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Rana cięta czaszki, zadana siekierą; rozłupanie kości 
czołowej, częściowe wypadnięcie mózgu przez ranę kostną; 

następstwa tego obrażenia.
Rzecz,  czytana na posiedzeniu T o w a r z y s t w a  L e k a i s k l e g o  lu belskie go 

i opisana przez D k i r z a  sz p lt i la  chehrukieg > gub. lubelskiej D-r«l A l f r e d a  J l i e l i e l i s a .

W  dniu 14 czerw ca  1897 roku przywieziono ze wsi D o ro h u sk  do szpitala 
chełmskiego, podczas mej w iz y ty  szpitalnej, M arcina Mielniczuka, 51 lat m a ­
ją c e g o  g osp od arza  wiejskiego. C h o ry  mial grubą białą chustką o b a n d a ż o w a ­
ną g ło w ę ;  chustka przesiąkła krw ią; sam  zeszedł z fury  i, z lekka opierając się 
na ramieniu p osłu gacza  szpitalnego, wszedł do kancelaryi szpitalnej. Po z a ła ­
twieniu form alności k a n c e la ry jn yc h  i po przebraniu chorego w bieliznę szpi­
talną przystąpiłem  do badania.

Z op ow iad ania  ch orego  dowiedziałem  się, że ubiegłej n o cy  chorem u, le ­
żącemu w  stodole na posłaniu i nieśpiącemu, zięć zadał ranę siekierą w  czasz­
kę, ośw ietliwszy sobie uprzednio teren zapałką, i że od chwili w y p a d k u  do 
chwili wstąpienia chorego do szpitala u płyn ęło  12 godzin.
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C h o ry  zupełnie p rzyto m n y; o d p o w iad a  na zap ytan ia  logicznie; pamięć 
zachow ana; ciepłota ciała 37,6°; tętno pełne, rów ne; 80 uderzeń na minutę; 
tony serca czyste; w  płucach żadnych zmian nie ma; ch ory  nie uskarża się an i 
na ból g ło w y ,  ani na nudności, w y m io tó w  nie miał; dreszczów nie b yło .

Po zdjęciu d o m o w ego  opatrunku, ujrzałem ogrom n ą ranę, w yp ełn ion ą  
p a jęczyn ą  i skrzepami krwi; w szystko  to razem tętni. Po w ygo len iu  i o b m y c iu  
roztw orem  sublimatu oko licy  ra n y  i p r a w e g o  policzka, p o k ry te g o  krw ią  z a ­
schłą, okazało  się, że rana cięta nie k rw a w i,  ma kierunek u k o śn y ,  ro zpo czyn a  
się na 3 ctm. od guza  c iem ieniow ego. D łu g o ść  ra n y  wynosi 13 ctm., a szero ­
kość 3 ctm., kończy się ona na środku górnej powieki p ra w e g o  o k a  pod 
brzegiem gó rn ym  oczodołu. Przyznać się muszę, że z w ielką o b a w ą  za b iera ­
łem się do oczyszczenia rany  wacikam i, zwilżonym i w roztw orze sublimatu, w i­
dząc w niej tętnienie; usunąw szy p a jęczyn ę, a bardzo ostrożnie czarn y  skrzep 
krwi, przekonałem się, że tętniącą masę w ranie stanowi m ózg w y p a d ły ,  p o ­
nieważ tw ard a  opona m ó zg o w a  na długość  ran y  b y ła  przecięta. N a  m ózgu 
w y p a d ły m  bardzo w yraźnie w idać b yło  zaw o je , naczynia krwionośne i cięcie 
idące w g łą b ’ tkanki m ó zgo w ej,  skąd szczyp czykam i w y d o b y łe m  trzy  odłam ki 
kostne długości 1 ctm., a  1/3 ctm. szerości każd y. M ózg  w y p a d ły  w y p e łn ia ł  
ranę po brzegi kości: o tr z y m y w a ło  się wrażenie, j a k  g d y b y  z ja m y  czaszki 
w y le w a ł  się on nazewnątrz. (Niżej przedstawione zdjęcie fotograficzne nie daje  
należytego pojęcia  o w yg lą d zie  p ierw o tn ym  ran y  dla tej p rzy c z y n y ,  że, z p o ­
w o d ó w  odemnie niezależnych, zostało ono dokonane dnia 10-go po w stąp ie­
niu ch orego  do szpitala, t. j.  w ted y ,  kiedy w y g lą d  r a n y  znacznie się zmienił). 
Po  obm yciu  w y p a d łe j  części m ózgu roztw orem  sublim atu, starałem się o d p ro ­
wadzić j ą  za p o m o cą  p asków  g a z y  jo d o fo rm o w e j,  p o ło żo n ych  na tkankę 
m ó z g o w ą  i trzym a n y ch  rękam i po za brzegami ran y,  co mi się w  części u d a ­
ło. W t e d y  m ogłem  przekonać się, j a k  w y g lą d a ją  brzegi ran y. O tóż brzeg w e ­
w nętrzny  ran y  b y ł  p ro sto pad ły ,  posiadał kształt linii, a  stan ow iła  go  kość c z o ­
ło w a ; zew nętrzny brzeg przedstawiał się w  kształcie łuku; stanow iła  g o  ze­
wnętrzna część kości czołow ej i ciemieniowej. Stał  on w yżej od w ew n ętrznego 
brzegu ran y  i b ył w y w in ię ty  na zew nątrz. Z a  naciskiem na brzeg zew nętrzn y  
ran y  w idoczna b y ła  w  o ko licy  skroni ruchom ość kości. R a n a  w  głębi z w ę ża  
się sto żko w ato . P ow iek a  górn a i dolna obrzmiałe; gó rn a  opadła; uniósłszy ją  
do g ó ry ,  za u w a ży łem  że silnie przekrw iona s p o jó w k a  gałki ocznej okrąża  r o ­
g ó w k ę  w  postaci w a łk a  (chemosis), r o g ó w k a  zaś zupełnie jest  zm ętniała i p rze­
cięta prostopadle.

Zestaw iając  w yn ik  badania ran y,  znajduję ,  że ran a  cięta czaszki posiada 
kierunek u kośn y , obejm uje skórę, kości, tw a rd ą  opon ę m ó z g o w ą ,  tkankę m ó z­
g o w ą ,  g ó rn ą  pow iekę i g a łk ę  oczną.

N a  fotografii widać w szy stko ,  co w yżej powiedziane b y ło  o ranie; ty lk o  
mózg w y p a d ły ,  który  do 10-go dnia p o b ytu  ch orego  w szpitalu u leg ł  zgorzeli 
i oddzielił się, w ypełnia  zaledwie część ran y .

Po dokonaniu opatrunku przeciwgnilnego, zalecono ch orem u  spokój,  
i d yetę  mleczną, na g ło w ę  położon o pęcherz z lodem.

15. VI. C iep łota  p raw id ło w a . C h o r y  nie u skarża  się na żadne d olegli­
wości; spał dobrze. Przestrzyknięto oko \% roztw orem  kw asu  b o rn ego ; lo d o ­
w y  okład na oko.

ió .  VI.,  17. VI , 18. VI bez gorączki.  C h o ry  ska rży  się na zaparcie  stolca, 
dano mu więc ły ż k ę  s to ło w ą  oleju r y c y n o w e g o .  L ó d  z g ło w y  usunięto; 
oko opatrzono, j a k  w yże j .
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19 V I.  Nie gorączkuje.  Zmiana opatrunku. N a  gazie jo d o fo rm o w e j,  
która  bezpośrednio leżała na ranie, znalazłem cząstki w y p a d łe g o  mózgu, t r o ­
chę r o p y ,  na tkance m ó zgo w ej leżą swobodnie trzy kawałeczki kości, które 
usunąłem . Tętnienie w jam ie  bardzo w yraźne. Przy bandażow aniu  g ło w y  
starałem  się w y w ie r a ć  ucisk na zew nętrzny brzeg rany, który , j a k  w yżej p o ­
wiedziano, był w y w in ię ty  nazewnątrz, żeby  go  w ten sposób p rzy b liży ć  do 
w ew n ętrznego brzegu. Przekrwienie gałki ocznej zmniejsza się. Przestrzyknięto 
oko. O k ła d  lo d o w y  na oko.

Ponieważ rana goiła się p raw id ło w o , przeto ograniczę się ty lk o  na zano­
tow aniu  chwil w ażniejszych z przebiegu ch orob y.

Przy  drugiej zmianie opatrunku ( io - g o  dnia p o b ytu  w  szpitalu) znala­
złem na gazie jodoform ow ej około  l V, łyżeczki tkanki m ózgow ej,  p o c h o d z ą ­
cej z w yp a d łe j  przeciętej części m ózgu. Tętnienie w ranie słabsze.

Po czterech dniach opatrunek zmieniono znow u. W te d y  znalazłem na g a ­
zie jo d o fo rm o w e j  jeden kaw ałeczek  kości i trochę tkanki m ózgow ej. Tętnienie 
w ranie zaledwie widzialne. Szerokość ra n y  znacznie zm niejszyła się. W y w i ­
nięcie jej brzegu zewnętrznego mniejsze. R an a  na oku zabliźniona.

P rzy  czwartej zmianie op atru ku  (1 8 -g o  dnia p o b ytu  w szpitalu) gaza  
p raw ie  czysta. Tętnienia  w ranie nie ma D no rany w y p c h n ą  się d o syć  bujną 
ziarniną.

15. VII. R a n a  zupełnie się zagoiła. Brzeg zew nętrzny w ysta je  nieco, 
w e w n ę trz n y — ja k  g d y b y  w g ię ty  na wewnątrz. P o w iek a  gó rn a  podnosi się do 
p o ło w y  gałki ocznej; na r o g ó w c e  blizna od cięcia; zmętnienie ro gó w k i zupełne; 
zanik gałki ocznej; ch o ry  nic nie widzi na praw e oko. Chód p ra w id ło w y ,  pe­
w n y, w ładza w  kończynach g ó rn ych  i dolnych zachowana.

C h o ry  zn ajdo w ał się w szpitalu do 26 lipca t. r.; pragnął on jak n a jp rę-  
dzej w ypisać  się ze szpitala, ze w zględu  na to, że obecność je g o  w dom u jest 
niezbędna. K ie d y  c h o ry  opuszczał szpital, kazałem  zrobić zdjęcie fo to grafi­
czne dla porów n an ia.
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Jak w idać z p ow yższego, c h o ry  przebył w szpitalu 6 tygod ni; w  ciągu 
czterech tygo d n i rana zagoiła  się prawie bez ropienia; przez c a ły  czas p o b y tu  
ch orego  w szpitalu c iepłota  ani na chw ilę  nie b y ła  podniesiona; p rzy to m n o ść  
przez c a ły  czas b y ła  zupełna; pamięć zachow ana; ruchy p raw id ło w e ; c zyn n o ­
ści w szystkich  narządów  ustroju p raw id ło w e.

J akk o lw iek  wstrząśnienie m ózgu, które musiało mieć miejsce przy  z a d a ­
niu takiej ran y, przeszło dla chorego bezkarnie; ja k k o lw ie k  gojenie się ran y  
nie b y ło  pow ikłane ani zapaleniem opon m ó zg o w yc h , ani sam eg o  m ózgu, i j a k ­
kolw iek  ch o ry  jest  w  danej chwili zupełnie zdrów , pom im o to jed n a k  nie chcę 
łudzić się przypuszczeniem, że w  przyszłości nie w ystą p ią  pew ne zm iany  c h o ­
ro b o w e w ustroju ch orego, ja k o  następstwo o trzym a n y ch  obrażeń.

W  dniu 4 października r. b. w  Chełmie przez w yd zia ł  karn y  sądu o k r ę ­
g o w e g o  lubelskiego b y ła  sądzona sp ra w a  Mielniczuka, w  której s taw ałem  
przed sądem ja k o  rzeczoznawca; w te d y  to po raz pierw szy zo b aczy łem  c h o re ­
g o  po w yjściu  je g o  ze szpitala. Po osądzeniu s p ra w y  c h o ry  kazał się odwieść 
do szpitala, gdzie m o głem  d ro b iazgo w o  zbad ać ch orego  i przekonać się, że 
w skutek zadanej ran y  w ustroju chorego w y s tą p iły  zm iany p o w ażn e  ju ż  po 
u p ły w ie  prawie 3 miesięcy od chwili opuszczenia szpitala.

D ow iedziałem  się od chorego, że po pow rocie  do dom u ją ł  się on r o ­
b o ty  około  go sp o d arstw a  i że przez pierwsze d w a  tygo d n ie  czuł się zupełnie 
dobrze. Następnie zaczął d o zn aw ać bólu w  kończynach  g ó rn ych  i do ln ych; 
coraz trudniej b y ło  mu chodzić i w ła d a ć  rękami, a  w  końcu b y ł  zn iew o lo n y  
p o ło ży ć  się do łóżka. D reszczy, w y m io tó w , bólu  g ło w y  nie dośw iadczał; a p e ­
ty t  miał ciągle dobry , również sen; wszelkie czynności ustroju  o d b y w a ł y  się 
praw idłow o; pamięci nie stracił; m ówić może swobodnie, ty lk o  uderza p ew n a  
niechęć do rozmawiania: ch o ry  robi wrażenie ap atycznego.

Podczas badania zau w aży łem , że w miejscu, gdzie b y ła  rana, znajduje się 
blizna b lado -ró żo w ego  koloru; gó rn a  po w iek a  p r a w e g o  o k a  działa p ra w id ło ­
w o; zanik gałki ocznej i zmętnienie ro gó w k i wyraźniejsze; ogóln e w ych u d n ie-  
nie; ch ory  zupełnie nie może chodzić, naw et nóg  postaw ić na p od łod ze, g d y ż  
obie k o ń czyn y  dolne są zgięte w staw ach  k o la n o w ych ; w p ostaw ie  leżącej c h o ­
r y  może nieco w y p r o s to w a ć  nogi, lecz zaw sze zgięcie pozostaje widoczne. O bie- 
dwie k o ń czyn y  górne są zgięte w  staw ach  ło k c io w y ch  i przyciągn ięte  do k la t ­
ki piersiowej. W  lewej ręce ch o ry  nic u trzy m a ć  nie może, p r a w ą  je ś ć  m oże 
z w ielką trudnością i to, jeżeli silnie nachyli tu łów . W y b itn e  drżenie w  koń­
czyn ach  g ó rn ych  i d o ln ych. Zanik mięśni u w y d a tn io n y  n a jw y b itn ie j  w  g ó r ­
nych kończynach w mięśniach n astępujących: m. pectoralis, m. deltoideus, m. bi­
ceps i mm. interossei, z lewej strony bardziej, niż z p ra w e j.  C o  do koń czyn  dol­
nych, to oprócz m. sartorius wszystkie mięśnie są wstanie w  zaniku zupełnego.

Drżenie w łó k ien ko w e w idoczne w e  w szystk ich  mięśniach. O d c z y n u  z w y ­
rodnienia nie u d ało  mi się stwierdzić. Czucie wszędzie zach o w an e,  pow iem  
nawet, że istnieje pew na nadczułość. O d ruch  k o la n o w y  z a c h o w a n y ,  clonus 
pedis nie b y ło .  S t a w y  napięstkowe, zw łaszcza  l e w y ,  i sk o k o w e  zgrubia łe ,  
i ru ch y  w nich niezmiernie ograniczone; za ró w n o  i wszelkie r u c h y  g ło w ą  
zniesione.

Zanik m ięśniow y i zgrubienia s ta w ó w  są w yraźnie  u w y d a tn io n e  na z a łą ­
czon ych  fotografiach. (Podczas zdjęcia fotograficznego c h o re g o  p o d t r z y m y ­
w ało  dw óch  ludzi, g d y ż  nie m ógł stać o w łasnej sile).
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N a r z ą d y  o d d e c h o w e j  krążenia żadnych zmian nic przedstaw iają Ciepłota 
ciała p raw id ło w a.

Przepisałem chorem u natr, jodatum  c. natr. bromat., m leko, zw ycza jn ą  
p o rcyę .

W  pierw szym  tygo d n iu  pow tórn ego  p o b ytu  chorego w szpitalu parę ra­
zy podczas snu b y ły  p o ty .

W  drugim  tygod n iu  począł chory  uskarżać się na lekki ból g ło w y  w  o k o ­
licy ran y; parę  razy  b y ł y  dreszcze, ciepłota w ah a ła  się p o m ięd zy  3 7 ,5  a 38,5. 
Jednocześnie zaczęło u w y d a tn ia ć  się w pośrodku blizny w ypuklenie. Sądząc, 
żc m am  do czynienia z ropniem, zrobiłem w miejscu w yp u k le n ia  cięcie, lecz
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zamiast ropy  znalazłem odłam ek kości 1 ct m.  długi, pół ctm. szeroki i kilka 
kropel ro p y ;  odłam ek kości pochodził z w ewnętrznego brzegu rany ( osfron łis), 
nic b y ł  całkow icie  oddzielony, przeto musiałem oddzielić g o  szczypczykam i. 
Z ch w ilą  usunięcia od łam ka ciepłota  pow oli opadła, ból g ło w y  ustał, dreszcze 
nic p o ja w ia ły  się więcej.

Przeszło 10 dni bez żad n ych  szczególnych zjawisk; rana po nacięciu z a ­
goiła się; jod  i brom  usunąłem.

W  6-ym  tygod n iu  ch ory  zaczął d ozn aw ać bólu g ło w y  w okolicy  p o t y l i ­
cow ej. Ciepłota przez parę dni w ah a ła  się pom iędzy 36,8° a 38,0°, lecz potem 
znow u opadła. M o w a ,  sen, łaknienie i wypróżnienia prawudłowe. Stan kończyn 
g ó rn y c h  1 dolnych bez zm iany.
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D o  dnia dzisiejszego, 8 grudnia, (d w a  miesiące od chwili p ow tórn ego  
wstąpienia chorego do szpitala) trw a  ciągle stan je d n a k o w y :  ciepłota, m ierzo­
na trzy razy  dziennie, praw id łow a; bóle g ło w y  w  okolicy  p o ty lico w e j  to są, 
to znikają.

N a  tern kończy się m oje spostrzeżenie, poniew aż chory, mimo mej o p o zy-  
cyi, w yp isa ł  się ze szpitala.

B ad ając  ranę w w yżej opisanym  przyp ad ku  ze stanow iska anatom ii to p o ­
graficznej, widzę, że rana w  mózgu zajm uje okolicę, w  której znajdują  się r gy- 
rus frontalis superior et mediusu, czyli miejsce, w którem niema w ażn iejszych  
o śro dkó w  ru ch o w ych ; d latego też ch o ry  od chwili otrzym an ia  rany  do p e w n e ­
g o  czasu m ógł w ład ać  rękam i i nogam i, zaburzeń w sferze ruchu nie b y ło .  P o ­
jawienie się w d w a  miesiące po w y p a d k u  zaniku mięśni równocześnie ze zm ia ­
nami w staw ach  w y p a d a ,  mojem zdaniem, odnieść także do następstw  dalszych 
uszkodzenia m ózgow ego; opieram się pod tym  w zględem  na tern, iż trudno 
przypuścić, a b y  w tak krótkim czasie rozwinęło się zapalenie s ta w ó w  zniekształ­
cające  (arthritis deformans) z następczym i zanikami grup  m ięśniow ych; prze­
ciwnie, w y p a d a  zmiany staw ow e, tak sam o j a k  i zanik mięśni po ło żyć  na karb 
zmian trofon eurotycznych. Pod ty m  w zględem  zdaje mi się, że mój p r z y ­
padek należy do n adzw yczaj rzadko spostrzeganych.

W  połow ie kwietnia 1898 r. byłem  u chorego we wsi D orohu sk; żona 
Mielniczuka, d ow ied ziaw szy  się, że jestem  we wsi, odszukała  mię i prosiła, że­
b ym  odwiedził je j  męża. W  pierwszej chwili przyjąłem  w iad om ość o życiu  
Mielniczuka z niedowierzaniem, g d y ż  z w iarogod n ego  źródła, j a k  mi się 
zd aw ało , bo z kancelaryi sędziego śledczego, przed d w o m a  miesiącami d o w ie ­
działem się, że Mielniczuk umarł. Spełniłem prośbę żony chorego i udałem  
się do mieszkania je go .

Zastałem  ch orego, leżącego na łóżku; poznał mię i b y ł  mi bardzo rad. 
Przy badaniu zauw ażyłem : kolosalne wychudnięcie, mięśnie praw ie zupełnie 
w  stanie zaniku, pozostały  skóra i kości; zgrubienie i zesztywnienie w  staw ach  
(o  których wyżej wspom inałem ) znacznie wzmożone; c h o ry  z posłania nie 
w staje, g d y ż  bez p o m o cy  otoczenia sam najmniejszego ruchu w y k o n a ć  nie 
może; g ło w ę  trzym a zupełnie sztyw no ; p rzy  odd aw an iu  moczu i stolca  p o d ­
kładają  pod chorego naczynie; czucie, pamięć, p rzytom ność  zupełnie z a c h o w a ­
ne; sen d o b ry ,  łaknienie doskonałe, j a k  się c h o ry  w yraził .  P otów , dreszczy 
i gorączki od czasu w ypisan ia  się ze szpitala do dziś dnia nie dośw iadczał.  M o ­
w a  w yraźn a, ty lk o  pow olna, c h o ry  podczas r o z m o w y  robi wrażenie, j a k  g d y ­
by się nam yśla ł  nad każdem w yp o w iad an e m  słow em . Zona ch orego  z a k o ­
m un ikow ała  mi, że od paru dni c h o ry  zapom ina się, co ma zn aczyć, że czasem 
p ow ie coś od rzeczy. N a rzą d y  oddechania i krążenia bez w id oczn ych  zmian.

Dnia 16 m aja  r. b. Mielniczuk życie zakończył,  czyli zm arł po u p ły w ie  
1 i- tu  miesięcy od chwili w y p a d k u .  Pom im o usilnych starań, badania z w ło k  
z p ow odu o p o zycy i  rodziny zm arłego dokonać nie m ogłem , czego m ocno ża­
łuję, g d y ż ,  zdaniem mojem, jedynie  badanie zw ło k  m ogło  w yjaśn ić  nam to 
w szystko, co z braku tegoż badania pozostało  nierozstrzygnięte w o p is y w a ­
nym przezemnie przypadku.
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K A Z U I S T Y K  A.

Z  O D D Z I A Ł U  G I N E K O L O G I C Z N E G O  D - R A  F r. N e U G E B A I J E R A  W S Z P I T A L U  

E w a n g i e l i c k i m  w  W a r s z a w i e .

mus ram, interoum m ik , inteboum occideks.
Przyczynek do nauki 

o urazach narządów moczopłciowych kobiecych sub coiia. 

(143 spostrzeżeń a).

Podał  Franciszek Neugebauer

O rd y na to r  oddziału  gin ekolo gicznego W ar szaw sk iego  szpitala  E w an gle i lckiego .

(D okoń czen ie— Z o b . N. 26).

Kazuis tyka,  powyżej  przytoczona,  zawiera ca łkowity  niemal obraz kl iniczny  
uszkodzeń,  po łączonych z aktem,  podług swego  przeznaczenia f i zyologicznym.  
Część  uszkodzeń,  wywo łan yc h  stosunkiem płciowym,  powstała z przyczyn usposa­
bia jących,  inna zaś część  wskutek brutalności  mężczyzny,  pi janego stanu osób, 
b iorących udział lub przynajmniej  jednej  z nich,  wskutek  zg wa łc en ia  dzieci  i t. d. 
Niechaj  mi będzie pozwolonem w szeregu rubryk zestawić przypadki  analogiczne.

Na J4 1 pr zypadków wiek kobiety  podany jest tylko 5ę  razy, w innych przy­
padkach  powiedziano  tylko: kobieta  młoda,  stara i t. d. Otóż na owe  59, gdzie 
wiek podano,  zanotowałem: 11 dz iewcząt  młodszych nad lat 16: Status organ. sexua- 
lium  infantilis; lat 6 Nr. 128; lat 8 Nr. 24 i 127; lat 8 i 9 miesięcy Nr. 40; lat lo Nr. 95; 
lat  11 Nr. l ,  18, 39 i 69; lat 12 Ńr. 136; lat 15 Nr. 48.

Je'dno z tych dz i ewcząt  11- letnie  padło ofiarą nocy  poślubnej.  By ła  to osoba 
po chodzenia  indyjskiego,  wydana  za mąż za męża lat 16—  patrz Nr. 1.

Co do w i e k u  p o z o s t a ł y c h  k o b i e t ,  z a n o t o w a n o :  lat 16— l, lat  1 7 — 2, lat  1 8— 5, 
lat 1 9 — 5, lat 2o - - 3, lat  2 2 — 4, lat  25— 3, lat 26— 1, lat  27 —  1, lat 28— 3, lat 29 — 1, 

lat 3 l — 2, lat 3g — 1, lat 4 0 — 2, lat 4 5 — 1, lat  4 7— l,  lat  48—  l ,  lat 5o — 1, lat 58— 2.
T y lk o  dwie ze wszystkich  141 kobiet  były prostytutkami i uległy w y pa d ­

kowi ,  pomimo że były obeznane  z techniką  stosunków.
26 razy uraz był następstwem zgwałcenia:  Nr. 10, 17, i 8, 2 4 , 4 0 , 4 2 , 4 8 , 6 4  

(przez trzech mężczyzn z rzędu), 67, 69, 73, 74, 94, 95, 96, 100, 117, 125, 127, 128, 
129. l 3o, 13 i ( skarga sądowa),  136 (dwunastoletnia dziewczynka) .

7 razy mężczyzna  był pijany Nr. 7, 11, 12, 73, 83, 85, 139, cztery razy mężc zy­
zna i kobieta byli pijani: Nr. 7, 11, 12 i 70.

Ra z  jeden stosunek odbył  się w t rakcie miesiączki ,  powstała haematocele retro- 
ulerina oprócz krwotoku do pochwy Nr. 98.

Raz jeden stosunek odbył  się w ciąży ze śmiertelnem zejściem z powodu 
krwotoku Nr. 134.

Cztery razy notowano,  że stosunek odbył  się po połogu,  mianowic ie  raz jeden  
w dwa  i pół miesiąca po porodzie Nr. 81, raz jeden w sześć tygodni  po porodzie 
Nr. 139, dwa razy powiedz iano  tylko:  w kilk i tygodni  po porodzie Nr. 123 i 124.
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Sześć razy zanotowano s tosunek w wieku k l imakterycznym:
Kobieta  lat 45 Nr. 7, lat 47 Nr. 8, lat 48 Nr. 27, lat 5o Nr. 10, w 8 lat po utra­

cie miesiączki  lat 58, Nr. 17 i 131.
48 przyp adkó w dotyczy  urazóvv sub cohabitatione matrimoniali, 37 razy uraz mial 

miejsce w nocy  poślubnej,  74 razy uraz dotyczy ł  virginis adhuc intactae, a 35 razy k o ­
biety już  poprzednio deflorowanej ,  bądź in matrimonio bądź nie (in mairimonio 13, 
extra małrimonium 22).

l3  razy uraz dotyczył  kobiet ,  które już dawniej  stosunki m ie wa ły  przez dwa 
trzy, cztery,  pięć,  dziesięć,  piętnaście i dwadzieśc ia  lat i więcej.

10 razy uraz dotyczy ł  kobiet ,  które już poprzednio rodziły:  Nr. 7 wieloródka,  
Nr. 8 rodziła lo  razy,  ostatni raz l 3 lat temu, Nr. 5c — 1 raz, Nr. l o 3— 11 porodów,  
Nr. 81 — rodziła czworo  dzieci ,  ostatnie dwa i pół miesiąca temu, Nr. 97— rodziła 
czwo ro  dzieci ,  Nr. 123— rodziła raz przy pomocy  kleszczy ,  Nr. 124— rodzi ła raz przy 
pomocy  k l eszczy— u obu kobiet  pękło mb p ir tu  kroc ze  i było zaszyte przed stosun­
kiem,  który uraz wy woła ł .  Nr. 139— rodziła dwoje  dzieci ,  ostatnie 6 tygodni  temu.

Co do kobiet ,  które padły ofiarą urazu, należą one nietylko do warstwy  n i ż ­
szej, wy rob nik ów i t. d., lecz znajdują się między niemi osoby z warstwy  wy ks zta ł ­
conej ,  oraz dwie żony lekarzy —  trudne do pojęcia,  aby lekarz  w taki  sposób żonę 
uszkodził !  Urazy  sub coitu zdarzały się w każdej  warstwie towarzystwa,  na jwięcej  
jedna k  przypadków wśród warstw mniej  wykszt a łco nyc h,  gdzie też na jwięce j  p o ­
gwałc eń  zanotowano.

Uraz nastąpił  nie zawsze po pierwszym stosunku,  jak widać z tego ,  że 
uraz k i lka  razy dotyczy ł  kobiet ,  które nawet już r o d z i ł y , ,raz jeden za n ot o ­
wano,  że uraz zdarzył  się przy pierwszym stosunku w sześć tygodni po porodzie 
Nr. 129, raz po trzecim z rzędu stosunku tejże n o c y —  z trzema mężczyznami  z rzę­
du— Nr. 65, raz w k i lka  lat po pierwszym stosunku Nr. 85, raz po drugim stosunku 
Nr. 93, raz po trzecim stosunku tejże nocy Nr. 25, raz po t, 2 i 3 s tosunku— trz y­
krotny  uraz Nr. 115, raz po trzecim z rzędu stosunku Nr. 128, raz jeden w wiele lat  
po pierwszym stosunku Nr. 118.

Następstwami  bezpośredniemi  urazu były ból, omdlenie,  krwotok,  ostra a n e ­
mia następcza;  gorączka  infekcy jna,  septyczne zakażenie,  piemia i w n iektórych  
przypadkach śmierć albo wskutek utraty krwi  albo wskutek  parametritis, peritoni- 
tis sepłica i t. d. Otóż zanotowano:

Utratę przytomności:  8 razy, Nr. 1, 11, 12, 27, 98, 115, 120, l 38.
K rw o to k  mniej w'ięcej znaczny:  69 razy,  wym aga jąc y  albo tamponacyi  albo 

też zeszycia  ran, obkłuc ia  miejsc kr w a w ią cy c h  i t. d. Ostrą anemię zan oto wa no 40 
razy Nr. 1, 4, 7, 8, 9, l l ,  17, 18, 2o, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 3o, 34, 35, 36, 37, 38, 3g. 41 
4 8 , 6 7 , 6 8 , 6 9 , 8 2 , 8 3 , 9 1 , 9 2 , 9 3 ,  98, 100, 114, n 5, 120, 13ą, 138, 140.

Dw a  razy uszkodzoną kobietę  przywiez iono  do szpitala w stanie n i e p o c z y t a l ­
nym, czyl i  pijaną Nr. 11 i 12, dwa razy w szpitalu rozpoznano pierwotnie raka  
a dopiero dokładne badanie ujawniło,  o co chodzi ło .  Raz jeden rozpoznano mylnie 
tyfus — patrz Nr. 8, lo  i 9.

D w a  razy dla odbycia stosunku zak o ch a na  para obrała sobie łaźnię,  skąd przy 
ogólnym alarmie,  nieprzytomną,  krwi ą  zbroczoną  kobietę do szpitala odw ie z io no  
Nr. 80 i 85.

Co  do położenia,  w którem odbył  się stosunek,  tylko w dwóch przypadkach 
zan otowano osobliwość:  Nr. 77 mąż przed stosunkiem podłożył  żonie twardą po­
duszkę pod krzyż,  Nr. 120 — stosunek z podchmie lonym mężem w pozycy i  a lri 
vache%
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W  22 ch przypadkach  nastąpiła śmierć kobiety wskutek utraty krwi,  infekcyi  
septycznej ,  parametritis, perilonitis i t. d. Przypadki  te wyl iczam pojedyńczo:

Nr. l .  11-letnią dz i ew c zy nk ę  pochodzenia  indyjskiego  wydano za mąt  za l6- 
letniego mężczyznę.  W  poślubnej nocy rozdarcie krocza,  pochwy,  sk lepienia po­
ch wy  z o twarciem jamy brzusznej.  Krwo tok,  peritonitis i śmierć.  (Spostrzeżenie 
ALBERT’a ).

Nr. 8. Śmierć 48-letniej kucharki  wskutek parametritidis septicae tx  vulnere va- 
ginae prodienłis. (Spostrzeżenie BARTELł a).

Nr. 9. Śmierć 28-letniej kucharki  wskutek parametritidis purulentae (haematoma 
lobii pośterioris oris uteri) ex vulnere vaginae prodienłis, endocarditis% pyaemia. (Spostrze­
żenie BARTEL’a).

Nr. 22. Śmiertelny kr wo to k  po ślubie, u kobiety dotkniętej  haemopHlia, (Spo­
strzeżenie BORDMANN’ a).

Nr. 24. Ś m i e r ć  8- let ni ej  d z i e w c z y n k i  p r z e z  u d us z e n i e  po z g w a ł c e n i u ;  ś mi e r ć  
b y ł a b y  n a s t ą p i ł a  p r a w d o p o d o b n i e  i b e z  u d u s z e n i a  w s k u t e k  s a m y c h  u r a z ó w  n a r z ą ­
d ó w  p ł c i o w y c h ,  p o ł ą c z o n y c h  z w i e l k ą  u tr at ą  k r w i  o r a z  r o z d a r c i e m  k r o c z a ,  p o c h w y  
i o t w a r c i e m  j a m y  b rz uszn ej .  ( S p o s t r z e ż e n i e  CAVAiLLONła).

Nr. 3Ó, 36, 37, 38. Śmierć cz terech kobiet  wskutek  krwotoku po nocy poślu­
bnej.  (Spostrzeżenia dwa DiBMERBROECK’a, j edno  CoLOMBAT*a i j edno MEisStfER’a).

Nr. 39. Ś m i e r ć  i n d y j s k i e j  m ę ż a t k i  11 i pół  r o c z n e j  w s k u t e k  utr at y  k r w i  w no­
cy  po ś lu bn e j .  ( S p o s t r z e ż e n i e  DOLAN’a).

Nr. 45, 4 6 1 4 7 .  Tr zy  żony jednego męża  zmarły  wskutek przebic ia  tylnego 
sklepienia pochwy mb primo coitu , tak że mężczyzna ów, f ryzyer na przedmieściu 
paryskiem Feaubourg  St. Martin, został  t rzykrotnie wdowcem.  (Spostrzeżenie  cy to ­
wane  przez EKLUND*a).

Nr. 48. Śmierć zg wał co nej  i 5-letniej d z i ew c zy n ki  wskutek  utraty krwi  i pert- 
tonitłd. Z  rany ja m y  brzusznej  wypadły  kiszki .  (Spostrzeżenie FRANK’a).

Nr. 62. K r w o to k ,  septycemia  i śmierć po pierwszym stosunku. (Spostrzeżenie
HAYNKS*a).

Nr. 63. Po rozdarciu p o ch w y  lekarz  za łoży ł  tampon do niej, l ecz zapomnia ł  
go wyjąć,  o mi er ć  wskutek  septycemi i  następczej .  (Spostrzeżenie HAYNE8’a).

Nr. 65. 24-łetnia żona  żołnierza  w 6 tygodni  p o ś l u b i ę  zmarła na p i e m i ę —  
rozdarcie pochwy,  para-  i perimetritis. (Spostrzeżenie HiMMELFARB’a).

Nr. 69. Śmierć 11 i pół rocznej  dz iewc zyn ki  po rozerwaniu po chw y w K a lk u ­
cie.  (Spostrzeżenie JfiNNiN6s*a).

Nr. 88. Śmiertelny kr wo to k  z rozdarcia pomiędzy  łec h ta c zk ą  a o tworem 
ce w ki  moczowej .  (Spostrzeżenie Mu e l l e r ^).

Nr. 125. Śmierć po gw a ł to wn y m  stosunku. (Spostrzeżenie SpREŻN“E’go),
Nr. 127. Z g w a łc en i e  8-letniej  dz iewczynki ,  rozdarcie pochwy,  krocza i peri- 

tonaei. Śmierć 6-go dnia po zgwałceniu  wskutek zapalenia otrzewny.  (Spostrzeże­
nie T AY LO R’a).

Nr. 134. Śmierć c iężarnej  wskutek  krw o to ku  po stosunku.  (Spostrzeżenie 
CUAMER’ a).

Jako usposobienie do urazu przytoczono  wiek  dz iecięcy  kobiety  sub coitu 
w u  przypadkach,  wiek  k l imakteryczny  w 6 przypadkach,  dalej stan puerperalny,  
popołogowy kobiety w k i lku  przypadkach,  dalej  usposobienie wskutek pato log i­
cznego  stanu części  rodnych.  U dwó ch kobiet  uraz nastąpił  po tylko co dokonanej  
operacyi  plastycznej  na kroczu  i poc hwie  (kolpoperinaeorrhaphta propter rupturam 
pnerperalem perinaei Nr. 23 i 124); u dwóch chorych d ok ona no  poprzednio zeszyc ia

Mkd. *  27.
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jislulae vesico vaginalis origints puerperalis (Nr. 53 i 118); przetoka  miała j a ko by  po­
wstać ponownie po urazie sub coitul

W  jednym przypadku upatrywano usposobienie w istniejącej  już po pr ze­
dnio retroflexio uteri Nr. 1 19, raz jeden usposobienie istniało wo be c  atresiae vagina- 
lis hymenalis congenitae cum luiematocolpometra, gdzie błona dz iewicza  zarośnięta p o ­
mimo stosunku pozostała nietknięta,  natomiast  przerwana  została aż na wy so ko ść  
dwóch cen tymetrów ce w k a  m oc zow a Nr. 70. Raz jeden usposobienie stanowi ł  
częściowy brak p o c h w y — przy braku macicy i ja jn ik ó w  Nr. 67.

D w a  razy usposobienie stanowi ł  hymen nieprawidłowy czyl i  biforis Nr. 79 
i 115. W  jednym z tych pr zypadków podczas stosunku oderwana  została dolna  
osada s e p t i  hymenis, a w miejscu przerwania wytworzyła  się jistula rectovaginalis Nr. 
79. W 'd r u g i m  przypadku oderwana  została osada hymenis biforis,a  poniżej  pow sta ­
ła jistula vulvo rectalis Nr. 115.

W  trzech przypadkach usposobienie s tanowi ła wada roz wo jowa  pochwy: 
duplicitas vaginae. W  przypadku Nr. 25 oderwana  została dolna osada septi vaginae, 
to samo nastąpiło w przypadku Nr. 21, w przypadku Nr. 5 l samo septum vaginae zo­
stało przebite od strony prawej ku lewej subcoitu  Nr. 5 l.

Przystopuję teraz do sprawy umie jscowienia  urazu w pojedynczych przy­
padkach:
22 razy chodziło tylko o rozerwanie hymenis, które  było źródłem kr wa wie nia  —  ro­
zerwanie było bądź pojedyncze,  bądź podwójne,  bądź potrójne; w jednym p r z y p a d ­
ku chodzi ło o naderwanie hymenis, k tórego  osada dawniej  już przy stosunku została 
przerwana.  Przypadki  te są następujące: Nr. 4, 8, 11,  19, 2o, 22, 23, 34, 40, 67, 76,
84,95 ,98,  113, 114, 116, 122, 126, 132, 133, 138.

W  17 przypadkach  stwierdzono oderwanie  całej  niemal  błony dziewicze j  
o nienaruszonym obwodzie  foram inis hymenaici od osady: Nr. l 5, 24, 28, 3o, 55, 66, 
7i» 77. 89, 90, 101, 104, 113, 115, 120, 121, 137.

W  13 przypadkach zanotowano przerwanie hymenis, s ięga jące aż na ściany 
pochwy —  ruptura hymeno-vaginalis: Nr. 11, 2o, 3 l,  32, 33, 83, 91,  92, 96, 99, 126, 
127, 128.

21 razy zanotowano przedarcie podłużne ścian pochwy,  prawie bez wyjątku 
ściany tylnej lub też prawostronnej:  Nr. 8, 9, 11, 17, 27, 39, 48, 64, 57 , 64, 65, 78, 87, 
91, 92, 117, 127, 128, l 36, I39, 140.

33 razy zanotowano przerwanie błony śluzowej  w tylnem sklepieniu pochwy:  
ruptura transoersalis fornicis raginae posterioris: Nr. 1, 2, 3 , 7, lo,  12, l 3, 24, 29, 43. 44. 
46, 47, 48, 49, 5o, 53, 57, 75, 80, 81, 82, 86, 97, 100, 103, 120, 123, 124, 129, 13 1, 139.

W  17 pr zypadkach  rozerwanie tylnego sklepienia po ch wy  drążyło do parame- 
trium bądź po jednej ,  bądź po obu stronach: Nr. 1, 2 ,8 ,  9, 10, l l ,  12, 24. 49. 65, 75. 
87, 100, l o 3, 120, 127, 129.

4 razy rozdarcie sięgało aż do jamy brzusznej wraz z przerwaniem otrzewny

Nr. 4, 24, 48, 127.
W o b e c  częstych uszkodzeń tylnej ściany po ch w y  i tylnego szczególnie  sk le­

pienia pochwy uderza na pozór rzadkość  uszkodzenia  przedniej  śc iany po chw y 
oraz przedniego jej  sk lepienia .

Zanot ow ano  przerwanie przedniego sk lepienia  poc h w y  jeden tylko  raz Nr. 56.
Przerwanie  przedniej  ściany po chw y jeden raz Nr. 41.
Rozerw anie  ce w ki  moczowej  zanotowano 2 razy: raz jeden  sub atresia hymena- 

livaginaecum  haematocolpometra; rozerwanie cewki ,  s ięga jące  na wysokość  dwóch 
centymetrów (Nr. 70), raz jeden rozerwanie  cewki ,  s ięgające  aż do collum ves\eae 
(Nr. 72).
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Ro ze rw an ie  clitoridis zanotowano raz jede n  Nr. 11; j edno crus clitoridis 
przerwane.

R a z  jeden  zanotowano prolapsus membranae mucosae ureihrae post coitum Nr. 40.
R a z  jeden zanotowano rozerwanie pomiędy osadą łechtaczki  a o tworem c e w ­

ki moczowej ;  Nr. 88 z zejs'ciem śmiertelnem wskutek krwotoku.
R a z  jeden zanotowano oderwanie  columnae rugarum posterioris parietum mginae. 

Nr. 122.
14 razy wymieniono  tylko nawiasowo,  wyraża jąc  się; Ruptura taginae Nr. 5, 62, 

6 3 , 6 4 , 6 8  69, l o 5, 106, 107,108, 109, l l o ,  11 1, 112.
5 razy zanoto wano  przerwanie hymenis w samym miąższu błony dziewiczej  bez 

naruszenia całości  obwodu foram inis hymenaicr. Nr. 58, 59, 60, 6 l ,  l 35.
W  l icznych przypadkach wskutek urazu sub coitu powsta ła  komunikacya  na­

rządów płc iowych  z sąsiedztwem.  Chodzi  tu o przetoki różnego  gatunku,  wielkości  
i umie jscowienia.  Zanotowano;

Fistulae recto-vaginales 4 razy,  Nr. 14» 21, 79> 102, spostrzeżenia BENEDiCKła, 
B r i t h o n ^ ,  L w o V a  i P l a z z o n u s ^ .

Fistulae recto vulvares i 3 razy, Nr. 16,66,  79, 95, l o l ,  104, 115, 120, 121, 122, 
126, 141, 143, s p o s t r z e ż e n i a  BLUMENTHAL/a, HiRST’a, L w o w ’a, Ne c g e b a u e r ^ ,  P i i a e - 

NOMENOW’ a, pRICE’a, SAWlNła, SlNAJSKIEGO, SMOLICZEW’a, SPll lNGSFEU/a,  SŁAWIŃ­

SKIEGO i K o s i ń s k i e g o .
Fistula uulvo vaginalis j e d e n  raz,  Nr.  l 5, s p o s t r z e ż e n i e  BEZDJETNow’a.
Fistulae reclo-perinaeales 3 razy,  Nr. 19, 96, 101, spostrzeżenia BoRJAKOW8Kl’ego,  

NEUGEBAUEIl’a, PHAENOMENOWa.
Fistulae v esico-raginales 3 razy,  Nr. 52, 118,84,  spostrzeżenia GEl8THOEVEi/a, 

ScnuELEiN’a i Ma s s a l it in o w ^ .  W  pierwszym i drugim przypadku przetoka  miała 
ponownie powstać,  pomimo, że dawniej  już była z pomyślnym wynikiem zaszyta,  
w trzecim przypadku przetoka  miała być wynik iem działania powolnej  nekrozy 
tkanek po wylewie  krwi  in septo vesico-vaginali.

Fistulae peritonaeo-taginales: z a n o t o w a n o  c z t e r y  p r z y p a d k i ,  Nr.  1, 24, 48, 127, 

s p o s t r z e ż e n i a  A l b e r t ^ ,  CAVAiLLON’a, F r a n k ^ ,  T a y l o r ^ .
6 razy  z a n o t o w a n o  rupturam rnusculi sphincteris ani, Nr. 42, 73, 96, 12o, 127, 128.
D w a  razy zanotowano rozerwanie septi recto oaginalis, Nr. 127 i 128, w pier­

wszym przypadku rozerwanie sięgało od ujścia pochwy aż do samego sklepienia 
pochwy ,  w drugim od ujścia pochwy aż na wysokość ki lku centymetrów.

Raz  jeden zaznaczono  obnażenie jednego  ossis pubis sub traumate in coitu orto, 
Nr. 67, po stronie lewej.

Co do uszkodzeń samej vulvae zanotowano;
Ruptura commissurae labiorum pudendi 15 przypadków,  Nr. 1, 67, 83, 94, 95, 96, 

102, i o 4, l i 5, 120, I21, 126, 127, 128, 141.
Ruptura fossae namcularis i 5 razy.  Nr. 1, 1 5 , 6 7 , 8 3 , 9 5 , 9 6 ,  101, 104, l i 5, 12o, 

121,  126, 127, 128, 141.
4 razy tylko powiedziano  ruptura vulvae, Nr. 67, 73, 93, 95.
8 razy powiedziano tylko Ruptura perinaei Nr. 67, l2o,  127, 128, l 3o, oraz Nr. 

14 ,42,48.
Ruptura perinaeo-vulvo-vaginalis zanotowana jest 17 razy. Nr. 1, 15, 1 9 , 6 7 , 7 3 ,  

74, 83, 85, 95, 96, 102, 115, 120, 121, 126, 127, 128.
Ruptura fren uli labiorum et fossae navicularis 14 razy; Nr. 1, 11, l 5, 24, 83, 85, 95, 

96, 115, 120, 121, 126, 127 i 128.
Raz jeden zanotowano; Rozdarc ie  sięga od otworu odbytnicy aż do Mons Ve* 

wem, Nr. 67.
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Uraz cólli uteri sub coitu zanotowano dwa razy: raz jeden Oedema labii posterioris 
oria uteri Nr. 9, i raz jeden obnażenie  tylnej powierzchni  colli uteri po przebiciu ty l ­
nego  sk lepienia poc hwy  Nr. 119.

R a z  jeden zanotowano uraz colli vesicae urinariae Nr. 6.
R a z  jeden zanotowano gangraenam vulvae post coitum Nr. 85 z wyzdrowieniem.
D w a  razy zanotowano faiisse route in labio pudendi majore Nr. 93 i 67. O d e r w a ­

nie labii pudendi od osady sromnej  wewnętrznej .
Fausse route in sepio paracaginali zan otowano 11 razy,  Nr. 15, 19,79 ,  93, 94, 95, 

120, 121, 122, 126, 141.
Hymen pozostał  n ierozerwany  pomimo stosunku w przypadkach  Nr. 16, 93, 

113, 115, 12o, 121.
R a z  jeden zanotowano ischuriam  wskutek urazu: O dru cho w e zatrzymanie

moczu,  Nr. 31.
Na uwagę  zasługuje,  że notowano w 15 przypadkach  uszkodzenie wyłąc zni e  

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, 8 7 , 9 4 , 1 2 9 , 6 7 .  Niestety,  w większości  
przypadków nie podano ścisłej loka l izacyi  uszkodzeń.

Co do klasyf ikacyi  uszkodzeń,  możnaby za not ow ać  następujące kategorye:
1) Naderwanie  hymenis nadmierne lub nadmiernie krwawiące .
2) Roze rwa nie  hymenis, przekraczające  granice jego  i przechodzące  na s ą ­

siedztwo.  Ruptura hymeno vaginalis.
3) R o ze rw an ie  pomiędzy  łech taczką  a o tworem cewki  moczowej .
4) Przebicie miąższu hymenis, przy którem obwód foram inis hymenaici p o z o ­

stał nietknięty.
5) Oderwanie  osady hymenis bez naruszenia obwodu foraminis hy menaici.
6) Urazy vulvae na wargach sromnych z utorowaniem „fausse route“ do 

wnętrza wargi  sromnej  większej  po oderwaniu  jej od osady,  oraz haematoma 
labii majoris pudendi.

7) R oze rw an ie  cewki  moczowej ,  s ięgające wyżej  lub niżej.
8) Rozerwanie  fossae navicularis.
9} Ro ze rwa nie  fren u li labiornm pudendi majorum.
10) Ro ze rw ani e  krocza.
11) Ro zerwanie  sphincteris ani.
12) Rozerwanie ,  s ięgające od otworu odbytnicy  aż do mons ceneris,
13) Ko m b in a cy a  urazów tylko co  wymienionych.
14) Ro ze rw ani e  podłużne tylnej ściany pochwy.
15) Rozerwanie  podłużne przedniej  ściany pochwy.
16) Rozerwanie  podłużne bocznych  ścian pochwy.
17) Przerwanie tylnego sk lepienia  pochwy,  dotyczące  li tylko błony ś l u z o ­

wej pochwy.
18) Przerwanie tylnego sklepienia po chw y,  drążące po bokach do ustroni 

przy macicznych  (parametria).
19) Przerwanie tylnego sklepienia po chwy,  drążące aż do otrzewny bez 

przerwania jej.
20) Przerwanie  tylnego sklepienia pochwy,  połączone z przedarciem o t r z e ­

wny  i wypadnięciem kiszek z rany.
21) Obnażenie tylnej powierzchni  szyi macicznej  po przerwaniu tylnego 

sk lepienia  pochwy.
22) Uraz pęcherza wskutek  uszkodzenia septi vesico caginalis z powstaniem 

przetoki  moczowej  fistulae vesico vaginalis wskutek urazu, lub, z ponownem powsta­
niem przetoki  moczowej ,  dawniej  już  zaszytej.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  629 -

23) „Fausse  route“  poza  błoną ś luzową po ch wy ,  t.j. extra naginam in septorec- 
to naginali a lbo też wzdłuż bocznej  ściany p o ch w y  prawej  lub, l ewej .

24}, Przebicie septi rectovaginalis z powstaniem fistulae reoio-vaginalis.
25) Urazy,  drążące do odbytnicy  od strony vulvae lub naginae łub perinaei.
a) Fistula recto-vulvaris, b) fistula rectoperinaealis.
26) Przerwanie  sromu,drążące  do świat ła  po c h w y , b e z  naruszenia błony dzie* 

wiczej :  fistu la nulno-naginalis.
W  pr zypadkach  wyjąt ko wy ch:
27J| Przebic ie  septi naginae— nagina duplex, od jednej  pochwy do drugiej.
28) O de rw a ni e  septi hymenis biforis od dolnej osady septi.
Bardzo  często urazy są sk ompl ik owane  i obejmują uszkodzenia ki lku katego-  

ryi równocześnie ,  co  zresztą ła two zrozumieć wobec  topograficznej  łącznośc i  o d ­
dzie lnych części  sromu k o bi ec eg o  i okol ic  sąsiednich.

Co się tyczy  przyczyn urazów,  powyżej  wymienionych,  rozróżniam przyczyny  
pr zy pa dk o w e oraz przyczyny  uzasadnione wobec  pewneg o  danego usposobienia.

Do przyczyn  pr zypadkowych należą: brutalna s i ła,użyta przy zgwa łc eni u ,  oraz 
stan pi jany jednej  lub obu osób, b iorących  udział  w spółkowaniu,  choc iaż by  do- 
browolnem.

D o  przyczyn usposabiających należą ze strony mężczyzny:  zbyt wielkie  roz­
miary prącia w stosunku do nulnae osobnika biernego.  Stosunek mężczyzny  dor o­
s łego z dz i ewczynką,  płciowo jeszcze  niedostatecznie rozwiniętą,  lub też z osobą 
w wieku  k l ima kt ery cz nym  albo podeszłym.

Z e  strony kobiety  do przyczyn usposabiających zal iczam:
W a d l i w y  ustrój narządów pł c iowych  wskutek braku pochwy,  zarośnięcia 

świat ła  po chw y,  podwójności  pochwy,  hymen biforis, hymen crassnsf hymen o o tw o ­
rze zbyt  małym i zbyt  wysoko u góry położonym, dalej  nachylenie miednicy zbyt 
wielkie  lub znacznie  zmniejszone,  stan pato log iczny po porodzie,  po dokonanych 
op eracyach  g inekolog icznych  i po łączonych  ze zwężeniem otworu sromu i p oc h­
wy,  dalej  nadmierną któtkość  tylnej śc iany po chw y i nadmierne jej  naprężenie 
wskutek rupturae perinaei, retrofleaionis uteri, operacy i  dokonanych w celu rekon-  
st rukcy i  rozerw ane go  dawniej  sub partu k r o c z a  i t. d.

Nareszcie o dgr yw a pewną rolę  et iologiczną położenie,  w którem o db y w a  się 
stosunek,  szczególnie położenie a la nache, oraz stosunek kobiety s iedzącej  z męż­
czyz ną  stojącym.

W  trakcie druku pracy niniejszej  zebrałem jeszcze 7 spostrzeżeń,  tak że ogól­
na ich l iczba wynosi  i 5o.

144) Kol.  F in k e l k b a u t * )  („Ruptura vaginae  sub coi tu“ , Gaz.  Lek .  Nr. 7, str. 
169, 1898 r.) opisuje spostrzeżenie kolegi  R o s e n t h a l a , który  u 4o-letniej  kucharki ,  
matki  k i lkorga  dzieci ,  po zgwałceniu  przez 26-Ietniego mężczyznę ,  znalazł  podłu­
żne rozdarcie  pochwy,  s ięgające  aż do tylnego jej  sklepienia.  Rozdarc ie  dotyczy ło  
strony lewej .  S tosunek był  bolesny,  zaraz po nim kr ew  lała się z po chwy.  Kol .  R.  
ranę zaszy ł  c iągłym szwem katgutowym.

145) Sc h a o t a  (Lehrb.  d. gesammten Gynaekolog ie.  Leipzig.  1896 pg. 477) 
widział  niebezpieczny  krwotok  z rozdarcia sub coitu tylnej ściany po ch wy  u panny 
zupełnie  prawidłowej  budowy i krwawienie  opanował  tamponacyą.

W  drugim przypadku (F r a n k : Prager  med. Woch.  1890, Nr. 6) w kl inice Pras­
kiej  Sc h a u t a  musiał  zaszyć  ranę poprzeczną wty lnem sklepieniu pochwy u kobie­

*) K o l .  FiNKELKRAUT myln e uważa rozdarcia pochw y sub coitu za tak nader rzadkie, pisząc, że 
ogólna liczba spostrzeżeń w piśmiennict wie opisanych, nie przekracza 26. Najlepszym tego do w o dem  jest k a-  
zuistyka, przezemnle zestawiona p o w y ż e j .
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ty, która poprzednio już raz rodziła.  Stosunek odbył  się w po zycy i  na wpół  s iedzące j.  
Spostrzeżenie SCHATA’y dotyczące przerwania przegrody pomiędzy ślepo z a k o ń c z o ­
ną prawą pochwą a drążącą do samej szyi macznej  lewą p o c h w ą — vagina duplex —  
podałem pod Nr. 5 l.

146) Rzadkie  spostrzeżenie opisał  W ei ss , mianowic ie  dotyczące powstania 
zarośnięcia p o ch w y —  atresia vaginae— u I5*letniej dz iewczynki  po zg wa łceniu  przez 
czterech mężczyzn z rzędu. (Patrz W ei ss : Prager  Med. Wochenschr i f t .  1878, p. 234).

147)  A .  B o g a t y r j e w  (Jeżeniedielnik.  1897. Nr. 5o p. 795: „Słuczaj  powreżdie-  
nia właga liszcza wo  wremia sowokupIenia“ ): 24 letnia wyrobnica ,  zamężna  od 8-iu 
lat, rodziła 6 dzieci  pomyślnie.  W  półtora tygodnia  po ostatniej  miesiączce po 
gwałtownym stosunku zjawił  się krwotok;  przy badaniu w szpitalu znalez iono  ro­
zerwanie  bocznego prawego  sklepienia pochwy,  pochwa okaza ła  się oderwa ną  od 
szyi macicznej.  Rozdarcie,  oka la jąc szyję macicy,  sięga wg łąb ’ ku tyłowi.  B. zaszył  
ranę szwami  węze łkowatymi .  Prima reunio.

148) Kol.  B e r n s t e i n  spostrzegał  poprzeczne rozdarcie błony śluzowej  tylne­
go sk lepienia  pochwy przy pierwszym stosunku w miesiąc po porodzie u mężatki .

149) Osobiście  dnia 29 maja r. b. widziałem u 32-letniej chorej,  od miesiąca 
zamężnej ,  powstałe po pierwszym stosunku po wier zchowne rozdarcie krocza ,  w p o ­
ślubnej nocy.  Rigiditas hymenis adhuc intacti.

150) Podług relacyi  ustnej kolegi  O d e r f e l d a , ś. p. kol.  Ma t l a k o w s k i  spo­
strzegał  w oddziale swoim rozerwanie  poprzeczne  tylnego  sklepienia po ch wy  u k o ­
biety, która poprzednio rodziła.  Rozdarc ie  powstało sub coitu.

Ko ńcząc  pracę niniejszą,  która nie tylko dla praktyka  ale i dla lekarza sąd o­
wego  może mieć pewne znaczenie,  upraszam Szano wny ch  K o le g ó w  o zak om uni ­
kowanie  mi łaskawe własnych spostrzeżeń odn ośn yc h,  z j ak ie jk o lw ie k  przyczyny  
mnie dotąd nieznanych.

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I.

106. Ne u m a n n . Kliniczne rozpoznanie zołzów. Zołzy  nie Stanowią podatne­
go gruntu dla wtargnięc ia do ustroju laseczników gruźl iczych,  lecz same przez się 
stanowią sprawę gruźliczą.  Nie znaczy  to, bynajmniej ,  iż ka żd y  objaw zo łzów mu­
si być koniecznie  natury gruźl iczej,  podobnież j ak  nie każda  choroba  układu ner­
wo we go  lub skóry w przebiegu przymiotu należy do zaburzeń przymiotowych.  
W  kl inicznym obrazie zo łzów przeważają  objawy,  które moglibyśmy na z wa ć  para- 
gruźl iczymi.

Przedewszystkiem mamy do czynienia z obrzmieniem grucz ołó w chłon nyc h,  
przeważnie szyjowych górnych g łębokich.  Obrzmienie  gru czołów powstaje w s ku ­
tek zakażenia  ze strony płuc —  co się u dzieci  zdarza nader rzadko,  lub też lase- 
czniki  gruźl icze dostają się z powietrzem lub z pokarmem do jam y ustnej.  Należy 
zważyć,  iż w narządach chłonnych może nastąpić zak ażenie  pierwotne;  obecnie 
nikt już nie przeczy  pierwotnemu powstawaniu gruźl icy migdałków.  Nader często 
spotykamy u dzieci  w pierwszych latach życia gruźl icę gru czołów oskrzelowych..  
Rozpoznanie  jej nie przedstawia wie lkich trudności: dzięki  uc iskowi  gruczo­
łów chłonnych na tchawicę i oskrze la  powstaje pomiędzy 2 a 4 kręgiem szmer o d ­
dechowy oskrze lowy mocniejszy i rozleglejszy,  zajntuje bowiem przestrzeń między-  
łopatk ow ą,  skąd rozchodzi  się po jamie  nadłopatkowej,  przeważnie  prawej ,  n iek ie­
dy bywa słyszalny w jamie  podobo jczyko wej  prawej,  j a k o  oddech nieokreślony
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Natomiast w dolnej  części  płuca prawego mamy przy prawidłowym odgłosie 
op u ko w ym  osłabienie szmeru od d ech o we go  w porównaniu z lewą  stroną. O wiele 
rzadziej  spoty kam y os ł ab ie nie  oddechu na rękojeści  mostka i ze strony lewej,  czę­
ściej  bywa  tu wydech  g łośnie jszy ,  oskrzelowy.

Przy znacznem obrzmieniu g r u c z o ł ó w  chłonnych oskrze lowych  znajdu­
jemy w górnej części  prawej  przedniej  strony klatki  piersiowej  odgłos opuk ow y 
jasny z oddźwiękiem bęb enk ow ym  i n ieznaczne stłumienie nad mostkiem. Objawy 
powyższe wraz  z kaszlem,  podobnym do krztuścowego,  pozwalają rozpoznać gru­
źlicę gruczołów chłonnych oskrze lowych.

O bo k za j ęc ia  gru czołów chłonnych  najczęstszym objawem zołzów jest  powię­
kszenie migdałków.  Pomiędzy  3 a 8 rokiem życia  można je w y ka za ć  u % dzieci  
zo łzo wat ych .  Obrzmienie  gruczołów chł onnych  i powiększenie  migdałków w y t w a ­
rzają niebezpieczeństwo dla narządów sąsiednich.  Ucisk migdałka  gardzie lowego  
na trąbkę EuSTACHlUSz’ a powoduje wciągnięcie błony bębenkowej  i przytępienie 
słuchu; przy najmniejszym nieżycie jamy gardzielowej  są zag ro żo n e  uszy; zapale­
nie ucha śro dk o w e go  trwa w tych warunkach dłużej,  niż zw yk le .  W  jamie  noso­
wej powstaje obrzmienie muszel; byle sapka przechodzi  w pr zew le kły  nieżyt  nosa. 
Bu d ow a  podniebienia twardego zmienia się najczęściej ,  jest ono wązkie  i wygięte 
Charakterystyczny jest wadliwy  układ zębów stałych; nie mogąc się zmieścić4 
w przykróconym wyrostku zę bowym,  skręcają się one około  swej osi lub te żs ad o w ią # 
na zewnątrz  linii zwykłej .

Już na mlecznych zęba ch,  w okresie ich w y r z y r a n i a  się lub nieco później  
znajdujemy pewne  zmiany,  pozwalające  wnosić o zo łzach:  obok  dziąsła spostrze­
gamy trudne do usunięc ia  za ba r w ie ni e  brunatne lub z ie lonkawe zęba,  skąd się po­
czyna  wrzodzenie  (caries), idące doko ła  korony  lub szyi zębowej .  Przeważnie  d o ­
t y c z y  to górnych  zębów s iec zn ych .  Prawie u 2/3 dzieci  z rozpoznaną  skrofulogru- 
źi icą i przeszło u poło wy  dzieci,  zmar łych wskutek  gruźl icy ,  znalazł  autor o m a w i a ­
ne zęby.

Obraz  k l iniczny zo łzów ogranicza  się u dzieci  pomiędzy 9 a 14 rokiem życ ia 
zbiorem wspomnianych  objawów:  obrzmienie gru cz ołó w chł onnych  szyi, ob jawy  
gruźl icy gru cz ołó w oskr ze lo wy ch,  przewlekłe  zapalenie ok ol icy  nosogardzielowej  
stępienie słuchu,  „w ygląd  a d e n o i d a l n y k o p u ł o w a t e  podniebienie,  koślawe zęby,  
z ielone ich zabarwienie  na granicy dziąseł.

Op r  ócz  te go  k ładą  j esz cze  na karb zołzów rozmaite choroby  skórne,  nic 
ws pó ln eg o  z nią nie mające,  np. pryszczycę w następstwie pediculosis, zgrubienie 
wargi  górnej  wskutek  nieżytu nosa, pryszczycę przy ropnej wydziel inie z uchaj 
uporc zy we wysypki  na twarzy t łustych dz iec i ,  zn ikające  natychmiast  po odstawie-  
lniu ich od piersi, pryszczycę wskutek urticaria infantiiis, rzadziej  —  lichen ruber, da- 
e j — l iszajec  zak aźn y  (impetigo contagiosa), zaraźl iwością swą przeczący  pochodzeniu 
skrofu l icznemu. W  pewnej  zależności  od zo łzów są pryszczyce,  powstałe w następ­
stwie  powiększenia  mi gda łk ów  i uporczywych  n ieżytów nosa, gardła i uszu.

Co do. niektórych chorób skórnych  n iema wcale niezgody,  są to: wilk,  lichen 
scrophulosorum, scrophuloderma.

Podczas pierwszych 3— 4 lat spostrzegamy najczęście j  gruźl icę gruczołów 
chł on ny ch  oskrze lowych,  gruźl icę skóry i kości i chirurgiczną  gruźlicę gruczołów 
ch ł o n n y c h — jest  to pierwszy okres skrofulotuberkulozy.  W  tymże okresie czasu 
w idzimy p r z e w a ż n ą  większość przypadków zapalenia opon mózgowych.

Be zp ośr edn io  gruźl icze s p ra w y — zapalenie gruźl icze otrzewny,gruź l ica  płuc—  
łączą  się ze wzm iankowanemi  cierpieniami zołzowateini  w najrozmaitszy sposób, 
nadając  podstawowej  cho ro bi e  cha rakterystyczną  wie lo rak ość .
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Co się tyczy ogólnych  objawów,  zauwa żyć  należy,  iż w p ierwszych latach ż y ­
cia zachowują  dzieci  świetny wygląd ogólny,  pomimo j aw nyc h  oznak  skrofulotu- 
berkulozy,  gdy np. zjawiają się gruze łki  podskórne gruźlicze.  Czasami  przebiegają  
sprawy zołzowate,  nawet  gruźl ica płuc, bez podwyższenia  c iep łoty  ciała.  W  prze­
ważnej  większości  przyp adków  rozwi ja  się stopniowo charłactwo:  d z i ec ko  c h u ­
dnie, blednie,  'traci łaknienie,  cierpi na bóle g ło wy,  pokasłuje,  wreszcie  g o r ą c z ­
kuje — przeważnie  wi ec zo re m — poci się w nocy.  Przedmiotowo najważnie jszym o b ­
jaw em  jest gor ączka  hektyczna,  którą autor spostrzegał  u 62% wśród 394 dzieci ,  
dotkniętych  zołzami.  Ciepłota  c iała  wahała  się pomiędzy 37,8°— 38,5°, nader rzad­
ko  była wyższa.  Z  tego wnosić  można  o koniecznośc i  dok ładnego  badania  c iepłoty  
ciała u dzieci  z „bezkrwis tością,  skażeniem skroful icznem* i t. p.

(Arch. f. Kind. Tom. 24. Zeszyt I  i II . 97 r.). M. Kraus kar.
107 . M a rs . Przyczynek do postępowania bezgnilnego w zabiegach położni­

czych i ginekologicznych. Ścisłe postępowanie aseptyczne w operacya'ch na na rzą ­
dach p łc iowych  od strony po chw y jest  utrudnione dla następujących p o w o ­
dów: 1 ) pomimo dokładnego  wyja ł ow ie nia  ze wnę trznych  części  p łc iow ych ,  mogą 
one być zanieczyszczone  podczas operacy i  wydal iną z pęcherza m oc zow eg o  lub 
odbytnicy ,  2) dokładne  wyja łowienie  po c h w y  jest  zadaniem,  jak dotychczas  tru- 
dnem, nawet  wówczas ,  gdy nie istnieją w niej stany chorobowe.

A ż eb y  uniknąć zetknięcia  operującej  ręki z po chwą i zabe zpi ecz yć  części  ze­
wnętrzne od możliwego zanieczyszczenia,  zas tosował  autor kompresy k a u cz u ko w e 
5o ctm. długie i 3^ ctm. szerokie,  zaopatrzone po rogach w tasiemki i mające 
w środku otwór o 10— 12 ctm. średnicy z przyszytym doń rękawem; rękaw 14 ctm. 
długi,  formy lejkowatej ,  może być zaopatrzony  w cieńszym końcu  w mały meta­
lowy krążek  o średnicy 8,5 lub 6 ctm., w szerszym zaś w krąż ek  o średnicy l o  
lub 12 ctm.

Sposób użycia jest następujący: operujący  ujmuje końcami  pa lców ręki, wp ro ­
wadzonej  do rękawa,  wolny brzeg rękawa,  i rozwarłszy drugą ręką  srom, w p r o w a ­
dza do pochwy rękę,  osłoniętą rękawem.  Gdy ręka znajduje się w pochwie ,  asy­
stent przywiązuje kompres  do ud, operujący  zaś przesuwa rękę przez wyśc ie ła jący  
po chw ę rękaw do jamy macicy.  W  operacyach  g inekolo g ic zny ch  zaopatruje się 
rękaw w wyżej  opisany krążek  wewnętrzny  i obejmuje nim część  p o c h w o w ą  szyi 
macicy.  Kr ąż ek  zewnętrzny,  mający na celu uniknięcie  wc iągania  się przyrządu 
do pochwy,  używany  jest  zarówno w po łożniczych  j ak  i g inekolog icznych op er a ­
cyach.  Przyrząd w y got ow an y  przechowuje się w  roztworze  sublimatu l : 1000 
a bezpośrednio przed użyciem zanurza  się na chwi l  k i lka  w rozczyn lizolu.

A u t or  zastosował  swój przyrząd w 17 przypadkach  operacy jnych  ( o b r o t n a  
nóżkę,  ręczne  wydobycie  łożyska,  wysokie  kleszcze ,  wyskrobanie jam y macicy,  
rozszerzenie  zewnętrznego  ujścia macicy)  i stwierdzi ł  dogodność  jego .  W o b e c  tego 
na leży  mu nadać szersze zastosowanie  szczególnie w praktyce  prywatnej ,  gdy n a ­
g łość  przypadku (krwotoki  porodowe)  nie pozwala  na dokładne odkażenie  sromu 
i pochwy.

(Przegląd lekarski. Nr. 8 i  9). Maksymilian Bernstein.
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O D C I N E K .

Z powodu artykułu p. „A. P.“ „W  sprawie orgauizacyi 
pomocy lekarskiej w gminie.'1*)

Nie podnosiłbym głosu w tej sprawie,  ani nie zabierałbym miejsca redakcyi  
w piśmie i nie utrudza ł  czyte ln ika  o gól nik ow em i  tylko uwagami ,  gdyby artykuł,  
wym ie ni o ny  po wyże j ,  nie dostał  się z pisma specya lnego  do pism codz iennych,  j a ­
ko  „ i nteresuj ący" ,  „cen ny" ,  „ traf iający w sedno sprawy"  ( „ W i e k "  Nr. ę 3 z r. b.), 
a po cho dz ący  ze sfer kompetentnych.  Uwa żałb ym go bowiem za wyraz  osobistych 
przekonań autora,  mimo niezaznaczenia  tego przez redakcyę,  chociaż  celem je go  
ma być „zwró cen ie  powszechnej  uwagi  na to, co należałoby wpierw uczynić,  aby 
pomoc  lekarska,  zanim się zorganizuje,  mogła  przynieść ludowi spodziewaną  k o ­
rzyść",  i „podanie  w zarysie wa runków,  po wypełnieniu których  dopiero na leża ło­
by się z a ją ć  org anizaeyą  pomocy  lekarskiej  w ścisłem tego słowa znaczeniu".  Fa kt  
jedn ak  przedostania się p ierwszej  części  tego artykułu,  prawie in entenso, z o d p o ­
wiednimi  epitetami i dodatkami,  do prasy popularnej  zmienia  jego znaczenie  i na­
daje mu charakter  po waż ne go  głosu kompetentnego,  uznającego wszelkie dzisiej­
sze usi łowania,  dążące do polepszenia lecznictwa  ludowego,  za „ jednostronne",  nie­
potrzebne („tego  więcej  niż zamało" ,  jak mówi  autor),  i dopiero moż l iw e  „po 
wprowadzeniu"  pożądanych,  a wskazanych  przez autora „ulepszeń",  w życiu i by­
cie ludu, i za „wymyślone  przy biurku fantazye".

Otóż chyba  za mało artykułu autora na wyjaśnienie  wszechstronne sprawy,  
a choćby  tylko  jej prawidłowe  postawienie,  artykułu bardziej  j ednostronnego,  
i bardziej  przypominającego fantazye przy biuku, niż wszelkie prace i obrady nad 
tą sprawą prowadzone,  a za dużo,  aby,  przez roz powsz echnienie  takich poglądów 
wśród ogółu,  przynieść szkodę sprawie ,  ba łamucąc ten ogół ,  dla k tóreg o  te prace 
się podejmują,  a który,  obok  tego,  jest w nich mocno interesowany,  gdyż musi na 
to wszystko  dostarczać  środków.

Sprawa organizacy i  l e cznic twa  ludowego w zasadzie jest dawno rozstrzy­
gni ęta  i bardzo wszędz ie  pożądana.  Gdzie dawniej  to nastąpiło i w życie  w e s z ł o ,  
na Z a ch o dz ie ,  przynosi  wielkie  usługi ogółowi ,  i s topniowo się doskonali .  W  g u ­
berniach Cesarstwa,  mających  ziemstwa,  weszła  już ona na właśc iwą  drogę,  dosko­
nali się i zyskuje uznanie sfer najbardziej  interesowanych,  bo ogółu,  korzys ta ją ce­
go z nowy ch  urządzeń,  opiekującego  się niemi,  i dostarcza jącego  na nie środków,  
a do ogółu tego i lud należy.  W  dziewięciu guberniach pasa zachodniego  Cesar­
stwa  sprawa ta jest  na porządku dziennym,  i prace i narady nad jej  poprawnem 

odpowiedniem urządzeniem prowadzą  się obecnie  ciągle i cieszą się uznaniem ich 
potrzeby  u władz  i społeczeństwa  ( „ Wraczebno-Sani tarnaja  Chronika  Podolskoj  
Gubernii ",  październik i l istopad 1897 r.). W  warszawskiej  prasie lekarskiej  zale-  
dwo od roku pojawi ła  się ona n 1 szpaltach pism, po zaprojekto .v n i u  n o .vej o r g a ­
nizacyi  lekarskiej  w gubernii  płockiej ,  a następnie w lubelskiej .

W szystk ie  te prace są podejmowane w jednym celu uznanej potrzeb/ dostar­
cze nia  nie tylko ludowi,  ale ludności  wogóle,  racyonalnej ,  szybkiej  pomocy le ka r ­
skiej  i udostępnienia jej  w potrzebie,  o ile na tej p >mocy obecnie  zbywa; wszystkie
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* )  Patrz N r. 17 „M edycyny4* z. r. b.
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są m o d y f i k a c y ą j e d n e g o  mniej  więcej  prakt yk ują ceg o  się już  gdzieindziej  sposobu 
i zastosowaniem go do mie jscowych potrzeb; wszystkie mają dobro powszechne 
przedewszystkiem na oku.  Nie o „ ły żk ę  mikstury" tu chodzi ,  j a k  się autor i roni ­
cznie wyraża:  lek jest tylko złem konieczneni ,  a szybka  i dostępna  pomoc  lekarska  
ciągle potrzebna.

Usi łowania takie i prace na leży  wszelkimi  możliwymi  środkami  popierać,  
starać się je  rozjaśniać,  i o ile można,  przyspieszać,  nie zaś t am ow ać  je,  gm at wa ć  
innymi projektami ,  usuwającymi  je  na plan dalszy,  a nawet  zn ie ch ęc a ć  do nich 
i odkładać  „ad calendas graecasu.

Można nawet  mówić „pro domo sua", przec iw czemu autor  się zas trzega ,  byle 
mówić r pro pub lico bonou. Jest to położenie,  w którem oba te cele  mogą  być połą­
czone;  mogą sobie odpowi ada ć  i wzajemnie się wspierać,  nie sz ko dz ąc  sobie; im 
zaś bardziej  będą szły ręka  w rękę,  tern lepiej ,  tern większy pożytek  dla ca łego  
społeczeństwa  wyniknie.

Tu,  wzorem autora, muszę zaz nac zyć  że i ja  przemawiam „na moc y  2Ó-letnie- 
go doświadczenia,  w ciągu którego  codz iennie  s tyka łem się z niedolą ludu" latami 
całemi ,  i „widz iałem je go  potrzeby",  a także  poznałem jego  życ ie i warunki  bytu 
z bliska,  nie z okna  mieszkania,  nie przez drzwiczki  powozu,  ani też z książki  
„przy biurku".  Byłem już w 1873 i 74 roku czynnym oficyalnie wśród grasującej  po 
wsiach (!) cholery;  miałem z nią znowu do czynienia  w  1892 i 93 roku,  k i ed y  mi 
znowu chodzi ło  o zabezpieczenie  od niej moich robotników k o le jo w y ch  (1), gdy 
ona po wsiach (!) wzdłuż całej  linii robót  panowała,  a co mi się w znacznej  części  
udało; służyłem w t. zw. wiejskiej  (!) służbie lekarskiej ,  w czasie cz ego  miałem do 
walczenia ze szkarlatyną,  odrą,  tyfusem i dyf terytem po wsiach (!), byłem lekarzem 
przy fabryce (!) cukru; byłem lekarzem przy budowie  (!) kolei.  Miałem więc mo­
żność poznania dobroci  warunków,  w jak ic h  lud żyje,  i to wśród rozmaitych jego 
zajęć,  w różnym czasie i położeniu.

Nie przeczę,  że przeważnie „warunki  te są najniehigieniczniejsze",  ale wiem 
także,  iż „nie tylko lud" w nich się obraca,  j a k  słusznie autor utrzymuje.  P o ­
prawa tych warunków jest  konieczna ,  i dążyć  do niej usilnie potrzeba  ciągle,  ale 
nie da się ona uskutecznić naprędce przy pom ocy  naj lepszych  przepisów,  ani na j­
surowszych praw, za jakienii  autor w swoim artykułe przemawia.

Za l eżą  one od bardzo rozmaitych i potężnych  wpływów,  które s topniowo tyl­
ko i bardzo powoli  mogą być zmieniane:  oświata,  zamożność,  przy zwyc za jen ie ,  
zajęcia grają tu pierwszorzędną  rolę. Zresztą  w zależności  od tych w p ł y w ó w  i w a ­
runki higieniczne są względne dla rozmai tych klas ludności,  bo przecie „nie tylko 
lud" z nimi się rozmija.  Niehig ieniczne,  w całem tego s ł o wa  znaczeniu,  m ie sz ka ­
nie średnio zam ożnego  i oświec one go  osobnika  będzie dziś jeszcze  niedościgłym 
ideałem doskonałości  dla z w y k łe g o  wieśniaka  i robotnika ,  w t. zw.  „k at a ch "  ż y j ą ­
cego.  A  odz ież  ludu? Chyba  ją trudno uznać za odpo wia daj ąc ą  w y m aga nio m  higie­
ny, i to nie tylko u nas. Mimo to, nie znajdujemy jej ,  i słusznie,  między warunkami  
wymagającymi  reformy,  według  autora,  bo by łaby  to rzecz na dzisiaj  n i e w y k o n a l ­
na, a może i niepożądana,  ze względu na za jęcia  i pracę ludu.

Czegóż  chce  właściwie autor?
Oto żąda przedewszystk iem poprawy wszystkich studzien w całym kraju  k o ­

sztem podatku,  na inny cel pro jektowanego,  i zmiany  sposobu czerpania  z nich 
wody;  następnie surowych przepisów pr aw oda wcz yc h  bu dowlanych  i ści słego  ich 
przestrzegania i pi lnowania przez władze,  po za obrębem gminy  stojące;  potem po­
budowania  w każdej  wsi łaźni z funduszów ogólnych,  ze specyalnego  o p o d a tk o w a ­
nia po chodzących,  z przymusową opłatą za kąpiele od wszystk ich  m ie sz kań có w,
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śc iąganą „niezależnie od tego,  czy kto z nich korzysta- lub nie"; dalej pobudowania  
w każdej  wsi  domu prze dp ógr ze bow eg o  (wyjątku  tu dla miejscowości  kośc ie lnych 
nie ma co robić,  bo przec ie  kościół  do tego celu, dla ludu szczególniej ,  ze względu 
na połącz one  z tern koszta,  ze względu na miejsce rozporządalne i higienę,  nigdy 
nie służy).  Nakoniec,  po tern wszystkiem,  proponuje „wy ksz ta ł cen ie  zastępu ba­
bek wie jskich".

Dopiero  zaś po urzeczywistnieniu,  i to powszechnem,  tych desideratów 
pozwala myśleć o właśc iwej  organizacyi  pomocy  lekarskiej  w gminach.

Zap ew ne,  że proponowane  przez autora projekty  są dosyć ważne i wielkiego 
znaczenia  dla zdrowia  ludu, więc  bardzo pożądane.  A le  to są rzeczy,  bl isko od lat 
40-tu leżące w zakresie o bo w i ą z k ó w  i działalności  samorządu gminnego.  T o  już sa­
mo dowodzi ,  j ak  jest  powolny  postęp w tym względzie,  i j ak d ługiego czasu na to 
potrzeba.  Do w o d zi  to, że to nie są „ fu nda me nt y11, pożądane przez autora.  Funda  
mentem takim może być i dla pojektów autora dopiero i tylko oświata.  A le  i pod 
nią nie należy rozumieć pewnego  ogr ani czonego  czasu, przez dziecko  w szkółce  
przepędzonego,  ale s topniowy jej  rozwój  przez pokolenia  cale.

Czy  wolno  więc aż na tak n ieograniczony czas odkładać  zbawienną,  potrze­
bną i ko ni ec z ną  organizacyę  i udostępnienie lecznictwa  dla ludu? poprawę jednej  
z ważniejszych  je g o  potrzeb,  źle zaspakajanej  w przeszłości ,  niedostatecznie w t e ­
raźniejszości,  i zawsze  pr zewidywanej  w przyszłości,  choćby  się udało najlepiej  
stosunki  higieniczne urządzić?

Z  resztą właśnie z no wo pr oj ek to wa ną  reformą mają powstać organy,  których 
prawem,  ob ow ią z ki em  i interesem nawet  być musi oddz ia ływanie  w kierunku po­
prawy tych stosunków,  żądanej  przez autora.

Higiena,  czy j ą  k to  ze chce  po nad medycynę  wynosić,  czy równorzędne jej 
stanowisko naznaczać ,  czy  niżej stawiać,  meże tylko zmnie jszyć w danym razie 
pano wanie  chorób  i śmiertelność,  ale nie usunie ich zupełnie;  h igiena będzie za ­
wsze rzeczą potrzebną,  medycyna  zaś nag lącą  i konieczną;  obie więc powinny się 
wzajem nie  wspierać,  nie sp rzeczać  się o p ierwszeństwo i usuwać wzajemnie  na 
drugi plan.

Ze  u nas, i chyba  nie tylko u nas, „nie tylko lud", ale prawdopodobnie  9/,0 co 
najmniej  ludności  żyje niehigienicznie,  o tem wiemy.  Chorują jednak masy cale,  
i nawet  wśród tej */,0 części  ludności,  mogącej  przestrzegać warunki  h ig ienicz­
ne. W i ę c e j  powiem,  nawet  sfery najwyżej  postawione,  które z położenia i ob ow ią z­
ku niejako muszą i mogą  przestrzegać naj idealniejszą higienę,  nie są wolne od 
ws ze lk iego  rodzaju chorób,  nawet  epidemicznych  i zaraź l iwych,  nawet  przypad­
ko w y ch .

Od kł ad ać  leczenie  cz y je ko lw ie k ,  dopóki  nie zostaną usunięte braki h ig ieni ­
czne,  by łoby  to k aza ć  cz ło wi ek o wi ,  który wypadł  z bryczki  w c iemną noc i uległ  
złamaniu  nogi cz e k a ć  z jej  nastawieniem,  dopóki  nie będą robili bryczek niewy-  
wrotnych,  a drogi  nie  będą tak równe,  że wywr óc enie  będzie niemożebne,  i tak 
c iągle oświet lone,  że zboczenie  z toru nie będzie się pr akt yk ow ało .  T a k  samo 
przywalony gruzami  robotnik lub spadły z rusztowania mularz powinniby  pozostać 
bez pomocy,  dopóki  ka mienice  nie będą tak murowane,  że się nie będą w a l i ł y ,  
a rusztowania przy nich łamały.  Z  tej zasady należa łoby uważać  pogotowie  ratun­
k o w e  za niepotrzebne,  gdyż  ludzie powinni  tak się urządzać,  aby wypadki  od sie­
bie oddalać.  W e d ł u g  tego i ambulatorya ,  tak l iczne w stol icach,  także nie p o w i n ­
ny  mieć  racyi bytu.

Do  takich bezpośrednio wniosków prowadzi  artykuł  autora. A  jednak  tak ro­
z u m o w a ć  nie można.  Higiena,  jake śmy powiedziel i ,  nie powinna  się sprzeczać
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o pierwszeństwo z medycyną,  lecz wspierać ją, pomagać  jej  i iść z nią ręka w rę­
kę, równolegle.  Postęp jednej  od postępu drugiej  zależy.

Jeżeli więc przyszła chwi la,  że władze i społeczeństwo ch cą  myśleć o p o s t ę ­
pie lecznictwa  ludowego,  należy im pomag ać  do tego wszelkiemi  si łami,  nie zrażać  
nowymi  projektami,  pozornie pi lniejszymi,  i para l iżować  ich działalność.  U t r z y ­
mywać,  że projektowana  reforma „żadnej  korzyści  nie przyniesie*,  że lepiej  za 
pieniądze na nią przeznaczone  ( „op oda tk ow ani e  ludności guberni i  p łockie j*)  
„przedewszystk iem poprawić wszystk ie  studnie w ca łym kraju*,  j est  to podawać  
w wątpl iwość potrzebę tej reformy wogóle,  a więc  u zn aw ać  c iężary ,  ponoszone  
przez ludność dla jej  urzeczy wistnienia,  za n ieprodukcyjne i źle użyte i tę ludność 
od tej gotowośc i  zadość uczynienia potrzebie odc ią gać  i zn i ech ęca ć  do niej.  Może 
tak rozumować  wielu,  ale lekarz,  jak o  bliżej obeznany  z przedmiotem,  nie po- 
w i n i e n.

Ze słów autora,  że „lud nasz leczy się dość chętnie,  i kosz tów  na leczenie  nie 
szczędzi ,  ale tylko u tych iekarzy,  którzy  potrafili pozyskać jego zaufanie*,  s z c z e ­
gólniej  zaś z tego dodatku k o ń c o w e g o ,  wnos ićby  można,  że autor jest  z w o l e n n i ­
kiem t. zw. wolnej  praktyki  i konkurencyi ,  co jeszcze potwierdza  uzupełnieniem,  
że „kandydatem na posadę lekarza  o k r ę g o w e g o  nie jest*.  Ż y c z y ć b y  bardzo na le­
żało,  żeby autor w tern miał zupełną słuszność: na zasadzie jednak  faktów co dz ie n­
nych powątpiewać  o tern bardzo można.  W y j ą t k o w e  wypadki  autor roz c iąga  na 
ogół.  Może i ten ogół  leczy się chętnie,  ale z kosztami  leczenia ,  i to nie tylko 
w gotówce,  ale w naturze,  w przedmiotach  swojej  własnej  produkcyi  lub w pracy 
swej,  l iczy się bardzo.  L e c z y  się więc  najchętniej ,  gdy tych kosztów w danej  chwi li  
ponosić nie potrzebuje,  nadto, gdy dla leczenia nie potrzebuje od pracy c o d z i e n ­
nej odr ywać  ani siebie,  ani n ikogo  ze swoich ,  ani sw eg o  dobytku.  A b y  w i ę c  się le ­
czył ,  trzeba mu te właśnie warunki  wytw orz yć ,  to jest  t rzeba  jmu dać na miejscu 
jego  zamieszkania poradę i l ekarstwo w danej  chwi li  bezpłatnie.  A  przecie tego 
potrzebuje,  gdy przyjdzie choroba,  albo ka le ctw o  czasowe,  j a k  z łamanie kości  
i t. p. Nawet w takich warunkach nie obchodzi  się on jeszcze  bez przesądów,  g u ­
seł i zabobonów,  które obok  lekarstw stosuje, ale już  na nich jedynie nie polega.  
Ułatwiając  mu więc i uprzystępniając racyonalne  leczenie,  można  zgubny  wpły w 
tych praktyk zmniejszyć,  a z czasem powoli  w yk orz eni ć  zupełnie.

Pod koniec artykułu autor potrąca o projekt  reformy le cznic twa  ludowego  
w gubernii  Lubelskiej ,  a raczej  o naznaczoną  w nim według  „Prawdy** Nr. 11 z r. b., 
„pensyę roczną lekarza gminnego w ilości 5oo rs.“ . Z  protestem autora przec iw 
tak śmiesznie niskiemu wynagrodzeniu  pracy,  wymaganej  od lekarza gminnego,  
zgodz ić  się można zupełnie.  W  dzisiejszych warunkach  ż y c i o w y c h  za te pieniądze,  
mimo konkurencyi  i t rudnych wogóle  warunków bytu lekarzy,  ch y ba  felczera mo- 
żnaby  znaleźć.  W pr aw dz ie  autor dalej chce  zupełnie „ bez  felczerów się obejść* 
w lecznic twie  gminnem,  nazyw ają c  ich „dz iała lność  szkodl iwą*.  A l e  mnie się z d a ­
je,  że pod tym względem jest także pewne nieporozumienie.  Najczęściej ,  m ówiąc  
o t. zw. „k we sty i  felczerskiej*4, nie wyróżniamy felczerów,  wł aśc iw ie  pr zy go to w a ­
nych w odpowiednich  szkołach  fa cho wy ch i w y e g z a m in o w a u y c h  należyc ie ,  od c y ­
rul ików prakt yc zn yc h  jedynie,  a często u nas dziedzicznych,  jakimi kraj  ca ły  jest  
zasypany.  O ile tych ostatnich działalność jest zawsze  szkodl iwa,  o tyle pierwszych 
tylko zupełnie samodzie lna  może być taką.  Felczer,  wy u czo n y  i w y k w a l i f i ko w an y  
w odpowiednie j  szkole,  jakie mamy w niektórych  miastach gubernialnych,  dos ta­
tecznie uposażony,  aby służbę swoją  ceni ł  i po bocznych  zarobk ów mógł nie szu­
kać,  i będący pod należytym kierunkiem i kontro lą  lekarza,  jest zawsze dzielnym 
jego  pomocnikiem i tyle pożytecznym dla ludności,  ile są takiemi  podobnie  w y ­
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kw al i f i kow ane  akuszerki .  B a bk i  wiejskie nie zastąpią akuszerek,  tak j a k  cyrulicy 
fe lcz er ów .  L e k a r z o w i  zaś w  służbie szpitalnej  i publicznej,  a taką jest służba gmin­
na, bez dobrego  felczera obejść się niepodobna.

Niech  mi Szan. autor wy ba cz y  ten mój protest,  ale dyktuje mi go wzgląd  na 
dobro publ iczne i przekonanie ,  że zapro jekto wan a  reforma lecznictwa,  choć  ją au­
tor uważa  za „ je dnostronną41, powinna być popierana  usilnie, niezależnie od po­
stępu higieny  w innym kierunku,  o który starać się na leży  także.

Ani  szkodzić  sobie,  ani c z ek a ć  na p ierwszeństwo żadna  kwestya nie powinna,  
lecz obie,  rozwi ja jąc  się niezależnie od siebie,  i równolegle  z sobą, powinny niribus 
unitisu pr zyczyn ić  się do dobra powszechnego.  My zaś, l ekarze,  powinniśmy z a r ó ­
wno dbać o obie i zależnymi  od nas śrdkami  popierać je razem i oddzielnie,  s to­
sownie do war unk ów  im sprzyjających,  obecnie  zaś projektowaną  reformę le czn i ­
c twa  ludowego,  nie „do pi er o 41 kiedyś,  ale jaknajprędzej  starać się w czyn wpro­
wadzić.

W ładysław Kossecki.
Płoskirów , gubernia Podolskat w kwietniu 1898 r.

W  odpowiedz i  na artykuł  d-ra K o s s e c k i e g o  oznajmiam,  że, zabierając głos 
w kwesty i  organizacy i  pom ocy  lekarskiej  dla ludu wiejskiego i mieszkańców osad, 
pragnąłem je dynie  zwróc ić  uwagę tych,  k o go  to obchodzić  p o w i n n o ,  na brak 
wszelkich  e lementarnych  wa runków,  m ogących  zab ezpieczyć  zdrowie  ludu od ch o ­
robl iwych w p ły w ó w .  Sądzi łem,  że oświet l iwszy kw es tyę  z tej strony,  wcale  jej nie 
, za gm at wa m “ , ani też na odłożenie  organizacyi  pomocy  lekarskiej  w gminach  ,,ad 
calendas graecas'', j ak  riii to d-r K. zarzuca,  nie wpłynę.  Mimo jednakże  tych za r zu ­
tów, po dokładnem przeczytaniu artykułu  d-ra K., poglądu mego na tę s p r a w ę  

zmienić nie mogę,  bo uważam za rozsądniejsze i pożyteczniejsze  naprawić wyboistą 
drogę i dobrze zbadać  wehikuł ,  w którym się ma ją przebyć,  aniżeli  codz iennie na­
rażać się na z łamanie  nogi,  choc iażby  w każdej  chwi li  można być pewnym umie­
jętnej  pom ocy ,  k t ór a  naprawi łaby mi uszkodzony  członek.  Nawet prawidłowo i po­
spiesznie d z i a ła jąc e  „ po g o to w ie  ratunkowe**, nie powinno usypiać czujności  o r g a ­
nów,  o b ow ią z an y ch  op ie ko w ać  się bezpieczeństwem publ icznem,  w tern prze ko na ­
niu, że w każdej  chwi l i  da ono  skuteczną  pomoc zasypanym i potłuczonym r o b o ­
tnikom,  pracującym przy niedbale stawianym budynku.

Sądzę  nawe t ,  że pomimo ca łego  bezsprzecznie uznanego pożytku,  jak i  oddaje 
po got ow ie  rat unkowe,  społeczeństwo tak powinno urządzać warunki  swego  bytu 
aby  jakn ajmnie j  z po m ocy  pogo tow ia  zmuszone było korzystać.

fa, zabiera jąc głos w omawianej  sprawie,  także t y l k o  dobro publiczne mia- 
łeai na celu i j edynie ten wzgląd skłoni ł  mnie do ogłoszenia moich poglądów 
w specyainym organie.  Z a  przewinienie zaś tego po cz y ty w ać  mi nie wypada,  że po­
pularna prasa z w ró c i ł a  na nie swoją  uwagę  (Kur.  Warsz .  Wiek) .

Że  zwróc en ie  uwagi  na brak pods taw ow ych ,  a tak potrzebnych  we wsiach 
i miasteczkach  w a r u n k ó w  higienicznych,  należy poczytać  za będące na dobie,  d o ­
wodzi tego i ustęp artykułu  d-ra K.,  który utrzymuje,  że pomimo 40-letniej dzia­
łalności  samorządu gminnego,  postęp w tym kierunku jest „powolny**, choc iaż  to 
są rzeczy „ le ż ą c e  w zakr es ie  obowiązków** tej władzy .  W id o cz ni e  organa  samorzą­
du gminnego nie r o z t a c z a j ą  w tym kierunku swej działalności ,  choc iaż  by łoby  to 
„bardzo  pożądane*.

Kończ ąc  moją o d p o w i e d ź  na zarzuty d-ra K., aby  nie zabierać Sz. R ed a kc y i  
czasu,  nie poruszę smutnej  sprawy felczeryzinu u nas w Króles twie Polskiem.  Nie
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znając  zaś felczerów w Cesarstwie —  nie mogę  o tamtejszych s tosunkach  w y r o k o ­
w a ć — cho ci aż  trudno mi pogodzić  się z myślą, abym ki ed yko lw ie k  mógł  zdrowie  
i życie tak swoje,  jako też i bliższych memu sercu powierzyć opiece  napół  p r z y g o ­
towanego  w „ sz koł ac h  fa cho wy ch i w y eg za m in o w a ne g o  należycie*4 felczera;  zresz­
tą i d-r K.  przyznaje,  że tylko  samodzie lna  działalność tak iego  felczera może być 
szkodl iwa.  Przecież  taki felczer,  pozostawiony w ambulatoryum lub w pokoju do 
przyjęć w ciągu kilku dni w tygodniu i mając do swego  rozporządzenia przez czas 
niebytności  l ekarza  aptekę,  musi volens nolens działać  samodzielnie.

Czy  ja, czy d-r K. swój artykuł  napisał  przy biurku, dowodzić  t rudno —  sądzę 
tylko,  że czy kto 26 czy 25 lat prakty ko wa ł  między ludem, nie mógł  nie widzieć 
niedoli  j e g o — chyba  żeby  gwał t ow nie  za m yk ał  na nią oczy  i za tyk a ł  sobie uszy 
bawełną.

Na ostatek dodam jeszcze,  że wyraźnie  zastrzegłem się przec iwko  n i e o m y l ­
n o ś c i  swoich  poglądów na sprawę organizacy i  pomocy  lekarskiej  dla ludu, twier­
dząc,  że kwesty i  nie w y c z e r p a ł e m  d o  d n a .  Sądzę jednak,  że aby tak ważnej  
sprawy nie zała twić  „jednostronnie**, należy nie mieć za złe nikomu, kto ze ch ce  
objawić swe zapatrywanie  na nią, cho c iażby  to był urzędowo do tego n i e p o w o ł a ­
ny, bo zgadzam się ze zdaniem,  wygłoszonem niegdyś przez P r u s a ,  że niema tak 
głupiego na świecie,  aby mądry nie mógł  się od niego czegoś nauczyć.

A . P.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W  T o w .  lek, beri. B e l o w  miał o d ­
czyt  o leczeniu przymiotu i wi lka  św i a ­
tłem elektrycznem 1 twierdzi,  że o trzy­
muje bardzo dodatnie wyniki .  Z a p r z e ­
czają temu B e i i r e n d , Se n a t o r , H e l l e r  
i Mu n t e r , twierdzą bowiem,  że światło 
e lektryczne nie posiada działania bakte- 
ryobójczego,  chorzy zaś, uleczeni j a ko by  
przez B e l o w ’ ś , wkrótce  dostawali  ua- 
w rotu choroby.  (Pos. 2. III. 98).

■ =  K i rs z on  s tosował  przeci wpacior,- 
k o w c o w ą  surowicę B u j w i d a  w czterech 
przypadkach  płonicy i nie zauważy ł  ża­
dnego wpływu jej na przebieg choroby.  
W je dn ym  przypadku zejście było śmier­
telne. (Wracz .  chroń. Woro neż ,  ł. 98).

—  E i c h h g f f  zaleca nowy constiluens 
do maści —  terralinę, mięszaninę ,gipsu, 
krzemnia ,  lanoliny i gl i ceryny.  Środek 
ten dobrze się przechowuje,  nie posia­
da drażniących własnośći  i nie rozk łada  
się pod wpływem żadnego środka le ­
karskiego .  Maście, robione z terraliny, 
można  zm y w a ć  wodą bez dodania spi ­
rytusu lub mydła.  (Dtscli.  nied. Ztg.  Nr. 
19. 98;.

=  C a m p b e l  Spostrzegał  przypadek 
ambliopii  wskutek zatrucia herbatą.  
Chory  46 letni mężczyzna prowadzi ł  ż y ­
cie zupełnie regularne,  wypalał  dziennie 
trzy fajki i wypijał  szk lankę  piwa oraz

dwanaście sz k lanek  herbaty.  Pomimo 
zaniechania  użycia piwa i tytoniu w c i ą ­
gu dwóch miesięcy po pr aw a wzroku nie 
nastąpiła,  dopiero po wyłączeniu  z p o ­
żywienia  herbaty nastąpiła szybko  z n a ­
czna poprawa.  Najczęściej  anibl iopię 
z zatrucia wywo łuj e  tytoń i alkohol,  opi­
sana zaś należy do rzadkości .  (Brit.  med. 
Jóurn. 12. III. 98).

=  Doświadczenia  na ludziach i z w i e ­
rzętach przekonały  DESCHEEMAKER’ a, że 
sacharynat  sody jest  jednym z na j le­
pszych pr zec iwgi lnych  środków dla jelit.  
D a w k a  t,o dwa  razy dziennie zmnie jsza 
znak omic ie  i lość bakteryi  w jel i tach ,  
szczególnie zaś i lość laseczników okrę ż-  
nicy. Żadne go  ubocznego  przykrego  
działania D. nie spostrzegał .  Środek 
należy,  daw ać  w o pł a t k a c h . .  (Semaine 
med. 2o. W .  98).

=  A b y  z m n i e j s z y ć  b o je s n o ś ć ,  w y s t ę p u ­
j ą c ą  pr z y p ę d z l o w a n i u  n o w o t w o r ó w  
r a k o w a t y c h  k w a s e m  a r s e n o w y m  ( s p o só b  
CzERNY’e g o , )  d o d a j e  d oń  B a d a ł  o r t o -  
formu;  p ę d z l o w a n i e  w ó w c z a s  jest  z u p e ł ­
nie n i e b o l e s n e .  B. u ż y w a  n a s t ę p u j ą c e j  
m ie sz ani ny :  Rp .  aa. arsenie., orthophormii 
aa 1,0 alcohol aq. dest. aa 75,  o, (aa 40,0 
dla r o z t w o r ó w  m o c n i e j s z y c h . )  ( S e n a i n e  
med.  i 3. IV. 98).
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=  R a im o n d i stosował  w  12-tu przy­
padkach  powiększenia  ś ledziony  wsku­
tek zimnicy rozpylanie eteru na okol icę  
śledziony w ilości 3o,o je dn ora zow o.  Już 
po k i lku  dniach następuje zmniejszenie 
śledziony,  która z czasem dochodzi  do 
zw yk łe j  objętości.  (Semaine med.4. Y.ęS).

=  K o p l ik  zwróc i ł  uwagę  na możność 
roz poz naw an ia  odry w okresie  w y l ę g a ­
nia się choroby  na podstawie następują­
cych  zmian w jamie  ustnej: na błonie 
śluzowej  po liczków,  n iek iedy  na war­
gach lub języku  znajdująsię  białoniebie-  
skawe,  okrąg łe,  l ekk o  wznies ione plamy, 
średnicy 2— 6mm.  otoczone przekrwioną  
błoną śluzową;  l i czba  ich wynosi  z a z w y ­
czaj  6 — 20 z każdej  strony,  n iekiedy do­
chodzi  nawet  do stu; p lamek tych nie 
można  zetrzeć,  lecz można  je zdjąć 
k leszczykami  bez bólu. Badania dro- 
bnowidzowe wykazuja ,  że składają się 
one z nabłonka  t łuszczowo z w yr o dn ia łe ­
go,  nie zaw iera ją  wł ó kn ik a  ani bakteryi .  
S l a w y k  sprawdzi ł  słuszność zdania K. 
w kl inice  H e u b n e r a  na 7ód z ie c ia ch  z o- 
gólnej  l iczby  84-ch dotkniętych odrą, 
i twierdzi ,  że plamy te spot yk a  się wy łą ­
cznie w odrze; z jawia ją  się one pier­
wszego lubdrugiego dnia w okresie zwia­
stunów i zn ikają  z chwi lą,  gdy wysypka  
skórna  zaczyna  blednąć.  (Semaine med.
4. V.  98).

=  P o n g e s  s t o s o w a ł  w  k l i n i c e  F i n -  
G E R a  t u b e r k u l i n ę  R.  w t r z e c h  p r z y ­
p a d k a c h  w i l k a  i o t r z y m a ł  w y n i k  u j e m n y .  
J e d y n ą  z a l e t ą  tej t u b e r k u l i n y  jest p o d ł u g  
a u t o r a  t y l k o  to,  że  z a s t r z y k n i ę c i e  j ej  nie 
w y w o ł u j e  t a k  s i l n e g o  o d c z y n u ,  j a k  d a ­

wniejsza tuberkulina.  (Wien.  klin. W o c h .  
14. iV . 98).

=  Badania M E Y E R ła w  kl inice L e y - 

DENła wy ka za ły ,  że ja d o wi to ść  moczu 
cho rych  na raka jest znacznie z w i ę ­
kszona;  do zabicia l kg.  król ika  potrze­
ba praw idłow eg o  moczu 65 ctm, moczu 
zaś chory ch  na raka  30 —  31 ctm. Mocz 
podczas zapaści  lub też gotow any  jest 
mniej jadowity .  (Ztschr.  f. klin. Med. T. 
33. Z. 0).

=  C a t t a n e o  badał  mocz dzieci ,  d o ­
tkniętych chorobami  zakaźnemi ,  na za­
wartość w nim peptonu; badany był w y ­
łącznie mocz,  nie zawiera jący  białka.  
W ni o sk i  autora są następujące: l )  pep- 
tonomocz  występuje często w chorobach  
za ka źn yc h  i zawsze po zastrzykiwaniu 
surowic lecznicznych 2) żadnego zna­
czenia dla rozpoznania oraz rokowania  
objaw ten nie posiada.  (Jahrb. 6. Kinder- 
hlk. T ; 4ó Z.  4).

=  G a l l i a n o  przedstawił  w tow. lek. 
111. Tu ryn a  obmyślony  przez siebie ban­
daż, zabe zpiecza jący  od morskiej  cho ro­
by. Będąc zdania,  że kurcz żołądka  pod­
czas morskiej  choroby  zależy od podra­
żnienia nerwu współczulnego,  a miano­
wicie gałęzi  splotu śródbrzusznego (pl. 
coeliacus) i zwoj ów  półks iężycowych,  G. 
sądzi,  że ucisk na żołądek i na zaopatru­
ją c e  go zwoje może uśmierzać skurcze 
żo łąd ko we podobnie,  jak ucisk ja jn ik ó w  
skurcze histeryczne.  Doświadczenia ,  ro­
bione w przeciągu czterech miesięcy,  
wy ka za ły  zalety tego bandaża  (Pos. 14. 
I. 98).

M . B .

Wiadomości bieżące.

—  Ósmy Zjazd  lekarzy  i przyrodni­
k ó w  polskich w Poznaniu,  od 1-go do 
4-go Sierpnia 1898. W  dalszym ciągu 
zgłosi l i  się z odczytami:  2ló)  N u ss b a u m  
H enryk  z W a rs za w y :  „ O  wahaniach  fi- 
zyo log iczn ych  odporności"* 217) Tenże:  
„O wp ły wi e  laktacyi  na powstawanie  
neuroz"* 218) Dr. Z a k r z e w s k i  F ra n ci ­
szek z Poznania:  „O zwę że nia ch  od- 
źwiernika"* 219) Tenże:  Jaką dyetę ma­
my stosować przy nadkwasoc ie  żo łądka .  
220) Dr.  No is z e w s k i  K aźmierz  z Dyna-  
burgu; „Gieometrya  wykreślna  i w y o b r a ­
żenia wzrokowe"* 221) Prof. K r ó l ik o w ­
s k i z L w o w a :  „ O  doszczętnej  operacy i  
przepukl in u koni"* 222) Tenże:  „ O  ope-

racyjnem leczeniu podwinięcia  powieki  
u psów“ * 223) Dr. Sp ir a  z Kr ako wa:  „O 
wstrząśnieniu b łędnika  usznego".  224) 
Dr. R z e w u s k i Romuald z Arcugowa:  „O 
etiologii  c iepła zwierzęcego"* 225) Dr.  
L ud w ik  G ó r e c k i z Paryża: „O ichtyolu 
w terapii  ocznej" .  22Ó) Tenże:  „Jedno­
stronna papilloretinitis"* 227) Prof. Jo r ­
d a n  z Krakowa:  „ W  sprawie symphyseo- 
tomii.  228) Dr. Te o d o r  B a ł ł a b a n  ze 
L wo wa :  „Cyklochrom"*  229) Dr. M. H a ­
g e r  z Pszczewa:  „ P rz ypa de k  ostrego za­
palenia oka  wskutek  l iszek muchy 
w spojówce" .  2 3 o ) Dr. W l a z l o w s k i  
z Międzychoda:  „Metoda  leczenia krupu 
bez tracheotomi i".  2 3 i ) Dr. Kazimierz
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Ja r n a t o w s k i  z W roc ła wi a:  „O tera­
źniejszym stanie nauki chorób  błony 
łącznej  i rogowej ,  sp ow odo w an yc h  d ro ­
bnoustrojami".  232) Dr. Józef  C h r z a ­
n o w s k i  z Poznania:  „O  wartości  obrotu 
wobec s'cieśnienia miednicy".  233) Dr. 
W isło ck i Jan z Łodz i :  „O podtrzymywa­
niu kr oc za 1*. 234) Dr. St a n k ie w ic z  C z e ­
sław z Łodzi:  „ W  sprawie operacy jnego  
leczenia ty łozg ięcia  macicy".  235) T e n ­
że: Temat  zastrzeżony.  236) Dr. K ę d z io r  
z Krakowa:  „Spostrzeżenia kl iniczne
nad działaniem piwa  żelazistego  na u- 
rtrój.

—  Ze  względu na wzrastającą z dniem 
każdym liczbę odczytów,  zap ow ie dz ia ­
nych na Zjazd Poznański ,  uchwali ł  k o ­
mitet gospodarczy  na ostatniem swem 
posiedzeniu czas t rwania Zjazdu prze­
dłużyć o jeden dzień, aby przez to w i ę ­
cej pozostało czasu dla prac sekcy jnych.  
Na mocy tego 8 Zjazd lekarzy i przyro­
dników polskich w Poznaniu odbędzie  
się dnia 1, 2, 3 i 4. Sierpnia r. b.

—  W  sprawie mieszkań w czasie Zja-  
-zdu raczą szanowni  uczestnicy,  o ile
możności  już teraz, zgłaszać się do pre­
zesa wydziału uroczystośc iowego Dr. B. 
K a p u ś c i ń k i e g o  w  Poznaniu ulica Wil- 
helmowska  Nr. 11, jeżeli  chcą  mieć pe­
wność,  że o trzymają  mieszkanie  dobre 
i wygodne.  Zgłoszenia  po 2o Lip ca  nie 
dadzą się może wszystkie uwzględnić!

—  Na życzenie  wielu uczestników p o ­
stanowili  obywatele  W .  Ks. Poznańskie­
go urządzić dla gości w środę dnia 3 
Sierpnia zamiast balu wielki  raut w B a ­
zarze,  by wszystkim uczestnikom,  na­
wet w zw ycza jnych  ubiorach,  umożl i­
wić wz ięcie udziału w uroczystem pr zy ­
jęciu ich przez obywatelstwo wi e l ko ­
polskie.

—  Sekretarz stały To w a rz y st w a  L e ­
karsk iego  Wars zaw sk iego  prof. d r W ł o ­
dzimierz Br o d o w s k i  obchodził  w zeszłym 
miesiącu 5o-lecie  swego  doktoratu.  Z te­

go powodu To w a rz y st w o  przesłało tele­
gram z życzeniami.  O b ec n ie  bowiem 
Szanowny Jubilat prze by wa  w Muhlau 
pod Insbrukiem.

—  W y sz e dł  z druku zeszyt  5 -ty i 6-ly 
tegorocznej  seryi o d cz y tó w  k l in icznych.  
(Ogólnego  zbioru Nr. 113 i 114). Zas łu­
guje 011 na szczególną  uwagę ,  gdyż z a ­
wiera piękną pracę kol.  A .  S o k o ł o w ­
s k ie g o  , ,0 stosunku c ierpień narządów 
wewnętrznych  do zaburzeń w górnym 
odcinku dróg oddechowych*1. R ze cz ,  na ­
pisana znanem zresztą piórem wytra-  
wnem i pełna wa żn yc h  uwa g  p r a k t y cz ­
nych,  sk łada  się z 3*ch części .  W  pier­
wszej autor rozpatruje zmiany c h o r o b o ­
we, spostrzegane w gardziel i  w c h o ­
robach ogólnych ustroju i n iektó rych  
sprawach przewlekłych,  a więc  w b łę­
dnicy,  białaczce bezkrwistości ,  skorbu- 
cie,  krwotoczność i ,  chorobie  W e r l h o - 
F’a, cukromoczu,  krzy wic y ,  zo łzach,  ar- 
tretyzmie;  podagrze,  c ierpieniach nie­
swoistych dróg o dd ech ow yc h,  zaburze­
niach w krążeniu,  chorobach  narządu 
trawienia,  nerek,  narządów pł c i ow yc h,  
następnie w niektórych zatruciach ( ty ­
toń, alkohol,  rtęć, jod,  morfina) i w 
chorobach  za wo d ow yc h .  Część  druga 
obejmuje cierpienia nosa we wszy st ­
kich wy l iczonych  stanach chorob ow yc h;  
część zaś t rzecia —  cierpienia krtani w 
tych stanach.  Zbyt ecz nem  jest  ch yb a  z a ­
znaczać,  że odczyt  kol.  So k o ł o w s k ie g o  
nawiasem mówiąc,  poświęcony uczestni ­
kom VIII zjazdu lekarzy i p rzy rod ni kó w 
w Poznaniu,  uważamy za nader  ważny  
nabytek  w naszej  l iteraturze z powodu 
ważności  omawianych  w nim kwesty i  
praktycznych.  Z ar ów no internista,  jak 
i specyal ista zna leźć w nim może wiele 
Cennych uwag,  skreś lonych  ręką  autora,  
posiadającego w jednym i w drugim k ie­
runku tak wielkie  doświadczenie.  Po l e­
camy więc pracę tę uwadze naszych 
czyt e ln ików.

Od Adm inistracyi.

Uprasza się Sz Abonentów o wczesne nadsyłanie przedpłaty za H-gie 
półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków.

Do dzisiejszego numeru dołącza  się dla wszystkich prenumeratorów „Kata log  
nowości  l e ka rsk ich11 księgarni Senewalda  za Czerwiec .

W y d a w c a  Dr* L. Guranowski. R k d a k t o r  odpowiedzialny Dr. metf. M/ Sadowski.
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