­
gow icza  w tym kierunku.  Zba dawszy  niedostatki  pomocy  położniczej  i smutną 
dolę biednych rodzących  w naszein mieście,  i s twierdziwszy  o lbrz ymią  ich śmier­
telność,  wystąpił  w r. 18S2 R og o w ic z  w pracy p. t. n 0  potrzebie nowych zakładów dla 
biednych położnic w Warszawie11, z projektem, w którym rozwinął  niezbędność za łoże­
nia w różnych punktach miasta odpowiedniej  l iczby Przytułków dla biednych rodzą­
cych. Następnie,  ważną tę społeczno- lekarską  sp ra wę  wielokrotnie  w szeregu ar­
tykułów podnosił,  potrzebę nowy ch przytułków wyk azy wał ,  do ich rozszerzenia n a ­
woł yw ał ,  nieraz nawet  chcąc  n iechcąc  narażał  się innym, byle te tak pożyteczne  in­
stytucye,  co tylu istotom życie uratowały  i z łagodzi ły  c iężką dolę mnóstwu nie­
szczęśl iwych matek,  rozwinąć  i byt ich zabezpieczyć .  On to pierwszy zwróc i ł  u nas 
uwagę  na ów smutny stan po m ocy  położniczej  wśród biednych,  i Jemu to miasto 
nasze zawdzięcza ,  że od lat już  14-tu szereg rzeczonych przytułków posiada.

Mając zawsze na uwadze cele praktyczne i s ięgając  w swych  dążeniach  do 
gruntu każdej  kwesty i ,  ś. p. R o g o w ic z  opracował  przepisy dla akuszerek,  sz cz egó ­
łowo określające,  jak trzeba postępować  z położnicami ,  aby im zarazy nie za s zc z e­
pić. On był również jednym z p ie rw sz y ch ,  którzy  doniosłość antyseptyki  ocenić 
umieli  i z całą k o n s ek w en cy ą  ją  stosowali.

Zasadniczym rysem charakteru i działalności  zmar łego by ła  przedewszystkiem 
wytrwałość i zawsze dobrze obmyślany  plan postępowania.  T e  przymioty,  tak rzad­
kie niestety w naszem społeczeństwie,  odrazu utorowały R o g o w ic z o w i  w tutejszem 
Towarzystwie  Lekarsk iem drogę do za jęcia  stanowisk,  k t ó r e  się tylko ludziom po­
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siadającym niepodzielne zaufanie wszystkich powierza.  W  niedługim bowiem c z a ­
sie po zapisaniu się na cz łon ka  T o w a rz y st w a  w roku  1872-im, we zw ano  ś. p. R o gO- 
w ic z a  do Zarządu,  wkrótce potem na s tanowisko  vice-prezesa ,  na którem lat t rzy 
(od roku l 885-go do 1888-go) pozostawał,  i wreszcie,  na Zarządzającego  Kasą  
wsparcia.  Nie dość na tern; bo gdy se kre tar z  stały ś. p. Sz o k a l s k i  dla nad wąt lone­
go zdrowia i podeszłego wieku na lat wiele przed śmiercią ob ow iąz kó w swego 
urzędu nie był w stanie spełniać  w całej  rozciągłości ,  ciężkie brzemię zarządzania 
interesami i majątkiem To wa rzystwa,  spadło na R o g o w ic z a . Jeżeli dodamy, iż 
w ciągu roku 1875-go i 1876 był On prócz tego redaktorem „Pamiętnika '1 T o w a r z y ­
stwa, to się okaże,  iż ś. p. R ogo w ic z  cieszył  się zaufaniem ko le gó w i od pracy o b y ­
watelskiej ,  chociażby  najcięższej,  nigdy się nie uchyla ł .

T a k a  była o ś. p. zacnym naszym koledze  powszechna  opinia,  która w R o g o - 
w ic z u  widziała niezmiernie pożytecznego  pracownika  i cz ło wie ka  umiejącego się 
całem sercem oddać obowiązkom, których się podjął.

Lub o  na każdem stanowisku umiał  R ogowicz  prac ow ać  z wielkim dla insty- 
tucyi pożytkiem,  na szczególniejsze jedna k  wyróżnienie  zasługuje Jego działalność,  
dotycząca Kasy  wsparcia wdów  i sierot po lekarzach,  której  był  aż do ostatnich 
chwil  Zarządzającym i którą pozostawił  na n iebywałym dotąd stopniu rozwoju.

Nieświetnym był stan Kasy  w chwili ,  gdy R ogow icz  objął  urząd jej  Zar ząd za ­
jącego .  Ogrom zaległych składek,  których  ściągnięcie dotąd prawie niemożebno-  
ścią się okaza ło ,  i nieregularne ich napływanie,  wielce  ogranicza ły  skuteczną  dzia­
łalność instytucyi; i lubo niejedna pokaźna wpłynęła  ofiara, odsetki  stąd powstałe 
dalekiemi  były od wyrównania  spodziewanego  rocznego wpływu.  R ogo w icz  wszy­
stko swą żelazną wytwałośc ią  pokonał  i dopóty szukał  przeróżnych dróg, dopóty 
wpł yw ał  na inspektorów lekarsk ich,  na lekarzy powiatu,  na ko legów,  pewnej  powa ­
gi w danej miejscowości  używających,  wreszcie na wydatniejszych obywate l i ,—  
dopóki większość składek,  uważanych już za przepadłe,  do kasy nie wpłynęła.

T o  jedna strona kwestyi;  drugą,  do której  ś. p. R og o w ic z  słusznie wielką  przy­
wiązywał  wagę,  był sprawiedliwy rozdział  funduszów, możebnie bezstronne użycie 
grosza publicznego.  Na nic się nie przydały różne protekcye  i chęć  fa wo ryzowania  
jednych kosztem drugich.  Zarządzający,  zwykle  małomówny,  a zawsze nie chcący  
zawiele  obiecywać ,  nie szczędząc  t rudów i czasu, zawsze sam się starał przekonać  
o prawdziwym stanie potrzebujących,  sam sprawdzał  położenie i warunki  bytu k a ż ­
dej z osób mających korzystać  z zapomogi .  Drob ny  to napozór szczegół ,  ale jakże  
on pięknie świadczy o zmar łym,  który w imię bezstronności  postępując,  wola ł  na 
siebie bodaj niezadowolenie  ściągnąć,  aniżeli  odstąpić od zasady,  lub nadużyć  za u ­
fania w nim położonego.

Obeznawszy  się aż nadto z nędzą,  w jakiej  się nieraz wdowy i sieroty po 
lekarzach znajdują,  a zawsze przewidujący  i szukający środków ulżenia niedoli,  
opracował  ś. p. R o g o w i c z  w  r. 1882 Projekt zabezpieczenia kapitału pośmiertnego dla 
wdów i sierot po lekarzach,  oraz dla samych lekarzy ,  którzy skutkiem wieku  lub 
przypadku stali się niezdolni  do pracy.  Pro jekt  ten, oparty na udziale szerszego 
ko ła  uczestników,  mający n iewątpl iwą  wyższość nad ubezpieczeniami  na życie 
w różnych spekulacy jnych towarzystwach,  napotkawszy  trudne do zwalczenia prze­
szkody,  lubo nie upadł, nie wszedł  jednak  w życie;  niemniej  świadczy on wy m o ­
wnie o tern, że zmarły zawsze miał szersze cele na widoku,  zawsze przeniknięty 
był myślą służenia ogółowi.

Pomimo tylu l icznych i tak różnorodnych zajęć,  ś, p, R o g o w ic z  nietylko nie 
zaniedbał  niwy naukowej ,  l ecz zostawi ł  po sobie cały szereg prac wartościowych.  
W y m a g a j ą c y  wiele od innych,  sam dla siebie był również sędzią surowym.  W s z y s t ­
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kie  też Jego prace, prawie wyłącznie w K linice, Medycynie lub Pamiętnika ogłaszane,  
nosiły cechę  wielkiej  sumienności  i jaknaj troskl iwszego obrobienia  nawet  w szcze­
gółach.  Nie tu miejsce na prac tych rozbiór; dawno już one ocenione zostały.  
Dość powiedz ieć,  że każda  z nich ma wybi tną dążność praktyczną,  jest  wy soce  
pożyteczną ,  tak, j a k  pożyteczną  była ca ła  działalność zmarłego.

Jedną z wielkich zasług R o g o w ic za  był jego czynny  udział  w sprawie roz­
woju naszego piśmiennictwa lekarskiego  peryodycznego.  Udział  ten Jego sięga 
odległych czasów,  bo czasów b. Medyko  Chirurgicznej  A ka de mi i .  Gdy instytu- 
cya  ta zaczę ła  z roku na rok wy d aw ać  zastępy młodych lekarzy,  potrzeba nowe go  
organu ok aza ła  się niezbędną.  Ani  Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego Warszaw­
skiego, s łużący przeważnie celom Towarzystwa,  ani ówczesny Tygodnik Lekarski, ma­
j ąc y  oddawna swój wyrobiony  kierunek,  nie odpowiadały  rodzącym się potrzebom. 
Nowe  siły w nowej  się musiały przejawić postaci,  i w r. 1866, a zatem trzydzieści  
lat temu, zaczęło wy chodzić  pismo „Kl in ika*,  które odrazu rozbudziło  ruch wśród 
młodego pokolenia  i stało się jego  organem.  Do najdawniejszych i na jwytrwal-  
szych pr ac ow nik ów  nowopowsta łego  pisma należał  ś. p. R o g o w ic z . Z początku  
zasilał  je drobnemi  pracami,  referatami lub sprawozdaniami; potem, widząc,  że 
powodzenie  pisma od dobrej administracyi  niemało zależy,  obeznał  się g ru nt o ­
wnie z techniką  wydawniczą ,  zaprowadzi ł  oszczędności  i wspierał  swemi  radami,  
które zawsze się okazały  pożytecznemi ,  tak,  że w niedługim czasie stał się dla po­
czynającego  swą  działalność organu niezbędnym.  A  gdy  w niedługim po tein 
czasie,  ówczesny redaktor  K lin ik i , dr. Zygmunt  D o b ie s z e w s k i , który przed 
kilku tygodniami  również legł  w grobie,  udał się na stałe zagranicę ,  pismo b y ­
łoby z pewnością żyw ot  swój zakończy ło ,  gdyby  nie R o g o w ic z , może naj ­
odpowiedniejszy wó wczas  do wzięc ia  go w swe ręce.  Cicho,  bez rozgłosu,  jakby 
w ukryciu,  nie podpisując się nawet  jako redaktor,  pracował  ś. p. Jakób szereg  lat 
dla K lin ik i, a gdy w r. 1872 wydaw nict wo  to uległo chwi lowej  przerwie,  ś. p. R o ­
g o w ic z , nie szczędząc  starań, wskrzesi ł  wraz z d-rem Karolem Ben n im  K lin ikę , k t ó ­
ra z początkiem roku 1873 aż po dziś dzień,  pod nową nazwą,  jako  „Medycyna*  w y ­
chodzi .  Jeżeli  dla K lin ik i  ś. p. R ogow icz  pracował  bardzo wiele,  to już  „ M e d y c y ­
nie,“  rzec można,  ca ły  się poświęci ł ,  c iężkie nieraz p rze ch od ząc  koleje,  l ecz idąc 
zawsze wytrwale  naprzód w imię podjętych  o b o w i ąz k ó w .  Bo pismo, to j a k  żywy  
cz łowiek;  ma chwi le  powodzenia  i łatwie jszego bytu, to z n ó w  istnienie idzie mu 
oporem, i wiele,  wiele nieraz wys i łków ponieść musi, aby wytrw ać  i nie opuścić 
rąk wśród wyczerpującej  pracy,  której  ogół  ani widzi,  ani też odczuwa.  Jako mo­
że najbliżsi  zmarłego ko legi ,  pamiętamy dobrze te czasy,  gdy ś. p. Jakób,  mając 
jeszc ze  l iczne,  ja k  widziel iśmy,  po za roz ległą  praktyką obywate lsk ie  obowiązki ,  
całe spędzał  noce nad korespondencyą  redakcy jną ,  nad kore ktą  lub poprawianiem 
artykułów.  Słońce już było wysoko,  świat ło sztuczne zagasło,  w mieście już  ruch 
panował ,  a do końca  pracy było jeszcze daleko.  T a ki ch  nocy bezsennych,  w y c z e r ­
pujących,  ś. p. Jakób spędzi ł  bardzo wiele,  bo lat ki lkanaście.  Nic też dziwnego,  że 
oddając pismu to wszystko,  co oddać mu był  w stanie, przy wiązał  się doń, pok och ał  
je,  że praca nad „Medycyną*4 b y ł a  mu najmilszą i stała się j e g o  potrzebą,  niemal  
warunkiem normalnym,  bo zżył  się z nią, ja k  dwaj przyjaciele,  których tylko grób 
rozdziel i ć może.  Nawet  w czasach,  w których „Medycynę** powierzy ł  w inne ręce,  
nie przestał nad nią czuwać ,  choć  bezpośredniego wpływu na nią mieć nie mógł; 
a gdy przed cz terema laty zorganizowało  się gremium „Medycyny**,  odży ła  w nim 
dawna energ ia  i od pierwszej  zaraz chwi li  należał  do najpilniej  uczęszczających 
na nasze tygodniowe posiedzenia,  t roskając się o pismo w jaknajdrobniej-  
szych szczegółach,  j a k  matka  o wł a sn e  dziecko ,  lub t rosk l iwy  opiekun o swego
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wychow ańc a .  Trzydzieśc i  lat starań i za bi eg ó w  wytrw ały ch  w jednym kierunku,  
zasługa to niezwykła,  niemała; to czynnik ,  który  buduje dla przyszłości,  to przy­
kład godny naśladowania i na jwy ższego  uznania.

W  bezpośrednim związku  z pracą n ie bo sz cz yk a  około  Medycyny stało j e ­
go wy dawnictw o Przeglądu rocznego piśmiennictwa lekarskiego polskiego. Szczęśl iwym 
inicyatorem tego wydawnictwa,  które upamiętni łoby imię każdego,  był  R o g o w ic z . 
Przeniknięty potrzebą regestrowania prac swojskich,  dał nam za przec iąg czasu od 
r. 1879 do 1888, w dziesięciu toinach obraz prac wszystkich  autorów polskich 
w wybornem streszczeniu.  Czy liż dowodzić  potrzeba,  j a k  publ ikacya ta, stano­
wiąca  coroczny  summaryusz naszego dorobku umysłowego w zakresie nauk lekar­
skich,  jest niezbędną dla każdego  piszącego  po polsku, każdego  uznaj ąc eg o  racyę 
bytu naszej kultury umysłowej? L e c z  nie dość jest dać począ tek  wydawnictwu,  
rozumiał  R o g o w ic z , trzeba mu jeszcze byt zapewnić,  aby odtąd stale na przyszłość 
istnieć mogło.  Chcąc  to osiągnąć,  udał się inicyator  do naszego T o w a rz y st w a  
Lekarsk iego .  Towarzystwo,  uznając ca ły  pożytek  i n iezbędność ko nty nu ow ani a  
tak pięknie rozpoczętego dzieła,  postanowi ło  w dalszym ciągu w y d a w a ć  Roczny 
przegląd naszego piśmiennictwa lekarskiego i wciel i ć go do swego  Pamiętnika. Tym 
sposobem byt Przeglądu, j ako  do instytucyi  stałej przywiązanego,  oparty został  na 
zasadach pewnych,  i tą drogą pragnienia R o g o w ic z a  się urzeczywistni ły.

Jak każda myśl, oparta na odczuciu istotnych potrzeb,  płodną jest  w następ­
stwa,  tak i w tym razie,  myśl R o g o w ic za  rozbudzi ła  działalność w podobnym k i e ­
runku i wśród innych.  Oto grono młodych kole gów ,  pragnąc u łatwić  autorom 
polskim możność korzystania i z dawniejszych  materyałów,  ję ło  się z całym za pa ­
łem skompletowania  naszej bibliografii l ekarskiej ,  postanowiwszy ułożyć obecnie 
przy Pamiętniku się drukujący wy ka z  oryginalnych prac lekarskich polskich za czas 
od r. 183 1 do r. 1890 włącznie.  Dz ie ła  tego już wysz ły  33 arkusze,  a z uk ońc ze ­
niem jego  usunięta zostanie trudność,  dla której  autorowie nasi niejednę cenną 
polską pracę pominęli,  przytaczając  źródła zagraniczne ,  częstokroć  późniejszej  
daty niż polskie,  i wyrządzając  tym sposobem krzywdę,  acz mimowolną ,  własnym 
autorom.

Gdyby po zacnym naszym koledze,  jako  jedy ny  ślad działalności,  pozostało 
tylko to, że prace rodzime od zapomnienia tak skutecznie ocalił ,  że  pragnął  udostęp­
nić korzystanie z nich przyszłym pokoleniom, że tą drogą budził  zaufanie we w ł a ­
sne siły, że wreszcie miał odwagę  karc ić  odstępujących od zasady,  przez wszystkie 
społeczeństwa szanowanej ;  już to jednoby  wystarczy ło ,  aby sobie na naszą 
wdzięczność i na nasze uznanie zasłużył.

Jeżeli  miarą wartości  c z ło w ie ka  są czyny i t rwałość prac przezeń doko na­
nych, to wedle tej miary ocenia ny  ś. p. R ogo w ic z  zdobył  sobie prawo do tego,  aby 
Jego imię zapisane było w szeregu  dobrze zas łużonych  krajowi .

Szacunek powszechny,  zabezpieczenie  bytu rodzinie i niepokalana  pamięć 
po zmarłym,—  piękna to spuścizna; ale piękniejszą jeszcze  jest ta, którą się całemu 
zostawia społeczeństwu.  T a k ą  spuściznę społeczeństwu,  i to obfitą, zostawi ł  
po sobie ś. p. R o g o w ic z .

Cześć Mu więc niech będzie od tego społeczeństwa,  dla którego tak po żytecz­
nie pracował ,  które ukochał  i którego dobra przez całe życie tak gorąco pragnął  
cześć  zacnemu koledze i pełnemu serca lekarzowi;  cześć  opiekunowi  sierot i w y ­
trwałemu pracownikowi  na niwie naszego piśmiennictwa; część świętej  i n i e w y ­
gasłej  pamięci  Jakóba R o g o w i c z a .

I I  D .
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40 ilasijtli s j id n ti tś  t f t l i  p ń m j i l i ,
podał Fr. L. N E U G E B A U E R .

S p r a w a  e t y o lo g i i ,  zn aczen ia  i leczen ia  torbieli p o c h w o w y c h  n ie d a w n o  
w  p iśm ien n ictw ie  naszem  r o z p a t r y w a n ą  b y ł a  przez k o le g ę  Z w e i g b a u m a ,  k t ó r y  
w  N . 14 „ G a z e t y  L e k a r s k ie j"  r. 1 8 9 5 ,  o p isa ł  d w a  sp ostrze żen ia  w ła s n e  o ra z  
je d n o  ś. p. k o le g i  J a w d y ń s k i e g o  i ko l.  Ż u r a k o w s k i e g o ;  n astęp n ie  przez kol. 
W a r s z a w s k i e g o ,  k t ó r y  w  lipcu r. 1 8 9 5  w  „ K r o n ic e  L e k a r s k ie j"  op isa ł  s p o ­
strzeżenie k o l .  R o s e n t h a l a .

T o r b ie le  p o c h w o w e  są  o w ie le  częstsze, niż to p o d a ją  p odręczn ik i,  a  n a ­
w e t  i s p e c y a ln e  prace, p rzed m iotu  te g o  d o ty c z ą c e .  J a k o  d o w ó d  p o z w a la m  s o ­
bie p r z y t o c z y ć  40 w ła s n y c h  spostrzeżeń o d n o ś n y c h  na 20000 c h o r y c h  kobiet ,  
przezem nie w  W a r s z a w ie  b a d a n y c h ,  w  p rzec iąg u  lat 1 2 - t u — od w rze śn ia  188 4 
ro k u . P r z y p a d a  w ię c  je d n o  sp ostrze żen ie  na 500 c h o r y c h ,  a  przecię tn ie  t rz y  
sp ostrze żen ia  na je d n o ro c z n e  a m b u la t o r y u m .  P o n ie w a ż  to rb ie le  p o c h w o w e ,  
szczególniej m a łe ,  ł a t w o  p rzy  b a d a n iu  b y w a j ą  przeoczon e, g d y ż  o b e c n o ś ć  ich 
nie za w s ze  w y w o ł u j e  d o le g l iw o ś c i ,  i częściej p r z y p a d k o w o  b y w a j ą  one s t w ie r ­
dzane u c h o r y c h ,  z innej p r z y c z y n y  b a d a n y c h ;  p o n ie w a ż  w iele  k o b iet ,  d o tk n ię ­
t y c h  to rb ie lam i p o c h w y ,  lecz zresztą  z d r o w y c h ,  nic o ich istnieniu nie w ie i do 
le k a rz a  się nie udaje , —  m o ż n a  śm ia ło  tw ie rd z ić ,  że często ść  torbieli  p o c h w o  
w y c h  je s t  jesz cze  w ięk sza ,  niż 1 : 500, cz y l i  że istnienie torbieli  p o c h w o w e j  jest  
a n o m a l ią  n iezbyt  rzadką .

Sp ostrzeżen ia  m o je  są  następ ujące :
1) A lb ir t  G . 12. V I II .  1884. 1 1 -para, od  d w ó c h  lat  z a m ę ż n a .  T o r b ie l  

w ie lk o ś c i  g o łę b ie g o  j a j a ,  na  ty ln e j  ścianie p o c h w y  o sa d z o n a ,  o śc ia n a c h  p rz e ­
ś w ie c a ją c y c h  i z a w a r to ś c i  ś lu zo w o sz k lis te j ,  nieco lepkiej.  R e s e k c y a  w y p u k ł e j  
części ś c ia n y  torbieli  p o d łu g  S c h r o e d e r ^ .  O b s z y c ie  b r z e g ó w  p o z o s ta w io n e j  
części w o r k a  to r b ie lo w e g o  k i lk o m a  s z w a m i  je d w a b n y m i ,  t a m p o n a c y a  p o ­
c h w y .  B y ł a  to p r a w d o p o d o b n ie  torb ie l  tak  z w a n a  r e te n c y jn a ,  są d zą c  z m ie j­
sca  u s a d o w ie n ia  ( P r e u s c h e n ) .

2) Józefa  Ł .  16 . X I .  1884. 4 7 - le tn ia ,  od  1 3 ,/2 lat  z a m ę ż n a ,  I-para. 
T o r b ie l  w ie lk o śc i  wiśni, na  szyp ule ,  o s a d z o n a  na przedniej ścianie p o c h w y  2 7 3 
cent. p o w y ż e j  o tw o r u  c e w k i  po stronie  p r a w e j .  R e s e k c y a  p o d łu g  S c h r o e ­
d e r ^ .  Cystis G artneriana.

3) F lo r e n ty n a  K .  12. V .  18 8 5 , 3 1 -letnia, od 10 lat  bezdzietnie za m ę ż n a .  
D o t ą d  w s k u te k  p rzeszk a d za ją ce j  obecn ości  torbieli  p o c h w o w e j  ani razu  n a le ­
ż y t a  im m issio penis  m iejsca  nie m ia ła ,  j a k  za p e w n ia  c h o ra ,  k t ó r a  też p r z y b y ł a  
do s z p ita la  z p ro ś b ą  o usunięcie dyspareuniae et sterilitatis. O b s z e r n a  torbie l  
w  s k o ś n y m  kierun ku  na dolnej części przedniej śc ia n y  p o c h w y  o sa d z o n a .  R e ­
s e k c y a  ś c ia n y  torbieli  i n acięcia  b r z e g ó w  w  k ieru n k u  p r o m ie n is ty m . Z a w a r ­
tość: lepki,  ż ó ł t a w y  p łyn . D yspareunia  z o s ta ła  usuniętą , c z y  i sterilitas? Cystis  
G artneriana— vasis deferentis m aris per analogiam .

4) A n n a  J. 23. X I I .  18 8 7 . 4 3 -le tn ia ,  od  2 5  la t  z a m ę ż n a ,  V l l l - p a r a , r o ­
dziła  z a w s z e  p o m y ś ln ie ,  po  raz ostatn i 5  lat  tem u. 7 t y g o d n i  tem u  je d e n  z k o ­
le g ó w  d o k o n a ł  n a k łu c ia  torbieli  p o c h w o w e j ,  lecz darem n ie . O p r ó ż n io n a  to r ­
biel zn ó w  się n a p ełn iła  i zro p ia ła ,  rop ień  p ę k ł  do ce w k i  m o c z o w e j ,  ta k ,  że dziś
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torb ie l  ta ,  na  przedniej ścianie p o c h w y  n a  i ctm . mniej w ięce j  p o w y ż e j  je j  
u jś c ia  p o ło ż o n a ,  k o m u n ik u je  z c e w k ą ;  p r z y  ucisku na torbie l  r o p a  w y p ł y w a  
z cew ki.  P rz ec ią łem  ścianę torbie li  cięciem p o d łu żn e m , w y s k r o b a łe m  j a m ę  
torbieli ł y ż e c z k ą  o strą  i p r z y p ie k łe m  ś c ia n y  lapisem . Z a ło ż y łe m  ta m p o n .  R a ­
na się zabliźniła, r ó w n ie ż  j a k  i o t w ó r  c e w k o w y  rop n ia.  T o r b ie l  w ie lk o ści  z w y ­
czajnej w ę g ierk i ,  le ż a ła  n a  linii ś r o d k o w e j  przedniej śc ian y  p o c h w y .  P o c h o ­
dzenie tej torbieli  b y ło  d la  m nie niejasne; znane są je d n a k  sp ostrzeżen ia  a n a ­
lo g ic z n e 1).

5 )  R y f k a  M. 3. I. 18 8 7. 20-letnia, od  ro k u  bezdzietnie z a m ę ż n a .  T o r b ie l  
w ie lk o ś c i  j a j a  g ę s ie g o ,  na przedniej ścianie p o c h w y  u s a d o w io n a ,  s te rcz y  w  u j ­
ściu p o c h w y ,  z k tó r e g o  się w y p u k ł a .  P o m im o  to i p o m im o  m ę ż a  z d r o w e g o  
c a ło ś ć  b ło n y  dziew iczej nienaruszona. Jmmissio penis d o tą d  m ę ż o w i  n ig d y  się 
nie u d a ła ,  s p ó łk o w a n ie  za  k a ż d y m  razem  w y w o ł u j e  n iep orozu m ien ie  m ałże ń ­
skie. T o r b ie l  ch e łb o c zą c a  o s in aw o  p r z e ś w ie c a ją c y c h  śc ian ach . R e s e k c y a  
p o d łu g  S c h r o e d e r ^  z o b s z y c ie m  b r z e g ó w  8 -m a  s z w a m i  j e d w a b n y m i  w ę ze ł-  
k o w a t y m i .  J o d o fo rm ,  ta m p o n .  N a s a d a  torbieli  s ię g a ła  ku d o ło w i  p r a w ie  aż  
do n a s a d y  b ł o n y  d ziew iczej; torb ie l  le ż a ła  obecn ie  w  linii p o ś r o d k o w e j ,  a  w ięc  
nie p o tr a f i łb y m  p ow ied zieć, c z y  p ierw o tn ie  le ża ła  p o  p r a w e j ,  c z y  po  lew ej s tro ­
nie, czyli ,  je ż e l i  p o w s ta ła  z p r z e w o d u  G a r t n e r ^ ,  c z y  p o w s t a ł a  z p r a w o -  c z y  
z le w o s tro n n e g o .

6 )  M a łk a  I. 5. X I .  1888. L a t  35, z a m ę żn a  od  1 9 - g o  do 2 4 - g o ,  następ nie  
od 2 5 -g o  r o k u  ż y c ia ,  u ro d ziła  t y lk o  je d n o  dziecko  8 la t  tem u. T o r b ie l  w ie lk o ści  
wiśni po  stron ie  p r a w e j ,  tuż  poniżej t y ln e g o  i b o cz n e g o  sk lepien ia  p o c h w y  
p o ło ż o n a ,  p r a w d o p o d o b n ie  cystis G arłneriana.

7) M a r y a n n a  W .  14 . V I .  1888. L a t  44, od 19 -tu  la t  zam ężn a, V I I I -  
p a ra , w s tą p i ła  do kliniki j a k o b y  w s k u te k  o p a d n ię c ia  m a c ic y .  W r z e k o m o  op a-  
d n ięta  m a c ic a  o k a z a ła  się w ie lk ą  torb ie lą  ty ln e j  ś c ia n y  p o c h w y .  R e s e k c y a  p o ­
d łu g  S c h r o e d e r ^ .

8) A n n a  W .  29. III. 1888. L a t  30, od 12 -tu  la t  za m ę żn a ,  1-para. T o r ­
biel n iespełn a  w ie lk o śc i  wiśni, po p r a w e j  stronie p o c h w y ,  1 '/8 ctm . p o w y ż e j  
c e w k i  u ło ż o n a .  R e s e k c y a  p o d łu g  S c h r o e d e r ^ .  Cystis Gartneriana.

9 )  B a j l a  K .  19. II. 1888. L a t  22, od 6-iu  la t  za m ężn a , II-p a r a . T o r ­
biel w ie lk o śc i  w iśn i,  p o  p r a w e j  stronie tuż poniżej sklepień p o c h w y  p r z y  s a ­
m ej szy i  u ło ż o n a .  R e s e k c y a  p o d łu g  S c h r o e d e r ^ ,  ta m p o n .  Cystis Gartneriana.

10) P e r lą  G . 20. V I I I .  188 9. 2 4 , ° d  d w ó c h  lat  bezdzietnie z a m ę ­
żn a . C h e łb o c z ą c a ,  acz  n iew ie lk a  torbiel, po  p r a w e j  stronie przedniej śc ia n y  
p o c h w y ,  o p rzeb ie gu  s k o ś n y m .  T o rb ie l  s ięg a  aż p o w y ż e j  u jśc ia  p o c h w y .  Cystis 
p r a w d o p o d o b n ie  G artneriana. R e s e k c y i  p o d łu g  S c h r o e d e r ^  d o k o n a łe m  
w  a s y s t e n c y i  ś. p. kol.  K a p l i ń s k i e g o .

u )  K a z im ie r a  R .  25. V III .  1889. L a t  24, od  7-iu lat  bezdzietnie z a m ę ­
żn a. T o r b ie l  w ie lk o ś c i  wiśni, p o  p r a w e j  stron ie  przedniej śc ia n y  p o c h w y ,  tuż 
poniżej sklepienia  p r z y  szy i  m acicznej p o ło ż o n a .  R e s e k c y a  bez o b s z y w a n i a  
b r z e g ó w ,  ta m p o n ;  z a w a r to ś ć  le p k a ,  s z a r a w o - b ia ła w a .  Cystis Gartneriana.

12 )  M a r y a  B. 2 1 .  I X .  1889. L a t  46, m ę ż a tk a .  T o r b ie l  w ie lk o ści  p rze­
szło g ę s ie g o  ja ja ,  n a  d łu g ie j  sz y p u le  z przedniej ś c ia n y  p o c h w y  w y c h o d z ą c a .

*) Patrz  C h ź r o n :  „ K y s f e  du vagin, ouvert dans 1’urHhre, calcul developp e dans cette cavite (Gaz. des 
hópit , 1887. 3o. IV) .  Po pęknięciu  torbieli i opróżnieniu do cew ki,  w  pozostałym diverticuluin w y t w o r z y ł  się 
kamień m o c z o w y .— AuGAGNEUR. „O b se rv at io n s  d ’absc&s sous-uróthraux chez la femme“ . Proven ce  módlcale. 
L y o n .  I894. V I I I .  p. 155— 157.—  D u C h a m p .  „A bs c£ s  sous-urethral chez une femme enceinte1*. L o ire  mćdicale. 
St. Etlenne. 1894. XIII .  p. 151 —  161.— C a l a v a s s y .  „ D e s  absef-s du seplum uretrovaglnal“ . Thfcse de Lyo n.  
1895. R o n c a g l i a .  „ D e l ie  clsti delTuretra e di canali uretrali nella do nna“ . Annali di Ost. e Gin. 1895. p. 2 3 l
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P o d w ią z a n ie  s z y p u ł y  p r z y  p o m o c y  l ig a tu r y ,  p o c z e m  s z y p u łę  poniżej l ig a t u r y  
p rzecię to .

13 )  M a r y a n n a  M .  2 1 .  I X .  1889. L a t  3 1 ,  od 6-iu lat  za m ężn a , 1 -para. 
3 torb ie le  p o c h w o w e ,  p o  8 do 10-iu  m m . szerokości  m a ją c e ,  leżą  o b o k  siebie 
w  ty  lnem sk lepien iu  p o c h w y  („L ym phcysten“  K l e b s ^ ? ) .

14) Apolonia W . 19. I X .  1889. Lat 5 7 > ° d  3 7  do 51 roku zamężna 
b e z d z i e t n i e .  Wkrótce po ślubie ze szpary sromnej wystąpił guz, była  to 
torbiel pochw ow a, powiększająca się stale i powoli przez lat 10, do 49-go ro­
ku życia. Odtąd zaś objętość guza pozostała niezmienioną. Przy badaniu guz 
wielkości gęsiego ja ja  w ystaw ał ze szpary sromnej, podobnie ja k  proctocele 
lub cystocele vaginalis. Szypuła torbieli 1 -go cala grubości (!). Szypułę przecięto 
zgniataczem KoEBERLŚ’go i nałożono na kikut kilka szwów z powodu krw a­
wienia. Im m issio penis niemożebna, dyspareunia , sterilitas. Torbiel, w ychodzą­
c a  z przedniej ściany pochwy, z biegiem czasu urodziła się „sp on te* . P raw d o­
podobnie była to cystis Gartneriana\ czy pochodziła z prawego czy z lewego 
przewodu W o L F F ’a, tego obecnie już nie można było rozstrzygnąć. Rzadkim 
objawem była szczególniej grubość szypuły, pomimo, że nie zawierała ona ża­
dnego diverticulum  ani pęcherza, ani cewki moczowej.

1 5 )  Z o f ia  K .  10. III. 1 8 9 1 .  L a t  24, od d w ó c h  lat  z a m ę ż n a ,  I-p a r a . T o r ­
biel w ie lk o ści  ś liw ki (w ę g ie r k i) ,  na p ra w e j  p o ło w ie  przedniej ś c ia n y  p o c h w y  
p o ło ż o n a ,  s ię g a ją c a  aż na 2 V3 ctm. p o w y ż e j  o tw o r u  c e w k i  m o c z o w e j .  R e s e k c y a  
p o d łu g  S c h r o e d e r ^ .  P o m im o  szerokiej s z y p u ły ,  torb ie l  ta  j e d n a k  w is ia ła  
w  u jśc iu  p o c h w y ,  w s k u te k  m ałej s to s u n k o w o  ilości p ły n u  w  niej z a w a r t e g o .  
T o r b ie l ,  j a k  to  p o  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  b y w a ,  nie b y ł a  ad m axim um  n a ­
p e łn io n ą , śc ia n y  je j  b y ł y  s in aw e  i p rze ś w ie ca jąc e .  J a k  to  z w y k l e  b y w a  p rzy  
to rb ie la c h  d a w n e g o  p o ch o d z e n ia ,  śc ia n y  b y ł y  n ieró w n o m iern ej  g ru b o śc i  i p rze ­
ś w ie c a ły  t y l k o  na przednim  d o ln y m  k o ń c u  torbieli ,  najniże j u ło ż o n y m ,  b o czn e  
zaś  ś c ia n y  torbieli  b y ł y  p o k r y t e  g r u b ą  s f a łd o w a n ą  b ło n ą  ś lu z o w ą ,  g d y  na 
szczycie  k u p u ły ,  k tó r ą  torbie l  w y t w o r z y ł a ,  fa łd y  o w e  d a w n o  się w y r ó w n a ł y  
i z g in ę ły ,  a  b a r w a  ja s n o r ó ż o w a  u stą p iła  m ie jsca  sin aw ej.

1 6 )  A n n a  L .  2 1 .  V I  18 9 3. L a t  28, od  4 -ch  la t  z a m ę ż n a ,  I l - p a r a , o b e ­
cnie od  6-iu ty g o d n i  c iężarn a. T o r b ie l  na  przedniej ścianie p o c h w y  po lew ej  
stronie, tuż p r z y  szyi m acicznej w  sk lepien iu  p o c h w o w e m .  N ie  w id z ia łe m  p r z y ­
c z y n y  in te rw e n c y i  koniecznej p o d c za s  c ią ż y ,  tem b ard zie j ,  że i c h o r a  nie ż y ­
c z y ł a  sobie  tego ;  p o z o s ta w iłe m  w ię c  torb ie l  nienaruszoną.

17) Rz. . . .  16. V I I .  18 9 4. L a t  23, I-p a ra . T o r b ie l  w ie lk o śc i  w ę ­
g ie rk i ,  na przedniej ścianie p o c h w y .  R e s e k c y a  p o d łu g  S c h r o e d e r ^ .

18) S. l . I l ,  18 9 4  L a t  62, od  2 3 - g o  ro k u  ż y c ia  z a m ę ż n a ,  V -para.
Cystis G ai tneriana w ie lk o ści  p o ł o w y  j a j a  g ę s ie g o  na przedniej ścianie p o c h w y ,  
u s u n ię ta  przez ó w c z e s n e g o  p ie rw s ze g o  a s y s te n ta  o d d zia łu  m o je g o ,  k o le g ę  
R e u t t a ,  przez o p e r a c y ę  r a d y k a ln ą ,  czy li  c a łk o w ite  w y łu s zc ze n ie  p o  p o d łu żn em  
przecięciu  p łas zc za  czy l i  b ło n y  ś lu z o w e j  przedniej śc ia n y  p o c h w y .  N a s tą p iło  z a ­
g o je n ie  przez r y c h ło z r o s t .  T o r b ie l  z a w ie r a ła  b i a ła w y ,  lepki p ły n ,  j a m a  b y ł a  bez 
o d n ó g  (diverticula ), j e d n a k o w o ż  ku g ó r z e  z w ę ż a ła  się l e jk o w a t o ,  j a k  to  j u ż  nie­
je d n o k ro tn ie  z a u w a ż y łe m  p r z y  w ię k s z y c h  torb ie lac h  p o c h w o w y c h .  W  lipcu 
1 8 9 4  r. c z y l i  b lizko 6 m iesięcy  późn ie j,  u tejże ch ore j  d ru g i  a s y s te n t  m e g o  
oddzia łu  kol.  K r a k ó w  z p o m y ś ln e m  zejściem  d o k o n a ł  p o c h w o w e g o  w y ­
c ię c ia  m a c ic y  z p o w o d u  carcinom a cerm cis p rz y  zu p e łn em  o p a d n ię c iu  m a c i ­
c y .  C h o r ą  n ied a w n o , dnia 14. I V .  18 9 6 , a  w ię c  b lizko  w  d w a  la t a  p o  d o k o ­
n a n e j  e k s t y r p a c y i  m a c ic y ,  p r z e d s ta w iłe m  w  W a r s z a w s k ie m  T o w a r z y s t w i e  L e-
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karskiem , z w r a c a ją c  w ten czas u w a g ę  k o le g ó w  na zupełn e w y n ic o w a n ie  p o ­
c h w y ,  p om im o d w a  la ta  b lizko  tem u d o k o n a n e j  e k s t y r p a c y i  m a c ic y ,  torbieli 
p o c h w o w e j ,  blizn po  ty c h  o p e r a c y a c h  p o z o s ta ły c h  i t. d. Z  p ie rw s z e g o  w e j ­
rzenia m ożn a  b y ło  w ten cza s  sądzić, że c h o ra  d otk n ięta  je s t  prolapsu completo 
uteri cum atresia oris uteri.

19) G it la  S. 6. V I I .  1894. L a t  30, od  5-iu  lat  z a m ę ż n a  b e z d z i e t n i e ,  
zg łos iła  się do kliniki m ojej propter dyspareuniam  et sterilitatem . T o r b ie l  w ie l ­
kości wiśni o śc ian ach  s in a w y c h  i p r z e ś w ie c a ją c y c h ,  po  p r a w e j  stronie p o c h w y  
w  sklepieniu ty ln e m  p o ło ż o n a .  T o r b ie l  n a p ełn io n a  średnio, o śc ian ach  nie n a ­
p rę ż o n y c h ,  w io tk ic h .

20) Chaja G. 12. XII. 1894* Lat 28, IV -p a r a .  Torbiel wielkości wę­
gierki, na przedniej ścianie pochwy, nasada torbieli przebiega skośnie z prawej 
strony i z zewnątrz ku dołowi i na wewnątrz. Ściany torbieli nie bardzo napię­
te, zawartość barwy czekoladowej, zdradza domieszkę krwi. Prócz tej torbieli 
znalazłem drugą, mniejszą, w lewem sklepieniu pochwy, której nasada 
również przebiega skośnie od góry i od zewnątrz ku dołowi i na wewnątrz. 
Torbiel ta, napełniona białawym płynem śluzowym, sięgała do param etrium  
aż powyżej szyi macicznej i sklepienia pochwowego. Resekcya obu torbieli po­
dług S c h r o e d e r ^ .  Obie torbiele powstały prawdopodobnie z resztek prze­
wodów GARTNERkl.

2 1 )  X . X .  25. I X .  1894. L a t  2 7 ,  od 6-iu  m iesięcy  bezdzietnie zam ężn a . 
3 torbie le  p o c h w o w e ,  n a jw ię k s z a  o w y m ia r z e  p o d łu ż n y m  6 — 7 ctm . s te rc z y  
w  ujściu  p o c h w y  i na p ie r w s z y  rzu t  o k a  s p r a w ia  w rażen ie  cystoceles vaginalis. 
T o r b ie l  n a jw ię k s z a  le ż y  po  p r a w e j  stronie przedniej śc ia n y  p o c h w y ,  w y m i a r  
je j  p o d łu żn y  p rzeb ie g a  skośnie od ze w n ą trz  i z g ó r y  ku d o ło w i  i w e w n ą trz .  
Z a w a r to ś ć  ś lu z o w a t a  z d om iesz k ą  k r w i — p r a w d o p o d o b n ie  w s k u te k  u ra z u  sub 
coliabitatione. Prof. P r z e w o s k i  zn a la z ł  torbiel tę w y s ła n ą  n ab ło n kiem  c y l in d r y ­
cz n y m . P ró cz  tej torbieli stw ierdziłem  o b ecn ość  jeszcze  d w ó w  in n ych  
m n ie jszyc h , k tóre  leża ły  w  jedn ej linii, je d n a  p o w y ż e j  d ru g ie j.  W s z y ­
stkie t rz y  torb ie le  z d a ją  się p o c h o d z ić  z p r a w o s tro n n e g o  p rz e w o d u  G a r t n e r ^ .  
D w ie  w iększe  torb ie le  w  a s y s te n c y i  k o le g i  K r a k o w a  usu n ąłem  p o d łu g  s p o s o ­
bu S c h r o e d e r 5a  i brzegi c z ę ś c io w o  o b s z y łe m ,  trzecią  m a łą  torbiel  t y l k o  p rz e ­
ciąłem . W  listopadzie  1 8 9 5  r. zn a la złem  j ą  p o n o w n ie  n ap ełn ion ą  i znacznie 
w ię k s zą ,  niż b y ł a  p o p rzed n io .

22) E .  W .  22. IX .  1894. L a t  24, zam ężn a . T o r b ie l  w ie lk o śc i  wiśni 
na przedniej ścianie p o c h w y  in  colum na rugarum  auteriori u s a d o w io n a ,  tuż p o ­
w y ż e j  b rzeg u  hymenis. T o r b ie l  w y łu s z c z y łe m  w  ca łości  p o  p o d łu żn em  p rze ­
cięciu  b ło n y  ś lu zo w e j  p o c h w y  i ran ę  za s zy łe m ; z a w a r to ś ć  ś lu z o w a t a  z d o ­
m ieszką krw i,  p r a w d o p o d o b n ie  p o ch o d z e n ia  u r a z o w e g o  sub cohabitatione. T o r ­
biel, ta k  z w a n a ,  re te n c y jn a .

23) B ro n is ław a  G . 13. V II .  18 9 5. L a t  29, od  16  g o  do 2 6 -go  ro k u  
za m ężn a , V -pa ra. 3 torbie le  p o c h w o w e  w  jed n ej  linii tuż p o n a d  s o b ą  u ło ż o n e  
po  lew ej stronie p o c h w n .  K ie ru n e k  tej linii b y ł  s k o ś n y  od  g ó r y  i o d  ze w n ątz  
ku  d o ło w i  ku  w e w n ą trz  ku  o t w o r o w i  c ew k i  m o c z o w e j .  W y łu s z c z y ł e m  w  t y m  
p r z y p a d k u  w szystk ie  t r z y  torbie le  G a r t n e r ^  w  c a ł o ś c i .

(D . n.).

M e d . N. 49.
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Z  P O L I K L I N I K I  D - R A  S. G O L D F L A M A .

O SKLERODERMII
(5 p r z y p a d k ó w ) .

P o d a ł  M A K S Y M I L I A N  B I R O .

(Ciąg dalszy. — Zob. N. 48).

Dane anatomo-patologiczne.

Pewne światło na istotę sprawy rzucić nam może badanie anatomo-pat °* 
logiczne. Zmian zachodzących w skórze możemy się domyśleć na zasadzie 
danych klinicznych. Z początku skóra obrzmiewa, następnie grubieje i tw ar­
dnieje, wreszcie zanika. Najbardziej charakterystyczny jest okres drugi, 
okres właściwej sklerozy. Naskórek przez czas długi zachowuje swą zw yk łą  
grubość ( M e r y ,  W o l t e r s ) ;  później ulega przerostowi. Staje się on grubszym, 
brodawkowatym , a powierzchnia skóry czyni wrażenie, ja k b y  skóra była  p o ­
kryta łuską rybią. Niekiedy rozrasta się, zwłaszcza w okresie początkow ym , 
w arstwa rogow a ( U n n a );  w innych razach podobno się nie rozrasta, natomiast 
się ścienią ( F o r s t e r ) .  Największy jednak udział w przeroście przyjmuje w ar­
stwa MALPiGHpego ( N e u m a n n ) ,  czasami w y syła  ona wgłąb skóry właściwej 
dość znaczne masy komórkowe ( C a r s t e n s ) .  W  następnym okresie naskórek 
staje się cieńszym, niż zazwyczaj ( W a d s t e i n ), a ścienienie to najmocniej się o d ­
bija na warstwie rogowej. Czasami zostaje ono spowodowane przez silne 
łuszczenie. Ścienienie to najczęściej występuje w miejscach, w których ukazały 
się plamy wskutek zaniku barwnika. W  nielicznych komórkach naskórka, 
ulegającego ścienieniu, znajdujemy ziarniste zwyrodnienie protoplazmy, w in­
nych rodzaj nabrzmienia. W arstwa MALPiGHpego ulega ścienieniu. Komórki 
jej się zmniejszają, a ich wyrostki (Stochelfortsatze) się skracają, zwłaszcza g łę ­
biej leżące, które stają się wrzecionowatymi, o długich, cienkich wyrostkach, 
wdrążających się wgłąb skóry właściwej, w postaci falistych lub grajcarko- 
watych niteczek ( W a d s t e i n ) .  Natężenie sprawy patologicznej w warstwie 
brodawkowej zależy od okresu cierpienia. W  początkach choroby nie m o­
żna zauważyć żadnych zmian w brodawkach. W  miarę ukazywania się 
zmian w warstwie brodawkowej ulega ona spłaszczeniu; niekiedy granica po­
między nią a warstwą MALPiGHi’ego tw orzy linię prostą ( W o l t e r s ) .  Z a ­
miast tkanki łącznej, przenikającej do brodawek zazwyczaj w kształcie delika­
tnych włókien, widać pasma znacznie grubsze, do których się przyłączają w y ­
rostki komórek naskórka ( W a d s t e i n ) ;  komórek jest bardzo wiele. W  miarę 
postępu spraw y w brodawkach i przyległych częściach skóry właściwej, już 
żadnej budowy nie można rozpoznać. W  niektórych miejscach tkanka ma w y ­
gląd masy prawie jednolitej, w której już żadnych komórek nie widzimy, lecz 
jądra zaledwie, lub wreszcie ich szczątki; zwłaszcza pod łożyskiem paznogei 
znajdujemy wtedy tkankę zbitą, gęstą, bliznowatą. Skóra właściwa staje się 
o 3 — 4 mm. grubszą, niż zazwyczaj, a wszystko to dzięki rozrostowi tkanki 
łącznej. Pomiędzy oczkami łączno-tkankowemi spotyka się ogniska młodych 
komórek z figurami karyokinetycznemi. Takież ogniska występują dokoła 
pochewek gruczołów, naczyń i kapilarów. Ogniska te stają się w  miarę po­
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stępu s p r a w y  mniej liczne i z a le d w ie  gdzieniegdzie  m o żn a  j e  o d s z u k a ć  w ś ró d  
n o w o p o w s ta ły c h ,  p o p lą t a n y c h ,  d ość j e d n o l i t y c h  be leczek  łą c z n o t k a n k o w y c h .  
O b o k  tego  zachodzi rozrost  w łó k ie n  s p r ę ż y s t y c h .  I lo ść  ich  się p o w ię k s z a ;  k a ż ­
de w łó k n o  staje się grubsze. Z ja w ia  się to  p rz e w a ż n ie  w  g łęb ie j le ż ą c y c h  
w a r s tw a c h  s k ó r y  w łaściw e j.  Z  czasem  n astęp uje  śc iąg n iecie  t w o r ó w  n o w o p o ­
w s ta ły c h .  O w o  marszczenie się tk an k i,  o w o  zb liżan ie  się w łó k ie n  m a  s p r a w ia ć  
wrażenie liczebnego rozro stu  w łókien  s p r ę ż y s t y c h  ( W o l t e r s ) .  N ie k t ó r z y  
u tr z y m u ją ,  że ob ok  te g o  i lość  w łó k ie n  s p r ę ż y s t y c h  się p o w ię k s z a .  Inni tem u  
przeczą i sądzą, że ilość ich n ie ty lk o  się nie p o w ię k s z a ,  lecz w  p e w n y c h  m ie j­
scach, w  częściach p r z y le g ły c h  do o k o s tn e j ,  m a ją  one b y ć  n a w e t  mniej liczne 
i ścieniałe ( W o l t e r s ) .

T e  sam e z jaw isk a ,  co w  sk órze  w ła ś c iw e j ,  z n a jd u je m y  r ó w n ie ż  w  tk an ce  
p o d sk ó rn ej.  C a ła  tk a n k a  p o d s k ó rn a  znika i zo s ta je  za s tą p io n a  przez tk a n k ę  
w łó k n istą ,  k tóra  w p obliżu  chrząstki  w  nią w r a s ta  i nie d a je  się od  niej o d ­
dzielić ( W o l t e r s ) .  P r z e s t a je m y  w ó w c z a s  o dró żn iać  oddzielne w a r s t w y  s k ó ­
r y ;  w szystk ie  one zastąpion e z o s ta ją  przez je d n a k ą  tk a n k ę  w łó k n is tą  ( W o l ­
t e r s ) .  O b j a w y  te n a p o t y k a m y  rozm aicie  posunięte . W  częściach  m a k r o ­
s k o p o w o  mniej zm ien ion ych  m oże tk a n k a  p o d s k ó rn a  p o z o s ta ć  w  stanie p r a ­
w id ło w y m  ( A r n i n g ) ,  w  bardziej d o tk n ię ty c h  w id a ć  j e  w y ra ź n ie .  W  p o c z ą t ­
k o w y c h  okresach  cierpienia z n a jd u je m y  w  tk a n c e  p o d sk ó rn ej  liczne l e u k o c y t y  
i s łab o  b a rw ią c e  się j ą d r a ,  w  m iarę  p o stę p u  s p r a w y  u k a z u ją  się szerokie  p a s ­
m a w łó k ie n , t łuszcz zn ika,  a  w  k o ń cu  c a ła  t k a n k a  p o d s k ó rn a  p r z e tw o r z o n ą  
zo sta je  w  zbitą  m asę .  G r u c z o ł y  sk órn e  i w ł o s y  często  są nietknięte, czasam i 
s p o s tr z e g a m y  w  pobliżu  liczne l e u k o c y t y .  N a  p rzeb ie gu  g r u c z o ł ó w ’ w id a ć  
w  ostatn im  razie znaczne nacieczenie i bu jan ie  k o m ó r e k  ł ą c z n o t k a n k o ­
w y c h .  W  p óźn ie jszym  okresie g r u c z o ły  są o to c z o n e  rozrosłem i w łó k n a m i  lą- 
cz n o -tk a n k o w e m i.  G d y  tk a n k a  m a r s z c z y ć  się p o c z y n a ,  g r u c z o ł y  u le g a ją  u c i ­
sk o w i i ich d zia ła ln ość  usta je .  P r z y  s lab em  natężeniu s p r a w y  w ł o s y  są  nie­
zm ienione, w  m iarę je j  n atężenia  u k a z u ją  się w  to r e b k a c h  w ła ś c iw y c h  złu- 
szczone k o m ó rk i  aż po  s a m ą  ce b u lk ę  w ł o s o w ą ,  w reszcie  zach od zi  zanik w ł o ­
s ó w .  G ła d k ie  w łó k n a  m ięsne u le g a ją  zn a czn em u  p rz e ro sto w i  ( H e l l e r ,  D in -  
k l e r ,  W a d s t e i n ) :  sta ją  się g ru b s z e m i i d a ją  rozga łęzien ia  ku w ło s o m  i w k ie­
run k u  p o z io m y m ;  n acieczen ia  w  m ięśniach s k ó r y  nie s p o s trze g a n o .  W  n a c z y ­
niach s k ó r y  zn a jd u je m y  p o w a ż n e  zm ia n y .  Ś c ia n y  n a c z y ń  s t a ją  się grubsze, 
ś w ia t ło  n a cz yń  zo sta je  zw ę ż o n e ,  w  k o ń cu  n a c z y n ia  są ścieniałe i p o z o s t a w ia ją  
po sobie t y l k o  ślad  w  kształcie  n ie w y r a ź n e g o  szeregu  k o m ó r e k .  W  p o c z ą tk a c h  
cierpienia n a c z y n ia  o to c z o n e  są o k rą g łe m i i innemi k o m ó r k a m i.  P o  p e w n y m  
czasie n a stęp u je  p rzerost  b ło n y  ze w n ę trzn ej,  g ru b o ś ć  je j  p o w ię k s z a  się w  d w ó j ­
nasób . Z czasem  j e d n a k  b ło n a  ta  u le g a  za n ik o w i.  Zanik  ten b y w a  z u p e łn y  
lub c z ę ś c i o w y .  N a jw y b itn ie js z e  z m ia n y  s p o s tr z e g a m y  w  w a r s tw ie  średniej. 
W r a s t a j ą  w  nią n o w o p o w s t a łe  części łą c z n o - tk a n k o w e ,  k o m ó r k i  je j  z o s ta ją  
uciśnięte  i u k ła d  ich s ta je  się n ie p r a w id ło w y m ,  a  przez to  n iek ied y  b u d o w a  jej  
s ta je  się zm ien ion ą n ied o p ozn an ia ;  g ru b o ś ć  b ło n y  znacznie w z ra sta .  W  błonie 
sp rężyste]  p o w s ta ją  z p o c z ą tk u  zag łęb ien ia ,  z czasem  u le g a  o n a  ro z e rw a n iu ,  
a  w reszcie  zu p e łn e m u  zniszczeniu. G d zien iegdzie  w y s t ę p u j ą  jeszcze  je j  s z c z ą t ­
ki p o m ię d z y  m asam i,  w r a s ta ją c c m i  do rozrosłe j  b ło n y  w e w n ę trz n e j;  b ło n a  ta 
z o s ta je  w y p u k l o n ą ,  a  ś w ia t ło  n a c z y n ia  zw ę żo n e . B ło n a  w e w n ę tr z n a  t w o r z y  
w  św ietle  n a c z y n ia  liczne w y n io s ło śc i ,  śró d b ło n e k  je j  w y p e łn ia  się k o m ó r k a m  
o k rą g łe m i i u le g a  zn aczn em u  ro z ro sto w i .  S tą d  z a k łó c e n ia  w o b ie g u  k rw i 
U k a z u ją  się o b r a z y ,  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d la  endoarteritis i mesoarteritis obliterans
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d och o d zi  do z u p e łn e g o  z a m k n ię c ia  ś w ia t ła  n a cz yn ia .  Z m ia n y  tak ie  za c h o d z ą  
w  tę tn icach  i ż y ła c h  ( W o l t e r s ) .  W  w iększości  p r z y p a d k ó w  ż y ł y  są nieco 
rozszerzon e i przep ełn ion e k rw ią .  N ie  je s t  je d n a k  niezbęd n em , b y  w  p ew n ej 
o k o l ic y  w s z y s tk ie  n a c z y n ia  u le g ł y  ta k  zn a c zn ym  p rzeistoczeniom . Przeciw nie, 
zd a rz a  się, że o b o k  z w y r o d n i a ł y c h  n a c z y ń  p rzeb ie g a  n ie jed n o , zupełnie przez 
s p r a w ę  nietknięte. N a c z y n ia  ch łon n e p o d o b n o  b y w a j ą  p r z y  sk lerod erm ii  r o z la ­
nej rów n ież zw ę ż o n e  (U n n a ) .  P o d a ją c  o b j a w y  kliniczne, z a z n a c z y l iś m y ,  że w  w ie ­
lu p r z y p a d k a c h  z n a jd u je m y  zm ia n ę  za b a r w ie n ia  s k ó r y ,  lecz  że nie w s z y s c y  b a ­
d acze  j ą  s p o s trz e g a l i .  Z u p ełn ie  ta k  s a m o  m a się rzecz z o d p o w ie d n ie m  tłem  
a n a to m o - p a to lo g ic z n e m . W ie lu  a u t o r ó w  w c a le  nie w s p o m in a  o b a rw n ik u  s k ó r y  
p r z y  danej sp ra w ie .  N ie k t ó r z y  w y g ł a s z a j ą  n a w e t  zdanie, iż b r a k  p la m  je st  
ce c h ą  zn am ien n ą  cierpienia. P o w t ó r z y m y  to sa m o , c o ś m y  m ó w il i  w  części 
k linicznej, że o b e c n o ś ć  lub  n ieob ecn ość  p la m  z a le ż y  o d  o k re su  cierpienia, że 
w  p e w n y m  okresie m o ż e m y  ich nie znaleźć, a  w  p ó źn ie js zy m  okresie j e  u j r z y ­
m y ,  i o d w ro tn ie  ( p r z y p .  5). W o b e c  te g o  zro zu m ia łą  je s t  sp rzeczn ość  zdań 
w  interesującej nas s p ra w ie .  W ó w c z a s ,  g d y  ziaren ka  b a r w n ik a  z n a jd u je m y ,  
nie n a p o t y k a m y  ich w  postaci  j a k i c h k o lw i e k  z ło g ó w  ( W o l t e r s ) .  L e ż ą  one 
prze w aż n ie  w  k o m ó r k a c h ,  p r a w ie  n ig d y  p o m ię d z y  k o m ó r k a m i.  N a jm o c n ie j  
w y s t ę p u ią  z ia re n k a  w  g łę b s z y c h  w a r s t w a c h  rete M alp ig hii, a  c iem n a sm u g a,  
j a k ą  one tu tw o r z ą ,  m ie w a  j a k b y  p ó łc ienie  w  częściach p o w ie r z c h o w n ie j  le ż ą ­
c y c h  i w  częściach  g łęb ie j  ro z m ie s zc zo n y c h .  Z n a jd o w a n o  j e  w  p o b liż u  to r e ­
b e k  w ł o s o w y c h  i p r z e w o d ó w  g r u c z o łó w ,  w  s a m y c h  p r z e w o d a c h  g r u c z o łó w  
p o t o w y c h ,  w  to r e b k a c h  w ł o s o w y c h  i n a b ło n k u  g r u c z o łó w  ł o j o w y c h ,  w  skórze 
w ła ś c iw e j ,  p rze w aż n ie  w  w a r s tw ie  b r o d a w k o w e j .  W  p o b liżu  n a c z y ń  b a r w n ik a  
p r a w ie  w c a le  nie s p o s trze g a n o .  P o m im o  to je d n a k  za  p r z y c z y n ę  z a b a rw ie n ia  
u w a ż a j ą  rozszerzenie n a cz yń  k r w io n o ś n y c h  (U n n a ) ,  zastó j  krw i.  Z a p e w n e ,  że 
p o g lą d o w i  tem u s t a w ia ją  z a r z u ty .  W s k a z u ją ,  że b a r w n ik  o d n o ś n y  nie 
d a je  o d c z y n u  na h e m o sid e ry n ę  i że d o ś w ia d c z e n ia  z in je k c y ą  n a c z y ń  d a ł y  w y ­
niki u jem n e. P r z y z n a jm y ,  że są to a r g u m e n t y  s łab e .  B a r w n ik  k r w i ,  d łu g o  
p o z a  o b rę b e m  n a cz yń  się z n a jd u ją c y ,  rów n ież  o d c z y n u  w s k a z a n e g o  nie daje, 
a  w y n ik i  u je m n e  d o ś w ia d cz e ń  z in je k c y ą  n a c z y ń  m o g ą  za leże ć  o d  teg o , że 
z m ia n y  nie d o t y c z ą  w s zy stk ic h  n a cz yń . N a jp r a w d o p o d o b n ie j  z a c h o d zi  w  d a ­
nej sp ra w ie  z w y k ł a  c z y n n o ś ć  w y t w a r z a n i a  się b a r w n ik a  w  k o m ó r k a c h  n a b ło n ­
k o w y c h  i ł ą c z n o t k a n k o w y c h  w  stop n iu  bardzie j  s p o t ę g o w a n y m ,  niż w  w a ­
ru n k a ch  z w y k ły c h .  N a s u w a  się p y ta n ie ,  d la c z e g o  m a  się b a r w n ik  n a g r o m a ­
dzać  p rzew ażn ie  w  n a jg łę b s z y c h  w a r s t w a c h  rete M a lp ig h iii  O b ja ś n ia ją  to 
w  ten sp osób : p r z y  p o d zia le  każdej k o m ó tk i  na d w ie — je d n ę ,  le ż ą c ą  g łęb ie j,  
a  d ru g ą  p o w ie r z c h o w n ie j—  t y lk o  p ie rw s za  z a c h o w u je  b a rw n ik .

O  zm ian ach , ja k ie  za c h o d z ą  w  n e rw a c h  s k ó r y ,  m a m y  b a rd z o  m a ło  d a n y c h .  
W  w ielu  p r z y p a d k a c h  zm ian nie w y k r y t o ,  w  t y c h  zaś, w  k t ó r y c h  j e  w i d y w a n o ,  
sp o s trze g a n o  z a b u rze n ia  p r ze d e w szy s tk ie m  w  d r o b n y c h  g a łą z k a c h  n e r w o w y c h  
( M e r y ) .  W  j e d n y m  p r z y p a d k u  ( A r n o z a n ) ,  w p r a w d z ie  p o w ik ła n y m  przez różę, 
w ię c  m a ło  p r z e k o n y w a j ą c y m ,  w id z ia n o  neuritis parenchym atosa. Z a z w y c z a j  
w y s t ę p u j e  w  o to c z k a c h  n e r w ó w  nacieczenie b ia ły c h  cia łek  krwd ( L a g r a n g e ) .  
Z n a jd o w a n o  zgrubienie  otoczki n e r w o w e j ,  rozszerzenie przestrzeni c h ło n ­
n y c h  p o m ię d z y  perineurium  a  n e rw a m i,  n iek ied y  s e g m e n ta c y ę  m y e l in y ,  
zgrubienie  w łó k ie n e k  o s io w y c h  ( M e y e r ) .  W  k o ń cu  n e r w y  u le g a ją  zan ik o w i 
( L e t u l l e ) .  W  ten sp o s ó b  ilość n e r w ó w  s k ó r n y c h  zo sta je  z m n ie js z o n ą  ( W o l ­
t e r s ) .  O b w o d o w e  zapalenie  n e r w ó w  s p o t y k a  się p r z y  tw a rd z ie l i  w y łą c z n ie  
w  m iejscach  d o tk n ię ty c h  cierpieniem . C z y  zapalen ie  to je s t  p ie rw o tn e ,  c z y
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te ż  w t ó r n e  i z a le ż n e  o d  o t a c z a j ą c e j  t k a n k i  s t w a r d n i a ł e j  i r o z r o s t u  o to c z e k  
( M e y e r ), p o z o s t a j e  s p r a w ą  n i e w y j a ś n i o n ą .

W ie m y  j u ż  z części k linicznej, że p rzy  sk leroderm ii w i d y w a n o  o b o k  zmian 
w  skórze zm ian y  c h o r o b o w e  ze s t r o n y  g łęb ie j  le ż ą c y c h  tk a n e k  i n a r z ą d ó w  
w e w n ę trzn yc h . N a d z w y c z a j  w a ż n y m  fak tem  d la  zrozum ienia  is to ty  s p r a w y  
jest  to, że zm ian y  te są zupełn ie  tak ie  sam e, j a k  w  skórze. S p o s tr z e g a n o  r o z ­
rost powięzi, rozścięgien, p o c h e w e k  m a z io w y c h ;  z n a jd o w a n o  tk a n k ę  m ięd zy-  
m ięśn iow ą  m ocn o  z g ru b ia łą  i zrośniętą  ze sk órą;  czasam i w i d y w a n o  z u p e łn y  
zanik mięśni, a zam iast mięśni s p o s trze g a n o  rodzaj sz n u rk ó w . B ad an ie  dro-  
b n o w id z o w e  w y k r y ł o  w  zm ien ion ych  m ięśniach s p r a w y  za n ik o w e ;  n ig d y  nie 
zazn aczan o  zw yro dn ień , ani p rzerostu ; d o k o ła  p o je d y ń c z y c h  w łó k ie n  z n a jd o ­
w a n o  p a sm a  włókniste i m n ó s tw o  k o m ó r e k  z a r o d k o w y c h .  N a  tej zasadzie  
n iektórzy  badacze u tr z y m u ją ,  że zm ia n y  w  m ięśn iach  są w tó rn e:  m a  to  b y ć  
sk utek  przeniesienia się za p a len ia  p r z e w le k łe g o  z tkan ki m ięd z ym ięśn io w ej  na 
mięśnie, lub też zanik, s p o w o d o w a n y  w  m ięśniach przez ucisk r o z r a s ta ją c y c h  
się pow ięzi, rozścięgien i tkan ki m ię d z y m ię ś n io w e j .  W  n a c z yn iac h  mięśni z a ­
chodzi obraz ,  c h a r a k t e r y s t y c z n y  d la  endoarteritis obliterans. W s k u t e k  zm ian 
w  m ięśniach i m arszczenia  się s k ó r y  m a ją  p o w s t a w a ć  zniekształcenia  s t a w ó w ,  
zw ich n ięcia ,  n ieru ch o m o ść  s t a w ó w  (p r z y p .  2, 3 i 5), u k a z u ją c e  się w  p ó ź n ie j­
szych  o k re sach  cierpienia. N ie k tó r z y  b a d acze  u tr z y m u ją ,  że cierpienie s t a w ó w  
je s t  je d y n ie  zależne od zm ian w  skórze. S ą  je d n a k  dane, które  zm u sz a ją  nas do 
p o w ą tp ie w a n ia ,  c z y  s p r a w y  s t a w o w e  są p r z y  sk leroderm ii  za w s ze  z j a ­
w iskiem  w tó rn e m  ( p r z y p a d e k  1 i 3 ) .  Z n a jd u je m y  b r a k  ch rząstek  s t a w o ­
w y c h  i rozro st  tkan ki łącznej,  k tó r a  łą c z y  kości ( V e r n e u i l ,  L a g r a n g e ) .  P r a ­
w d o p o d o b n ie  za c h o d zą  rów n ież  zm ia n y  w  synovialis  i torebce. W o b e c  u k a z a ­
nia się w ie k o p o m n e g o  o d k r y c ia  R o e n t g e n ^  chcia łem  się p rze k o n a ć ,  c z y  nie 
u d a  mi się z a p o m o c ą  tej m e t o d y  rozejrzeć  się nieco w  b u d o w ie  d o tk n ię ty c h  
części. In ży n ie r-c h e m ik  p. Lebiedziński b y ł  o ty le  ła s k a w ,  że w e s p ó ł  zem n ą 
d o k o n a ł  zd jęc ia  łok c ia  chorej ( p r z y p .  3) z a p o m o c ą  u życzon ej  mi przez niego 
rurki C r o o k e s ^ ,  za  co cz u ję  się w  o b o w ią z k u  w y r a z ić  mu n a  tern m iejscu 
serdeczne p o d z ię k o w a n ie .

Ze względu na wiele niezbadanych jeszcze stron tej metody,trudno obecnie 
wnioskować z otrzym yw anych zdjęć o obrazie chorobowym, ja k  to zwykliśmy 
czynić z danych sekcyjnych. Sądzę jednak, że z pewnem zastrzeżeniem pozwala 
nam ona sekcyę zastąpić i głębiej zajrzeć w tajniki ustroju z a ży c ia ,  niż to 
było możliwe dotychczas. Przyszłe badania wykażą, o ile moje wyniki zdjęcia 
RoENTGEN’owskiego nie by ły  złudne. Obraz otrzymany zrobił na mnie wraże­
nie takie, jak g d yb y  świadczył o ujednostajnianiu się części miękkich i kości. 
Części miękkie uwydatniły się w stosunku do kości daleko wyraźniej, niż to się 
dzieje u niedotkniętych sklerodermią, natomiast kości dały obraz stosunkowo 
mniej ciemny, niż kości zdrowe; końce stawowe zwłaszcza czynią wrażenie 
bardzo rozrzedzonych. Zafrasowało mnie to odkrycie wówczas, gdym  
oto później przeczytał takież spostrzeżenie, uczynione niedawno na zasadzie 
badań anatomo-patologicznych ( W o l t e r s ) .  W iem y już o rozroście tkanki 
łącznej na miejscu tkanek miękkich, gd y  je dotyka sprawa sklerodermiczna, 
i o twardnieniu części miękkich; otóż w kościach zachodzi sprawa odwrotna: 
tracą one na twardości, ulegają zanikowi ( W o l t e r s ) .  Spraw, przebiegają­
cych w kościach, nie można utożsamiać ze zjawiskami, zachodzącemi w skórze. 
M am y tu wprawdzie ten sam rozrost tkanki łącznej, te same zjawiska dokoła 
naczyń, takie same pasma komórek embryonalnych dokoła nich, tę samą spra­
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wę zapalną, wolno postępującą, zaczynającą się od ognisk drobnych ( M e r y ) ,  
ten sam obraz zapalenia śródmiąższowego. Lecz obok tego zachodzi zanik 
kości, który przebiega w postaci lacunare Einschm elzung , a wcale nie zjawia 
się wskutek ucisku. Niezależnie od tego widzimy tu nacieczenie zapalne. 
Obie sprawy —  zapalna i niezapalna — sprzyjają zanikowi ( W o l t e r s ) .  T k a n ­
ka kostna składa się niekiedy z nieregularnie przebiegających beleczek, odgra­
niczających wielkie przestrzenie, pełne komórek tłuszczowych i zarodkowych. 
Część zbita kości (com pacta) zanika, a miejsce jej zajmuje tkanka łączna. K a ­
nały HAVERs’a są mocno rozszerzone, a naczynia, w nich przebiegające, oto­
czone są komórkami tłuszczowemi i tkanką łączną. W  tkance szpikowej leżą 
rozszerzone naczynia z rozrosłą intim a , która wraz ze zmienioną m edia  niekiedy 
całkowicie zamyka ich światło. Chrząstki stawów ulegają zanikowi. Pomiędzy 
obnażonemi powierzchniami kostnemi znajdujemy pasma włókniste z zaw arto­
ścią wapienną na obwodzie ( L a g r a n g e ) .

W  narządach  w e w n ę tr z n y c h  w i d y w a n o  z m ia n y ,  lecz b y ł y  one mniej l i ­
czne, niż z m ia n y  s k ó r y ,  mięśni i k o śćc a .  W p r a w d z ie  nie w e  w s zy s tk ic h  p r z y ­
p a d k a c h  p o d ję te  z o s ta ły  b a d a n ia  pośm iertn e ,  a  z te g o  w z g l ę d u  nie m o ż e m y  
d o k ła d n ie  określić  s tosu n k u  p o m ię d z y  tłem  a n a to m o - p a t o lo g ic z n e m  n a r z ą d ó w  
w e w n ę t r z n y c h ,  a  zm ian am i ła tw ie j  d os trz ega ln em i,  z a c h o d z ą c e m i w  p o w ło k a c h ;  
lecz ju ż  sam  fakt, że t y lk o  w  nielicznych p r z y p a d k a c h  zn alezion o  z m ia n y  w  n a ­
r z ą d a c h  w e w n ę tr z n y c h ,  każe nam  się nad  nim z a s ta n o w ić .  Jeśli zaś  p o k a ź n a  
część t y c h  zm ian, j a k  się o k aż e ,  będzie m ia ła  ten sam  c h a ra k te r ,  co  i z m ia n y ,  
z a c h o d z ą c e  w  p o w ie r z c h o w n y c h  i d o s tę p n ie jsz yc h  d la  b a d a n ia  cz ę śc ia ch  c ia ła ,  
to  b ę d z ie m y  musieli z a d a ć  sobie p y ta n ie ,  czy  m o ż n a  u w a ż a ć  z m ia n y  s k ó r y ,  
mięśni i k o ś ć c a  za  zależne od zm ian tej sam ej k a te g o r y i ,  sp o s tr z e g a n y c h  w  n a ­
rzą d a c h  w e w n ę t r z n y c h ,  c z y  t y l k o  za f a k t y  w s p ó łr z ę d n e  i za leżn e od  in n yc h , 
w  tej chw ili  m a ło  nam  z n a n y c h .  M u s im y  się ró w n ie ż  z a s ta n o w ić  nad  tern, 
c z y  nieliczne zm ia n y ,  ja k ie  w  n a rzą d a c h  w e w n ę tr z n y c h  z n a jd z ie m y  p o  za o w e -  
mi w s p ó łrz ę d n e m i ze zm ian am i w  skórze, m ięśniach i kośćcu , m o g ą  b y ć  u w a ­
żane za  f a k t y  w y żs ze j  k a te g o r y i ,  w a r u n k u ją c e  zm ia n y  p oprzed nie, c z y  też za  
p r z y p a d k o w e ,  w7 niezmiernie lu ź n y m  zw ią z k u  ze sk le ro d e rm ią  p o z o s ta ją c e .

Jeśli się r o z e j r z y m y  w  is tn ie ją c y m  m a t e r y a le  s e k c y jn y m ,  to  z a u w a ż y m y  
zm ia n y  w  n a rz ą d a c h  r o z m a ity c h .  S p o s tr z e g a n o  o b rz ę k  i r o z e d m ę  p łuc, w y ­
sięk w  w o r k u  o p łu cn e j ,  zgrub ienie  o p łu cn ej ,  zu p ełn e  stw ard n ien ie  p o je d y n ­
cz y c h  z r a z ó w  p łu c n y c h ,  z m ia n y  sk le r o ty c z n e  w  w ą t r o b ie  z z a p a le n ie m  tk a n k i  
o k o ło ż y ln e j  w  ro z g a łę z ie n ia c h  ż y ł y  w r o tn e j ,  p o c z ą t k o w ą  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  
p o w ię k s ze n ie  ś le d z io n y  w r a z  z p rz e b ie g a ją c e m i w  niej p a sm a m i lą c zn o -tk a n -  
k o w e m i,  b a rd z o  m a łą  ś ledzionę, zap a len ie  p rz e w le k łe  i stw a rd n ie n ie  g r u c z o ­
ł ó w  c h ło n n y c h ,  c a łk o w ite  zam kn ięc ie  p rz e w o d u  p ie rs io w e g o  i j e g o  r o z g a ­
łęzień, za p a le n ie  śró d m ią ższ o w e  nerek, nerki m ałe ,  t w a r d e ,  z endoarteritis obli- 
terans n a c z yń ,  z w ła s z c z a  w  w a r s tw ie  k o r o w e j ,  w ra z  ze s tw ardn ien iem  k ł ę b ­
k ó w ,  z a t o r y  w  n e rkach , m ia ż d ż y c ę  w  n e rk a ch  ( M e y e r ) ,  endoarteritis n a ­
c z yń  m a c ic z n y c h ,  przerost m a c ic y ,  p rzerost  ścian ż o łą d k a  z g u z iczk a m i u ło ­
ż o n y m i p a c io r k o w a to  w z d łu ż  n a c z y ń  c h ło n n y c h ,  s tw ard n ien ie  k ę p e k  P a y e r ^ ,  
rozszerzenie se rca  ( S p i e l e r ) ,  p a s m a  łą c z n o -tk a n k o w Te w  m ięśniu s e r c o w y m  
( M e y e r ,  M e r y t h e l l e r ) ,  tk a n k ę  łączn ą  zam iast  mięśni b r o d a w k o w y c h ,  z a p a ­
lenie b ło n y  wew m ętrznej n a cz yń  w i e ń c o w y c h ,  zgrub ien ie  ich, p l a m y  m leczn e 
na wsierdziu, zgrubienie  z a s ta w k i  dw u dzie ln ej,  m ia ż d ż y c ę  a o r t y  p iersiow ej,  
z m ia n y  e n d o a r te r y ty c z n e  w łuku  d ło n io w y m  i w ie lu  in n ych  n a c z y n ia c h  n a j­
r o z m a its z y c h  n a r z ą d ó w .  W  j e d n y m  p r z y p a d k u  ( S i n g e r )  zn alezion o  zm n iej­
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szen ie  p r a w e g o  z r a z u  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o ,  d u ż y  r o z r o s t  t k a n k i  łą c z n e j  z w ł a ­
sz cz a  w  z ra z ie  p r a w y m .  W  u k ła d z ie  n e r w o w y m  s p o s t r z e g a n o  endoarteritis 
obliterans, z w y r o d n ie n i e  j ą d e r  r d z e n i a  p r z e d ł u ż o n e g o  i p r z e d n ic h  p a s m  częśc i  
g r z b i e to w e j  r d z e n ia ,  z m i a n y  p r z e d n ic h  k o r z e n i  r d z e n ia  i n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  
s k l e r o t y c z n e  z m i a n y  m ó z g o w i a  ( W e s t p h a l ) ,  m a s y  o b r z ę k ł e  d o k o ł a  n e r w u  
w s p ó ł c z u l n e g o ,  s y r y n g o m y e l i ę ,  n e r w  w s p ó ł c z u l n y  w ś r ó d  tk a n k i  w ł ó k n i s t e j ,  
z p o ś r ó d  k t ó r e j  t r u d n o  g o  b y ł o  u w o l n i ć  ( H a r l e y ) ,  p r z e k r w i e n i e  n a c z y ń  n a  w y ­
p u k łe j  p o w ie r z c h n i  czaszk i ,  o b r z ę k  o p o n  m ó z g o w y c h ,  z r o s t y  o p o n y  t w a r d e j ,  
z w y r o d n i e n i e  arachnoideae, r o z m i ę k c z e n i e  t k a n k i  m ó z g o w e j ,  n i e j e d n a k o w ą  
w a g ę  o b u d w u  p ó ł k u l  m ó z g o w y c h ,  r o z s i a n e  z g r u b i e n i a  z a w o j ó w  m ó z g o w y c h ,  
p o j e d y ń c z e  o g n i s k a  żó ł te  r o z m i ę k c z e n i a  k o r y  m ó z g o w e j ,  s t w a r d n i e n i e  r d z e n ia ,  
z w y r o d n i e n i a  p r z e d n ic h  k o r z e n i  w ie lk ic h  pn i  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  m o c n o  
w ł ó k n i s t ą  n e u r o g l i ę ,  z a n ik  w  o k o l i c a c h  s ł u p ó w  C l a r k e ^  i d o ln e j  części za-  
w o j u  s z y j o w e g o ,  z m i a n y  w  p i r a m i d a c h .

Patogeneza.

K r ó t k i  ten p rzeg ląd  zm ian a n a to m ic z n y c h  w  n a rzą d a ch  w e w n ę t r z n y c h  
p r z e k o n a ł  nas, że w  w iększośc i  p r z y p a d k ó w  d o tk n ię ty  zo sta je  u k ła d  n e r w o ­
w y ;  d ru g ie  m iejsce  po nim z a jm u je  p od  t y m  w z g lę d e m  u k ła d  n a c z y n io w y ;  
inne n a r z ą d y  b y w a j ą  d otkn ięte  w  p r z y p a d k a c h  niezmiernie rzadkich . W id z ie li­
ś m y ,  że m o g ą  za ch o d zić  z m ia n y  w  n a jro zm a its z y c h  n a rzą d a ch  i że w szy stk ie  te 
z m ia n y  są a n a lo g ic z n e  w  sto su n k u  do zm ian z a c h o d z ą c y c h  w  sk órze , m ięśniach 
i k o śćc u .  S ą  one zw ią z a n e  łącznikiem  w s p ó łrzę d n o ś c i  racze j,  niż w z a je m n e j  
za leżn ości.  Z m ia n y ,  sp o s trze g a n e  w e  w s zy stk ich  n a rzą d a ch  p r z y  tw ard zie li ,  
m a ją  jed e n  w s p ó ln y  t y p  zn am ien n y . R o b ią  one tak ie  w rażen ie, j a k  g d y b y  n a j ­
w ażn iejsze  części narząd u , części, o d  k tó r y c h  z a le ży  ich cz yn n o ść ,  b y ł y  
w y p ie r a n e  przez u k a z u ją c ą  się n a  ich m iejscu  tk a n k ę ,  w  z w y k ł y c h  w a r u n k a c h  
s ta n o w ią c ą  ich r u s z to w a n ie ,  przez tk a n k ę  łączną. O b j a w u  o stre g o  z a p a le ­
nia w  ż a d n y m  p ra w ie  narządzie nie s p o s tr z e g a m y .  P r z y  b ad an iu  w s z y s tk ic h  
n a r z ą d ó w  d o tk n ię ty h  cierpieniem , z m ia n y  p o w y ż s z e  z n a jd u je m y  w  n a c z y n ia c h ,  
z m ia n y ,  k tó re  m o ż e m y  w y k r y ć  n a w e t  w  n a rzą d a ch ,  k t ó r y c h  inne części 
s k ła d o w e  przez s p r a w ę  jeszcze  nie z o s ta ły  d otk n ięte .  Z m ia n y  te nie w y s t ę p u j ą  
je d n a k  w e  w s z y s tk ic h  n a c z yn ia c h ,  a  t y l k o  w  n ie k tó ry c h .  W  w ięk szo śc i  p r z y ­
p a d k ó w  nie szczędzą one u k ła d u  n e r w o w e g o ,  n a p a s tu ją  c h o r y c h  n e r w o w y c h  
i u m y s ło w y c h .  N ie  s p o s ó b  u zn ać  s p r a w y  c h o r o b o w e j  w  d a n y m  razie  za s k u ­
tek zmian w  j a k i m b ą d ź  narządzie  w e w n ę tr z n y m , n a w e t  za z ja w is k o  za le ż n e  od 
n a p o t y k a ln y c h  zm ian n a m a c a ln y c h  w  układzie  n a c z y n io w y m  lub  n e r w o w y m .  
B y ł o b y  w s z a k  d ziw a cz n e m  u z n a w a n ie  zmian sk le r o d e r m ic z n y c h  w  p r z y p .  l - y m  
za  skutek  zm ian w  nerkach? Nie m o ż e m y  z w iększem  p r a w e m  b ron ić  p o ­
dobnej zależności,  niż z w ią z k u  z rz a d k o  n a p o t y k a n e m i  zm ianam i w  n arządzie ,  
o d g r y w a j ą c y m  dużę ro lę  w  g o s p o d a r c e  u stro ju ,  to  je s t  w  g ru c z o le  t a r c z o ­
w y m .  W id z im y  raczej  w s p ó łrz ę d n o ś ć  p o m ię d z y  zm ian am i, n a p o ty k a n e m i  w e  
w s z y s tk ic h  p o w y ż s z y c h  częściach  u stroju . W s p ó l n y  w s z y s tk im  t y m  s p r a ­
w o m  rozro st  tkan ki łącznej w  r o z m a ity c h  częściach c ia ła  m ó g łb y  p o w s t a w a ć  
j a k o  z ja w isk o  n astęp cze  po  zaniku m iąższu n a rz ą d ó w , w o g ó ł e  n a jw a ż n ie js z y c h  
p o d  w z g lę d e m  c z y n n o ś c io w y m  tk an e k ; m ó g ł b y  b y ć  sk utk iem  ja k ie g o ś  z a p a ­
lenia , w ięc  s p r a w y  p rz y n a jm n ie j  w  z n a c z n y m  stopniu  zależnej od  n a c z y ń ;  
m ó g ł b y  za leżeć  od z a s to ju  w  n a c z y n ia c h ,  od  ja k ic h ś  w reszcie  s p r a w  o d ż y w ­
c z y c h ,  za le ż n y c h  o d  n e r w ó w .
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Istnieją  też różne h ip o te z y  o p a to g e n e z ie  sk lero d erm ii.  G d y  nie w ie d z ia ­
no o n o w o tw o rz e n iu  się tk a n k i  łącznej p r z y  danej c h o ro b ie ,  u w a ż a n o  s t w a r ­
dnienie s k ó r y  za  sk u te k  m arszczenia, śc ią g a n ia  się jej p o d  w p ł y w e m  u s t a w i­
czn eg o  sk urczu  g ła d k ic h  w łó k ie n  m ięsn ych  ( H o r t e l o u p ) .  P a tr z ą c  na tk a n k ę  
łączną, j a k o  n a  tk a n k ę ,  z ja w ia ją c ą s ię  n a stęp czo  po  zan iku  w a ż n y c h  p o d  w z g l ę ­
dem  c z y n n o ś c io w y m  tk an ek , m o ż n a  b y ł o  p rzyp u ścić ,  że sk le ro d e rm ia  p o ­
w s ta je  w s k u te k  z łego  o d ż y w ia n ia  o g ó ln e g o  ( H e b r a ,  K a p o s i ,  H o l l e f r e u n d ,  
B e r n h a r d t ,  S c h w a b a c h ) .  W  n a s z y c h  czasach , g d y  g ru c z o ł  t a r c z o w y  z a c z ę ­
to u w a ż a ć  za narząd, m a ją c y  duże znaczenie w  s p ra w ie  o d ż y w ia n ia  u s t r o ­
ju ,  w  nielicznych p r z y p a d k a c h  sk lero d erm ii,  w  k t ó r y c h  z n a jd o w a n o  z m ia ­
n y  w  t y m  g ru c z o le ,  za d an o  sobie p y ta n ie ,  c z y  za b u rzen ia  c z y n n o ś c i  g ru c z o łu  
ta r c z o w e g o  nie m a ją  p r o s te g o  lub o d le g łe g o  z w iąz k u  z g e n e z ą  cierpienia  ( S i n ­
g e r ) ?  P r z y p a d k i  tak ie  są je d n a k  z b y t  o gran iczo n e,  a  s p r a w a  g r u c z o łu  t a r ­
c z o w e g o  z b y t  jeszcze  niejasna, b y ś m y  m og li  nie z o s ta w ić  te o ry i  tej w  z a w ie ­
szeniu. T r z e b a  b y ło  tra fu ,  b y  zn a leźć  p r z y p a d e k  sk leroderm ii  z n a m a c a ln y m  
d o w o d e m  za sto ju  w  u k ła d zie  n a c z y n i o w y m ,  a b y  w y g ło s ić  t e o r y ę  z a s to in o w ą .  
N a tu r a ln ie ,  że d la  b a d a c z a  b y ł o  rzeczą  p o drzę d n ą, c z y  zastój za c h o d z ił  p ie r­
w o tn ie  w  n a cz yn iac h  k r w io n o ś n y c h ,  c z y  też c h ło n n y c h ,  ze w z g lę d u  c h o ć b y  
na  w z a je m n ą  za leżn ość  o b u  sp ra w . G d y  w ię c  p e w n e g o  razu  z n a le z io n o  na 
sto le  s e k c y jn y m  u s k le ro d e rm ik a  z a m k n ię t y  p rze w ó d  p ie rs io w y ,  p o w s t a ł a  
te o r y a  o zależności sk leroderm ii od  za sto ju  l im fy  ( H e l l e r ) .  I t e o r y a  ta  z n a ­
la z ła  z w o le n n ik ó w  ( R a s m u s s e n ,  L e i s r j n k ,  S e n a t o r ) .  F a k t y  późnie jsze  j ą  
o b a li ły .  C o k o lw ie k  o tej te o ry i  p o w i e m y ,  m u sim y  p r zy z n a ć ,  że b y ł a  o n a  
k rokiem  n a p rzó d  w  dziedzinie b a d a ń  n aszych . T kw i w  niej n ie u ś w ia d o ­
m io n y  fakt,  że p r z y  dan em  cierpieniu  m a m y  za k łó c e n ia ,  za leżn e  od  j a k ie g o ś  
u k ła d u  cen tra ln eg o . T e o r y a  ta  m o g ł a b y  n a m  ju ż  objaśnić,  czem u  w  w i ę ­
kszości p r z y p a d k ó w  d otk n ięte  są części, s y m e try c z n ie  u łożon e. G d y b y  u m ia ­
no w  nią g łę b o k o  zajrzeć, to  m u s ia n o b y  p r z y z n a ć ,  że, b ą d ź c o b ą d ź ,  p r z e k a z a ła  
nam o n a  m y ś l  p o sz u k iw an ia  źró d ła  cierpienia w  ja k ie jś  centralnej s ta c y i  d la  
czyn n ośc i  ustroju . P o w in n o  b y ł o  lo g iczn ą  d r o g ą  w y ło n ić  się p r z y p u s z c z e ­
nie, że p r z y c z y n ą  cierpienia  m o g ą  b y ć  z m ia n y  je d y n ie  w  u k ład zie  n a c z y n io ­
w y m  lub n e r w o w y m .  I m y ś l  o tak ich  t e o r y a c h  u k a z a ła  się w sam ej r ze cz y  
ja k k o l w i e k  w c a le  nie tą  d r o g ą  b a d a c z e  do niej doszli.  S p r o w a d z i ła  j ą  z w y ­
k ła  e m p iry a .    ( D .  n .) .

K A Z U I S T  Y K  A.

Z w a r s z a w s k i e g o  z a k ł a d u  g i n e k o l o g i c z n e g o .

Przypadek cięcia cesarskiego
i pomyślni zejściem ila matki i dziecka,

opisał  Bronisław Szymański, iekarz domowy Zakładu.

H. M., żona ku pca  z Radomia,  zgłos i ła  się do Zakładu Gin ekolog icznego  w d. 
2i -ym lutego r. b. o godzinie 12-ej w południe w celu odbyc ia  porodu. Jeszcze 
w l istopadzie roku zeszłego,  rodząca,  będąc w 7-ym miesiącu ciąży,  zas ięgała po­
rady u d-ra R o g o w i c z a ,  z polecenia kol.  I d z i k o w s k i e g o  z  Rad omia .  W ów cz a s  już
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na podstawie danych wy wia dow cz yc h,  po dokładnem zbadaniu ciężarnej,  posta­
nowiono rozwiązanie zapomocą  cięcia cesarskiego.

W  tym celu ciężarna udała się do W a rs za w y  przed spodziewanem rozwiąza­
niem, dokąd przybyła już w bólach.  Po przybyciu rodzącej do Zakładu,  oględziny 
lekarskie,  odbyte natychmiast  przez d-rów R o g o w i c z a , B o r y s s o w j c z a , T h i e m e g o  

i przezemnie,  wykaza ły  co następuje: rodząca  lat 23, karl ica,  wieloródka,  z ojca
karła,  cz ło wi ek a  zdrowego,  i matki,  kobiety  prawidłowo zbudowanej  i zdrowej,  jest 
j edyną z całego potomstwa,  sk ładającego  się z pięciorga dzieci; wzrost odz iedz i­
czyła po ojcu.

Z wywi adó w okazało się, że w dzieciństwie nie cho rowała  i k r zy w i cy  nie 
przechodzi ła.  Pierwsze mies iączkowanie  nastąpiło w 18-ym roku życia;  od tego 
czasu odbywało  się pravvidłowo, co 28 dni, 5 — 6 dni trwając.  Wy sz ł a  za mąż w 19-ym 
roku życia; po C)-iu miesiącach zaszła w ciążę, którą przebyła do kresu zupełnie 
zdrowo i pomyślnie.  Rozwiązanie  tej ciąży zakończyło się wymóżdżeniem g łówki  
płodu. Tak i  sam był przebieg następnej ciąży  i porodu, który miał  miejsce w 1 '|2 
roku po pierwszem rozwiązaniu.  Obecnie  rodzi po raz trzeci. Bóle porodowe roz­
poczę ły  się od 4-ch godzin.

R o d zą ca  prawidłowej  budowy ciała,  odżywiania  dobrego,  długość ciała w po­
łożeniu leżącem l l l  ctm.; zboczeń w układzie kostnym i mięsnym nie przedstawia 
żadnych,  słuch ma przytępiony od dzieciństwa.  Mówi zrozumiale,  t łumaczy się j a ­
sno. Kończ yny  dolne nie obrzmiałe.  Mocz,  prócz śladów białka,  składników nie­
prawidłowych  nie zawiera.  Stan bezgorączkowy.

Gruczoły piersiowe rozwinięte prawidłowo i przy ucisku wydzielają  siarę.
Ściana brzucha c ienka i umiarkowanie napięta,  kształt  brzucha  kopulasty.  

Przy badaniu zewnętrznem w yc zuw a się z prawej strony g łó wk ę  płodu, ruchomą,  
nad wchodem miednicy,  oraz pośladki i grzbiet,  z lewej zaś strony drobne części 
płodu. T o n y  serca płodu z prawej strony poniżej pępka.

Badanie wewnętrzne,  wy ko nan e  po starannem odkażeniu,  wykaza ło ,  że k r o ­
cze nieco naddarte,  pochwa dość wązka,  ściany jej rozpulchnione.  Część p o c h w o w a  
macicy krótka,  niewygładzona,  ujście zewnętrzne rozwarte na 1 •/, palca, szyja prze­
puszcza swobodnie palec. W z g ó r e k  k rzy żo wy  łatwo dosięgalny jednym palcem, 
a ściany boczne miednicy obejść się łatwo dają. W y mi ary  miednicy były następu­
jące:  D J —  21, D C r — 23, D T —  2Ó, Conj. ext. — 15 ctm.; Conj. cliag. 6 ,5; Conj,v. 5. Na 
zasadzie tych danych wywnioskowano,  że mamy do czynienia z miednicą ogólnie 
ścieśnioną w wysokim stopniu i że ścieśnienie to stanowi wskazanie bezwzględne 
do cięcia cesarskiego.

Operacyę  cięcia cesarskiego,  sposobem z a c h o w a w c z y m  SAENGER*a, wy ko nał  
tegoż dnia d-r R o g o w i c z  o  godz.  3 1/ 2 po południu przy współudziale i pom ocy  
wszystkich lekarzy Zakładu i kol. REHAtPa z gub. Ki jowskiej .

Po uśpieniu rodzącej  i starannem odkażeniu ściany brzusznej,  poprowadzono 
cięcie w smudze białej,  długości  15 ctm., otwarto jamę brzuszną, a ująwszy o bu­
rącz macicę,  wydobyto  ją ostrożnie nazewnątrz ściany brzusznej.  Następnie,  po 
za łożeniu  serwety B i L L R O T i P a  do jamy brzusznej i zbliżeniu brzegów rany ku sobie 
w górnej  jej części,  w celu ochrony  jelit od wypadnięcia,  gdy pomocnik uciskał  

oburącz  dolny odcinek macicy poniżej g łówki  płodu, przecięto macicę w linii środ­
ko we j  na przestrzeni 11 ctm., a uniknąwszy nacięcia  łożyska,  ujęto płód w sposób 
zw yk ły  i wydobyto  go nazewnątrz.  Ło ż ys ko  wraz z błonami oddzielono od ściany 
macicy  i wydobyto przy umiarkowanem krwawieniu  w całości.

Ranę  w ścianie mac icy  zaszyto w ten sposób, że nałożono szew w ę ze ł ko w y  
jedw ab ny,  mięśniowo-mięśniowy,  przez całą grubość miąższu macicy,  nie dotykając
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doczesnej ,  poczem szew surowiczo-mięśniowy także w ę ze łk ow y  w odstępach jedno- 
centymetrowych,  który jeszcze  wzmocniono  powierzchownym szwem surowiczo-  
surowiczym,  na łożonym w odstępach pomiędzy węzłami szwu poprzedniego .

Macica  zwinęła  się dobrze,  krwawienie  przez pochwę z macicy,  po o dp r o w a ­
dzeniu jej do jamy brzusznej i wyciśnięciu z niej skrzepów,  było bardzo umiar­
kowane.

Ścianę brzuszną zaszyto szwem jedwabnym sposobem B o i i y s s o w i c z a  i nał ożo ­
no opatrunek zwykły.

Operacya  trwała godzinę i minut l 5. W y d o b y t y  płód, noworodek płci męskiej ,  
nieomdlały,  długości  48.5 ctm., ważył  2600 grm.; wymiary g łówk i  poprzeczne 9 */4—  
8 %  prosty —  ło*/2; obwód g łówki  w płaszczyźnie poprzecznej  wynosi ł  32,5 .

Przebieg pooperacy jny  przedstawiał  się w sposób następujący: zaraz po ope- 
racyi: ciepłota 36,4°; tętno 1 10. Stan ogólny zadawala jący.  W y m i o tó w  nie było.  
W i ecz or em  w dniu operacy i  ciepłota 37,1°, tętno 96.

22. II. 96. Ciepłota 36,7° rano, 37, 1° wieczór,  tętno 80— 90. Stan ogólny do­
bry, położnica skarży się tylko na niewielkie  bóle w okol icy podżebrzy.

23. II. 96. Ciepłota 37,0°— 37,4°. Tętno  80— 1 00. Chora  skarży  się na prze­
lewanie  w brzuchu, wy wo łuj ąc e  dość mocne bóle w okol icy  podżebrzy.

24. II.96.  Ciepłota 36,9 °— 37,4°. Tęt no  84— 108. Nieznaczne  wzdęc ie  brzu­
cha w okol icy  dołka podsercowego.  Wi ecz or em  podano lawatywę,  po której  na­
stąpiły obfite wypróżnienia.  Dalszy przebieg zdrowienia przeszedł  bez zaburzeń.

Szwy zdjęto 9-go dnia, rana brzuszna zrosła się na całej  przestrzeni  przez ry- 
chłozrost.  Macica zwi jała się prawidłowo,  odchody połogowe były przez cały czas 
zupełnie prawidłowe.  Gruczoły  piersiowe 3-go dnia były nieco obrzmiałe i bolesne.  
Położnica  karmi ła sama. Dz iecko  rozwi jało się dobrze.  Chora  wstała dnia 16-go 
i wypisa ła  się z Zakładu wraz z dzieckiem dnia 2l -go po operacyi ,  t. j. 12-go marca
r. b. Badanie w dniu wyjścia chorej z Za kładu wykaza ło :  macica  powiększona,
ruchoma, przy dotyku niebolesna.

Podając  krótki  opis tego przypadku,  operowanego  przez ś. p .  R o g o w i c z a , pra­
gnąłem spełnić wolę przedwcześnie zmarłego pr zewodnika  mego,  który nie sz c z ę ­
dził  mi rad i w sk azó we k z bogatej  skarbnicy  swego  d ługoletniego doświadczenia 
lekarskiego.

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G ’ .

i 3o. Prof. M a y d l . 0 chirurgii pęcherzyka i przewodów żółciowych. W  Au-
stryi operacye  na pęcherzyku  i przewodach żó łc iowych  należą do rzadszych nie 
dlatego,  by ka mi ca  żó łc iow a była rzadszą, lecz,  że konkurencyę  chirurgii  robi pa- 
naceum przec iwko  wszelkim chorobom wątroby i pę che rzy ka  ż ó ł c i o w e g o — Karls­
bad. A  przecież dotąd nie poszczęści ło się wyjaśnić mechanizmu działania wody 
karlsbadzkiej ,  nie poszczęści ło się doświadczalnie stwierdzić jej  skutecznośc i .  
Niepewnem tak samo jest działanie soli kwasu sal icylowego i soli kw a s ów  żó łc io ­
wych; wiadomo,  że od środków tych ciśnienie w przewodach  żó ł c i ow yc h  wzrasta 
bardzo nieznacznie.

Podług M. wszystkie przypadki  t rwałego zatrzymania  odpływu żółci  należy 
uważać  za przedmiot leczenia chirurgicznego.  Po za tern ka mica  w ą tro bo wa  w y ­
maga pomocy  chirurgicznej  ze względu na sprawy zakaźne ,  w y w o ły w an e
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przez pac iorkowce,  g ro nko wc e  ropne oraz przez laseczniki  okrężnicy ,  które to 
drobnoustroje przy zatrzymaniu się odpływu żółci  zn ajdyw a ne były w pr ze w o ­
dach żó łc iowych  i w pęcherzyku.  Zapalenia  pęcherzyka  żó łc iowego,  ropnie w ą ­
troby, podprzeponowe,  w y p a d n i ę c i e  kamieni  do kiszki,  skąd drogą naturalną na 
zewnątrz wyjść nie mogą, zatrzy man ie  się wi e l k i ch  kamieni  w kiszkach cienkich 
z objawami niedrożności  i wypadnięcie  tych stężyn do jamy otrzewnej  z groźnem 
zapaleniem tejże— wszystko są to sprawy,  w zakres chirurgii  współczesnej  w c ho ­
dzące.

Najczęściej  chorzy zw raca ją  się do lekarza z powodu ostrej lub przewlekłej  
puchliny pęch erzyka  ż ó ł c i ow eg o ,  oraz z powodu żół taczki .  Najmniej znane 
są nam przypadki  niedrożności  pr zewodu wą trobo wego  (d. hepaticus), z którego do­
tychczas nikt z całą świadomością kamieni  nie wyjął.  Równ ież  przypadki  zaniku 
pęcherzyka  żó ł c iowego  wskutek zatkania przewodu pęche rzy ko we go  nie dają 
się rozpoznać i j ako  takie zostały wyłączone z leczenia chirurgicznego.

W  obecnym stanie dyagnostvki  chirurgicznej  w y k o n y w a m y  zabiegi  chirurgi ­
czne: l) przy zmianach ch oro bo wy ch w pęcherzyku  żółc iowym;  2) przy zatkaniu 
przewodu pęcherzykowego i 3) przy zatkaniu przewodu wspólnego (d. choledochus), 
mając we wszystkich przypadkach za podstawę —  powiększenie  r o z m i a r ó w  pęche ­
rzyka  żó łc iowego.

Jeśli znajdujemy pęcherzyk  żó łciowy,  napełniony  kamieniami ,  jako w y cz u ­
walny pod łukiem żebrowym twardy guz, czuły na ucisk, to zadaniem naszem 
jest usunięcie ciała obcego,  drażniącego ściany pęcherzyka .  O zabiegu rozstrzyga 
okol iczność ,  czy pęcherzyk  przyrósł  do przedniej  ściany brzucha,  czy  też nie. 
Jeśli guz porusza się zgodnie z ruchami odd echowym i  przepony,  uwa żamy go za 
wolny ,  nieprzyrośnięty.  Jeśli nie daje się przesuwać pod powłokami  brzusznemi,  
g łównie w bok,— uważamy go za przyrośnięty.  Sama przez się rzecz ta nie gra 
obecnie  wielkiej  roli. Do  pęcherzyka  zbl i żamy się, preparując warstwami; o ile 
zaś przedtem obawiano się ulania się żółci  do jamy brzusznej ze względu na przy­
puszczalną możliwość zapalenia otrzewnej,  o tyle teraz wiemy,  że sama przez się 
niezmieniona żółć ma raczej  własności  przec iwgnilne.  O b aw a  dostania się żółci  
j edynie o tyle jest uzasadnioną,  że w żadnym przypadku nie możemy być pewni 
czy żółć nie zawiera drobnoustrojów ropotwórczych.

Dobrze  więc  jest,  jeżel i  pęcherzyk  przyrósł  do ścian brzucha,  gdyż możemy 
go otworzyć  po za otrzewną.  Jeśli zaś przyrośnięty nie jest, możemy zrost w y ­
wołać sztucznie przez to, że,  doszedłszy do pęcherzyka ,  ranę na pewien czas tam­
ponujemy gazą jodoformową,  lub też, co jest  rzeczą pewniejszą,  przyszywamy 
pęcherzyk do otrzewnej  i dopiero po 4— 6 dniach,  gdy przyrósł,  przystępujemy do 
w ł a ś c i w e g o  zabiegu.

Operacyę  tę można sk ończyć  dwojakim sposobem. Po przywróceniu prawi­
d łowego stanu rzeczy w pęcherzyku,  ranę w ścianie zaszywamy;  stanowi to r z e ­
czywistą cholecystotomię.  Jeśli przytem pęcherzyk  wpuszczamy do jamy otrze­
wnej i tęż błonę nad nim zamykamy,  to jest  to idealna ch o le cy s t ot o m ia — t. zw. cho- 
lecystendysis. Jeżeli pę che rzy ka  nie zaszywamy, lecz zastawiamy przetokę,  odpro­
wadzającą  nazewnątrz  ropę, śluz i t. p., to zabieg ten nazywa się cholecystostomią.  
Dawnie j  operacyę tę w y k o n y w a n o  częściej ,  niż było potrzeba,  ze względu na brak 
doświadczenia w innych kierunkach;  obecnie zamiast niej często robi się krusze­
nie kamieni  w tym lub innym przewodzie żó łc iowym,  cyst ico— lub choledochoto-  
mię, wyłuszczenie  pęcherzyka  lub też cholecystenterostomię.

W sk a za n ia  do cholecystostomi i  są do s yć  nieliczne; uciekamy się do niej: 1) j e ­
żeli  pęch erzyka  zaszyć nie można  z przyczyny owrzodzeń na ścianach; 2) jeżeli
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puchl ina pęche rzy ka  wynik a  z zatkania przewodu p ę c h e r z y k o w e g o  przez ciało 
którego w chwi li  operacyi  usunąć nie można ani przy pomocy  litotrypsyi,  ani też 
przy pomocy  cystikotomii .  W  obu przypadkach stosunki z czasem mogą się z m i e ­
nić. Owrzodzenia  mogą się zagoić,  kamień może sam odejść lub też może być 
sztucznie usunięty po nastąpieniu zmian zapalnych dokoła.  Utw orz ona  przetoka 
zazwycza j  choremu bardzo dolega i trzeba przedsięwziąć wtórne  zaszycie pęche ­
rzyka  po okrwawieniu  brzegó w— wtórną cholecystorafię.

Jednakże przy powyższych wskazaniach cholecystostomia ma poważną  r y ­
walkę w cholecystektomi i.  Zabieg  ten polega  na wyłuszczeniu pęc herzyka  żó ł ­
ciowego,  przewiązaniu przewodu pęche rzy ko we go  z przyżeganiem przecięcia lub 
też z poprzecznem zeszyciem przecięcia po usunięciu błony śluzowej.

W sk a za n ia  do tej operacyi  są następujące:  l) pierwotny nowo tw ór  pęche­
rzyka; 2) nieusuwalna niedrożność przewodu pęc herzykowego;  3 ) obszerność 
zmian n ieżytowych  lub ropnych,  tak, że spodziewać  się należy zarośnięcia pęche ­
rzyka.

Dla przedstawienia pełniejszego operacyi ,  do ko ny wa n ych  na pęcherzyku,  
wspomnieć należy o cholecystenterostomi i  W i N i W A R T E R a ,  która polega  na zrobie­
niu przetoki  między pęcherzykiem i kiszką  cienką.  Żó\t, nie mogąca  odp ły wa ć  
do dwunastnicy,  dostaje się do kiszek c ienkich i zostaje zużytko wa ną.  Przeto 
usuwa się puchlinę pęcherzyka  i zastój żółci  i zapobiega się wessaniu jej do krwi .  
T e c h n i k a  nie różni się od tej, jakiej  przy enteroanastomozie  używamy: zszycie 
dwóch nacięć na pęcherzyku i kiszce szwem dwurzędowym przez błonę śluzową 
i mięśniowo-surowiczą.

Operacyę  tę wy ko nyw am y przy nieusuwalnej  przeszkodzie w przewodzie  
wspólnym, jakoto: rak, umiejscowiony przy wylocie k iszkowym lub na przebiegu  
tego przewodu,  niedrożność przewodu wspólnego po owrzodzeniach  z powodu 
kamicy,  z powodu przymiotu lub też przerzutów raka i t. p. Zatkanie  kamieniem 
przewodu wspólnego nie jest wskazaniem do cholecystenterostomi i,  ponieważ 
usunięcie kamieni  stamtąd było już  wy konywane.  T y lk o  więc,  gdyby  kamienia  
w żaden sposób usunąć nie można  było, uciekamy się do cholecystenteroanasto-  
mozy.

Nacięcie  przewodu żó ł c i ow ego  lub wspólnego w celu wydostania  kamieni  
nazywamy cystiko-lub choledochotomią.  P ierwsza z tych operacyi  uzupełnia c z ę ­
sto cholecystotomię lub cholecystostomię.  Jest to rękoczyn dosyć prosty. Natomiast 
choledochotomią  jest operacyą zupełnie samoistną i dosyć trudną wskutek g łę b o ­
kości,  na jakiej  leży ten przewód.

W  r. l 884 L a w s o k  T a i t  zastosował  cholel i totrypsyę w przewodzie żó łc iowym,  
w r. ]886 L a n g e n b u c h  zrobił  to w przewodzie wspólnym.  Nie ulega wątpliwości ,  że 
zwłaszcza  w przewodzie żółc iowym w ten sposób można kamienie  nietylko  po­
kruszyć,  lecz nawet  i usunąć. Co się tyczy  przewodu wpólnego,  to po kruszeniu 
kamieni  można mieć nadzieję,  że snadniej przesuną się do kiszek.  Dla  zupełno­
ści dodać należy,  że znane są przypadki  choledochostomi i  oraz choledochoente-  
rostomii.  W sz yst ko  to świadczy,  jak  l iczne są zabiegi  operacyjne na tak ograni­
czonej  przestrzeni.

Co się tyczy rokowania,  to należy odróżniać  rokowanie  co do samej c h o r o ­
by od rokowania  co do tej lub innej zamierzonej  operacyi .  Samo przez się ro ­
zumie się, że usunięcie kamieni  z pęcherzyka  żó ł c iowego  lub grubych przewodów 
żó łc iowych  nie wyłącza  możności  ponownego  tworzenia się tych stężyn oraz ich 
ponownego uwięźnięcia.  Przytem już w czasie operacyi  ca ły  system cienkich 
przewodów może być przepełniony złogami,  które,  przesunąwszy się dalej,  mogą
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p o w o d o w a ć  p o n o w n e  z a t k a n i e  p r z e w o d ó w .  W  k a ż d y m  razi e,  o i le r o z p o z n a n i e  
b ył o  d o k ł a d n e ,  to w c h w i l i  o p e r a c y i  r o k o w a n i e  c o  do c h o r o b y  j est  d ob re ,  a l b o ­

w iem przy  c h o l e d o c h o t o m i i  n a p r z y k l a d ,  k a m i e ń ,  z a m y k a j ą c y  św ia t ło  p r z e w o d u ,  usu­
w a m y ,  zaś pr zy  c h o l e c y s t e n t e r o s t o m i i  z a p e w n i a m y  k i s z k o m  d o p ł y w  o d p o w i e d n i e j  

i lości  ż ół c i .  C o  się t y c z y  o p e r a c y i  sa mej ,  to w e d ł u g  NAUNYN’a r o k o w a n i e ,  przy  
l e d wo  w y c z u w a l n e m  p o w i ę k s z e n i u  p ę c h e r z y k a  i pr z y  b ra ku  ż ó ł t a c z k i ,  j es t  d o b r e .  
Na o n y n , z e b r a w s z y  89 d o k ł a d n i e  s p o s t r z e g a n y c h  p r z y p a d k ó w ,  z n a l a z ł  w t a k i c h  
r aza ch t y l k o  6,7°/0 ś mi e r t e l n o ś c i .

D l a cz eg ó ż  odróżniać  należy przypadki  bez żół taczki  od przypadków z żó łta­
czką? W i e lu ,  jak B i s h o p , G r e i g -Sm i t h , St a n m o r e  i Ma y d l , jest zdania,  że gdzie 
mamy żół taczkę,  tam operacya  jest wyłączoną lub też bardzo poważną.  173 przy­
padki bez żó łtaczki  wykazują  9 , 6 %  śmiertelności ,  70 operacyi  przy żó ł taczce—  
dają 48,7$. Przyczyną  jest to, że cholemia okazuje szkodl iwy  wpływ na tw orze­
nie się skrzepów i gojenie ran, tak, że możnaby  mówić o pewnego  rodzaju uspo­
sobieniu krwotocznem —  ótat hómorrhagique. Należy więc przed operacyą zbadać 
dokładnie  stolce, mocz,  skórę i błony śluzowe.

Prócz żół taczki ,  rokowanie  pogarszają choroby,  będące często przyczyną 
żół taczki ,  jakoto:  rak przewodów żółc iowych,  dwunastnicy,  żołądka,  portae hepatis, 
trzustki, przyczem łączą się dwa charłactwa:  cholemiczne i rakowe.  Operacy i  
w takim razie robić nie należy.  Dalej  należy się wstrzymać od operacy i  u cho­
rych dotkniętych uwiądem starczym,  a lkoholizmem, zwyrodnieniami  serca 
i naczyń.

Na zak ończenie  M. przytacza krótk ie  opisy przypadków przezeń op erowanych.  
Z nich były 4 zejścia śmiertelne.  W  tych przypadkach istniała przewlekła  
niedrożność przewodu wspólnego,  połączona z silną żó łtaczką .  Przyczyną  nie­
drożności  w jednym przypadku był  kamień,  w jednym rak żołądka,  w dwóch rak 
przewodu wspólnego.  13 chorych  wyzdrowia ło.  Z  nich tylko jeden cierpiał  na 
silną, przez czas dłuższy t rwającą  żół taczkę.

(Casopis lekafu  ćes kych  N= 1, 2, 3 i 4 r. 96). S. Kossobudzki.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  O t t  gorąco  zaleca  wy pr óbowany  
przez siebie w przeciągu dwóch lat spo­
sób badania kobiet  dwuręczny,  po lega­
jący na wprowadzeniu jednocześnie  
wskaziciela do pochwy, zaś trzeciego 
palca do odbytnicy.  Druga  ręka uciska 
przez powłoki  brzuszne.  Badanie jest 
niebolesne i łatwiej  pozwala oryentować  
się w zac hodzących  zmianach,  aniżeli  
badanie wyłącznie przez poch wę lub o d ­
bytnicę.  Palce stroną d łoniową winny 
być zwrócone  do ob m ac y wa n yc h  narzą­
dów. (Sposób dawno używany  w Angli i  
przez G r e i g -S m i th  —  Abdominal  Surge-  
ry. Przyp. Red.). (Żurnał.  akusz.  i żeń. 
boi. Luty.  1896 r.). <S. Kos.

=  E. F r a e n k e l  na podstawie 22 - l e­
tniego doświadczenia za leca stosowanie 
s k o m  bi n o w a n  e j  n a rk  o z y .  Na k w a ­

drans przed podaniem chloroformu lub 
eteru F r a e n k e l  zastrzykuje pod skórę 
jednę  szpryckę PRAVAz’a następującej  
mieszaniny: Morphii mur. o , l 5, atropini 
sulf. 0,015, chloralhydr. o,25,aq. dest. l 5,o. 
Dodatnie strony tego sposobu są te, że 
zużywa się o wiele mniej chloroformu, 
chory prędzej zasypia,  wymioty podczas 
lub po narkoz ie  zdarzają się w y j ą t k o ­
wo.  (Zeitschr.  f. prakt.  Aerzte.  N. 6. 
1896).

=  M e r i n g  przekłada  t r i o n a l  nad 
wszelkie obecnie używane środki nasen­
ne. Dz iała on szybko  i pewnie przy 
bezsenności  zarówno zwykłe j ,  j a k  i p o ­
wodowanej  przez neurastenię,  rozstrój 
umysłowy lub ból f izyczny. Żadnego  
szkodl iwego działania na serce,  nerki,  
przewód pokarmowy nie wywiera,  w o ­
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bec czego nawet  przy chorobach tych 
narządów s tosowany  być może.  Ż a d n e ­
go działania ubocznego  trional nie w y ­
wiera,  na leży  jedna k  przerywać  co pe ­
wien czas zażywanie tego środka i z a ­
s tępować  go innym środkiem nasennym. 
D a w k a  zw yk ła  wynosi  l ,o,  rzadko  sto­
suje autor 1,25, czasem nawet 2,o. Im 
dawka  jest większą,  tern w mniejszych 
odstępach czasu należy zażywanie  prze­
rywać.  (Therap.  Monatsschr.  H. 8. 0 ).

M. B .
=  Sclavo  uodpornił  barana przeciw 

wągl ikowi  stopniowo wzrastającemi  d a w ­
kami najprzód szczepionek  P a s t e u r ^ ,  
później hodowl i  bardzo jadowitych.  Su ­
rowica  krwi tego barana w y ka za ła  s w o ­
isty wpływ zabe zpiecza jący  i l eczniczy  
u król ików.  2 ctm. sz. surowicy z a b e z ­
pieczały król ika od zakażenia  po 12— 24 
godz. 1 ctm. sz. hodowl i  wąglika ,  z a w i e ­
rającej dużo zarodników (!); 5 ctm. sz. 
surowicy chroni ły król ika od śmierci 
pr/y zastrzyknięciu jednoczesnem z za ­
rażeniem, a także po zarażeniu w 6 i we 
12 godzin; później nie udawało się ura­
tować król ika  od śmierci,  ale zwierzę 
padało,  zamiast  po 2— 3, dopiero po 8— 9 
dniach. Można więc mieć nadzieję,  że 
nareszcie i groźne to zakażenie,  prze­
ciw któremu bakteryologowie  nic dotąd 
uczynić nie zdołali,  będzie można w po­
rę opanować.  (Centr.  f. Bakt .  XVIII .  
N. 24). Ż .

=  H e r f f  spostrzegał  na 13,283 w po­
l iklinice badanych kobiet ,  u 24 colpitis 
mycolica, którą można było rozpoznać 
okiem nieuzbrojonem. Cierpienie z d a ­
rza się częściej  latem, niż zimą, częściej  
u kobiet  c iężarnych,  niż nie będących 
w ciąży,  częściej  w późniejszych,  niż we 
wcześniejszych okresach ciąży,  częściej  
u kobiet  starszych, niż młodych.  Mo­
mentem uspasabiąjącym są nieżyty dróg 
p łc iowych.  W  ló przypadkach przy­
czyną  cierpienia był soor, w 4-ch— moni- 
lia candida, raz— leptothrix vaginalis, raz—  
grzyb podobny do drożdży (w innych 
przypadkach,  do których H. dol icza j e ­
szcze dwa z prywatnej  praktyki ,  dokł a­
dniejsze badanie wykona ne  nie zostało).  
Grzyby  zajmują pospolicie dolną trzecią 
część pochwy i wywołują  nieżyt: na m o­
cno czerwonem tle sterczą białe masy 
grzybni  niekiedy w ogromnej  ilości. 

(Centr. f. Bakt.  XVIII.  N. 24). Ż .

=  R y e n o u d s  w celu u ł a t w i e n i a  
r ó ż n i c z k o w a n i a  z m i a n  s t a w ó w ,  
wynikających  z p r z e  w l e k ł e g o  g o ś ć ­
c a  s t a w o w e g o  lub też d 11 y, radzi 
zwracać  uwagę  na następujące dane: 
przy gośćcu zmiany s tawów ręki i pa lców 
są zazwycza j  symetryczne oraz w r ó ­
wnym stopniu,  przy dnie zaś w razie 
porażenia oddzielnych s tawów znajduje­
my różne zniekształcenia  w niejednakim 
stopniu, przy porażeniu zaś wszystk ich  
s tawów u obu rąk widzimy zupełnie ró­
żne i nie podobne zmiany.  Dane  
te podług autora rozstrzygają  ró ­
żniczkowanie .  (Brit. med. Journ. i 5. II. 
96).

=  C h a z a n  nie zgadza  się z m niema­
niem I< E H R E R ’ a,  jak o by  przyczyną  w y ­
miotów w czasie c iąży  były zmiany  n a ­
rządów płciowych,  o ile wy łączona  
jest choroba  przewodu pokarmowego.  
W  olbrzymiej  większośc i  w y m i o t y  s ą  
p o c h o d z e n i a  n e r w o w e g o ,  a w ł a ­
ściwie p s y c h i c z n e g o .  Potwierdza  
to C h. świeżo spostrzeganym pr zyp ad ­
kiem, w którym nieustające i niczem nie 
dające się powstrzymać wymioty  były 
wskazaniem d) pr zedwc zesnego  porodu; 
autor j ed n a k  przedstawił  chorej  n i e ­
bezpieczeństwo operacyi  oraz wmówi ł ,  
że wysi łkiem woli zdoła powstrzymać 
wymioty,  dzięki  czemu też chora  r z e c z y ­
wiście wy m io to w a ć  zaprzestała i po 8-iu 
dniach zupełnie do zdrowia  powróciła.  
(Ctbl. f. Gynakol.  N. 33. 96).

— G a r n ie r  opisuje przypadek,  w k t ó ­
rym chory  na s k a z ę  moczanową z obfit ą 
i lością kwasu  m o c zo w eg o  w moczu,  p o  
długiem i obfitem zażywaniu V i c h y  w y ­
dalił przy objawach kolki  nerkowej  du­
ży kamień fosforanowy.  Autor  mniema,  
że utworzenie się złogu fosforanowego 
nastąpiło wskutek sp ożywani a  wo dy  al ­
kal icznej  w nader wielkiej  ilości.  (Dtsch. 
Med. Z tg. N. 58. 95).

=  Heinr jc ius  przedstawi ł  w Tow.  
lek. f inlandskiem dane s tatys tyczne ,  t y ­
czące  się ś m i e r t e l n o ś c i  w s k u t e k  
g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j  w szpitalu w 
Helsingforsie za czas od r. 1834 —  1895. 
Śmiertelność wynos iła od 1884 —  1860 
39$, od 1861 —  1869 7, l 52, w  1871— 32, 
od 18 7 2 — 1878 1,142, od 1879 —  *887 
o,52$, od 1890 — 1895, przez który  to czas 
autor prowadzi  oddział ,  o , i 62- (Lyon 
medic. N. 34. 96). M  ,B .
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Wiadomości bieżące.

—  W  ubiegłą sobotę odprowadzi l i śmy 
na miejsce wiecznego  spoczynku z w ł o ­
ki ś. p. D-ra  Jakóba R o g o w i c z a . W  imie­
niu W a rs z a w s k ie g o  To w.  Lek .  przema­
wiał  prof. Ignacy B a r a n o w s k i , prezes te­
goż Towa rzy stwa ,  podnosząc l iczne z a ­
sługi zmar łego,  położone zarówno na 
polu społeczno - l ekarskiem,  jak  i pi- 
śmienniczem.  K o le g a  T i i i e m e  przema­
wiał  w gorących  s łowach  od kole gów  
i towarzyszy  wspólnej  pracy w W a r s z a ­
wskim Za kł ad z ie  Ginekolog icznym.  O-  
prócz przedstawiciel i  świata leka rsk ie ­
go, mnóstwo osób z różnych sfer nasze­
go społeczeństwa  brało udział  w tym 
smutnym obrzędzie.

—  Od dnia l-go stycznia  przyszłego 
roku zacznie  wychodzić  w W a rs za w ie  
pod r ed ak cy ą  kol.  Zyg mun ta  K r a m s z t y - 
k a , miesięcznik p. t. „K ry ty ka  lekarska" ,  
k tóry  obejmować  będzie następujące 
działy:  l)  Rozbiór  pojęć zasadniczych  
z zakresu medycyny  i nauk przyrodni­
czych.  2) Kr yt y ka  nowy ch teoryi  na­
uk ow yc h  i metod leczniczych.  3) K r y ­
tyk a  dzieł  i artykułów' z zakresu nauk 
lekarskich i przyrodniczych.  4) R o z ­
prawy historyczne z dziedziny m ed yc y ­
ny i nauk przyrodniczych.  5) Ż y c i o r y ­
sy zna komitych  lekarzy i przyrodników 
z przeszłości  i z chwi li  obecnej .  6) Spra­
wy  zawodu,  bytu i etyki  lekarskiej .  7) 
Ogłoszenia.  W  miarę potrzeby doda­
wane będą ryciny i portrety.  Cena ro­
cznie rs. 4, na pół roku rs. 2.

—  W' dniu 28 z. m., w ob ec  przedsta­
wiciel i  prasy i wielu lekarzy,  został  o- 
twarty w mieście naszem nowy Z a k ł a d  
p o ł o ż n i c z y  przez ko legów' :J. G u i r a r - 
d a  i A . F r u c h t m a n a , przy ulicy Polnej 
Jfs 42. Zak ład  znajduje się w dobrej 
miejscowości ,  wśród dostępu świeżego 
powietrza,  naprzec iw placu b. wystawy 
h igienicznej  i mieści  się na 2 em pię­
trze, w domu dogodnie zbudowanym.  
Op rócz  sali operacyjnej  i sali porodowej,  
posiada Zakład  na użytek rodzących 
sześć obszernych  pokoi,  z k tórych  k a ż ­
dy przeznaczony  jest tylko dla jednej  
położnicy,  l ecz może w warunkach  h i ­

g ienicznych  pomieścić co najmniej  dwie 
osoby.  Op róc z  tego, Zakład  posiada 
ściśle i zo lowaną  i oddzielne wejście ma­
jącą  salę dla gorączkujących.  Kuchnia 
oraz mieszkanie dla służby i starszej 
akuszerki ,  a nadto gabinet  lekarski ,  w 
którym widziel iśmy model wzorowej  
sali porodowej,  uzupełniają p o m ie s zc ze ­
nie, l iczące ogółem dwanaście pokoi.  
W o b e c  dostępności  cen i zw i ę k s z a j ą c e ­
go się ciągle zaludnienia w naszem mie­
ście, sądzimy,  iż Zakł ad  podobny  może 
l iczyć na powodzenie.

—  W  dniu 24 z. m. To m as zó w Rawski  
wraz z okol icą ,  nader uroczys'cie o bch o­
dził  dwudzies topięciolecie  pracy lek ar ­
skiej Do ktora  Jana R o d e g o . Wszystk ie  
stany i wyznania  starały się w sposób 
najokazalszy wyraz ić  Sz. Jubilatowi 
swą wdzięczność za świat łe  i pełne ser­
ca za jmow an ies ię  oddawanymi  Jego p ie­
czy chorymi  oraz za gor l iwe int ereso­
wanie się sprawami  dotyczącemi  roz ­
woju miasta. W y ksz ta łc eni e  lekarskie 
otrzymał  Jubilat w b. Szkole  Głównej,  
gdzie pracą i zdolnościami się o d z n a cz a ­
jąc,  został  w roku 1869 nagrodzony  z ło­
tym medalem za rozprawę konkursową:  
„O powstawaniu cia łek ropnych" .  Przy j ­
mował  udział w wydaw nic twa ch  tłoma- 
czeń dzieł  lekarskich.  Dalsze w y c h o ­
wanie lekarskie otrzymał  j ako  chirurg 
pod kierunkiem HuETER’a podczas w o j ­
ny f rancusko-pruskiej ,  poczem za m i e­
szka ł  w Tomaszowie ,  gdzie z natury rze­
czy nie mógł  się oddawać  l itylko chi­
rurgii,  pozostał  j edna k  wierny pierwszym 
swym mistrzom. Zdobyte d oś w ia dc z e­
nie pozwol i ło  kol.  R o d e m u  w sposób 
wz oro wy  prowadzić szpital,  do za łoż e­
nia którego  w r. 1891 najrzetelniej  i na j ­
skuteczniej  się przyczynił .  Przy szpi­
talu własną energ ią  i ofiarnością s tw o ­
rzył  w roku zeszłym pracownię do c e ­
lów roz poznawczych  i bakteryolog i-  
cznych.  Wie lostronnie  wykszta łcony ,  
doświadczony  i rozmi łowany  w swoi  m 
zawodzie,  przedstawia kol. R ode  ideal ­
ny typ dzielnego lekarza na prowincy i .

Od Administraeyi.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty na rok 1897
i o wniesienie zaległej.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

fl08BozeHo Il,eH3ypoio. Bapm aBażl HoaCpa 1896 r. DrukK. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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Aleja Jerozolimska 27 róg Kruczej
w W A R S Z A W I E .

Ninie.jszcm mam zaszczyt podać do w iado­
mości W . P anów  Doktorów, iż stosując się do 
przyjętej we F ran cyi nader dogodnej form y 
stosowania leków  pod postacią pigułek pow le­
kanych cukrem (dragćes), przygotow ałem  cały 
szorog togo rodzaju przetworów, złożonych 
z bardziej używ anych środków lekarskich , 
których spis poniżej zam ieszczam :

Dragees kreosoti Fagi 0,03  
. 0,05

„ „ 0,05 c. acid. arsenicos
0,001

„ kreosoti Fagi 0,10
„ „ 0,10 c. acid. arsenicos

0,001
„ kreosoti Fagi 0,15 _
„ „ „ c.balsam.tolutanaa00.5
„ caid. arsenicos 0,00!

aloes 0,10 
„ balsam, peruyiani 0,05
„ „ * 0,05 c. acid .arsen.

0,001
„ 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
„ „ Yaierianae spir. 0,10

') Dragees ferri albuminati 0,05 _
„ „ carbonici-Blaudii minor aa 10,00—

_ 100
„ „ „ Blaudii major aa 15,00—

100
Valleti

„ dialisati peptonati 0,05 
„ „ lactici 0,05
„ „ oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pili.
„ guajacoli 0,05
,  „ 0,05 c. acid. arsenicos 0,001

„ 0,05 c.extr. belladonnae 0,01 
„ ichtyołi 0,05 
„ jodoformii 0,05
„ „ 0,05 c. acid. arsenie. 0,001

0,5 c.morph. muriat. 0 ,004  
„ pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
„ picis 0,05
„ Kreosoti Carbonici 0,05 
„ Guajacoli Carbonici 0,05
„ Giaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001 
„ Camphor. bromat 0,05
„ Guajacoi 0,05 c. extr. belladon 0,001 
„ „ 0,10 c. codeini 0,10
„ jodoformii 0,05 c acid arsenie. 0,001
„ „ „ c extr. belladon 0,001
„ hydrastinini h>drochlorici 0,025

>) Dwie pigułki odpowiadają Jodaej łyżeczce roztworu

S0URCES DE L’ETAT j

G R ° i: (3R(LLE
•>K* .•WHUtf «  . .. t •.»*..* y.V, 4 • - * ;v y

« H O P I l A i t
0

A?olr soin de design er la  Source. ■ <

I ) R  E .  B R t j J T L
ordynuje jak lat poprzednich od 15 maja 
do 10 września w G r l e i c h e n b e r * g * u  
Villa Max, od 15 września do 12 maja 

w > F e j r f i n i e  Marktgasse 5.

Stom atolog: i  Z D entysta,
Aleje Jerozolimskie 23, przyjmuje od 10 r. do 5 po południu.

M i e j s c e  d l a  l e k a r z a !

Z powodu w yjazdu do innej m iejscowości w olnopraktykują- 
cego dotąd lekarza  otwiera się m iejsce do osiedlenia się dla 
innego w osadzie B rzesk o -J io w e, pow. Miechowskiego, 
Gub. Kieleckiej. Poczta, Telegraf, Sąd Gminny w miejscu. 
Bliższych wiadomości może u dzielić  A p tek arz  m iejscow y.

COIPEIIte de TCCHY
d o  e k o n o m ic z n e g o  p r z y g o t o w a n ia

Na składzie w aptece K .  W ^ n d y .  
45. Krakowskie Przedmieście 45.

W I E L K I  W Y B Ó R
najnowszych wynalazków 

g we wszystkich działach chirurgii
o

i j  najtaniej w składach fabrycznych

?J. JODŁOWSKIEGO
O J

|  Marszałkowska 117 i Bielańska 5.
CC

w Zamówienia listowne są załatwiane 
*

se odwrotną pocztą.
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