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Rana cigta czaszki, zadana siekiera; roztupanie kosci
czolowej, czgsciowe wypadnigeie mozgu przez rang kostna,
nastepstwa tego obrazenia.

Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekaisklego lubelskiego

i oplsana przez l:kirza szpitila chetmskieg) gub. lubzlskiej D-ra Alfreda Michelisa.

W dniu 14 czerwca 1897 roku praywieziono ze wsi Dorohusk do szpitala
chelmskiego, podczas mej wizyty szpitalnej, Marcina Mielniczuka, 51 lat ma-
jacego gospodarza wiejskiego. Chory mial grubg bialg chustka obandaiowa-

glowe; chustka przesigkla krwia; sam zeszedl z fury i, zlekka opierajac sig
na ramieniu postugacza szpitalnego, wszedt do kancelaryi szpitalnej. Po zala-
twieniu formalnosci kancelaryjnych i po przebraniu chorego w bielizng szpi-
talng przystapitem do badania.

Z opowiadania chorego dowiedzialem sig, Ze ubieglej nocy choremu, le-
zgcemu w stodole na postaniu i niespigcemu, zig¢ zadal rang siekierg w czasz-
ke, o$wietliwszy sobie uprzednio teren zapalks, i ze od chwili wypadku do
chwili wstapienia chorego do szpitala uplynelo 12 godazin.
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Chory zupelnie przytomny; odpowiada na zapytania logicznie; pamigé
zachowana, cieplota ciala 37,6 tetno pelane, réwne; 8o uderzed na minute;
tony serca czyste; w plucach Zadnych zmian nie ma; chory nie uskaria si¢ ani
na bol glowy, ani na nudno$ci, wymiotéw nie mial; dreszczéw nie bylo.

Po zdjgciu domowego opatrunku, ujrzalem ogromng rang, wypelniong
pajeczyng i skrzepami krwi; wszystko to razem tetni. Po wygoleniu i obmyciu
roztworem sublimatu okolicy rany i prawego policzka, pokrytego krwig za-
schlg, okazalo sig, Ze rana cigta nie krwawi, ma kierunek ukosny, rozpoczyna
sie na 3 ctm. od guza ciemieniowego. Dlugos¢ rany wynosi 13 ctm., a szero-
kos¢ 3 ctm., konczy si¢ ona na srodku gérnej powieki prawego oka pod
brzegiem gérnym oczodolu. Przyzna¢ sie¢ musze, ie z wielkg obawg zabiera-
lem si¢ do oczyszczenia rany wacikami, zwilzonymi w roztworze sublimatu, wi-
dzac w niej tetnienie; usungwszy pajeczyne, a bardzo ostroinie czarny skrzep
krwi, przekonalem sig, Ze tetnigcag masg¢ w ranie stanowi mézg wypadly, po-
niewaZ twarda opona mozgowa na dlugo$¢ rany byla przecigta. Na moézgu
wypadlym bardzo wyraznie wida¢ bylo zawoje, naczynia krwionosne i cigcie
idace wglab’ tkanki mozgowej, skad szczypczykami wydobylem trzy odlamki
kostne dlugosci 1 ctm., a '/, ctm. szerosci kaidy. Mozg wypadly wypelnial
rang po brzegi kosci: otrzymywalo sie wraienie, jak gdyby z jamy czaszki
wylewal si¢ on nazewnatrz. (NiZej przedstawione zdjecie fotograficzne nie daje
nalezytego pojecia o wygladzie pierwotnym rany dla tej przyczyny, #e, z po-
wod6w odemnie niezaleinych, zostalo ono dokonane dnia 10-go po wstagpie-
niu chorego do szpitala, t. j. wtedy, kiedy wyglad rany znacznie si¢ zmienil),
Po obmyciu wypadtlej czgsci mozgu roztworem sublimatu, staralem sig odpro-
wadzi¢ ja za pomocg paskow gazy jodoformowej, poloionych na tkanke
mozgows i trzymanych rekami po za brzegami rany, co mi si¢ w czgsci uda-
lo. Wtedy moglem przekonac si¢, jak wygladaja brzegi rany. Otéz brzeg we-
wnetrzny rany byl prostopadly, posiadal ksztalt linii, a stanowila go kos¢ czo-
lowa; zewnetrzny brzeg przedstawial si¢ w ksztalcie luku; stanowila go ze-
wnetrzna czgs¢ kosci czolowej i ciemieniowej. Stal on wyzej od wewnetrznego
brzegu rany i byl wywinigty na zewnatrz. Za naciskiem na brzeg zewngtrzny
rany widoczna byla w okolicy skroni ruchomos¢ kosci. Rana w glebi zweza
sie stozkowato. Powieka gorna i dolna obrzmiale; gérna opadta; uniodsiszy ja
do goéry, zauwaiylem Ze silnie przekrwiona spojowka galki ocznej okraza ro-
goéwke w postaci waltka (chemosis), rogowka za$ zupelnie jest zmgtniala i prze-
cigta prostopadle.

Zestawiajac wynik badania rany, znajdujg, Ze rana cigta czaszki posiada
kierunek uko$ny, obejmuje skorg, kosci, twardg opong mézgows, tkanke moz-
gowa, gorng powieke i gatkg oczna.

Na fotografii wida¢ wszystko, co wyiej péwiedziane bylo o ranie; tylko
mézg wypadly, ktory do 10-go dnia pobytu chorego w szpitalu ulegl zgorzeli
i oddzielit si¢, wypelnia zaledwie cz¢s¢ rany.

Po dokonaniu opatrunku przeciwgnilnego, zalecono choremu spokdj,
i dyete mleczng, na glowe polozono pecherz z lodem.

15. VI. Cieplota prawidlowa. Chory nie uskarza si¢ na Zadne dolegli-
wosci; spal dobrze. Przestezyknigto oko 1% roztworem kwasu bornego; lodo-
wy oktad na oko.

16. VL., 17. VI, 18. VI bez goraczki. Chory skariy si¢ na zaparcie stolca,
dano mu wiec lyzke stolowg oleju rycynowego. Lod z glowy usunigto;
oko opatrzono, jak wyzej.
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19 VI. Nie gorgczkuje. Zmiana opatrunku. Na gazie jodoformowej,
ktora bezposrednio lezala na ranie, znalazlem czastki wypadlego mozgu, tro-
chg ropy, na tkance moézgowej lezg swobodnie trzy kawaleczki kodci, ktore
usungtem. Tetnienie w jamie bardzo wyraine. Przy bandazowaniu glowy
staralemsi¢ wywiera¢ ucisk na zewngtrzny brzeg rany, ktory, jak wyiej po-
wiedziano, byl wywinigty nazewnatrz, Zeby go w ten sposob przyblizyé¢ do
wewnetrznego brzegu. Przekrwienie galki ocznej zmniejsza si¢. Przestrzyknigto
oko. Oklad lodowy na oko.

Poniewaz rana goila si¢ prawidlowo, przeto ograniczg si¢ tylko na zano-
towaniu chwil wazniejszych z przebiegu choroby.

Przy drugiej zmianie opatrunku (10-go dnia pobytu w szpitalu) zaala-
zlem na gazie jodoformowej okolo 1/, tyzeczki tkanki mézgowej, pochodzg-
ccj z wypadlej przecigtej czesci mézgu. Tetnienie w ranie stabsze.

Po czterech dniach opatrunek zmieniono znowu, Wtedy znalazlem na ga-.
zie jodoformowej jeden kawaleczek kosci i troche tkanki mézgowej. Tetnienie
w ranie zaledwie widzialne. Szerokos¢ rany znacznie zmniejszyla sie. Wywi-
nigcie jej brzegu zewngtrznego mniejsze. Rana na oku zablizniona.

Przy czwartej zmianie opatruku (18-go dnia pobytu w szpitalu) gaza
prawie czysta. Te¢tnienia w ranie nie ma. Dno rany wypeluia sig dosy¢ bujng
ziarning. ;

15. VII.. Rana zupelnie si¢ zagoila. Brzeg zewnetrzny wystaje nieco,
wewngtrzoy—jak gdyby wgigty na wewnatrz. Powieka gérna podnosi si¢ do
polowy galki ocznej; na rogdwce blizna od cigcia; zmetnienie rogowki zupelne;
zanik galki ocznej; chory nic nie widzi na prawe oko. Chéd prawidlowy, pe-
wny, wladza w koiiczynach gornych i dolnych zachowana.

Chory znajdowal si¢ w szpitalu do 26 lipca t. r.; pragnat on jaknajpre-
dzej wypisa¢ si¢ ze szpitala, ze wzgledu na to, ie obecnos¢ jego w domu jest
niezbedna. Kiedy chory opuszczal szpital, kazalem zrobi¢ zdjecie fotografi-
czne dla porownania.
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Jak wida¢ z powyiszego, chory przebyl w szpitalu 6 tygodni; w ciggu
czterech tygodni rana zagoila si¢ prawie bes ropienia; przez caly czas pobytu
chorego w szpitalu cieplota ani na chwilg nie byla podniesiona; przytomnosé¢
przez caly czas byla zupclna; pamie¢ zachowana; ruchy prawidlowe; czynno-
sci wszystkich narzadéw ustroju prawidlowe.

Jakkolwiek wstrzadnienie mézgu, ktére musialo mie¢ miejsce przy zada-
niu takiej rany, przeszlo dla chorego bezkarnie; jakkolwiek gojenie si¢ rany
nie byto powiklane ani zapaleniecm opon mézgowych, ani samego mézgu,i jak-
kolwiek chory jest w danej chwili zupelnie zdréw, pomimo to jednak nie chce
ludzi¢ si¢ przypuszczeniem, ie w przyszlosci nie wystgpia pewne zmiany cho-
robowe w ustroju chorego, jako nastgpstwo otrzymanych obrazen.

W dniu 4 paidziernika r. b. w Chelmie przez wydzial karny sadu okre-
gowego lubelskiego byla sadzona sprawa Mielniczuka, w ktérej stawalem
przed sgdem jako rzeczoznawca; wtedy to po raz pierwszy zobaczylem chore-
go po wyjsciu jego ze szpitala. Po osadzeniu sprawy chory kazal si¢ odwies¢
do szpitala, gdzie moglem drobiazgowo zbada¢ chorego i przekonaé sig, ze
wskutek zadanej rany w ustroju chorego wystapily zmiany powaine juz po
uply wie prawie 3 miesigcy od chwili opuszczenia szpitala.

Dowiedzialem si¢ od chorego, ze po powrocie do domu jgl si¢ on ro-
boty okolo gospodarstwa i ze przez pierwsze dwa tygodnie czul si¢ zupelnie
dobrze. Nastepnie zaczgl doznawa¢ bélu w kotniczynach gornych i dolnych;
coraz trudniej bylo mu chodzi¢ i wlada¢ rekami, a w koficu byl zniewolony
poloiy¢ si¢ do l6zka. Dreszczy, wymiotow, bélu glowy nie do$wiadczal; ape-
tyt mial ciggle dobry, réwniei sen; wszelkie czynnosci ustroju odbywaly sie
prawidlowo; pamigci nie stracil; mowi¢ moze swobodnie, tylko uderza pewna
niechg¢ do rozmawiania: chory robi wrazenie apatycznego.

Podczas badania zauwaziylem, ie w miejscu, gdzie byla rana, znajduje sig
blizna blado-r6zowego koloru; goérna powicka prawego oka dziala prawidlo-
wo; zanik galki ocznej i zmetnienie rogowki wyrazniejsze; ogélne wychudnie-
nie; chory zupelnie nie moze chodzi¢, nawet nég postawi¢ na podlodze, gdyz
obie koniczyny dolne s3 zgigte w stawach kolanowych; w postawie lezacej cho-
ry moze nieco wyprostowac nogi, lecz zawsze zgiecie pozostaje widoczne. Obie-
dwie koficzyny gérne s3 zgigte w stawach lokciowych i przyciggnigte do klat-
ki piersiowej. W lewej rece chory nic utrzyma¢ nie moze, prawg jes¢ moie
z wielka trudnoscia i to, jezeli silnie nachyli tuléw. Wybitne drienie w kon-
czynach gérnych i dolnych. Zanik migéni uwydatniony najwybitniej w gor-
nych koriczynach w miesniach nastepujacych: m. pectoralis, m. deltoideus, m. bi-
ceps i mm. interossei, z lewej strony bardziej, niz z prawej. Co do koiiczyn dol-
nych, to oprocz m. sartortus wszystkie migsnie s3 wstanie w zaniku zupelnego.

Drienie wiékienkowe widoczne we wszystkich migsniach. Odczynu zwy-
rodnienia nie udalo mi sig¢ stwierdzi¢. Czucie wszedzie zachowane, powiem
nawet, Ze istnieje pewna nadczulo$¢. Odruch kolanowy zachowany, clonus
pedis nie bylo, Stawy napigstkowe, zwlaszcza lewy, i skokowe zgrubiale,
i ruchy w nich niezmiernie ograniczone; zaréwno i wszelkie ruchy glowa
zniesione.

Zanik migéniowy i zgrubienia stawéw sg wyraZnie uwydatnione na zala-
czonych fotografiach. (Podczas zdjecia fotograficznego chorego podtrzymy-
walo dwéch ludzi, gdyz nic mogl sta¢ o wlasnej sile).
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Narzady oddechowe i krgicnia zadnych zmian nie przedstawiajg. Cieplota
ciala prawidlowa.

Przepisalem choremu natr, jodatum ¢, natr. bromat., mleko, zwyczajng
porcye.

W pierwszym tygodniu powtdérnego pobytu chorego w szpitalu parg ra-
zy podczas snu byly poty.

W drugim tygodniu poczal chory uskarzac sie na lekki bol glowy w oko-
licy rany; pargrazy byly dreszcze, cieplota wahala sie pomizdzy 37,5 a 38,5.
Jednoczesnie zaczglo uwydatnia¢ sig¢ w posrodku blizny wypuklenie. Sadzac,
zc mam do_czynienia z ropniem, zrobilem w miejscu wypuklenia cigcie, lecz

zamiast ropy znalazlem odlamck kosci 17/, ctm. dlugi, pol ctm. szeroki i kilka
kropel ropy; odlamek kosci pochodzil z wewngtrznego brzegurany (os frontis),
nie byl calkowicie odduclony przeto musialem oddzieli¢ go szczypczykami.
Z chwilg usunigcia odtamka cicplota powoli opadla, bol glowy ustal, dreszcze
nic pojawialy si¢ wigcej. :

Przeszlo 10 dni bez zadnych szczegolnych zjawisk; rana po nacigciu za-
goila sig; jod i brom usunglem.

W 6-ym tygodniu chory zaczal doznawac bolu glowy w ol\olicy potyli-
cowej. Cieplota przez parg dni wahala sig nomlgd/y 36,8° a 38,0° lecz potem
znowu opadla. Mowa, sen, laknienic i wyproznienia prawidlowe, Stan konczyn
gornych i dolnych bez zmiany.
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Do dnia dzisiejszego, 8 grudnia, (dwa miesigce od chwili powtdrnego
wstapienia chorego do szpitala) trwa ciggle stan jednakowy: ciepltota, mierzo-
na trzy razy dziennie, prawidlowa; bdle glowy w okolicy potylicowej to sa,
to znikaja.

Na tem koriczy si¢ moje spostrzezenie, poniewaZ chory, mimo mej opozy-
cyi, wypisal sig ze szpitala.

Badajgc rang w wyiej oplsanym przypadku ze stanowiska anatomii topo-
graficznej, widze, 7e rana w mozgu zajmuje okolicg, w ktorej znajdujg sie ,.gy-
rus frontalis superior et medius*, czyli miejsce, w ktérem niema wa/mejs7ych
osradkow ruchowych; dlatego tez chory od chwili otrzymania rany do pewne-
go czasu moéglt wlada¢ rekami i nogami, zaburzei w sferze ruchu nie byto. Po-
jawienie si¢ w dwa miesigce po wypadku zaniku migsni rownoczesnie ze zmia-
nami w stawach wypada, mojem zdaniem, odnies¢ takze do nastepstw dalszych
uszkodzenia mézgowego; opieram sig pod tym wzgledem na tem, iz trudno
przypusci¢, aby w tak krotkim czasie rozwinglo si¢ zapalenie stawow Znicksztal-
cajqcc (arthritis defonnans) z nastepczymi zanikami grup mlgsmowych prze-
ciwnie, wypada zmiany stawowe, tak samo jak i zanik migsni poloZy¢ na karb
zmian trofoneurotycznych. Pod tym wzgledem zdaje mi sig, ze moj przy-
padek nalezy do nadzwyczaj rzadko spostrzeganych.

W potowie kwietnia 1898 r. bylem u chorego we wsi Dorohusk; Zona
Mielniczuka, dowiedziawszy sig, ie jestem we wsi, odszukata mie i prosila, ie-
bym odwiedzit jej meza. W pierwszej chwili puyquem wiadomos¢ o zyciu
Mielniczuka z niedowierzaniem, gdyz z wiarogodnego Zr6dla, jak mi sig
zdawalo, bo z kancelaryi s¢dziego sledczego, przed dwoma miesigcami dowie-
dzialem sig, ze Mielniczuk umarl. Spelnilem prosbe zony chorego i udalem
si¢ do mieszkania jego.

Zastalem chorego, lezgcego na loiku; poznal mig i byl mi bardzo rad.
Przy badaniu zauwazytem: kolosalne wychudnigcie. migsnie prawie zupelnie
w stanie zaniku, pozostaly skoéra i kosci; zgrubienie i zesztywnienie w stawach
(o ktorych “yae] wspominalem) znacznie wzmoZone; chory z postania nie
wstaje, gdyz bez pomocy otoczenia sam najmniejszego ruchu wykona¢ nie
motze; glowe trzyma zupelnie sztywno; przy oddawaniu moczu istolca pod-
kladaja pod chorego naczynie; czucie, pamig¢, przytomnos$¢ zupetnie zachowa-
ne; sen dobry, taknienie doskonale. jak si¢ chory wyrazil. Potéw. dreszczy
i gorqukl od czasu wypisania si¢ ze szpitala do dzi$ dnia nie doswiadczal. Mo-
wa wyrazna, tylko powolna, chory podczas rozmowy robi wrazenie, jak gdy-
by si¢ namyslai nad kazdem wypowiadanem stowem. Zona chorego zako-
munikowala mi, ze od paru dni chory zapomina sig, co ma znaczy¢, Ze czasem
powie cos od rzeczy. Narzagdy oddechania i krazenia bez widocznych zmian.

Dnia 16 maja r. b. Mielniczuk zycie zakonczyl, czyli zmarl po uplywie
11-tu miesiecy od chwili wypadku. Pomimo usilnych staran, badania zwlok
z powodu opozycyi rodziny zmarlego dokona¢ nie moglem, czego mocno za-
luje, gdyz, zdaniem mojem, jedynie badanie zwlok moglo wyjasni¢ nam to
wszystko, co z braku tegoz badania pozostalo nicrozstrzygniete w opisywa-
nym przezemnie przypadku.
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KAZUISTYKA.

Z ODDZIARU GINEKOLOGICZNEGO D-ra Fr. NEUGEBAUERA W SZPITALU

EWANGIELICKIM w W ARSZAWIE.

VENUS CRUENTA, INTERDUM MUTILANS, INTERDUM OCCIDENS,

Przyczynek do nauki
0 urazach narzadéw moczopiciowych kobiecych sub coitu.

(143 spostrzezen a).

Podal Franciszek Neugebauer

Ordynator oddzialu ginekologicznego Warszawsklego szpitala Ewangiellckiego.

(Dokoficzenle—~Zob. N, 26).

Kazuistyka, powyzej przytoczona, zawiera calkowity niemal obraz kliniczny
uszkodzen, polaczonych z aktem, podlug swego przeznaczenia fizyologicznym,
Czes¢ uszkodzen, wywolanych stosunkiem plciowym, powstala z przyczyn usposa-
biajacych, inna za$§ czes¢ wskutek brutalnosci mezczyzny, pijanego stanu osdb,
bioracych udzial lub przynajmniej jednej z nich, wskutek zgwalcenia dzieci i t. d.
Niechaj mi bedzie pozwolonem w szeregu rubryk zestawi¢ przypadki analogiczne,

Na 141 przypadkow wiek kobiety podany jest tylko 5g razy, w iunych przy-
padkach powiedziano tylko: kobieta mioda, stara i t.d. Otéi na owe 59, gdzie
wiek podano, zanotowalem: 11 dziewczat mlodszych nad lat 16: Status organ. sexua-
lium infantilis; lat 6 Nr. 128; lat 8 Nr. 24 i 127; lat 8 i g miesiecy Nr. 40; lat 10 Nr. g5;
lat 11 Nr. 1,18, 39 i 6g; lat 12 Nr., 136; lat 15 Nr. 48.

Jedno z tych dziewczat 11-letnie padto ofiarg nocy poslubnej. Byla to osoba
pochodzenia indyjskiego, wydana za maz za meZa lat 16— patrz Nr. 1.

Co do wieku pozostalych kobiet, zanotowano: lat 16—1, lat 17—2, lat 18—5,
lat 195, lat 20--3, lat 22 —4, lat 25—3, lat 26—1, lat 27—1, lat 28—3, lat 29—1,
lat 31—2, lat 39—1, lat 40—2, lat 45—1, lat 47—1, lat 48—1, lat So—1, lat 58—a2,

Tylko dwie ze wszystkich 141 kobiet byly prostytutkami i ulegly wypad-
kowi, pomimo Ze byly obeznane z technika stosunkow.

26 razy uraz byl nastepstwem zgzwalcenia: Nr. 1o, 17, 18, 24, 40, 42, 48, 64
(przez trzech meZczyzn z rzedu), 67, 69, 73,74, 94, 93, g6, 1oo, 117, 125, 127, 128,
129. 130, 131 (skarga sadowa), 136 (dwunastoletnia dziewczynka),

7 razy mezczyzna byl pijany Nr. 7, 11, 12, 73, 83, 85, 139, cztery razy mgiczy-
zna i kobieta byli pijani: Nr, 7, 11, 12 i 70.

Raz jeden stosunek odbyt sie w trakcie miesigczki, powstala haematocele retro-
uterina oprécz krwotoku do pochwy Nr. 8.

Raz jeden stosunek odby! si¢ w ciazy ze Smiertelnem zejsciem z powodu
krwotoku Nr. 134.

Cztery razy notowano, zZe stosunek odby! sie po potogu, mianowicie raz jeden
w dwa i pol miesigca po porodzie Nr. 81, raz jeden w sze$¢ tygodni po porodzic
Nr. 139, dwa razy powiedziano tylko: w kilka tygodni po porodzie Nr. 123 i 124.
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Sze$¢ razy zanotowano stosunek w wieku klimakterycznym:

Kobieta lat 45 Nr. 7, lat 47 Nr. 8, lat 48 Nr. 27, lat 50 Nr. 10, w 8 lat po utra-
cie miesigczki lat 58, Nr. 171 131.

48 przypadkow dotyczy urazow sub cokabitatione matrimoniali, 37 razy uraz mial
miejsce w nocy poslubnej, 74 razy uraz dotyczyl virginis adhuc intactae, a 35 razy ko-
biety juz poprzednio deflorowanej, badi in matrimonio badz nie (iz matrimonio 13,
extra matrimonium 22).

13 razy uraz dotyczyl kobiet, ktére jui dawniej stosunki miewaly przez dwa
trzy, cztery, pie¢, dziesie¢, pigtnascie i dwadziescia lat i wigcej.

10 razy uraz dotyczyl kobiet, ktore juz poprzednio rodzily: Nr. 7 wielorédka,
Nr. 8 rodzila 10 razy, ostatni raz 13 lat temu, Nr. 5¢c—1 raz, Nr. 103-—11 porodéw,
Nr. 81—rodzila czworo dzieci, ostatnie dwa i pol miesiaca temu, Nr, g7—rodzita
czworo dzieci, Nr. 123—rodzila raz przy pomocy kleszczy, Nr, 124—rodzila raz przy
pomocy kleszczy—u obu kobiet peklo sub partu krocze i bylo zaszyte przed stosun-
kiem, ktory uraz wywotal. Nr. 139—rodzila dwoje dzieci, ostatnie 6 tygodni temu,

Co do kobiet, ktore padly ofiarg urazu, naleza one nietylko do warstwy niz -
szej, wyrobnikow it. d., lecz znajdujg si¢ miedzy niemi osoby z warstwy wyksztal-
conej, oraz dwie Zony lekarzy — trudne do pojecia, aby lekarz w taki sposob Zong
uszkodzill Urazy sub coitu zdarzaly sie w kazdej warstwie towarzystwa, najwigcej
jednak przypadkow wsrod warstw mniej wyksztalconych, gdzie tez najwigcej po-
gwalcen zanotowano.

Uraz nastapil nie zawsze po pierwszym stosunku, jak wida¢ z tego, Ze
uraz kilka razy dotyczyl kobiet, ktore nawet juz rodzily,.raz jeden zanoto-
wano, ze uraz zdarzyl sig¢ przy pierwszym stosunku w szes¢ tygodni po porodzie
Nr. 129, raz po trzecim z rzgdu stosunku tejie nocy— z trzema meiczyznami z rzg-
du—Nr. 65, raz w kilka lat po pierwszym stosunku Nr. 85, raz po drugim stosunku
Nr. g3, raz po trzecim stosunku tejze nocy Nr. 25, raz po t, 2 i 3 stosunku—trzy-
krotny uraz Nr. 115, raz po trzecim z rzedu stosunku Nr. 128, raz jeden w wiele lat
po pierwszym stosunku Nr. 118,

Nastepstwami bezposredniemi urazu byly bol, omdlenie, krwotok, ostra ane-
mia nastepcza; goragczka infeckeyjna, septyczue zakaZenie, piemia i w niektorych
przypadkach $mnieré albo wskutek utraty krwi albo wskutek parametritis, peritoni-
tis septica i t. d. Ot6Z zanotowano:

Utrate przytomnosci: 8 razy, Nr. 1, 11, 12, 27, ¢8, 115, 120, 138.

Krwotok mniej wiecej znaczny: 69 razy, wymagajacy albo tamponacyi albo
teZ zeszycia ran, obklucia miejsc krwawigcych i t. d. Ostrg anemi¢ zanotowano 4o
razy Nr. 1, 4,7, 8, 9, 11, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 34, 35, 36, 37, 38, 39. 41
48, 67, 68, 69, 82, 83,91, 92, 93, 98, 100, 114, 115, 120, 134, 138, 140.

Dwa razy uszkodzong kobiete przywieziono do szpitala w stanie niepoczytal-
nym, czyli pijana Nr, 11112, dwa razy w szpitalu rozpoznann pierwotnie raka
a dopiero dokladne badanie ujawnilo, o co chodzito, Raz jeden rozpoznano mylnie
tyfus —patrz Nr. 8, 101 9.

Dwa razy dla odbycia stosunku zakochana para obrala sobie laznie, skad przy
og6lnym alarmie, nieprzytomna, krwig zbroczonga kobiete do szpitala odwieziono
Nr. 80 i 85.

Co do polozenia, w ktdrem odbyl sie stosunek, tylko w dwoch przypadkach
zanotowano osobliwos¢: Nr. 77 maz przed stosunkiem podloZyl Zonie twarda po-
duszke pod krzyz, Nr. 120 — stosunek z podchmielonym meien w pozycyi a la
vache,
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W 22 ch przypadkach nastapila $mieré kobiety wskutek utraty krwi, infekcyi
septycznej, parametritis, peritonitis i t. d. Przypadki te wyliczam pojedyiiczo:

Nr. 1. 11-letnia dziewczynke pochodzenia indyjskiego wydano za maz za 16-
letniego mezczyzne. W poslubnej nocy rozdarcie krocza, pochwy, sklepienia po-
chwy z otwarciem jamy brzusznej. Krwotok, peritonitis i $mieré. (Spostrzeienie
ALBERT'a).

Nr. 8. Smier¢ 48-letniej kucharki wskutek parametritidis septicae ex vulnere va-
ginae prodientis. (Spostrzeienie BARTEL'a).

Nr.9. Smier¢ 28-letniej kucharki wskutek parametritidis purulentae (haematoma
labii posterioris oris uteri) ex vulnere vaginae prodientis, endocarditis, pyaemia. (Spostrze-
Zenie BARTEL'a).

Nr. 22, Smiertelny krwotok po slubie, u kobiety dotknigtej haemophilia, (Spo-
strzeZenie BORDMANN'a).

Nr. 24. Smieré 8-letniej dziewczynki przez uduszenie po zgwalceniu; smieré
bylaby nastapila prawdopodobnie i bez uduszenia wskutek samych urazéw narza-
dow plciowych, polaczonych z wielka utratg krwi oraz rozdarciem krocza, pochwy
i otwarciem jamy brzusznej. (Spostrzezenie CavaILLON'a).

Nr. 35, 36, 37, 38. Smieré czterech kobiet wskutek krwotoku po nocy poslu-
bnej. (Spostrzezenia dwa DIeMERBROECK’a, jedno CoLOMBAT'a i jedno MEISSNER'a).

Nr. 30. Smieré indyjskiej mezatki 11 i pol rocznej wskutek utraty krwi w no-
cy poslubnej. (Spostrzeienie DOLAN'a).

Nr. 45,4611 47. Trzy Zony jednego meZa zmarly wskutek przebicia tylnego
sklepienia pochwy sub primo coitu, tak ie meiczyzna ow, fryzyer na przedmiesciu
paryskiem Feaubourg St. Martin, zostal trzykrotnie wdowcem. (S8postrzeZenie cyto-
wane przez EKLUNDa).

Nr.48. Smieré zgwalconej 15-letniej dziewczynki wskutek utraty krwi i peri-
tonitis. Z rany jamy brzusznej wypadly kiszki. (Spostrzeienie FRANK'a).

Nr.62. Krwotok, septycemia i Smieré po pierwszym stosunku. (SpostrzeZenie
Haynms'a).

Nr. 63. Po rozdarciu pochwy lekarz zalozyl tampon do niej, lecz zapomnial
go wyjaé. Smieré wskutek septycemii nastepczej. (Spostrzezenie HavNEs'a).

Nr.635. 24-tetnia zona Zolnierza w 6 'tygodni po slubie zmarla na piemig —
rozdarcie pochwy, para- i perimetritis, (Spostrzezenie HIMMELFARR’a).

Nr. 69. Smieré 11 i pol rocznej dziewczynki po rozerwaniu pochwy w Kalku-
cie. (SpostrzeZenie JENNINGS’a).

Nr. 88. Smiertelny krwotok z rozdarcia pomiedzy lechtaczka a otworem
cewki moczowej. (Spostrzezenie MUELLER’a).

Nr. 125. Smieré po gwaitownym stosunku. (Spostrzeienie SPREZNE'gO),

Nr. 127. Zgwalcenie 8-letniej dziewczynki, rozdarcie pochwy, krocza i pert-
tonaei, Smieré 6-go dnia po zgwalceniu wskutek zapalenia otrzewny. (Spostrzeze-
nie TAYLOR'a).

Nr.134. Smieré cigzarnej wskutek krwotoku po stosunku. (Spostrzezenie
CRAMER’a).

Jako usposobienie do urazu przytoczono wiek dziecigcy kobiety sub coitu
w 11 przypadkach, wiek klimakteryczny w 6 przypadkach, dalej stan puerperalny,
popologowy kobiety w kilku przypadkach, dalej usposobienie wskutek patologi-
cznego stanu czesci rodnych. U dwoch kobiet uraz nastapil po tylko co dokonanej
operacyi plastycznej na kroczu i pochwie (kolpoperinacorrhaphia propter rupturam
puerperalem perinaes Nr, 23 i 124); u dwoch chorych dokonano poprzednio zeszycia

Mep. » 27.
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fistulae vesico vaginalis originis puerperalis (Nr. 52 i 118); przetoka miata jakoby po-
wstaé ponownie po urazie sub coitul

W jednym przypadku upatrywano usposobienie w istniejacej juz poprze-
dnio retroflexio uteri Nr. 119, raz jeden usposobienie istnialo wobec atresiae vagina-
lis hymenalis congenitae cum haematocolpometra, gdzie blona dziewicza zarosnieta po-
mimo stosunku pozostala nietknigta, natomiast przérwana zostala aZ na wysokosé
dwoch centymetrow cewka moczowa Nr. 70. Raz jeden usposobienie stanowil
czesciowy brak pochwy—przy braku macicy ijajnikow Nr. 67.

Dwa razy usposobienie stanowil hymen nieprawidlowy czyli biforis Nr. 79
i 115. W jednym z tych przypadkéw podczas stosunku oderwana zostala dolna
osada septi hymenis, a w miejscu przerwania wytworzyla si¢ fistula rectovaginalis Nr.
79. Widrugim przypadku oderwana zostala osada hymenis biforis,a ponizej powsta-
la fistula vulvo rectalis Nr. 115.

W trzech przypadkach usposobienie stanowila wada rozwojowa pochwy:
duplicitas vaginae. W przypadku Nr. 25 oderwana zostala dolna osada septi vaginae,
tosamo nastapilo w przypadku Nr. 21, w przypadku Nr, 51 samo septum vaginae zo-
stalo przebite od strony prawej ku lewej sub coitu Nr. 51.

Przystepuje teraz do sprawy umiejscowienia urazu w pojedynczych przy-

padkach:
22 razy chodzito tylko o rozerwanie hymenis, ktére byto Zrédlem krwawienia — ro-
zerwanie bylo badZ pojedyricze, bagdZ podwojne, badz potrdjne; wjednym przypad-
ku chodzito o naderwanie hymenis, ktorego osada dawniej juZ przy stosunku zostala
przerwana. Przypadki te s3 nastepujace: Nr. 4,8, 11, 19, 20, 22, 23, 34, 40, 67, 76,
84, 95, 98, 113, 114, 116, 122, 126, 132, 133, 138.

W 17 przypadkach stwierdzono oderwanie calej niemal blony dziewiczej
o nienaruszonym obwedzie foraminis hymenaici od osady: Nr. 15, 24, 28, 30, 55, 66,
71, 77, 89, 90, 101, 104, 113, 115, 120, 121, 137.

W 13 przypadkach zanotowano przerwanie hymenis, siggajace aZz na sciany
pochwy — ruptura hymeno-vaginalis: Nr. 11, 20, 31, 32, 33, 83. 91, 92, 96, 99, 126,
127, 128.

21 razy zanotowano przedarcie podluzne $cian pochwy, prawie bez wyjatku
$ciany tylnej lub teZ prawostronnej: Nr. 8, g, 11, 17, 27, 39, 48, 54, 57, 64, 65, 78, 87,
91, 92, 117, 127, 128, 136, 139, 14o0.

33 razy zanotowano przerwanie blony sluzowej w tylnem sklepieniu pochwy:
ruptura transversalis fornicis vaginae posterioris: Nr. 1, 2, 3,7, 1o, 12, 13, 24, 29, 43, 44,
46, 47, 48, 49, 50, 53, 57, 75, 80, 81, 82, 86, 97, 100, 103, 120, 123, 124, 129, 131, 130.

W 17 przypadkach rozerwanie tylnego sklepienia pochwy drazyto do parame-
trium badz po jednej, bgdZ po obu stronach: Nr. 1, 2,8, 9, 10, 11, 12, 24, 49, 65, 75,

87, 100, 103, 120, 127, 120.
4 razy rozdarcie siegalo az do jamy brzusznej wraz z przerwaniem otrzewny

Nr. 4, 24, 48, 127.

Wobec czestych uszkodzen tylnej $ciany pochwy i tylnego szczegdlnie skle-
pienia pochwy uderza na pozér rzadkosé¢ uszkodzenia przedniej sciany pnchwy
oraz przedniego jej sklepienia.

Zanotowano przerwanie przedniego sklepienia pochwy jeden tylko raz Nr. 56.

Przerwanie przedniej sciany pochwy jeden raz Nr. 41.

Rozerwanie cewki moczowej zanotowano 2 razy: raz jeden sub atresia hymena-
Ui vaginae cum haematocolpometra; rozerwanie cewki, siegajgce na wysokosé¢ dwdch
centymetrow (Nr. 70), raz jeden rozerwanie cewki, siegajace az do collum wesicae

(Nr. 72).
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Rozerwanie clitoridis zanotowano raz jeden Nr. 11; jedno crus clitoridis
przerwane,

Raz jeden zanotowano prolapsus membranae mucosae urethrae post coitum Nr. 40,

Raz jeden zanotowano rozerwanie pomiedy osada lechtaczki a otworem cew-
ki moczowej: Nr. 88 z zejsciem $miertelnem wskutek krwotoku.

Raz jeden zanotowano oderwanie columnae rugarum posterioris parietum vaginae.
Nr. 122,

14 razy wymieniono tylko nawiasowo, wyrazajac sie: Ruptura vaginae Nr. 3, 62,
63, 64, 68 69, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112,

5 razy zanotowano przerwanie hymenis w samym miazszu blony dziewiczej bez
naruszenia calosci obwodu foraminis hymenaici: Nr. 58, 59, 60, 61, 135.

W licznych przypadkach wskutek urazu sub coity powstala komunikacya na-
rzadow plciowych z sasiedztwem. Chodzi tu o przetoki réZznego gatunku, wielkosci
i umiejscowienia. Zanotowano:

Fistulae recto-vaginales 4 razy, Nr. 14, 21, 79, 102, spostrzeZenia BENEDICK'a,
BriTHON’a, Lwow’a i PLAzzONUS'a.

Fistulae recto vulvares 13 razy, Nr. 10, 66, 79, 95, 101, 104, 115, 120, 121, 122,
126, 141, 143, spostrzezenia BLUMENTHAL’a, HIRST’a, Lwow’a, NEUGEBAUER'a, PHAE-
NOMENOW’a, PRICE’a, SAWIN'a, SINAJSKIEGO, SMOLICZEW'a, SPRINGSFELD’a, SLAWIN-
SK1EGO i KOSINSKIEGO.

Fistula vulvo vaginalis jeden raz, Nr. 15, spostrzeZenie BEZDJETNoW'a,

Fistulae recto-perinaceales 3 razy, Nr. 19, g6, 101, spostrzeZenia BORTAKOWSKI'ego,
NEUGEBAUER’a, PHAENOMENOW a.

Fistulae vesico-vaginales 3 razy, Nr. 52, 118, 84, spostrzeienia GEISTHOEVELa,
SCHUELEIN'a i MASsALITINOW'a. W pierwszym i drugim przypadku przetoka miala
ponownie powsta¢, pomimo, Ze dawniej juz byla z pomyslnym wynikiem zaszyta,
w trzecim przypadku przetoka miala byé wynikiem dzialania powolnej nekrozy
tkanek po wylewie krwi in septo wvesico-vaginali,

Fistulae peritonaeo-vaginales: zanotowano cztery przypadki, Nr. 1, 24, 48, 127,
spostrzeZenia ALBERT’a, CAVAILLON’a, FRANK'a, TAYLOR'a.

6 razy zanotowano rupturam musculi sphincteris ani, Nr. 42, 73, 96, 120, 127, 128,

Dwa razy zanotowano rozerwanie septi rectovaginalis, Nr. 127 i 128, w pier-
wszym przypadku rozerwanie siegalo od ujscia pochwy az do samego sklepienia
pochwy, w drugim od uj$cia pochwy aZ na wysokosé¢ kilku centymetrow,

Raz jeden zaznaczon» obnazenie jednego ossis pubis sub traumate in costu orto,
Nr. 67, po stronie lewe].

Co do uszkodzen samej vulvae zanotowano:

Ruptura commissurae labiorum pudendt 15 przypadkéw, Nr, 1,67, 83, 94, 95, 96,
102, 104, 115, 120, 121, 126, 127, 128, 141,

Ruptura fossae navicularis 15 razy. Nr. 1,15, 67, 83, 95, 96, 101, 14, 115, 120,
121, 126, 127, 128, 141.

4 razy tylko powiedziano ruptura vulvae, Nr, 67, 73, 93, 95.

8 razy powiedziano tylko Ruptura perinaei Nr. 67, 120, 127, 128, 130, oraz Nr.
14, 42, 48.

Ruptura perinaco-vulvo-vaginalis zanotowana jest 17 razy. Nr. 1, 15,19, 67, 73,
74, 83, 85, 95, g6, 102, 115, 120, 121, 126, 127, 128.

Ruptura frenuli labiorum et fossae navicularis 14 razy: Nr. 1, 11, 15, 24, 83, 85, 95,
96, 115, 120, 121, 126, 127 i 128,

Raz jeden zanotowano: Rozdarcie si¢ga od otworu odbytnicy az do Monrs Ve-
neris, Nr. 67,
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Uraz colli uteri sub coitu zanotowano dwa razy: raz jeden Oedema labii posterioris
oris uteri Nr. g, i raz jeden obnazenie tylnej powierzchni colli uteri po przebiciu tyl-
nego sklepienia pochwy Nr, 110,

Raz jeden zanotowano uraz collt vesicae urinariae Nr. 6.

Raz jeden zanotowano gangraenam wvulvae post coitum Nr. 85 z wyzdrowieniem.

Dwa razy zanotowano fausse route in labio pudendi majore Nr. 93 i 67. Oderwa-
nie labii pudendi od osady sromnej wewngtrznej.

Fausse route in septo paravaginali zanotowano 11 razy, Nr. 15, g, 79, 93, 94, 95,
120, 121, 122, 126, 141,

Hymen pozostal nierozerwany pomimo stosunku w przypadkach Nr. 16, 93,
113, 115, 120, }21.

Raz jeden zanotowano ischuriam wskutek urazu: Odruchowe zatrzymanie
moczu, Nr, 31.

Na uwage zasluguje, Ze notowano w 15 przypadkach uszkodzenie wylacznie
prawostronne Nr.9, 11,15, 27, 54, 79, 89, 83, 85, 93, 126, 129, 139, 140, a tylko w 7
przypadkach lewostronne, Nr. 2, 8, 65, 87, 94, 129, 67. Niestety, w wigkszosci
przypadkow nie podano scistej lokalizacyi uszkodzen.

Co do klasyfikacyi uszkodzen, moznaby zanotowaé nastepujace kategorye:

1) Naderwanie hyments nadmierne lub nadmiernie krwawiace.

2) Rozerwanie hymenis, przekraczajace granice jego i przechodzace na sa-
siedztwo. Ruptura hymeno vaginalis.

3) Rozerwanie pomiedzy lechtaczky a otworem cewki moczowej.

4) Przebicie migiszu hymenis, przy ktorem obwod foraminis hymenaici pozo-
stal nietkniety.

5) Oderwanie osady hymenis bez naruszenia obwodu foraminis hymenaici.

6) Urazy vulvae na wargach sromnych z utorowaniem ,fausse route“ do
wnetrza wargi sromnej wigksze] po oderwaniu jej od osady, oraz haematoma
labii majoris pudends.

7} Rozerwanie cewki moczowej, siegajgce wyzej lub nizej,

8) Rozerwanie fossae navicularis.

9) Rozerwanie frenult labiorum pudendi majorum.,

10) Rozerwanie krocza.

11) Rozerwanie sphincteris ant,

12) Rozerwanie, siegajace od otworu odbytnicy az do mons veneris,

13) Kombinacya urazow tylko co wymienionych,

14) Rozerwanie podluine tylnej sciany pochwy.

15) Rozerwanie podluine przedniej sciany pochwy.

16) Rozerwanie podluzne bocznych scian pochwy.

17) Przerwanie tylnego sklepienia pochwy, dotyczace li tylko blooy sluzo-
wej pochwy.

18) Przerwanie tylnego sklepienia pochwy, drazace po bokach do ustroni
przymacicznych (parametria).

19) Przerwanie tylnego sklepienia pochwy, draigce az do otrzewny bez
przerwania jej.

20) Przerwanie tylnego sklepienia pochwy, polaczone z przedarciem otrze-
wny i wypadnieciem kiszek z rany.

21) ObnazZenie tylnej powierzchni szyi macicznej po przerwaniu tylnego
sklepienia pochwy,

22) Uraz pecherza wskutek uszkodzenia septi vesico vaginalis 2 powstaniem
przetoki moczowej fistulae vesico vaginalis wskutek urazu, lub, z ponownem powsta-
niem przetoki moczowej, dawniej juz zaszyte;j.
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23) ,,Fausse route* poza blong $§luzowa pochwy, t.j. extra vaginam in septo rec-
to vaginali albo tez wzdtui bocznej $ciany pochwy prawej lub lewej.

24). Przebicie septi rectovaginalis z powstaniem fistulae resto-vaginalis.

25) Urazy, drazace do odbytnicy od strony vulvae lub vaginae lub perinaei.

a) Fistula recto-vulvaris, b) fistula recto-perinaealis,

26) Przerwanie sromu,drazace do §wiatta pochwy, bez naruszenia blony dzie-
wiczej: fistula vulvo-vaginalis.

W przypadkach wyjatkowych:

27) Przebicie septt vaginae— vagina duplex, od jednej pochwy do drugiej.

28) Oderwanie septi hymenis biforis od dolnej osady septt.

Bardzo czesto urazy sg skomplikowane i obejmuja uszkodzenia kilku katego-
ryi rOwnoczesnie, co zreszta fatwo zrozumie¢ wobec topograficznej lacznosci od-
dzielnych czesci sromu kobiecego i okolic sasiednich.

Co sig tyczy przyczyn urazow, powyZej wymienionych, rozrézniam przyczyny
przypadkowe oraz przyczyny uzasadnione wobec pewnego danego usposobienia.

Do przyczyn przypadkowych naleza: brutalna sita,uZyta przy zg walceniu, oraz
stan pijany jednej lub obu oso6b, bioracych udziat w spotkowaniu, chociazby do-
browolnem, ‘

Do przyczyn usposabiajacych naleia ze strony mezczyzny: zbyt wielkie roz-
miary pracia w stosunku do vulvae osobnika biernegn, Stosunek mezczyzny doro-
stego z dziewczynka, piciowo jeszcze niedostatecznie rozwinig¢ta, lub tei z osoba
w wieku klimakterycznym albo podesziym.

Ze strony kobiety do przyczyn usposabiajacych zaliczam:

Wadliwy ustroj narzadow plciowych wskutek braku pochwy, zarosniecia
swiatla pochwy, podwojnosci pochwy, hymen biforis, hymen crassus, hymen o otwo-
rze zbyt malym i zbyt wysoko u gory polozonym, dalej nachylenie miednicy zbyt
wielkie lub znacznie zmniejszone, stan patologiczny po porodzie, po dokonanych
operacyach ginekologicznych i polaczonych ze zwezeniem otworu sromu i poch-
wy, dalej nadmierng ktétkosé tylnej $ciany pochwy i nadmierne jej napreZenie
wskutek rupturae perinaei, retroflexionis uteri, operacyi dokonanych w celu rekon-
strukcyi rozerwanego dawniej sub partu krocza i t. d.

Nareszcie odgrywa pewng role etiologiczng poloZenie, w ktérem odbywa sig
stosunek, szczegolnie poloZenie & la vacke, oraz stosunek kobiety siedzacej z mei-
czyzng stojacym.

W trakcie druku pracy niniejszej zebralem jeszcze 7 spostrzeiet, tak Ze ogdl-
na ich liczba wynosi 150,

144) Kol. FINKELERAUT#*) (,,Ruptura vaginae sub coitu*, Gaz. Lek. Nr. 7, str.
169, 1898 r.) opisuje spostrzezenie kolegi ROSENTHALA, ktory u 4o-letniej kucharki,
matki kilkorga dzieci, po zgwalceniu przez 26-letniego meiczyzne, znalazl podtu-
zue rozdarcie pochwy, siegajace aZ do tylnego jej sklepienia. Rozdarcie dotyczylo
strony lewej. Stosunek byt bolesny, zaraz po nim krew lata sig¢ z pochwy. Kol. R,
rane zaszyl ciaglym szwem katgutowym.

145) ScBHAuTA (Lehrb. d. gesammten Gynaekologie, Leipzig. 1896 pg. 477)
widzial niebezpieczny krwotok z rozdarcia sub coitu tylnej $ciany pochwy u panny
zupelnie prawidlowej budowy i krwawienie opanowal tamponacya,

W drugim przypadku (FrANK: Prager med. Woch. 1890, Nr. 6) w klinice Pras-
kiej ScHAUTA musial zaszy¢ rane poprzeczna wtylnem sklepieniu pochwy u kobie-

*) Kol. FINKELKRAUT myin'e uwaza vozdarcla pochwy sub coitu za tak nader rzadkle, plszae, ze
oghina liczba spostrzezed w pldmiennict vie opisanych, nle przekracza 26. Najlepszym tego dowodem jest ka-
zuistyka, przezemnle zestawiona powyiej.
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ty, ktéra poprzednio juz raz rodzila, Stosunek odbyl sie w pozycyina wpél siedzacej.
SpostrzeZenie SCHATA'y dotyczace przerwania przegrody pomiedzy slepo zakoiczo-
ng prawa pochwa a drazacg do samej szyi macznej lewa pochwa —vagina duplez —
podalem pond Nr. 51.

146) Rzadkie spostrzeZenie opisal Weiss, mfanowicie dotyczace powstania
zaro$nigcia pochwy— atresia vaginae—u 15-letniej dziewczynki po zgwalceniu przez
czterech meiczyzn z rzedu. (Patrz Welss: Prager Med. Wochenschrift. 1878, p. 234).

147) A. BoGATYRJEW (Jezeniedielnik. 1897. Nr. 50 p. 795: ,,Sluczaj powreidie-
nia wlagaliszcza wo wremia sowokuplenia‘): 24-letnia wyrobnica, zameina od 8-iu
lat, rodzila 6 dzieci pomysinie, W poltora tygodnia po ostatniej miesigczce po
gwaltownym stosunku zjawil sie krwotok; przy badaniu w szpitalu znaleziono ro-
zerwanie bocznego prawego sklepicnia pochwy, pochwa okazala si¢ oderwang od
szyi macicznej. Rozdarcie, okalajac szyje macicy, siega wglab’ ku tylowi. B. zaszyl
rane¢ szwami wezelkowatymi. Prima reunio,

148) Kol. BERNSTEIN spostrzegal poprzeczne rozdarcie blony sluzowej tylne-
go skiepienia pochwy przy pierwszym stosunku w miesiagc po porodzie u mezatki.

149) Osobiscie dnia 29 maja r. b. widzialem u 32-letniej chorej, od miesiaca
zameinej, powstale po pierwszym stosunku powierzchowne rozdarcie krocza, w po-
Slubnej nocy. Rigiditas hymenis adhuc intacti.

150) Podlug relacyi ustnej kolegi ODERFELDA, $. p. kol. MATLAKOWSKI spo-
strzegal w oddziale swoim rozerwanie poprzeczne tylnego sklepienia pochwy u ko-
biety, ktora poprzednio rodzita, Rozdarcie powstalo sub coitu.

Koriczac prace niniejsza, ktora nie tylko dla praktyka ale i dla lekarza sado-
wego moZe mieé pewne znaczenie, upraszam Szanownych Kolegéw o zakomuni-
kowanie mi laskawe wlasnych spostrzezen odnosnych, z jakiejkolwiek przyczyny
mnie dotad nieznanych.

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

106. NEumaNnn. Kliniczne rozpoznanie zotzéw. Zolzy nie stanowia podatne-
go gruntu dla wtargniecia do ustroju lasecznikéow gruzliczych, lecz same przez si¢
stanowia sprawe gruzlicza. Nie znaczy to, bynajmniej, iz kazdy objaw zolzéw mu-
si by¢ koniecznie natury gruzliczej, podobniez jak nie kazda choroba ukladu ner-
wowego lub skoéry w przebiegu przymiotu nalezy do zaburzen przymiotowych.
W klinicznym obrazie zolzow przewazaja objawy, ktére mogliby$my nazwa¢ para-
gruzliczymi.

Przedewszystkiem mamy do czynienia z obrzmieniem gruczoléw chtonnych,
przewaznie szyjowych gérnych glebokich. Obrzmienie gruczoldw powstaje wsku-
tek zakazenia ze strony ptuc — co si¢ u dzieci zdarza nader rzadko, lub tez lase-
czniki gruzlicze dostaja sie z powietrzem lub z pokarmem do jamy ustnej. Nalezy
zwaizyé, iz w narzadach chlonnych moze nastapi¢ zakazenie pierwotne; obecnie
nikt juz nie przeczy pierwotnemu powstawaniu gruilicy migdalkéw. Nader czesto
spotykamy u dzieci w pierwszych latach Zycia gruzlice gruczolow oskrzelowych..
Rozpoznanie jej nie przedstawia wielkich trudnosci: dzigki uciskowi gruczo-
16w chlonnych na tchawice i oskrzela powstaje pomiedzy 2 a 4 kregiem szmer od-
dechowy oskrzelowy mocniejszy i rozleglejszy, zajmuje bowiem przestrzed miedzy-
lopatkowa, skad rozchodzi sie po jamie nadlopatkowej, przewainie prawej, niekie-
dy bywa slyszalny w jamie podobojczykowej prawej, jako oddech nieokreslony
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Natomiast w dolnej czesci ptuca prawego mamy przy prawidlowym odglosie
opukowym oslabienie szmeru oddechowego w porownaniu z lewg strona. O wiele
rzadziej spotykamy oslabienie oddechu na re¢kojesci mostka i ze strony lewej, cz¢-
$ciej bywa tu wydech gt osniejszy, oskrzelowy.

Przy znacznem obrzmieniu gruczolow chlonnych oskrzelowych znajdu-
jemy w gérnej czesci prawej przedniej strony klatki piersiowej odglos opukowy
jasny z oddzwigkiem bebenkowymni i nieznaczne sttumienie nad mostkiem. Objawy
powyisze wraz z kaszlem, podobnym do krztuscowego, pozwalaja rozpoznaé gru-
zlice gruczolow chlonnych oskrzelowych.

Obok zajecia gruczoléw chlonnych najczestszym objawem zolzéw jest powig-
kszenie migdalkow. Pomiedzy 3 a 8 rokiem Zycia mozna je wykaza¢ ulf, dzieci
zolzowatych. Obrzmienie gruczotow chlonnych i powigkszenie migdalkow wytwa-
rzajg niebezpieczenstwo dla narzadéw sasiednich. Ucisk migdatka gardzielowego
na trabke EustacHIusz'a powoduje wciagniecie blony bgbenkowej i przytepienie
stuchuj przy najmniejszym nieZycie jamy gardzielowej s3 zagroZzone uszy; zapale-
nie ucha §rodkowego trwa w tych warunkach dluiej, niz zwykle. W jamie noso-
wej powstaje obrzmienie muszel; byle sapka przechodzi w przewlekly niezyt nosa.
Budowa podniebienia twardego zmienia sie¢ najczesciej, jest ono wazkie i wygiete
Charakterystyczny jest wadliwy uklad z¢béw stalych; nie mogac sie zmiesci¢t
w przykroconym wyrostku zgbowym, skrecaija sig one okolo swej osi lub teZ sadowia,
na zewnatrz linii zwyklej.

Juz na mlecznych zgbach, w okresie ich wyrzyrania sig¢ lub nieco péiniej
znajdujemy pewne zmiany, pozwalajace wnosi¢ o zolzach: obok dziasta spostrze-
gamy trudne do usuniecia zabarwienie brunatne lub zielonkawe zeba, skad si¢ po-
czyna wrzodzenie (caries), idace dokola korony lub szyi zgbowej. Przewaznie do-
tyczy to gornych zeboéw siecznych., Prawie u ?/; dzieci z rozpoznana skrofulogru-
zlica i przeszlo u potowy dzieci, zmartych wskutek gruzlicy, znalazt autor omawia-
ne zeby.

Obraz kliniczny zolz6w ogranicza si¢ u dzieci pomiedzy 9 a 14 rokiem Zycia
zbjorem wspomnianych objaw6éw: obrzmienie gruczolow chlonnych‘szyi, objawy
gruzlicy gruczolow oskrzelowych, przewlekle zapalenie okolicy nosogardzielowej
stepienie stuchu, ,wyglad adenoidalny“, kopulowate podniebienie, koslawe zeby,
zielone ich zabarwienie na granicy dzigsel.

Oprocz tego kladg jeszcze na karb zolzéw rozmaite choroby skarne, nic
wspélnego z nig nie majace, np. pryszczyce w nastepstwie pediculosis, zgrubienie
wargi gornej wskutek nieZytu nosa, pryszczyce przy ropnej wydzielinie z ucha,
uporczywe wysypki na twarzy tlustych dzieci, znikajace natychmiast po odstawie-
Iniu ich od piersi, pryszczyce wskutek urticaria infantilis, rzadziej — lichen ruber, da-
ej—liszajec zakazny (impetigo contagiosa), zarazliwoscig swa przeczacy pochodzeniu
skrofulicznemu. W pe wnej zaleZnosci od zolzow s3 pryszczyce, powstale w nastep-
stwie powiekszenia migdaikow i uporczywych nieiytow nosa, gardla i uszu.

Co do-niektorych choréb skérnych niema wcale niezgody, s3 to: wilk, licken
scrophulosorum, scrophuloderma,

Podczas pierwszych 3—4 lat spostrzegamy najczesciej gruzlice gruczoléw
chlonnych oskrzelowych, gruilice skory i kosci i chirurgiczng gruzlice gruczotow
chlonnych—jest to pierwszy okres skrofulotuberkulozy. W tymie okresie czasu
w idzimy przewazna wiekszos¢ przypadkéw zapalenia opon mébzgowych.

Bezposrednio gruZlicze sprawy—zapalenie gruzlicze otrzewny, gruzlica ptuc—
lacza si¢ ze wzmiankowanemi cierpieniami zolzowatemi w najrozmaitszy sposob,
nadajac podstawowej chorobie charakterystyczna wielorakosé,
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Co sie tyczy ogblnych objawow, zauwazyé naleZy, iz w pierwszych latach 2y-
cia zachowuja dzieci swietny wyglad ogélny, pomimo jawnych oznak skrofulotu-
berkulozy, gdy np. zjawiaja sie gruzelki podskorne gruilicze. Czasami przebiegaja
sprawy zolzowate, nawet gruzlica pluc, bez podwyiszenia cieploty ciata. W prze-
waznej wiekszosci przypadkéw rozwija si¢ stopniowo charlactwo: dziecko chu-
dnie, blednie, ‘traci laknienie, cierpi na bédle glowy, pokasluje, wreszcie goracz-
kuje—przewaznie wieczorem—poci sie w nocy. Przedmiotowo najwazniejszym ob-
jawem jest goragczka hektyczna, ktora autor spostrzegal u 62% wsrod 394 dzieci,
dotknietych zolzami. Cieplota ciata wahala sie pomiedzy 37,8°—38,5% nader rzad-
ko byla wyisza. Z tego wnosi¢ mozna o koniecznusci doktadnego badania cieptoty
ciala u dzieci z ,bezkrwistoscia, skazeniem skrofulicznem® i t. p.

(Arch. f. Kind, Tom, 24, Zeszyt 1iI1. 97 r.). M. Kraushar,

107. Mars. Przyczynek do postepowania bezgnilnego w zabiegach potozni-
czych i ginekologicznych. Sciste postepowanie aseptyczne w operacyach na narza-
dach plciowych od strony pochwy jest utrudnione dla nastgpujacych powo-
dow: 1) pomimo dokladnego wyjalowienia zewnetrznych czesci plciowych, moga
one by¢ zanieczyszczone podczas operacyi wydaling z pecherza moczowego lub
odbytnicy, 2) dokladne wyjalowienie pochwy jest zadaniem, jak dotychczas tru-
dnem, nawet wowczas, gdy nie istnieja w niej stany chorobowe,

Azeby uniknaé zetknigcia operujacej reki z pochwg i zabezpieczy¢ czesci ze-
wnetrzne od moZliwego zanieczyszczenia, zastosowal autor kompresy kauczukowe
50 ctm. dlugie i 35 ctm. szerokie, zaopatrzone po rogach w tasiemki i majace
w srodku otwdr o 10—12 ctm, srednicy z przyszytym don rekawem; rekaw 14 ctm,
dtugi, formy lejkowatej, moze by¢ zaopatrzony w ciefiszym koncu w maly meta-
lowy krazek o srednicy 8,5 lub 6 ctm., w szerszym za$§ w kraZzek o srednicy 1o
lub 12 ctm.

Sposdb uiycia jest nastgpujacy: operujacy ujmuje konicami palcéw reki, wpro-
wadzonej do rekawa, wolny brzeg rekawa, i rozwarlszy druga rekg srom, wprowa-
dza do pochwy reke, oslonieta rekawem. Gdy reka znajduje sie¢ w pochwie, asy-
stent przywigzuje kompres do ud, operujacy zas przesuwa reke przez wyscielajacy
pochwe rekaw do jamy macicy. W operacyach ginekologicznych zaopatruje sie
rekaw w wyzej opisany krazek wewnetrzny i obejmuje nim cze$¢ pochwowg szyi
macicy. Krazek zewnetrzny, majacy na celu unikniecie wciagania sig przyrzadu
do pochwy, uzywany jest zarowno w poloZniczych jak i ginekologicznych opera-
cyach. Przyrzad wygotowany przechowuje si¢ w roztworze sublimatu 1: 1ooo
a bezposrednio przed uiyciem zanurza sie na chwil kilka w rozczyn lizolu.

Autor zastosowal swo) przyrzad w 17 przypadkach operacyjnych (obroét na
no6ike, reczne wydobycie lozyska, wysokie kleszcze, wyskrobanie jamy macicy,
rozszerzenie zewnetrznego ujscia macicy) i stwierdzil dogodnosé jego. Wobec tego
nalezy mu nada¢ szersze zastosowanie szczegblnie w praktyce prywatneij, gdy na-
glos¢ przypadku (krwotoki porodowe) nie pozwala na doktadne odkaienie sromu
i pochwy.

(Przeglgd lekarski, Nr. 81 9). Maksymilian Bernstein.
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ODCINEK.

7 powodu artykulu p. ,A. P.“ ,W sprawie organizacyi
pomocy lekarskiej w gminie,"*”

Nie podnosilbym glosu w tej sprawie, ani nie zabieralbym miejsca redakcyi
w pismie i nie utrudzal czytelnika ogolnikowemi tylko uwagami, gdyby artykul,
wymieniony powyzej, nie dostal sie z pisma specyalnego do pism codziennych, ja-
ko ,interesujacy“, ,cenny“, ,trafiajacy w sedno sprawy“ (,Wiek“ Nr.g3zr. b.),
a pochodzacy ze sfer kompetentnych, Uwazalbym go bowiem za wyraz osobistych
przekonan autora, mimo niezaznaczenia tego przez redakcye, chociaZ celem jego
ma byé ,zwrocenie powszechnej uwagi na to, co nalezaloby wpierw uczyni¢, aby
pomoc lekarska, zanim si¢ zorganizuje, mogla przynies¢ ludowi spodziewang ko-
rzysé*, i ,podanie w zarysie warunkow, po wypelnieniu ktérych dopiero nalezato-
by sie zaja¢ organizacya pomocy lekarskiej w scistem tego stowa znaczeniu“. Fakt
jednak przedostania si¢ pierwszej czesci tego artykulu, prawie in extenso, z odpo-
wiednimi epitetami i dodatkami, do prasy popularnej zmienia jego znaczenie i na-
daje mu charakter powaZnego glosu kompetentnego, uznaj};cego wszelkie dzisiej-
sze usilowania, dazace do polepszenia lecznictwa ludowego, za .jednostronne*, nie-
potrzebne (,tego wiecej niz zamalo¥, jak moéwi autor), i dopiero moiliwe ,po
wprowadzeniu“ poiadanych, a wskazanych przez autora ,ulepszei®, w Zyciu i by-
cte ludu, i za ,wymyslone przy biurku fantazye®.

Otdéz chyba za mato artykulu autora na wyjasnienie wszechstronne sprawy,
a choéby tylko jej prawidlowe postawicnie, artykula bardziej jednostronnego,
i bardziej przypominajacego fantazye przy biuku,- niz wszelkie prace i obrady nad
ta sprawa prowadzone, a za duzo, aby, przez rozpowszechnienie takich pogladow
wsrod ogélu, przyniesé szkode sprawie, bLalamucac ten ogol, dla ktdorego te prace
sie podejmuja, a ktory, obok tego, jest w nich mocno interesowany, gdyZ musi na
to wszystko dostarczaé srodkéw,

Sprawa organizacyi lecznictwa ludowego w zasadzie jest dawno rozstrzy-
gnieta i bardzo wszedzie pozadana. Gdzie dawniej to nastgpilo i w Zycie weszlo,
na Zachodzie, przynosi wielkie ustugi ogétowi. i stupniowo sie¢ doskonali. W gu-
berniach Cesarstwa, majacych ziemstwa, weszla juZz ona na wtasciwa droge, dosko-
nali sig i zyskuje uznanie sfer najbardziej interesowanych, bo ogétu, korzystajace-
go z nowych urzadzen, opiekujgcego sie niemi, i dostarczajacego na nie srodkéw,
a do og6lu tego i lud naleiy. W dziewieciu guberniach pasa zachodniego Cesar-
stwa sprawa ta jest na porzadku dziennym, i prace i narady nad jej poprawnem

odpowiedniem urzadzeniem prowadzg si¢ obecnie ciggle i ciesza sie uznaniem ich
potrzeby u wladz i spoleczenstwa (,Wraczebno-Sanitarnaja Chronika Podolskoj
Gubernii“, pazdziernik i listopad 1897 r.). W warszawskiej prasie lekarskiej zale-
dwo od roku pojawila si¢ ona n1 szpaltach pism, po ziprojextoviniu ndvzj orza-
nizacyi lekarskiej w gubernii plockiej, a nastepnie w lubelskiej.

Wszystkie te prace sg podejmowane w jednym cclu uznanej potrzeby dostar-
czenia nie tylko ludowi, ale ludnosci wogéle, racyonalnej, szybkicj pomocy lekar-
skiej i udostepnienia jej w potrzebie, o ile n1 tej prmocy obxcnie zbywa; wszystkie

*) Patrz Nr. 17 ,Medycyny* z.r, b,
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s3 modyfikacya jednego mniej wiecej praktykujacego sie jui gdzieindziej sposebu
i zastosowaniem go do miejscowych potrzeb; wszystkie maja dobro powszechne
przedewszystkiem na oku, Nie o ,lyzke mikstury“ tu chodzi, jak sie¢ autor ironi-
cznie wyraza: lek jest tylko zlem koniecznem, a szybka i dostepna pomoc lekarska
ciggle potrzebna.

Usitowania takie i prace naleiy wszelkimi moZliwymi srodkami popieraé,
starac si¢ je rozjasniaé, i o ile moZna, przyspieszaé, nie zas tamowa¢ je, gmatwaé
innymi projektami, usuwajgcymi je na plan dalszy, a nawet zniechecaé do nich
i odktada¢ ,ad calendas graecas“.

Mozna nawet mowi¢ ,pro domo sua®, przeciw czemu autor sig zastrzega, byle
mowic ,pro publico bono“, Jest to poloienie, w ktorem oba te cele moga by¢ pola-
czone; moga sobie odpowiadaé i wzajemnie sig wspieraé, nie szkodzac sobie; im
zas bardziej beda szty reka w reke, tem lepiej, tem wigkszy poZytek dla calego
spoleczenstwa wyniknie,

Tu, wzorem autora, musze zaznaczyé ze i ja przemawiam ,na mocy 26-letnie-
go doswiadczenia, w ciagu ktérego codziennie stykalem sie z niedola ludu“ latami
catemi, i ,widzialem jego potrzeby“, a takze poznatem jego Zycie i warunki bytu
z bliska, nie z okna mieszkania, nie przez drzwiczki powozu, ani tez z ksiazki
»przy biurku“, Bylem juz w 1873 i 74 roku czynnym oficyalnie wsréd grasujacej po
wsiach (!) cholery; mialem z nig znowu do czynienia w 1892 i 93 roku, kiedy mi
znowu chodzilo o zabezpieczenie od niej moich robotnikow kolejowych (1), gdy
ona po wsiach () wzdluz calej linii robot panowala, a co mi si¢ w znacznej czesci
udalo; stuzytem w t, zw, wiejskiej (!) sluzbie lekarskiej, w czasie czego mialem do
walczenia ze szkarlatyna, odra, tyfusem i dyfterytem po wsiach (), bylem lekarzem
przy fabryce (!) cukru; bylem lekarzem przy budowie {I) kolei. Mialem wigec mo-
znos¢ poznania dobroci warunkéw, w jakich lud Zyje, i to wsréd rozmaitych jego
zaje€, w réZnym czasie i polozeniu, :

Nie przecze, ze przewainie ,warunki te s3 najniehigieniczniejsze, ale wiem
takZe, iz ,nie tylko lud“ w nich sie obraca, jak slusznie autor utrzymuje. Po-
prawa tych warunkow jest konieczna, i daiy¢ do_niej usilnie potrzeba ciagle, ale
nie da si¢ ona uskuteczni¢ napredce przy pomocy najlepszych przepiséw, ani naj-
surowszych praw, za jakiemi autor w swoim artykule przemawia.

Zaleza one od bardzo rozmaitych i poteinych wplywow, ktore stopniowo tyl-
ko i bardzo powoli moga by¢ zmieniane: oswiata, zamoZnos$¢, przyzwyczajenie,
zajecia graja tu pierwszorzedng role, Zreszta w zaleznosci od tych wplywow i wa-
runki higieniczne s3 wzgledne dla rozmaitych klas ludnosci, bo przecie ,nie tylko
lud“ z nimi sie rozmija. Niehigieniczne, w calem tego stowa znaczeniu, mieszka-
nie srednio zamozZnego i o§wieconego osobnika bedzie dzi$ jeszcze niedosciglym
idealem doskonalosci dla zwyklego wiesniaka i robotnika, w t. zw. ,katach“ zyja-
cego. A odzieZ ludu? Chyba jg trudno uznaé za odpowiadajagcg wymaganiom higie-
ny, i to nie tylko u nas, Mimo to, nie znajdujemy jej, i stusznie, miedzy warunkami
wymagajacymi reformy, wedlug autora, bo bylaby to rzecz na dzisiaj niewykonal-
na, amoZe i niepozadana, ze wzgledu na zajecia i prace ludu,

Czegoi chce wlasciwie autor?

Oto iada przedewszystkiem poprawy wszystkich studzien w calym kraju ko-
sztem podatku, nainny cel projektowanego, i zmiany sposobu czerpania z nich
wody; nastepnie surowych przepisow prawodawczych budowlanych i scistego ich
przestrzegania i pilnowania przez wladze, po za obrebem gminy stojace; potem po-
budowania w kazdej wsi tazni z funduszow ogélnych, ze specyalnego opodatkowa-
nia pochodzacych, z przymusowa oplata za kapiele od wszystkich mieszkancow,
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$ciagang ,niezaleinie od tego, czy kto z nich korzysta lub nie; dalej pobudowania
w kazdej wsi domu przedpogrzebowego (wyjatku tu dla miejscowosci koscielnych
nie ma co robié, bo przecie kosciét do tego celu, dla ludu szczegdlniej, ze wzgledu
na polaczone z tem koszta, ze wzgledu na miejsce rozporzadalne i higieng, nigdy
nie stuzy). Nakoniec, po tem wszystkiem, proponuje ,wyksztalcenie zastepu ba-
bek wiejskich®,

Dopiero za§ po urzeczywistnieniu, i to powszechnem, tych desideratow
pozwala mysleé¢ o wlasciwej organizacyi pomocy lekarskiej w gminach.

Zapewne, Ze proponowane przez autora projekty s3 dosy¢ wazne i wielkiego
znaczenia dla zdrowia ludu, wicc bardzo ponzadane. Ale to sg rzeczy, biisko od lat
40-tu lezace w zakresie obowiazkdow i dzialalnosci samorzadu gminnego. To jui sa-
mo dowodzi, jak jest powoiny postep w tym wzgledzie, i jak dlugiego czasu nato
potrzeba. Dowodzi to, Ze to nie sa ,,fundamenty*’, poZadane przez autora. Fuuda
mentem takim moze by¢ i dla pojektéw autora dopiero i tylko oswiata. Ale i pod
nia nie nalezy rozumie¢ pewnego ograniczonego czasu, przez dziecko w szkolce
przepedzonego, ale stopniowy jej rozwoj przez pokolenia cale.

Czy wolno wiec az na tak nieograniczony czas odklada¢ zbawienna, potrze-
bna i konieczna organizacye i udostepnienie lecznictwa dla ludu? poprawe jednej
z wazniejszych jego potrzeb, zle zaspakajanej w przeszlosci, niedostatecznie w te-
razniejszosci, i zawsze przewidywanej w przyszlosci, chotby sie udalo najlepiej
stosunki higieniczne urzadzi¢?

Zreszta wlashie z nowoprojektowana reforma maja powstaé organy, ktorych
prawem, obowiazkiem i interesem nawet by¢ musi oddzialywanie w kierunku po-
prawy tych stosunkéw, Zadanej przez autora,

Higiena, czy ja kto zechce po wad medycyne wynosié, czy réwnorzedne jej
stanowisko naznaczaé, czy niZej stawiaé, meZe tylko zmniejszyé w danym razie
panowanie chorob i $miertelnosé, ale nie usunie ich zupelnie; higiena bedzie za-
wsze rzeczg potrzebna, medycyna za$ naglacg i konieczna; obie wiec powinny sie
wzajemnie wspieraé, nie sprzeczal sig o pierwszenistwo i usuwaé wzajemnie na
drugi plan.

Ze u nas, i chyba nie tylko u nas, ,nie tylko lud“, ale prawdopodobnie ¥, co
najmniej ludnosci Zyje niehigienicznie, o tem wiemy, Choruja jednak masy cale,
i nawet wsréd tej Yy czesci ludnosci, mogacej przestrzega¢ warunki higienicz-
ne. Wiecej powiem, nawet sfery najwyzej postawione, ktére z poloZenia i obowigz-
ku niejako musza i moga przestrzega¢ najidealniejsza higiene, nie s3 wolne od
wszelkiego rodzaju choréb, nawet epidemicznych i zaraZliwych, nawet przypad-
kowych.

Odklada¢ leczenie czyjekolwiek, dopoki nie zostang usunigte braki higieni-
czne, byloby to kazaé¢ czlowiekowi, ktory wypadlz bryczki w ciemna noc i ulegt
ztamaniu nogi czekaé z jej nastawieniem, dopoki nie beda robili bryczek niewy-
wrotnych, a drogi nie beda tak rowne, Ze wywrocenie bedzie niemozebne, i tak
ciggle oswietlone, Ze zboczenie z toru nie bedzie si¢ praktykowato. Tak samo
przywalony gruzami robotnik lub spadly z rusztowania mularz powinniby pozostaé
bez pomocy, dopoki kamienice nie beda tak murowane, Ze sie nie beda walily,
a rusztowania przy nich lamaly. Z tej zasady nalezaloby uwazaé pogotowie ratun-
kowe za niepotrzebne, gdyz ludzie powinni tak si¢ urzadza¢, aby wypadki od sie-
bie oddala¢. Wedlug tego i ambulatorya, tak liczne w stolicach, takze nie powin-
ny miec racyi bytu.

Do takich bezposrednio wnioskow prowadzi artykul autora. A jednak tak ro-
zumowa¢ nie mozna. Higiena, jakesmy powiedzicli, nie powinna si¢ sprzeczac
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o pierwszenstwo z medycyna, lecz wspieraé j3, pomagaé jej i iS¢ z nig reka w re-
ke, rownolegle. Postep jednej od postepu drugiej zalezy.

Jezeli wigc przyszla chwila, Ze wladze i spoleczenstwo chca mysle¢ o poste-
pie lecznictwa ludowego, nalezy im pomagaé do tego wszelkiemi sitami, nie zrazaé
nowymi projektami, pozornie pilniejszymi, i paraliZowaé ich dzialalnos¢. Utrzy-
mywac, Ze projektowana reforma ,Zadnej korzysci nie przyniesie“, Ze lepiej za
pieniadze na nia przeznaczone (,opodatkowanie ludnosci gubernii plockiej“)
»przedewszystkiem poprawié wszystkie studnie w calym kraju“, jest to podawa¢
w watpliwos¢ potrzebe tej reformy wogole, a wiec uznawaé ciezary, ponoszone
przez ludnos¢ dla jej urzeczywistnienia, za nieprodukcyjne i Zle uZyte i te ludnos¢
od tej gotowosci zados¢ uczynienia potrzebie odciggaé i zniechecaé do niej. Moze
tak rozumowa¢ wielu, ale lekarz, jako blizej obeznany z przedmiotem, nie po-
winien.

Ze slow autora, Ze ,lud nasz leczy si¢ dos¢ chetnie, i kosztéw na leczenie nie
szczegdzi, ale tylko u tych lekarzy, ktorzy potrafili pozyskaé jego zaufanie®, szcze-
golniej za8 z tego dodatku koncowego, wnosiéby moina, Ze autor jest zwolenni-
kiem t. zw. wolnej praktyki i konkurencyi, co jeszcze potwierdza uzupelnieniem,
Ze ,Nandydatem na posadg lekarza okregowego nie jest“, Zyczyéby bardzo nale-
Zalo,zeby autor w tem mial zupelng slusznos¢: na zasadzie jednak faktow codzien-
nych powgtpiewac¢ o tem bardzo mozna. Wyjatkowe wypadki autor rozcizga na
ogol. Moze i ten ogdl leczy sie chetnie, ale z kosztami leczenia, i to nie tylko
w gotowce, ale w naturze, w przedmiotach swojej wlasnej produkcyi lub w pracy
swej, liczy sie bardzo. Leczy sie wiec najchetniej, gdy tych kosztéw w danej chwili
ponosi¢ nie potrzebuje, nadto, gdy dla leczenia nie potrzebuje od pracy codzien-
nej odrywaé ani siebie, ani nikogo ze swoich, ani swego dobytku, Aby wigc sig le-
czyl, trzeba mu te wlasnie warunki wytworzyé, to jest trzeba ymu daé na miejscu
jego zamieszkania porade i lekarstwo w danej chwili bezplatnie. A przecie tego
potrzebuje, gdy przyjdzie choroba, albo kalectwo czasowe, jak zlamanie kosci
i t. p. Nawet w takich warunkach nie obchodzi si¢ on jeszcze bez przesadow, gu-
sel i zabobonow, ktore obok lekarstw stosuje, ale juZ na nich jedynie nie polega.
Ulatwiajagc mu wiec i uprzystepniajac racyonalne leczenie, mozna zgubny wplyw
tych praktyk zmmiejszyé, a z czasem powoli wykorzeni¢ zupelnie,

Pod koniec artykulu autor potraca o projekt reformy lecznictwa ludowego
w gubernii Lubelskiej, a raczej o paznaczongw nim wedlug ,,Prawdy* Nr. 11 z . b,,
spensye roczng lekarza gminnego w ilosci 500 rs.“, Z protestem autora przeciw
tak $miesznie niskiemu wynagradzeniu pracy, wymaganej od lekarza gminnego,
zgodzi¢ sie¢ mozna zupelnie. W dzisiejszych warunkach zyciowych za te pieniadze,
mimo konkurencyi i trudnych wogole warunkdw bytu lekarzy, chyba felczera mo-
znaby znalezé. Wprawdzie autor dalej chce zupelnie ,bez felczeréw sie obejsé*
w lecznictwie gminnem, nazywajac ich ,dzialalnosé szkodliwg*. Ale mnie si¢ zda-
je, ze pod tym wzgledem jest takZe pewne nieporozumienie. Najczesciej, mowiac
o t. zw, , kwestyi felczerskiej*, nie wyr6zniamy felczerow, wlasciwie przygotowa-
nych w odpowiednich szkotach fachowych i wyegzaminowaunych nalezycie, od cy-
rulikow praktycznych jedynie, a czesto u nas dziedzicznych, jakimi kraj caly jest
zasypany. O ile tych ostatnich dzialalnos¢ jest zawsze szkodliwa, o tyle pierwszych
tylko zupelnie samodzielna moZe by¢ taka. Felczer, wyuczony i wykwalifikowany
w odpowiedniej szkole, jakie mamy w niektérych miastach gubernialnych, dosta-
tecznie uposazony, aby sluzbg swoja cenil i pobocznych zarobkéw mégl nie szu-
kac, i bedacy pod naleZytym kierunkiem i kontrola lekarza, jest zawsze dzielnym
jego pomocnikiem i tyle pozytecznym dla ludnodci, ile s3 takiemi podobnie wy-
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kwalifikowane akuszerki. Babki wiejskie nie zastapig akuszerek, tak jak cyrulicy
felczerow. Lekarzowi zas w stuibie szpitalnej i publicznej, a taka jest stuzba gmin-
na, bez dobrego felczera obejs¢ si¢ niepodobna.

Niech mi Szan. autor wybaczy ten moj protest, ale dyktuje mi go wzglad na
dobro publiczne i przekonanie, Ze zaprojektowana reforma lecznictwa, cho¢ j3 au-
tor uwaza za ,jednostronna‘, powinna by¢ popierana usilnie, niezaleznie od po-
stepu higieny w innym kierunku, o ktéry stara¢ si¢ nalezy takze.

Ani szkodzié sobie, ani czekaé na pierwszenstwo Zadna kwestya nie powinna,
lecz obie, rozwijajac sie niezaleznie od siebie, i rownolegle z soba, powinny viribus
unitis* przyczynié si¢ do dobra powszechnego. My za$, lekarze, powinnismy zaré-
wno dba¢ o obie i zaleinymi od nas srdkami popiera¢ je razem i oddzielnie, sto-
sownie do warunkéw im sprzyjajacych, obecnie za$ projektowana reforme leczni-
ctwa ludowego, nie ,dopiero*‘ kiedys$, ale jaknajpredzej stara¢ si¢ w czyn wpro-

wadzié.
Wladyslaw Kossecks.

Ploskirow, gubernia Podolska, w kwietniu 1898 r.

W odpowiedzi na artykut d-ra KosseckleGo oznajmiam, Ze, zabierajac gles
w kwestyi organizacyi pomocy lekarskiej dla ludu wiejskiego i mieszkarncow osad,
pragnalem jedynie zwrocié uwage tych, kogo to obchodzi¢ powinno, na brak
wszelkich elementarnych warunkéw, mogacych zabezpieczy¢ zdrowie ludu od cho-
robliwych wplywow, Sadzilem, Ze oswietliwszy kwestye z tej strony, wcale jej nie
,sagmatwam®, ani tez na odloZenie organizacyi pomocy lekarskiej w gminach ,,ad
calendas graecas*, jak mi to d-r K. zarzuca, nie wplyne. Mimo jednakze tych zarzu-
tow, po dokladnem przeczytaniu artykulu d-ra K., pogladu mego na te sprawe
zmieni¢ nie moge, bo uwaZam za rozsadniejsze i pozyteczniejsze naprawi¢ wyboista
droge i dobrze zbadaé¢ wehikul, w ktorym si¢ ma j3 przebyé, aniZeli codziennie na-
raza¢ si¢ na zlamanie nogi, chociazby w kazdej chwili moZna by¢ pewnym umie-
jetnej pomocy, ktéra naprawitaby mi uszkodzony cztonek. Nawet prawidlowo i po-
spiesznie dzialajace ,,pogotowie ratunkowe®, nie powinno usypiaé czujnosci orga-
néw, obowiazanych opiekowaé si¢ bezpieczeristwem publicznem, w tem przekona-
niu, Ze w kazdej chwili da ono skuteczng pomoc zasypanym i potluczonym robo-
tnikom, pracujacym przy niedbale stawianym budynku.

Sadze nawet, ze pomimo calego bezsprzecznie uznanego pozytku, jaki oddaje
pogotowie ratunkowe, spoleczenistwo tak powinno urzadza¢ warunki swego bytu
aby jaknajmniej z pomocy pogotowia zmuszone bylo korzystaé.

Ja, zabierajac glos w omawianej sprawie, takze tylko dobro publiczne mia-
lem na celu i jedynie ten wzglad sklonil mnie do ogloszenia moich pogladow
w specyalnym organie. Za przewinienie zas tego poczytywaé mi nie wypada, Ze po-
pularna prasa zwrdcila na nie swojg uwage (Kur. Warsz. Wiek).

Ze zwrbcenie uwagi na brak podstawowych, a tak potrzebnych we wsiach
i miasteczkach warunkoéw higienicznych, nalezy poczytat za bgdace na dobie, do-
wodzi tego i ustep artykutu d-ra K., ktory utrzymuje, Ze pomimo 4o-letniej dzia-
lalnosci samorzadu gminnego, postep w tym kierunku jest ,,powolny“, chociaz to
sq rzeczy ,leigce w zakresie obowigzkow* tej wladzy. Widocznie organa samorza-
du gminnego nie roztaczaja w tym kierunku swej dzialalnosdci, chociaz byloby to
abardzo pozadane¥,

Koriczac mojg odpowiedz na zarzuty d-ra K., aby nie zabiera¢ Sz. Redakcyi
czasu, nie porusz¢ smutnej sprawy felczeryzmu u nas w Krolestwie Polskiem. Nie
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znajac zas felczerow w Cesarstwie — nie moge o tamtejszych stosunkach wyroko-
waé—chociaz trudno mi pogodzi¢ si¢ z mysla, abym kiedykolwiek mégt zdrowie
i Zycie tak swoje, jako teZ i bliZszych memu sercu powierzy¢ opiece napdt przygo-
towanego w ,szkolach fachowych i wyegzaminowanego naleiycie felczera; zresz-
13 i d-r K, przyznaje, Ze tylko samodzielna dzialalnos¢ takiego felczera moze bvé
szkodliwa. Przeciez taki felczer, pozostawiony w ambulatoryum lub w pokoju do
przyje¢ w ciagu kilku dni w tygodniu i majac do swego rozporzadzenia przez czas
niebytnosci lekarza apteke, musi volens nolens dziataé¢ samodzielnie.

Czy ja, czy d-r K. swéj artykul napisal przy biurku, dowodzi¢ trudno — sadze
tylko, Ze czy kto 26 czy 25 lat praktykowal miedzy ludem, nie mogl nie widzieé¢
niedoli jego—chyba Zeby gwaltownie zamykal na nia oczy i zatykal sobie uszy
bawelna.

Na ostatek dodam jeszcze, Ze wyraZnie zastrzeglem sie przeciwko nieomyl-
nosci swoich pogladéw na sprawe organizacyi pomocy lekarskiej dla ludu, twier-
dz3c, Ze kwestyi nie wyczerpalem do dna. Sadze jednak, Ze aby tak wainej
sprawy nie zalatwi¢ ,jednostronnie*, naleZy nie mie¢ za zle nikomu, kto zechce
objawi¢ swe zapatrywanie na nia, chociazby to byl urzedowo do tego niepowola-
ny, bo zgadzam si¢ ze zdaniem, wygloszonem niegdys przez Prusa, Ze niema tak
glupiego na swiecie, aby madry nie mogl sig od niego czegos nauczyé.

A. P

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresci.

== W Tow. lek, berl. BELow mial od- dwanascie szklanek herbaty. Pomimo

czyt o leczeniu przymiotu i wilka swia-
tlem elektrycznem 1 twierdzi, Ze otrzy-
muje bardzo dodatnie wyniki., Zaprze-
czaja temu BEHREND, SENAFroOR, HELLER
i MUNTER, twierdzg bowiem, Ze Swiatlo
elektryczne nie posiaca dzialania bakte-
ryobodjczego, chorzy zas, uleczeni jakoby
przez BELow'a, wkrotce dostawali ua-
wrotu choroby. (Pos, 2. 111. 98),

= Kirszox stosowal przeciwpacior.
kowcowg surowice BUswipa w czterech
przypadkach plonicy i nie zauwazyl za-
dnego wplywu jej na przebieg choroby.
Wijednym przypadku zejscie byto smier-
telne. (Wracz. chron. WoroneZ. . ¢8).

= EICHHOFF zaleca nowy consitluens
do masci — terraline, mieszanine gipsu,
krzemnia, lanoliny i gliceryny. Sradek
ten dobrze si¢ przechowuje, nie posia-
da draznigcych wiasnoséi i nie rozklada
sig pod wplywem zZadnego srodka le-
karskiego. Mascie, rohione z terraliny,
meZna zmywaé woda bez dodania spi-
rytusu lub mydla. (Dtsch. med. Ztg. Nr.
19. 98).

= CaAMPBEL $postrzegal prazypadek
ambliopii wskutek =zatrucia herbata.
Chory 46 letni mezczyzna prowadzil 2y-
cie zupelnie regularne, wypalal dziennie
trzy fajki i wypijal szklanke piwa oraz

zaniechania uzZycia piwa i tytoniu w cia-
wu dwéch miesiecy poprawa wzroku nie
nastgpila, dopiero po wylgczeniu z po-
zywienia herbaty nastapita szybko zna-
czna poprawa. Najczesciej ambliopie
z zatrucia wywoluje tyton i alkohol, opi-
sana za$ nalezy do rzadkosci. (Brit. med.

Jburn, 12. 1IL. g8).

= Doswiadczenia na ludziach i zwie-
rzetach przekonaly DESCHEEMAKER'a, Ze
sacharynat sody jest jednym z najle-
pszych przeciwgilnych srodkow dla jelit.
Dawka 1,0 dwa razy dziennie zmniejsza
znakomicie ilos¢ bakteryi w jelitach,
szczegblinie zas ilos¢ lasecznikow okrez-
nicy. Zadnego ubocznego przykrego
dzialania D. nie spostrzegal. Srodek
naleiy, dawaé w oplatkach.. (Semaine
med. 20. W. g8).

= Aby zmniejszy¢ bolesnosé, wystepu-
jaca przy pedzlowaniu nowotwordow
rakowatych kwasem arsenowym (sposéb
CzerNY'ego,) dodaje doit Bapsr orto-
formu; pedzlowanie wowczas jestzupel-
nie niebolesne. B. uZywa nastepujacej
mieszaniny: Rp. ae. arsenic., orthophormii
ag 1,0 alcokol aq. dest. aa 75, o, (aa 40,0
dla roztworé6w mogcniejszych.) (Se naine

med. 13, V. g8).
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== RAIMONDI stosowal w 12-tu przy-
padkach powiekszenia sledziony wsku-
tek zimnicy rozpylanie eteru na okolice
sledziony w ilosci 30,0 jednorazowo. Juz
po kilku dniach nastepuje zmniejszenie
sledziony, ktora z czasem dochodzi do
zwyklej objetosci. (Semaine med.4. V.g8).

= KopLIk zwroécil uwage na moinoéé
rozpoznawania odry w okresie wylega-
nia sie choroby na podstawie nastgpuja-
cych zmian w jamie ustnej: na blonie
$luzowej policzkow, niekiedy na war-
gach lub jezyku znajdujasie bialoniebie-
skawe, okragle, lekko wznizsione plamy,
$rednicy 2—6mm. otoczone przekrwiong
btong sluzowa; liczba ich wynosi zazwy-
czaj 6—20 z kazdej strony, niekiedy do-
chodzi nawet do stu; plamek tych nie
mozna zetrzeé, lecz moina je zdjac
kleszczykami bez bélu. Badania dro-
bnowidzowe wykazuja, Ze skladaja sie
one z nablonka tluszczowo zwyrodniate-
go, nie zawieraja wloknika ani bakteryi.
SLawYK sprawdzil stusznos¢ zdania K.
w klinice HEUBNERA na 76dzieciach z o-
golnej liczby 84-ch dotknietych odra,
i twierdzi, Ze plamy te spotyka si¢ wyla-
cznie w odrze; zjawiaja sie¢ one pier-
wszego lubdrugiego dnia w okresie zwia-
stunow i znikaja z chwila, gdy wysypka
skorna zaczyna blednaé. (Semaine méd.
4. V. 98). )

= Ponees stosowal w klinice Fin-
GER'a tuberkuling R. w trzech przy-
padkach wilka i otrzymal wynik ujemny.
Jedyng zaleta tej tuberkuliny jest podlug
autora tylko to, Ze zastrzyknigcie jej nie
wywoluje tak silnego odczynu, jak da-

wniejsza tuberkulina. (Wien. klin, Woch,
14. 1V. ¢8).

== Badania MEYErR'a W klinice LEy-
DEN'a wykazaly, Ze jadowitos¢ moczu
chorych na raka jest znacznie zwig-
kszona; do zabicia 1 kg. krolika potrze-
ba prawidlowego moczu 65 ctm, moczu
zas chorych na raka 30 — 3t ctm. Mocz
podczas zapasci lub tez gotowany jest
mniej jadowity, (Ztschr. f, klin, Med. T.
33. Z. 6).

= CarraNeo badal mocz dzieci, do-
tknietych chorobami zakaznemi, na za-
wartos¢ w nim peptonu; badany byt wy-
lacznie mocz, nie zawierajacy bialka,
Whioski autora s3 nastepujace: 1) pep-
tonomocz wystepuje czesto w chorobach
zakaznych i zawsze po zastrzykiwaniu
surowic lecznicznych 2) Zadnego zna-
czenia dla rozpoznania oraz rokowania
objaw ten nie posiada. (Jahrb. 6. Kinder-
hik. T. 46 Z. 4).

== GALLIANoO przedstawil w tow, lek.
m. Turyna obmyslony przez siebie ban-
daz, zabezpieczajacy od morskiej choro-
by. Bedac zdania, Ze kurcz Zoladka pod-
czas morskiej choroby zalezy od podra-
Znienia nerwu wspolczulnego, a miano-
wicie galezi splotu srodbrzusznego (pl.
coeliacus) i zwojow potksiezycowych, G,
sadzi, Ze ucisk na Zoladeki na zaopatru-
jace go zwoje moie usmierzaé skurcze
zolagdkowe podobnie, jak ucisk jajnikow
skurcze histeryczne. Doswiadczenia, ro-
bione w przeciggu czterech miesiecy,
wykazaly zalety tego bandaia (Pos. 14.
1. ¢8).

M. B.

Wiadomos$ci biezgce.

— Osmy Zjazd lekarzy i przyrodni-
koéw polskich w Poznaniu. od 1-go do
4-go Sierpnia 1898, W dalszym ciagu
zglosili sie z odczytami: 216) NussBauM
Henryk z Warszawy: ,0O wahaniach fi-
zyologicznych odpornosci“ 217) TenZe:
»0 wplywie laktacyi na powstawanie
neuroz“* 218) Dr. Zagrzewskr Franci-
szek z Poznania: ,0 zweZeniach od-
Zwiernika“: 219) Tenze: Jaka dyete ma-
my stosowaé przy nadkwasocie Zotgdka.
220) Dr, Nomszewskr Kazmierz z Dyna-
burgu: ,Gieometrya wykreslna i wyobra-
Zenia wzrokowe“* 221) Prof. KrOLigOW-
8kl z Lwowa: ,0 doszczetnej operacyi
przepuklin u koni“ 222) Tenze: ,0 ope-

racyjnem leczeniu podwiniecia powieki
u psow** 223) Dr. Seira z Krakowa: ,0O
wstrzasnieniu blednika usznego“, 224)
Dr. Rzewuskl Romuald z Arcugowa: ,0
etiologii ciepla zwierzecego“ 223) Dr.
Ludwik GOreckr z Paryza: ,O ichtyolu
w terapii ocznej“. 226) Tenie: ,Jedno-
stronna papilloretinitis“: 227) Prof, Jor-
DAN z Krakowa: ,W sprawie symphyseo-
tomii. 228) Dr. Teodor BAEEABAN ze
Lwowa: ,Cyklochrom“: 229) Dr. M. Ha-
cER z Pszczewa: ,Przypadek ostrego za-
palenia oka wskutek liszek muchy
w spojowce“. 230) Dr. WLAZEOWSKI
z Miedzychoda: ,Metoda leczenia krupu
bez tracheotomii“. 231) Dr. Kazimierz



— 640 —

JarNaTowskt z Wroctawia: ,0 tera-
iniejszym stanie nauki choréb blony
tacznej i rogowej, spowodowanych dro-
bnoustrojami®, 232) Dr. Jozef Curza-
NOwsklI z Poznania: ,O wartosci obrotu
wobec S$ciesnienia miednicy“. 233) Dr.
Wistock! Jan z kiodzi: ,O podtrzymywa-
niu krocza®, 234) Dr. StranNkiewicz Cze-
staw z kodzi: , W sprawie operacyjnego
leczenia tylozgiecia macicy“. 235) Ten-
ze: Temat zastrzezZony. 236) Dr. Kgpzior
z Krakowa: ,SpostrzeZenia kliniczne
nad dziataniem piwa Zelazistego na u-
rirdj.

— Ze wzgledu na wzrastajaca z dniem
kazdym liczbe odczytow, zapowiedzia-
nych na Zjazd Poznanski; uchwalil ko-
mitet gospodarczy na ostatniem swem
posiedzeniu czas trwania Zjazdu prze-
dluzy¢ o jeden dzien, aby przez to wig-
cej pozostato czasu dla prac sekeyjnych,
Na mocy tego 8 Zjazd lekarzy i przyro-
dnikéw polskich w Poznaniu odbedzie
-sig dnia 1, 2, 3 i 4 Sierpniar. b.

— W sprawie mieszkan w czasie Zja-
-zdu racza szanowni uczestnicy, o ile
moznosci jui teraz, zglaszac sie do pre-
zesa wydzialu uroczystosciowego Dr, B.
Karusci®¥kieeo w Poznaniu ulica Wil-
helmowska Nr. 11, jeZeli chcg mie¢ pe-
wnosé, ze otrzymaja mieszkanie dobre
i wygodne. Zgloszenia po 20 Lipca nie
dadza sig moze wszystkie uwzglednicl

— NazZyczenie wielu uczestnikow po-
stanowili obywatele W, Ks, Poznanskie-
go urzadzi¢ dla gosct w $rode dnia 3
Sierpnia zamiast balu wielki raut w Ba-
zarze, by wszystkim uczestnikom, na-
wet w zwyczajnych ubiorach, umozli-
wi¢ wzigcie udzialu w uroczystem przy-
jeciu ich przez obywatelstwo wielko-
polskie.

— Sekretarz staly Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego prof. d-r Wio-
dzimierz BRopowskiobchodzil wzeszlym
miesigcu Ho-lecie swego doktoratu. Z te-

go powodu Towarzystwo przeslalo tele-
gram z Zzyczeniami. Obecnie bowiem
Szanowny Jubilat przebywa w Miihlau
pod Insbrukiem.

— Wyszedl z druku zeszyt 5-ty i 6-ty
tegorocznej seryi odczytdéw klinicznych,
(Ogolnego zbiorn Nr. 1131 114). Zastu-
guje on na szczegblng uwage, gdyZ za-
wiera piekng prace kol. A. SOKOROW-
SKIEGO ,,O stosunku cierpien narzadow
wewnetrznych do zaburzedn w gérnym
odcinku drég oddechowych®. Rzecz, na-
pisana znanem zreszta pidrem wytra-
wnem i pelna wainych uwag praktycz-
nych, sktada sie z 3-ch czesei. W pier-
wsze] autor rozpatruje zmiany chorobo-
we, spostrzegane w gardzieli w cho-
robach ogélnych ustroju i niektérych
sprawach przewleklych, a wiec w ble-
dnicy, bialaczce bezkrwistosci, skorbu-
cie, krwotocznosci, chorobie WERLHO-
F’a, cukromoczu, krzywicy, zolzach, ar-
tretyzmie; podagrze, cierpieniach nie-
swoistych dréy oddechowych, zaburze-
niach w krazeniu, chorobach narzadu
trawienia, nerek, narzadow plciowych,
nastepnie w niektorych zatruciach (ty-
tod, alkohol, rte¢, jod, morfina) i w
chorobach zawodowych., Czg$¢ druga
obejmuje cierpienia nosa we wszyst-
kich wyliczonych stanach chorobowych;
c2e$¢ zas trzecia — cierpienia krtani w
tych stanach. Zbytecznem jest chyba za-
znaczac, Ze odczyt kol. SOROEOWSKIEGO
nawiasem mowiac, poswigcony uczestni-
kom VIII zjazdu lekarzy i przyrodnikow
w Poznaniu, uwazamy za nader wainy
nabytek w naszej literaturze z powodu
waznosci omawianych w nim kwestyi
praktycznych. Zaréwno internista, jak
i specyalista znalezé w nim moZe wiele
cennych uwag, skreslonych reka autora,
posiadajacego w jednym iw drugim kie-
runku tak wielkie doswiadczenie, Pole-
camy wiec prace te uwadze naszych
czytelnikow.
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