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I. Przyczynek do powstawania ropnicy po czyraku 
(furunculus) skóry.
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Czyrak (furunculus) poczytywany jest ogólnie, jako cierpienie względnie 
niewinne i nie powodujące groźnych powikłań, prócz występującego dość czę­
sto zajęcia naczyń chłonnych (lymphangioitis) i bolesnego obrzęku sąsiednich 
gruczołów limfatycznych. To ostatnie powikłanie kończy się też zwykle po­
myślnie z chwilą otwarcia czyraka czyto na drodze samoistnej, czy też zapo- 
mocą nacięcia. Niezawsze jednakowoż tak bywa.

Przeciwnie, niewinny z pozoru czyrak staje się niekiedy punktem wyjścia 
dla nader poważnych powikłań w postaci spraw przerzutowych, jak oto: rop­
nego zajęcia szpiku kostnego, stawów, zapalenia około-nerkowego (parmephri- 
tis), wreszcie ropni w mięśniach.

G-ronkowce, stanowiące najczęstszy czynnik zakaźny powstawania czy­
raków, przedostają się z nich do obiegu krwi albo bezpośrednio, rozmnaża­
jąc się obficie w sąsiednich naczyniach włosowatych oraz w małych naczy­
niach krwionośnych, albo też z zakrzepami żylnymi, tworzącymi się w obrę­
bie pierwotnego ogniska. W ten sposób każdy czyrak może spowodować przy 
warunkach sprzyjających ropnicę (pyaemia) ze wszelkiemi jej następstwami. 
Warunki sprzyjające, o których mowa, nie zawsze dają się wykryć, ogólni­
kowo tylko twierdzić można, że składa się na to zapewne i złośliwość drobno­
ustrojów, i względnie zmniejszona miejscowa i ogólna odporność ustroju, a kto 
wie, czy i nie nazbyt czasami energiczne wyciskanie lub wyłyżeczkowywanie 
czyraków—dwa czynniki, stanowczo ułatwiające przedostawanie się drobnoustro­
jów do naczyń chłonnych i krwionośnych.



Potwierdzeniem niejako wyżej wyłuszczonego mogą służyć dwa osobiście 
przeze mnie spostrzegane przypadki ropni przerzutowych, i to jedynie w mię­
śniach, po zwykłym czyraku skóry.

I. Pierwszy przypadek dotyczy lekarza-chirurga, warszawianina, który 
w r. 1900, lecząc chorego, dotkniętego t. z w. furunkulozą czyli czyracznością 4  
sam uległ miejscowemu zapaleniu skóry w okolicy lewego stawu napięstkowe- 
go w postaci rozległego czyraka. Temu ostatniemu towarzyszył dość znaczny 
obrzęk tkanek otaczających, zauważyć jednak wypada, że przez czas rozwo­
ju  czyraka nie wystąpiło ani zapalenie naczyń chłonnych, ani też zajęcie 
gruczołów sąsiednich [t. j. ani łokciowych, ani pachowych]. Około 6-go — 7-go 
dnia, gdy czyrak pod wpływem okładów wilgotnych pod ceratką uległ otwar­
ciu na drodze samoistnej, i część tkanek, uległych zgorzeli, poczęła się już 
wydzielać, paeyent zaczął doznawać bólów w lewej okolicy pośladkowej, gdzie 
też wkrótce przy objawach gorączkowych [do 39°], poprzedzonych dreszczem, 
wytworzył się głęboki ropień. W parę dni później nastąpiło utworzenie się ropnia 
również głębokiego w części tylno-zewnętrznej prawego uda nieco poniżej krę- 
ta rz a  wielkiego. Po zachloroformowaniu chorego, prof. K o siń sk i otworzył ropnie, 
k tóre, jak się okazało, umiejscowione były w samych mięśniach, a właściwie, 
pomiędzy włóknami mięsnemi, jak gdyby rozsuuiętemi przez ropę Ściany 
ropni były gładkie, wysłane delikatną blonką barwy szarawej. Badanie bakte- 
ryologiczne, dokonane w pracowni kol. P a l m i r s k i e g o , wykazało obecność 
w ropie gronkowca złocistego (staphylococcus aureus). Po zabiegu gorączka 
trw ała  jeszcze dni kilka, ciepłota dochodziła jednak najwyżej do 38°, przy- 
czem w lewym mięśniu sutko-mostko-obojezykowym utworzył się ograniczony 
naciek wielkości orzecha laskowego, który uległ stopniowemu wessaniu. Wre­
szcie w okolicy lewego stawu skokowego powstał bolesny obrzęk, ale i ten 
rozszedł się w ciągu dość krótkiego czasu. Dalszy przebieg pooperacyjny nie 
był już zakłócony żadnemi powikłaniami, i zabliźnienie ran odbyło się na 
drodze prawidłowej.

II. Drugi przypadek, przebiegający znacznie ciężej, miałem możność 
spostrzegania w końcu roku zeszłego w W arszawskim  szpitalu dla dzieci.

Chłopiec 11-letni zgłosił się do ambulatoryum chirurgicznego, uskarżając 
się na ból w prawem udzie oraz w lewej okolicy lędźwiowej. Od matki do­
wiedziałem się, że przed 2-ma tygodniami chłopiec ten miał na bocznej po­
wierzchni klatki piersiowej po stronie lewej „wrzodziankę”. W rzodzianka ta 
po dniach kilku została w y c i ś n i ę t a ,  poczem otworek pokrył się rychło 
strupem. W krótce chłopak jął się uskarżać na bóle w lędźwiach po stronie 
lewej i w prawem udzie, co zniewoliło m atkę jego do udania się o pora­
dę lekarską. Zresztą chłopiec był dotychczas zupełnie zdrów; dziedziczne­
go obciążenia brak. Po przyjęciu chorego do szpitala, stwierdziłem co ,nastę­
puje: ciepłota 39,1°, tętno 130. Chłopiec blady; porusza się na łóżku z tru-

*) Słownik lek. polaki. Kraków. 1905.



dnością, sk a rżąc  się bardzo na bóle, słowem, czyni w rażenie ciężko cierpiące­
go. Na bocznej powierzchni k la tk i piersiowej po stronie lewej istnieje świeży, 
typowy ślad po przebytym czyraku. W lewej okolicy lędźwiowej na 3 palce 
kn zewnątrz od wyrostków ciernistych widoczne je s t  wypuklenie kszta łtu  
wrzecionowatego, zajmujące praw ie całą długość p rzestrzen i pomiędzy dwu- 
nastem żebrem  a kością biodrową (ilium ). Przy bliższem  badaniu okazało się, 
że wypuklenie to zależy od nacieku, położonego w głębi tk an ek , przytem stw ier­
dzić mogłem objaw głębokiego chełbotania . Podobny naciek, wielkości o rze­
cha włoskiego, również głęboki, lecz  bardziej tw ardy , istniał też w okolicy 
przednio-zewnętrznej uda praw ego mniej więcej w połowie długości tego osta­
tniego. M ocz chorego składników nieprawidłowych nie zawierał. Badanie 
narządów wewnętrznych zmian chorobowych nie w ykryło. Przekłucie próbne 
w lewej okolicy lędźwiowej w ykazało na znacznej głębokości obecność bardzo 
gęstej ropy. W obec takich danych, po uśpieniu chorego, przystąpiłem do za ­
biegu, będąc przygotowanym na to, że mogę mieć do czynienia z ropieniem 
przynerkowem (paranephritis). P o  podłużnem przecięciu skóry na wysokości 
nacieku i po rozdzieleniu na tępo w łókien mięśnia krzyżowo-grzbietowego (m. 
sacro-spinaliś), naciąłem powięź głęboką, poczem z g łęb i rany wydobyło się 
nieco gęstej nie cuchnącej ropy. Rozszerzywszy otwór, mogłem się przekonać, 
że ropień umiejscowiony był w mięśniu czworobocznym (m. quadratus lumbormn), 
jak gdyby pomiędzy włóknami teg o  ostatniego. Po opróżnienia ropy okazało 
się, że jam a ropnia wielkości ja ja  kurczego posiada śc iany  dość gładkie i wy­
słana jest, ja k  w poprzednim przypadku, cienką, praw ie przejrzystą błonką, 
resp. w arstw ą włóknika. Jamę ro p n ia  wypełniłem g azą  jodoformową, co zaś 
do nacieku uda prawego, to ze względu na jego tw ardość postanowiłem 
jeszcze w strzym ać się od zabiegu i zastosowałem ok łady  rozgrzewające pod 
ceratką. B adan ie  bakteryologiczne ropy, wykonane przez zarządzającego p ra ­
cownią chemiczno-bakteryologiczną przy szpitalu, ko legę S z e r y p ^, wykryło 
obecność gronkow ca żółtego (staphylococcus citreus). Tym czasem  ciepłota, k tó ­
ra  pierwszego dnia po operacyi w yniosła wieczorem 38°, następnego już wie­
czoru desięgła 3b,5°, a trzeciego dnia 38,8°. Wobec tego  przystąpiłem do 
otwarcia nacieku, resp. ropnia uda, tem  bardziej, że i w nim udało się już stw ier­
dzić głębokie chełbotanie. W  g łęb i mięśnia szerokiego zewnętrznego od­
kryłem też ognisko ropne, zaw ierające około łyżki n ad e r gęstej ropy. J a ­
ma samego ogniska odznaczała się tem i samemi cechami, co i jam a poprzednie­
go ropnia.

Po tym  ostatnim  zabiegu n astąp iła  niejaka popraw a, gdyż, aczkolwiek 
ciepłota dochodziła wieczorami do 38°, a ranne spadki n ie  były niższe nad 
37,2°, to jed n ak  tętno poprawiło się, łaknienie powróciło. C hory przestał u sk ar­
żać się na bóle, a tylko wygląd ran  pozostawiał wiele do życzenia: mianowicie, 
obie rany operacyjne pokryte były szaraw ym  nalotem i nie zdradzały skłonności 
do wytworzenia prawidłowej ziarniny. 8 tan  taki trw ał 9 dni, poczem chory 
dostał dreszczów, ciepłota podniosła się do 39,2°, i oto w 4 dni później wytwo­
rzył się trzec i z kolei ropień charakterystyczny w lewym  mięśniu prostym 
brzucha, k tó ry  zmuszony byłem otw orzyć. Gdy po tym zabiegu  obniżenie cie-



p ło ty  do 37° trw a ło  ty lko  przez dzień je d e n , następnie z a ś  C. za­
c z ę ła  dochodzić w ieczoram i do 39°, p rzy stąp iłem  do wcierania cho rem u  maści 
CREDE'go. W cieran ie  to , stosowane 2 ra z y  d z ienn ie  w ciągu dni 10-ciu, nie 
p rzy n io s ło  zgoła żadnego  pożytku: chłopiec g o rączk o w ał dalej i w reszc ie  w 2 
ty g o d n ie  po zabiegu poprzednim  zaczął się u sk a rż a ć  na bóle w p ra w e j okolicy 
lędźw iow ej. W kilka dni później wystąpił silny  d reszcz , ciepłota podn iosła  się j e ­
sz c z e  w yżej, gdyż do 40°, przytem  spostrzeg łem  obrzęk bolesny w e w spom nia­
n e j okolicy. Nie zw lek a ląc , przystąpiłem  do czw arte j operacyi i ty m  razem , 
ja k  i poprzednio, o tw orzy łem  spory ropień, po łożony  sym etrycznie w stosunku 
do pierw szego t. j. w m ięśniu  czworobocznym (m . ąuadrat, lumbor.).

C harak ter ropy, położenie ropnia, w łaśc iw ości jego ścian b y ły  zupełnie 
an a lo g iczn e  do cech w łaśc iw ych  ropniom, o p isanym  wyżej.

Pomimo zabiegu c iep ło ta  i tym razem  obn iży ła  się niewiele i dosięgała 
w ieczo ram i do 38,8°. Grdy po trzech dniach sp ad ek  ciepłoty nie następow ał, 
a  p rzy tem  chory coraz w idoczniej trac ił siły, postanow iłem  sp róbow ać w strzy­
k iw a ć  surowicy przeeiw paciorkow cow ej. D o d a ć  muszę, że do ty ch czas chłopiec 
s ta le  otrzym yw ał do w e w n ą trz  sporą ilość p łynów , wino, a prócz teg o  środki 
fa rm aceu tyczne , podn ieca jące  czynność se rca , j a k  oto: kamforę, k o fe in ę  i t. p.

Poniew aż badanie bakteryologiczne ropy, o trzym anej z p ie rw szeg o  ropnia, 
w y k aza ło  obecność g ro n k o w ca , ergo — n a leża ło b y , ja k  się zdaje , zastosow ać 
su ro w icę  przeciw gronkow cow ą. W yznać je d n a k  muszę, że w dw óch  innych 
p rzy p ad k ach  ropnicy z powodu zapalenia szp iku  kostnego, w yw ołanego 
g ronkow cam i, stosow anie surowicy t. zw. antystafilokokow ej (z In s t. med. 
dośw .) zawiodło mnie w  zupełności. W obec te g o  tytułem  próby postanow iłem  
w  danym  przypadku w strzy k iw ać  surowicę przeciw paciorkow cow ą w ie low artoś- 
c io w ą  z pracowni kol. P a l m i r s k l e g o .

W  d. 12 g rudn ia  r . z. zastrzyknąłem  10 c tm 3, i takąż porcyę następ n eg o  
d n ia , i oto 14.X II c ie p ło ta  wyniosła w ieczorem  ju ż  ty lko 37,7, w obec  czego 
p rz e rw a łem  stosowanie su row icy  poczem n a s tę p n y c h  dni spostrzegałem  zupełny 
sp a d e k  gorączki. T en  s ta n  polepszenia trw a ł  dni 6, poczem znow u w ystą­
p iło  nag le  podniesienie c iep ło ty  wieczornej do 39,3°, co też pow tórzyło  się i dnia 
następ n eg o . B adarre  b liż sze  ran  przekonało m ię, że zatrzym anie w ydzielin 
n ie  nastąp iło , aczKolwiek powierzchnie ich p rzed staw ia ły  się n ao g ó ł niepo- 
c ie sza jąco , i mianowicie, j a k  to już poprzednio zanotow ałem , p o k ry te  by ły  sza­
ry m i nalotam i i pozbaw ione praw ie zupełnie z ia rn in y . Badanie d o k ła d n e  całe­
go  u stro ju , nie w y łącza jąc  narządów  w ew nętrznych , stw ierdziło na  r a z ie  b rak  
n o w y ch  ognisk p rze rzu to w y ch . P rzystąp iłem  za tem  powtórnie do w strzy k iw ać  
su ro w icy  przeciw paciorkow cow ei, a m ianow icie w ciągu dwóch dn i w prow a­
d za łem  codziennie pod sk ó rę  po 10 ctm3. J u ż  drugiego dnia w iecz. ciepłota 
w y n o siła  tylko 37,2°,— tym  razem  jednak je szcze  i trzeciego dnia w strzyknąłem , 
pom im o spadku c iep ło ty , 10 ctm3, poczem n a s tą p i ł  już  trw ały sp a d e k  ciepłoty, 
r a n y  pokryły  się -wkrótce zdrow ą ziarniną, ch ło p iec  począł szybko odzyskiw ać 
s i ły  i w 10 tygodni po p rzybyc iu  do szpitala z o s ta ł  wyprawiony, ja k o  zdrów, 
z ran am i zupełnie zabliźnionem i. Co do ra n  sam ych , podkreślić m uszę tę  oko­
liczn o ść , że w szystkie one, nie wyłączając p ie rw szy ch , wstąpiły w o k re s  p ra-



widłowego zabliźnienia właściwie dopiero po ustaleniu się zupełnem spadku 
ciepłoty i po poprawie istotnej stanu ogólnego, t. j. po powtórnem  zastosowaniu 
surowicy. W ten sposób w szystkie 4 '  rany uległy zabliźnieniu ^jednocześnie, 
pomimo, że pom iędzy otwarciem ropnia pierwszego a ostatn iego przeszło z gó­
rą 4 tygodnie.

Z opisu 2-ch powyższych przypadków wnosić n a leży , że w istocie czy­
rak, nawet niew ielkich rozmiarów m oże być punktem w yjśc ia  dla ciężkiej ro- 
pnicy.

Pow tóre, w obu przypadkach uderza szczególne umiejscowienie ropni 
przerzutowych, wyłącznie w m ięśniach. Przytem zniszczenia w tych ostatnich 
właściwie nie spostrzegałem, w ystępow ało w nich raczej rozsunięcie włókien 
przez ropę. W skutek  tego zapew ne ściany ropni m iały wygląd równy, pra­
wie gładki, a ty lko  różniły się od zdrow ej tkanki m ięśniowej pokrywającą je  
cienką w arstw ą włóknika.

Po trzecie , zasługuje na uw agę wpływ korzystny wstrzykiwań surowi­
cy przeciwpaciorkowcowej w ielow artościow ej w przypadku drugim, pomimo że  
badanie ropy w ykazało gronkowca. N ie  czuję się bynajmniej powołanym do wy- 
tłómaczenia teg o  zjawiska. Z teorytyczn ego punktu w idzenia skłaniam się  
do przypuszczenia, że zaszła tu po prostu  przypadkowość, która, jako taka, ni­
czego nie dowodzi. Atoli z drugiej strony, pod względem  praktycznym, zasto­
sowanie pow yższej surowicy dało mi w ynik zupełnie dodatni, ponieważ bezpo­
średnio potem mogłem stwierdzić nie tylko znaczną popraw ę, ale zupełne w y ­
zdrowienie. Przypom nę też, że w r. 1897 kol. J a w o r s k i  opisał przypadek, 
w którym po zastrzykiwaniach surow icy przeciwpaciorkowcowej nastąpiło w y­
zdrowienie, pomimo że w wydzielinie ropnej odkryto gronkow ca. Być może, 
iż w moim przypadku, do pierwotnego zakażenia gronkow cow ego przyłączyło 
się w następstw ie zakażenie paciorkow cow e z przewagą teg o  ostatniego, przy­
znać się jednak muszę, że wydzieliny z ostatnich ropni badaniu bakteryologi- 
cznemu nie poddawałem. Zresztą pod względem w łasności makroskopowych, 
ropa przedstaw iała się stale jednakow o.

W spraw ie leczenia surowicami swoistemi nader w ażną okoliczność sta ­
nowi badanie bakteryologiczne krwi. Tego ostatniego, co prawda, nie wykona- 
łem 6 wychodząc z założenia, że w przypadkach ropnicy krew  może zawierać 
drobnoustroje przemijająco, chwilowo, przez czas mniej lub w ięcej krótki, a nie 
stale, jak to bywa w posocznicy [ L e x e r  2) ]. Tę chw ilę obecności dro­
bnoustrojów w e krwi trudno jest za iste  uchwycić. P o d łu g  Ьгжкп’а, najodpo­
wiedniejszym czasem  do badania krwi pod względem bakteryologicznym  w przy­
padkach ropnicy stanowi krótki okres, bezpośrednio następujący po dreszczach. 
J eśli tak jest w  istocie, to z powodów zrozumiałych tego rodzaju postępowanie 
natrafia w ogóle w  praktyce na pewne trudności i rzadko uskutecznionemi być 
może. P ew n iejszą  i naukowo bardziej uzasadnioną w ydaje się być droga ba-

1) Kron. L ek .  1897.
2) E. L e x e r . Handb. d. allg. Chir. 1904.



dań na obecność we krwi fermentów swoistych, np. aglutynin Ł), lecz sprawa 
ta  znajduje się, o ile mi wiadomo, w początkowym okresie swego rozwoju 
i szerszego praktycznego zastosowania, niestety, dotychczas nie zyskała.

Po czwarte, nasuwa się jeszcze jeden wniosek praktyczny, że wszelkie 
zbyt silne mechaniczne podrażnienie, jak np. energiczne wyciskanie, wyłyże- 
czkowanie i t. p. zabiegi z czyrakami nie powinny być stosowane z łatwo 
zrozumiałych i wyżej już wyłuszczonych powodów. W przypadku czyraka lub 
t. zw. antraksu kończyn pożytecznem nawet być może, prócz innego leczenia 
miejscowego, zalecenie niekiedy spokoju względnego, resp. unieruchomienia od­
nośnej kończyny albo stawu, wiadomo bowiem, jak dalece wzmożony ruch 
mięśni sprzyja przenikaniu zarazka z pierwotnego ogniska zapalnego do naczyń 
krwionośnych i chłonnych.

II. Podstawy operaeyjnego leezenia 
raka maeiey.

P o d a ł

Bolesław Grzankowski,
Ordynator oddziału  Ginekologicznego w  szpitala Dzieciątka Jezu s.

[Odczyt wygłoszony w  Sekcyi Ginekologicznej w  dniu 16.11. 1906 r. i na posiedzeniu  
W arsz. Tow. Lekarskiego w  dniu 3.IY. 1908 г.].

[Dokończenie. — P a trz  Nr. 19]

W kwestyi gruczołów wobec raka szyjki macicznej wypowiedzieliśmy już 
to zdanie, że one byw ają zajęte nawet p rzy  rozpoczynającym się raku, przy 
wolnem przymaciczu i że kliniczne rozpoznanie zajęcia gruczołów przez raka 
je s t  rzeczą niemożliwą. Zużytkowująe te wiadomości do celów leczniczych, 
wielu operatorów postawiło sobie za zadanie wyłuszczenie możliwie wszystkich 
gruczołów, a przynajmniej gruczołów powiększonych. Wyłuszczyć doszczęt­
nie wszystkie gruczoły, jes t to, według zdania wszystkich autorów, mrzonką. 
Często bowiem znajdą się gruczoły niedostępne i przez to niemożliwe do wyję­
cia, jak glandulae ischiadicae i rectovaginales, a w części i glandulae lumbales 
[Kromer], albo niedostępne dla oka lub niewymacalne palcem i dlatego pozo­
stawione. Nie wszystkie bowiem gruczoły rakow ate są powiększone, często

i) L. Karw acki. P r z e g l .  ehir, Т. V. Z. 2. 1903.



gruczoły bardzo mało są, już rakow ato zwyrodniałe i nie w szystkie rakowate są 
zawsze tw arde.

Baisch znalazł na badaniu pośm iertnem  w jednym przypadku 2 miękkie 
niepowiększone, a jednak rakowate gruczoły  w miednicy, nie dostrzeżone przy 
operacyi, a w drugim  przypadku 2 nieduże gruczoły lędźwiowe, również rako­
wate. Podobne spostrzeżenia opisał H e r f f .

Bywają również gruczoły tak  zrośn ię te  z naczyniami, szczególniej przy 
adenopathie infiammatoire ulcerative, że odłuszczenie gruczołów  od naczyń staje 
się niemożliwem, a przy dużych pniach naczyniowych niewykonalnem. Nawet 
M a c k e n r o d t  przyznał się na posiedzeniu Towarz. B erlińskiego 22-go grudnia 
19vl r., że nie je s t  w stanie w yłuszczyć wszystkich gruczołów  przy wygar­
nianiu całej miednicy. Wobec tego wniosku, że ideał doszczętnego wyłusz- 
czenia gruczołów je s t nie do urzeczywistnienia, bardzo wńelu operatorów ograni­
czało się na usuwaniu tylko tych gruczołów , które przy wy m acy waniu wydawały 
się jako powiększone lub bardzo tw ard e  [K röm er, P a n k o w ] .  Z tego punktu 
widzenia w ażną je s t p r a c a  S c h a u t y ,  który zbadał 1182 gruczoły, pocho­
dzące od 10-u chorych, zmarłych po operacyi raka macicy i 50 trupów z r a ­
kiem macicy I nieoperacyjnym].

Wnioski jeg o  są następujące:
1) w 35%  przy rakowatych gruczołach pierwszego rzędu (gl. sacrales 

i iliacae), były ju ż  zajęte gruczoły drugiego rzędu (gl. lumbales, coeliacae, ingu i­
nales superjic. et prof,)\

2) w 8 ,3%  przy niezajętych gruczołach pierwszego rzędu, były już zajęte 
gruczoły drugiego rzędu.

Stąd »SciiAUTA wyprowadza wniosek, że w sumie . tych przypadków, t. j. 
43,3%, czyli p raw ie  w połowie w szystkich przypadków, wyłuszczenie gruczo­
łów jest niemożliwe, bo gruczoły drugiego rzędu są niedostępne;

3) w 43,3%  віє było wcale zm ian rakowatych w gruczołach pierwszego 
i drugiego rzędu.

S c b a ü t a  z tego  wnioskuje, że ty lk o  13,3%, t. j.  w pozostałych przypad­
kach, czyli w wyjątkowych p rzypadkach , wyłuszczenie g ruczo łów  rakowatych 
może się udać.

Gruczoły drugiego szeregu, czyli głębsze, mogą n ie ra z  pierwej ulegać 
zwyrodnieniu rakowatem u, niż wyżej położone gruczoły pierw szego rzędu, dla­
tego, że przy zatkaniu  naczyń chłonnych przez komórki rakow ate bieg limfy 
może przybrać kierunek odwrotny i przenosić elementy rakow ate w stronę 
gruczołów (gl. ischiadicaey iliacae exterпае, obturatoriae).

W e r t h e i m  w r. 1904 ( W iener klin. W och: N . 28) podaje, że prawie 
w s z y s t k i e  j e g o  p a c y e n t k i ,  u k t ó r y c h  z n a l a z ł  g r u ­
c z o ł y  r a k o w a t e ,  u l e g ł y  n a w r o t o m .

W erthk im  przychodzi do wniosku, że wyłuszczenie gruczołów wcale nie 
zapewnia trw ałego  wyleczenia.

Te same spostrzeżenia  zrobił G ü l l e n  (Lomer, Zeitschr. / .  Geburt, und 
Gyn. Т. 50 )  V e i t  і K rö m er .  Z e s t a w i e n i e  w yłuszczen ia  g r  u с z o- 
ł ó w p a c h o w y c h  przy rak u  su tk i ,  z operacyą m acicy  nie wytrzymuje 
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żadnej krytyki. G ru czo ły  pachowe, tw orzące jeden pęk łatwo wyłuszczalny 
nie -mogą się równać z rozsianymi gruczołam i jamy brzusznej [ R ic h e l o t ] .  
W edług  KRÖMEii 'a ,  m acica ze swojemi w ięzadłam i, jakby podwójnym mesente- 
rium , może być porów nana tylko z kiszkami, a  przy operacyi ra k a  kiszek ża­
den chirurg nie odważy się wyłuszczać w szystkich gruczołów i J  może przygo­
dnie usunąć zaledwie n iek tó re .

Go się tyczy gruczołów  wobec r a k a  t r z o n u  macicy, to  te ulega­
ją  zwyrodnieniu w wyjątkowych razach i w tedy  są przeważnie za ję te  gruczoły 
lędźwiowe górne, k tórych  wyłuszczenie jest bardzo trudne. Z te j racy i więk­
szość operatorów przy rak u  trzonu ogranicza się na wyjęciu razem  z macicą 
jajowodów i jajników, k tórych  naczynia lim fatyczne komunikują się z droga­
mi limfatycznemi trzonu . W  wyjątkowych razach  zachodzi po trzeba wyłusz- 
czenia gruczołów pachwinowych powierzchownych, które bywają zwyrodniałe, 
d ro g ą  naczyń chłonnych więzadła obłego.

Zużytkowawszy wiadomości anatoniu - patologiczne dla celów leczniczych, 
przystępujem y obecnie do tych d a n y c h ,  k t ó r e  n a m  d o s t a r c z a ­
j ą  w y ł ą c z n i e  s p o s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e  i k tó re  wyżej 
n ie  były jeszcze omawiane.

Takiemi są, na przykład , wiek chorej, ciąża, połóg i ogólny stan  zdro­
w ia chorej. W szyscy zgadzają się z tem , że rak macicy w w i e k  u 
m ł o d y m  i średnim ro z rasta  się i szerzy  w organizmie szybciej, aniżeli 
w wieku późniejszym. Przypisują to szybszem u obiegowi krw i u osobników 
młodych, a więc szybszem u biegowi limfy, k tó ry  ułatwia rozwijanie się raka. 
Mówimy o szybszem szerzeniu  się raka w w ieku młodym i średnim, a nie o jego 
bezwzględnej złośliwości, albowiem sta ty sty k i wykazują, że w w ieku młodym 
i średnim  [do lat 50-u —  55-u] częściej spotykam y raki części pochwowej, któ­
re  z natury swojej są nieco mniej złośliwe. W  czasie trwania okresu  pokwita- 
n ia  przeważają raki szy jk i właściwej, w s taro śc i częstsze są raki trzo n u  [K ro­
m e r ] .

W o k r e s i e  c i ą ż y  i p o ł o g o w y m  szybki rozwój raka  do­
s ię g a  swego szczytu. S przy ja ją  temu znacznie powiększone naczynia chłonne 
i krwionośne w narządach rodnych i szybszy b ieg  krwi i limfy. W ty ch  warun­
k ach  naw et początkujące rak i płasko-komórkowe dają rozległe przerzuty 
i w ym agają doszczętnej operacyi.

O g ó l n y  s t a n  z d r o w i a  chorej g ra ważną rolę p rz y  wyborze 
m etody operacyjnej. Choroby serca, płuc, naczyń, nadmierna otyłość, mała od­
porność organizmu, na przykład  wskutek późnego wieku, są nieraz przeciw w ska­
zaniem  do operacyi, zw iązanych z większym urazem, powodujących silniejszy 
upływ  krwi lub przedłużających się zbyt długo.

Nie będziemy na tem  miejscu szczegółowo rozbierać o ile k ażd a  z tych 
m etod bywa niebezpieczna, tylko przytoczymy p r z e c i ę t n ą  p i e r w o ­
t n ą  ś m i e r t e l n o ś ć  dla główniejszych t y p ó w  o p e r a c y i .

Pochwowa metoda wyjęcia macicy d aw ała  przeciętnie 8,8%  pierwotnej 
śm iertelności [na 1241 przyp., zebranych do roku  1895].



M etoda pochwowa rozszerzona dawała S c b u c h a r d ’ow I 12% pierwotnej 
śmiertelności [na 58 przypadków], a  u S c h a u t y  17%  do 20%  pierw, śmiert, [na 
120 przyp.].

B rzuszna metoda wyjęcia macicy dała W ERTHEiM’owi 20% [na 120 
przyp.].

Brzuszna metoda z wygarnięciem małej miednicy {Ausräumung) dala 
MACKENRODT’ow i 25% pierw. śmiert.

O peracya przy zwykłej m etodzie pochwowej t r w a  przeciętnie około 
godziny.

Przy rozszerzonej metodzie ScHüOHARD’a trw ała, w mojej obecności [4 
przyp.], 1%  do 2-ch godzin.

O peracya przy metodzie brzusznej JoNNEsco’a n a  kongresie w  P a ­
ryżu [2 przyp ] trw ała około 1% godziny, a u W ertheim r̂ [2 przyp.] od 2-ch 
do 2V2 godzin [bez wyłuszczania gruczołów; operował pierw szy asystent].

W idzimy, że prawie w każdym  przypadku ra k a  macicy, naw et 
we wczesnych okresach można podejrzewać rozsianie się raka poza 
ognisko pierw otne. Nawet początkujące płasko - kom órkowe raki szyjki daw a­
ły niekiedy choć minimalną odsetkę przerzutów. Pomimo to, są liczne spo­
strzeżenia, że po usunięciu pierwotnego ogniska nie było nawrotów. Czyż tylko 
jedno szczęście przysługiwałoby operatorowi w w yborze tych przypadków? 
Zapew nejnożna przypuścić, że w śród  tych szczęśliwych przypadków zda­
rzały się n ieraz  minimalne przerzu ty  w tkankach sąsiednich, które po wyłti- 
szczeniu pierw otnego ogniska u l e g ł y  z a n i k o w i .

L o m e r  opisuje liczne przypadki z literatury  i sw oje własne, w których 
po wyłuszczeniu pierwotnego guza, nie bywało naw rotów . Tłómaczy się to 
tem, że kom órki rakowate przy p rze jśc iu  do tkanek sąsiednich mogły stracić 
swoją żywotność, lub też natrafiły n a  odporne tkanki, w śród  których nie zna­
lazły warunków do rozwoju. N aw et tacy  patologowie, ja k  O r t h  i H a n se m a n n , 
jak  również tacy  ginekolodzy, ja k  K r ö n io , S ch au ta  i M a c k e n r o d t , zgadza­
ją się na te tw ierdzenia.

W assm eii w roku 1905 opisał przypadek raka m acicy, stwierdzony dro- 
bnowidzowTo, który po wyskrobaniu n ie dał nawrotu naw et miejscowego po 3-ch  
latach, jak to stw ierdziło ponowne wyskrobanie macicy, zrobione w 3 lata po 
pierwrszem.

O podobnych przypadkach wspomina D u h r ssen , k tó ry  jakoby spotykał 
wyleczenia ra k a  po wyskrobaniu. S ą  opisane również przypadki, w których 
w wyskrobinach wykryto raka, a w wyjętej potem m acicy nie znaleziono 
wcale nowotworu. Takie przypadki opisali G essner , K i f f e r  i Z w e ife l .

Opitz [z k lin iki Olshausenu] opisał 2 przypadki, w  których po próbnem 
wycięciu raka części pochwowej m acicy ciężarnej nie znaleziono potem obja­
w ó w  raka.

Kruckenberg  spostrzegał polipa rakowatego, w yciętego  z przedniej w ar­
gi, który po 2-ch latach nie dał je szcze  nawrotu.

B lao  p o d a je  wyniki wyskrobania macicy w  klinice С н в о в л к ’а w 342-cli 
p rzyp . raka n ie o p e r a c y jn e g o .



Ż tych przypadków jedna chora umarła po орзглсуі w 11 lat, je  Ina—w 9, 
j e d n a —w 6,--a 14—żyło więcej nad 3 lata.

Z  7-u naówczas żyjących chorych u 2-ch przeszło od czasu operacyi — 3 
la t a ,  u 4-ch — 4, u jednej — 11 lat.

To przypuszczenie, że małe przerzuty raka mogę nieraz być w organiz­
mie nieszkodliwe, zachęca nas do bardzo wczesnego operowania raka maci­
cy. Wobec tak trudnej walki z rakiem, wobec nie n )żn и ń doszczętnego u su 
nięcia wszystkich zarodków jego, jedynie wyzyskanie tego momentu i usuwanie“ 
raka w zaraniu jego rozwoju jest najpewniejszą, bronię w ręku lekarza. Pro­
motorem tej idei stał się W in t e r  i  dzisiaj propaganda wczesnego operowania 
rakaJmacicy została w Niemczech przedmiotem hygieny społecznej, a może 
nastanie czas, że będzie szerzyć się i u nas.
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III. Terapia pneum atyczna.
N apisał

Dr S ta n is ła w  B zu ra  [Jabłonna].

[Dokończenie. — P atrz  Nr. 19].

Jako konieczne uzupełnienie do uwag o klinicznem stosowaniu ścieśnio­
nego i rozrzedzonego powietrza podaję tu pobieżny opis kamery pneumatycznej 
i najbardziej rozpowszechnionych przyrządów pneumatycznych, używanych 
dziś we wzorowych zakładach leczniczych.

Kamera pneumatyczna jest to hermetycznie zamknięty zbiornik z że­
laznej blachy, do którego wprowadza się przez otwór, umieszczony pod podłogą 
bezpośrednio, albo przez filtr z waty, czyste powietrze. 2 — 3 otwory z kra­
nami, umieszczone w górnej części kamery, przeznaczone są do ciągłego od­
pływu powietrza w takiej ilości, aby ciśnienie stale wzrastało i aby ilość kwa­
su węglowego nie przewyższała 0,15% . Taka wentylacya odbywać jsię musi 
nadzwyczaj prędko, ponieważ jedna osoba wydycha przez godzinę 300 litrów



powietrza i wytwarza 12 litrów, t. j, 4% C 02. Ażeby rozcieńczyć ten  kwas 
węglowy do 0,1% na jedną osobę, należy dostarczyć 24000 litr. świeżego po­
w ietrza w przeciągu godziny. Przed wprowadzeniem do kamery, powietrze 
powinno być ogrzane lub ochłodzone. Ciśnienie w kamerze doprowadza się do 
żądanej wysokości stopniowo |do nadmiaru ciśnienia 30 — 35 ctm. dochodzi się 
w ciągu pól godziny], Po doprowadzeniu do pewnej wysokości ciśnienie pozosta­
je  niezmiennem przez 50 minut, a następnie również stopniowo zmniejsza się do 
normy [przez 40 minut], gdyż szybka zmiana może w ten lub inny sposób szko­
dzić choremu.

Pierwsze uczucie, jakiego chory doznaje w kamerze jest uczucie lekkiego 
ucisku w uszach, które szybko przemija po sztucznie wywołanym ruchu poły­
kowym z zamkniętemi ustami. Czasem doznaje się nieznacznego uczucia uci­
sku w głowie, co po wyjściu z kamery znika i przy następnych posiedzeniach 
nie powtarza się więcej.

Gdy dawniej do stosowania ścieśnionego po­
wietrza używane były t. zw. dzwony, albo klosze 
pneumatyczne, które wskutuk małej objętości, lichego 
oświetlenia, działały przygniatająco na nerwowych 
chorych, dziś we wzorowych zakładach pneumatycz­
nych kamery mają raczej wygląd pokoju, niż dzwo­
nu. W zakładzie Thalfried w Reichenhall kamery 
zawierają po 36 metr. sz. powietrza; m aszyny wtła­
czają 3600 litrów na godzinę powietrza, filtrowanego 
uprzednio przez watę i ogrzanego lub ochłodzonego 
do 15° R. Zużyte powietrze stale wytłacza się przez 
otwór górny. W  ten sposób cała zawartość kamery 
w przeciągu godziny je s t  dziesięciokrotnie odnawia­
na. Kamera jest przeznaczona dla 12-u osób. Po 
skończonem posiedzeniu zawartość C 02 równa się 
0,029 do 0,035.

Ponieważ przenośnych przyrządów pneumatycz­
nych egzystuje bardzo wiele modyfikacyi, podaję tu 
tylko opis najbardziej znanych i najbardziej używa­
nych.

Przyrząd W ALDENBüRo’a składa się z dwóch 
prawie jednakowej wysokości, o nieco różnein prze­
cięciu, blaszanych cylindrów, wstawionych jeden 
w drugi w ten sposób, że zewnętrzny (A) stoi dnem 
na ziemi, wewnętrzny zaś {B) jest przewrócony dnem 
do góry (rys. 1).

Zewnętrzny cylinder w górnej swej części 
rozszerza się i to rozszerzenie tworzy cylindryczny 
pierścień (C) wysokości 10 ctm. Dno wewnętrznego 

Rys. i. cylindra znajduje się trochę niżej od górnej powierz-



eh ni cylindra, W  ten sposób nad dnem tworzy się niewielkie wgłębienie, prze­
znaczone do wkładania ciężarów.

Do zewnętrznego cylindra przymocowane jest rusztowanie, składające się 
z trzech pionowych sztabek z blokami u góry. Przez bloki przeciągnięte są 
sznurki. Jeden  ich koniec przymocowany jest do wewnętrznego cylindra, dru­
gi służy do zawieszania ciężarów. Ażeby wewnętrzny cylinder przy podnosze­
niu utrzymać w pozycyi pionowej, do górnej jego części są przymocowane trzy 
poziome sztabki z pierścieniami na końcach. Pierścienie te luźno obejmują trzy 
wyżej wymienione pionowe sztabki rusztowania.

W przykrywce wewnętrznego cylindra znajdują się dwa otwory: w jeden 
wstawiona je s t gumowa rurka, zakończona maską do oddychania, drugi otwór 
połączony jes t z manometrem rtęciowym. Zewnętrzny cylinder ma u dola kran 
do wypuszczania wody i boczną sięgającą od dołu do góry szklaną rurkę 
z podziałkami na centymetry, wskazującą poziom wody w cylindrze. Maska 
do oddychania posiada kran z dwoma otworami. Zapomocą przekręcania k ra­
nu w jedną lub w drugą stronę można na zmianę wprowadzać do maski ze­
wnętrzne atmosferyczne powietrze lub powietrze z przyrządu.

Ażeby wytworzyć w przyrządzie rozrzedzone powietrze, napełniamy wo­
dą zewnętrzny cylinder do wysokości, oznaczonej na podziałce literą w, otwie­
ramy kran przy masce, zanurzamy wewnętrzny cylinder w wodzie do dna. 
Jeżeli zamkniemy kran przy masce, to zawarte w przyrządzie powietrze bę­
dzie hermetycznie zamknięte. Na końcu sznurków zawieszamy ciężary, które, 
podnosząc cylinder wewnętrzny, będą rozrzedzały zaw arte w nim powietrze. 
Zależnie od wagi ciężarów powietrze to rozrzedza się mniej lub więcej.

Nawet po otwarciu kranu, dzięki ciągłemu działaniu ciężarów, nie zmieni 
się stopień rozrzedzenia powietrza.

O ile chcemy otrzymać ścieśnione powietrze, otwieramy kran przy ma­
sce, podnosimy cylinder wewnętrzny do góry, zamykamy kran i ciężary ze 
sznurków przenosimy do wgłębienia nad dnem wewnętrznego cylindra.

Na tych samych zasadach zbudowany jest przyrząd S chnitzler  a z tą  
różnicą, że w cylindrze zewnętrznym zamiast jednego cylindra do ścieśniania 
i rozrzedzania powietrza wstawione są  dwa cylindry, skombinowane ze sobą 
w ten sposób, że kiedy opuszcza się jeden cylinder, podnosi się drugi. W sku­
tek tego jednocześnie ma się do rozporządzenia ścieśnione i rozrzedzone po­
wietrze. Od maski do oddychania przeprowadzone są dwie rurki do każdego 
cylindra oddzielnie. Przez miarowe poruszanie sprężynowym kranem, znajdu­
jącym się przy masce, chory może przy każdym wdechu korzystać ze ścieśnio­
nego powietrza, przy każdym wydechu z rozrzedzonego powietrza.

Budowa przyrządu jest bardzo złożona. Chory musi posiadać pewną 
wprawę w obchodzeniu się z przyrządem, szczególniej przy stosowaniu na 
zmianę ścieśnionego i rozrzedzonego powietrza.

Przyrząd F r a e n k e l ’r podobny je s t  zupełnie do ręcznej harmoniki. Boz- 
ciągając lub uciskając rękami harmonikę, chory może dowolnie rozrzedzać lub 
ścieśniać zaw arte w niej powietrze i przez rurkę, wychodzącą z przyrządu sto­
sować to powietrze do oddychania.



P rzy rząd  B i e d e r t ’a  (rys. 2) składa się  z  cylindrycznego m ie c h a ,  rozcią­
g a jąceg o  się podobnie ja k  ręczna harm onika. M iech ten osadzony je s t  w ra-

Rys. 2.

m ie, przekręcającej s ię  n a  sta tyw ie i z a o p a trzo n y  w rurę i m un d sz tu k  do od­
d y ch an ia . Jeżeli n a łożym y  ciężary na g ó rn ą  pokryw ę miecha, p o w ie trz e  wew­
n ą tr z  m iecha ścieśnia się . J eże li zaś p rzek ręc im y  miech tak , a b y  g ó rna  po­
k ry w a  w raz z c iężaram i zna laz ła  się na dole, m iech pod wpływem ciężarów  b ę ­
dzie  się rozciągał i ro z rz e d z a ł zaw arte w nim  pow ietrze.

A utor p rzy rząd u  podaje  w liczbach n a s tę p u ją c ą  zależność c iśn ien ia  po­
w ie trz a  od wagi n ak ład an y ch  na przyrząd c iężaró w .

2,5 funta 1Al44 ciśnienia a tm osfer. =  5 mm. ciśn,
5 ń Y s  2 )) =  8 »' n

10 n V 54 » » =  14 n „

20 V 29 n V =  26 n

30 » V 20 n 1І =  38 „ n

P rzy rządy  B i e d e r t ’а  і Р в а е к к е іЛ і są b . ta n ie  i może d la tego  używ ane są  
do celów leczniczych. P rz y rz ą d y  te nie p o s ia d a ją  manometru i d la te g o  nie mo * 
że  być mowy o d ok ładności ich funkcyonow ania.

P rzy rząd  GrEiGEL’a  i M a y r  u je s t bez zap rzeczen ia  n a jb a rd z ie j doskona­
ły m  ze znanych p rzy rząd ó w . Sposób w y tw a rz a n ia  w nim ścieśn ionego  i roz­
rzedzonego  pow ietrza j e s t  w ręcz odmienny od sposobów  w y tw arzan ia  w poprze­
dn io  opisanych p rzy rząd ach .



W półokrągłym  żelaznym zbiorniku (rys 3), połączonym  z powietrzem 
zewnętrznem zapomocą rury Mr. umieszczone jest koło ruchome, które na w e­
wnętrznym obwodzie ma szereg zam kniętych komór, posiadających tylko w je d ­
nym z kątów  wązki otwór. Jeż e li zbiornik napełnimy wodą do pewnej w y ­
sokości i okręcim y koło w kierunku, oznaczonym s trza łk ą  na rysunku, to k o ­
mory jedna po drugiej zaczynają zanurzać się w wodzie. Woda przez otwo­
ry dostaje się do wnętrza komór i ścieśnia zawarte w nich powietrze. W  dol­
nej części ko ła  powietrze w postaci pęcherzyków wydobywa się z komór i te  
ponownie napełn ia ją się wodą. W m iarę dalszego obrotu  koła woda z komór 
wylewa się, a na jej miejsce wchodzi ponownie pow ietrze. To samo pow ta­
rza się przy każdym następnym obrocie koła.

Nadto do zbiornika wstawiony je s t metalowy dzwon, zanurzony dolną 
częścią w wodzie. Dzwon ten ma u  góry rurę Gr., o tw iera jącą sią na zewnątrz. 
W  otwór dolny dzwonu skierow ują się pęcherzyki pow ietrza, wychodzącego 
z komór koła. Jeżeli zamkniemy ru rę  Gr, a otworzymy ru rę Mr, to w dzwo­
nie zaczyna gromadzić się wychodzące z komór pow ietrze, którego ciśnienie 
w miarę obrotów  koła stale się zw iększa. Zapomocą ru rk i i maski można po­
wietrze ścieśnione stosować do oddychania. Jeżeli te ra z  zamkniemy otwór M r, 
a otworzywszy otwór Gr, to kom ory koła będą czerpały  powietrze ze zbiorni­
ka Ж; pow ietrze to przez dzwon i ru rę  Gr będzie w ydostawało się na zewnątrz. 
Ponieważ jed n ak  nowe pow ietrze do zbiornika M  nie napływa, osiągniemy 
w nim pew ien stopień rozrzedzenia powietrza. Zapom ocą rurki i m as­
ki można to pow ietrze stosować do oddychania. M anom etr, połączony ze 
zbiornikiem i dzwonem, wskazuje ciśnienie zawartego w nich powietrza. S ta ­
łość ciśnienia powietrza zależy oczywiście od równom iernego obracania koła.

W inhalatoryacli i zakładach pneumatycznych spo tkać można, oprócz wy­
mienionych, bardzo wiele innych przyrządów , budowy złożonej, wprowadza-

Rys. 3,



nych  w ruch przez motory parowe. W Ems w inhalatoryum  QuEL’a funkcyonują 
p rzy rzą d y  DupoNT’a-MATHiE’ego, w Salzbrunn, w Ems [inhalatoryum G-ö- 
BEL’a]—przyrządy k o n s tru k c ji  inżeniera GöBEL’a; zapomocą tych przyrządów  
jednocześnie 16 osób może korzystać z dowolnego ścieśnienia, lub rozrzedzen ia  
pow ietrza, do którego dowolnie domieszać można lotne środki lecznicze i roz­
pylone wody mineralne. W reszcie należy wspomnieć tu o przyrządch, które, 
jak o  środek pomocniczy, służą do oddychania ścieśnionem lub rozrzedzonem 
pow ietrzem , lub też same przez się są używane do wywierania mechanicznego 
w pływ u na klatkę piersiow ą i na płuca. O znaczeniu tych przyrządów S chrei­
ber  ‘) wypowiada następujące uwagi: W arunki czynności płuc pod pew nym  wzglę­
dem są takie same, ja k  innych narządów parzystych  w naszem ciele. Osłabienie 
czynności jednej kończyny, nabyte wskutek trw ającego  przez czas d łuższy  unie­
ruchom ienia tej kończyny [zapalenie, gipsowy opatrunek, operacya] po powro­
cie do zdrowia wyrównywa się tern powolniej, im więcej chory używ a zdrowej 
kończyny. Ażeby nie dopuścić do tego, należy ograniczyć mechanicznie ruchy 
zdrow ej połowy; tem zm usza się do wzmożonej czynności chorą kończynę. W e­
d ług  ScHREiBER’a, w arunki udkładają się w ten  sam sposób i przy jed n o stro n ­
nych chorobach płuc i opłucnej, jak wysięk, zapalen ie przeponowe, odma opłu­
cnej i t. d. W skutek unieruchomienia, albo n iedostatecznej ruchliw ości jednej 
połow y, nie tylko rozw ija się niedodma płucna, ale zarazem zm iejsza się siła 
m ięśni tej połowy klatki piersiowej. W  w arunkach  takich zdrowe płuco przez 
w ypełnianie podwójnej p racy  podlega rozedmie. Ażeby zwiększyć ilość wdy­
chanego powietrza w mało rozszerzone płuco, S chreiber stosuje następujący 
sposób: zdrową połowę k la tk i piersiowej zaleca choremu uciskać d łonią odpo­
w iedniej ręki, a dłoń chorej połowy zakładać n a  głowę, przez to k rępu je się 
ru ch y  zdrowej połowy, a  zw iększa chorej. Podobne przeznaczenie ma compres- 
sciriiim  ScHREiBER’a, sk łada jące  się z w ygiętej w formie łuku sprężyny, zao­
patrzonej na końcach w dwie metalowe peloty. P rzy rząd  nakłada się na zdro­
w ą połowę klatki piersiow ej tak, ażeby metalowe peloty znajdowały się jedna 
z przodu, druga z tyłu k la tk i piersiowej, a sp rężyna wypukłą stroną zwrócona 
b y ła  ku górze. Zapomocą śrubki, znajdującej się na zgięciu sprężyny, można 
wyw ołać ucisk większy lub mniejszy [przez zw iększenie, albo zm niejszenie wy­
g ięc ia  sprężyny]. A utor stosuje swój przyrząd w  pewnych przypadkach chorobo­
w ych na zdrową połowę k la tk i piersiowej przy wdychaniu ścieśnionego powie­
trz a , przez co ścieśnione pow ietrze działa tylko n a  chorą połowę; ten  sam przy­
rz ąd  może mieć zastosow anie i przy inhalacyach, jeżeli chodzi o działanie 
środków  leczniczych na jedno  tylko płuco.

Ażeby ułatwić wydech przy rozedmie płucnej, S chreiber za leca  gorset, 
k tó ry  składa się z dwóch mocnych lnianych części, mających razem postać ka­
m izelki; u góry każda połow a zaopatrzona je s t w skórzane naramienniki, a nad­
to posiada po rzędzie haczyków  do sznurowadła, podobnie jak w gorsecie. Mo-

O Studien und Grundzüge zur rationellen Behandlung der Respirationsorgane. Zeit, 
f. k lin . Med. 1887. N. 23.



cny, elastyczny gumowy sznurek, używ any jako sznurowadło, wywołuje ucisk na 
klatkę piersiową, przez co znacznie u łatw ia się wydech. G orse t powinien być 
noszony przez k ilka  godzin dziennie, a  do tego mogą być stosow ane wydychania 
w rozrzedzone powietrze [2 razy dziennie po 10 minut].

Fotel ZoBEUBiEu’a *) dla emfizematyków, zalecany gorąco przez R oss- 
BAcn’a starym  i osłabionym emfizematykom, cierpiącym na silny katar oskrze­
li z utrudnionem  wykrztuszaniem, przynosi widoczną ulgę. Mniej na­
daje się dla astm atyków , gdyż w czasie silnego napadu nie mogą oni uporać 
się z fotelem; po ustąpieniu jednak skurczu  oskrzeli, kiedy zjaw ia się silna wy­
dzielina, fotel pom aga do wykrztuszania.

Fotel zbudowany jest w następujący sposób: z dwóch stron posiada dwie 
ruchome poziome poręcze na k tó rych  chory, siedząc na  fotelu, opiera wy­
ciągnięte ręce. N a piersi chorego nakłada się szeroki pas, obejmujący 
całą klatkę piersiow ą; pas ten jest w łączności z ruchomemi poręczami. Przy 
ruchu wyciągniętych rąk razem z poręczam i ku tyłowi pas się rozluźnia, przy 
ruchu poręczy ku przodowi pas napręża się i uciska na klatkę pier­
siową; przez ucisk pasa wydech staje się większym i łatw iejszym , a siła wdechu 
wzmaga się przez cofanie rąk ku ty łow i.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

138. A. S it tn e r .  W sprawie opróżniania  macicy przy poronieniach.
Sittner przytacza obszerną literaturę i kładzie nacisk  na to, że, ja k ­

kolwiek zdania autorów są różne, daje  się zauważyć mniej lub więcej w y­
raźny zwrot ku zaniechaniu użycia palca  przy wyjmowaniu resztek jaja płodo­
wego z macicy przy poronieniach.

W prawdzie między autorami są  tacy, którzy posługują się wyłącznie me­
todą ręczną, są znowu zwolennicy wyłącznego stosow ania narzędzia, ale 
większość s ta ra  się godzić ręczną m etodę z łyżeczkowaniem, oddając p ier­
wszeństwo stosow nie do okoliczności to jednej, to drugiej metodzie. Otoż 
zwolennicy wyjm owania z macicy re s z te k  ja ja  płodowego palcem  twierdzą, że 
w ten sposób najlepiej można opróżnić macicę bez narażen ia  chorej na niebez­
pieczeństwo urazu. Niektórzy też au to rzy  nawet przed użyciem łyżeczki 
zawsze s ta ra ją  się naprzód nam acalnie przekonać się o stanie wnętrza 
macicy. N iezaw sze jednak palec ła tw o  przenika do jam y  macicy i wielu 
autorów uznaje ten  zabieg przedewszystkiem za zbyteczny, a w wielu przypad­
kach za zupełnie niemożliwy do wykonania, jak np. w bardzo  wczesnych po­
ronieniach lub przy  bardzo wolnym przebiegu poronień, jeśli pozostały j a ­
kieś małe resz tk i.

i) R o s s b a c h . Lehrb. d. physik. Heilm ethoden. Berlin. 1881.



Rzeczywiście, rozszerzanie forsowne w tedy szyjki macicznej aż do swobod­
nego przepuszczenia palca jest zadaniem praw ie nie do przezwyciężenia, gdy 
tymczasem wprowadzenie łyżeczki nie przedstawia w tym razie wielkich trudno­
ści i w ręku doświadczonym jest zupełnie prostym i wystarczającym zabiegiem. 
Zwolennicy metody instrumentalnej radzą też używać łyżeczki w początko­
wym okresie poronienia, kiedy nie można liczyć na prędkie i łatw e rozsze­
rzenie szyjki, choćby na w7 et w macicy została większa ilość resztek jaja  płodo­
wego, jak również, jeżeli resztki te mocno przystają na dużej przestrzeni do 
ściany macicznej lub położone są w jednym z rogów macicy, albo u jej dna. 
Tern bardziej w tych przypadkach należy uciec się do łyżeczki, kiedy próby 
wprowadzenia palca były bezskuteczne. Dokonanie łyżeczkowania uwolni cho­
r ą  od bardzo powolnej i bolesnej operacyi rozszerzania szyjki palcem, gniecenia 
brzucha i manipulowania wewnątrz macicy, dalej uwolni chorą od stosowania 
narkozy, niezbyt z resz tą  łatwo wykonalnej w zwykłej praktyce, przyczem 
daleko ściślej może być zastosowana aseptyka, a przy ewentualnym stanie 
zapalnym narządów miednicy wyjęcie łyżeczką uchroni ją od nasilenia spraw 
zapalnych. Jeżeli wstrzymywano się dotąd od powszechnego stosowania ły­
żeczki w  poronieniach, to były tego powodem przypadki groźnych na­
stępstw  po przedziurawieniu wiotkiej ściany macicy łyżeczką, a niekiedy 
naw et wyciągnięcie przed srom uchwyconej łyżeczką kiszki; lecz przypadki 
tak ie  zdarzały się zbyt rzadko, aby je przyjąć można było za prawidło i mogą 
być śmiało złożone na karb braku zręczności lub też nieumiejętności opera­
torów.

Sittner na zasadzie literatury wyprowadza wniosek, że najlepiej każdy 
przypadek ściśle indywidualizować i, ponieważ jednak najwięcej wierzymy 
czuciu swego palca, zaw sze naprzód wypróbować metodę ręczną i tylko wfce- 
djr, kiedy ręczna zawodzi, uciekać się do narzędzia.

Z pierwszym warunkiem zastosowania metody ręcznej — z dostatecznem 
otwarciem szyjki macicznej— niezawsze się spotkać można. Pomimo stosowania 
rozszerzadeł metalowych czy też blaszecznicy (laminaria) lub wreszcie moc­
nego tamponowania pochwy, niezawsze udaje się uzyskać dostateczną drożność 
szyjki dla palca. Z resztą  gdy chodzi o małe ilości resztek przy bardzo wczes­
nych poronieniach lub nawet przy późniejszych przewlekłych i ze względu na 
stan  chorej nie wskazane jest forsowne rozszerzanie macicy, to nawet przy 
większej ilości pozostałych części łatwiej uskutecznić wyjęcie zapomocą na­
rzędzia, chociaż w tym ostatnim przypadku je s t  do życzenie uprzednie zbada­
nie palcem wnętrza macicy, aby na ślepo nie operować.

Do rozszerzenia macicy używamy rozszerzadeł metalowych, które najła­
tw iej wyjałowić i przez to są lepsze od blaszecznicy, lecz groźniejsze dla chorej 
wrazie forsownego rozszerzenia; pomimo to jednak w wielu przypadkach, nie 
mogąc rozszerzyć szyjki macicznej na tyle, aby palec mógł swobodnie przejść 
i w próżni macicy się poruszać, uciekamy się do mocnego wy tamponowania poch­
wy, które również daje się przeprowadzić dość aseptycznie, byle tampony 
były zmieniane co dobę; ale, niestety, i ten sposób często zawodzi.

Jeżeli resztki ja ja  sterczą w szyjce, lub swobodnie zwieszają się z ujścia 
zewnętrznego, to można założyć wziernik i pod kontrolą oka uchwycić za­
pomocą kleszczy zwieszające się części i, posuwając się ostrożnie dalej, 
odkleić całą pozostałą część łożyska; naturalnie, udaje się to tjdko przy nie­
zbyt zmurszałych resztkach jaja płodowego.

Dla chorej rękoczyn ten jest zupełnie niebolesny w przeciwstawieniu do 
ręcznego sposobu, przy którym, celem wytworzenia samego przeciwoporu, musi­
my użyć niemało siły, aby przez powłoki brzuszne dostatecznie nacisnąć macicę 
do palca.



Jeżeli chora  jest bardzo w rażliw a na ból i brzuch napina, to cały ręko­
czyn może być niewykonalny, należy więc w tym przypadku uciec się do uśpie­
nia chorej, lub w  razie niemożności zastosowania narkozy pomyśleć o innym, 
łatwiejszym do wykonania sposobie

Nie tylko jednak zwężenie szy jk i macicy i wrażliwość chorej stanowią 
przeszkody w stosowaniu sposobu ręcznego, wystarczają, nawet grube powłoki 
brzuszne i ich nadczułość, aby uniemożliwić ujęcie macicy ręką zewnętrz­
ną. To samo dzieje się przy spraw ach zapalnych w przydatkach, przymaci­
czu i bliznowatych przy burczeniach więzów macicznych. Mięśniaki zaś ma­
cicy, a szczególniej mięśniaki szyjki mogą zamknąć dostęp do macicy dla palca. 
Przy zwiotczeniu ścian macicy nie otrzymamy żadnego oporu dla palca i zmur­
szałe, ślizkie części, pomimo usilnych starań, będą się wymykać z pod palca.

Brz kwestyi wprawny i doświadczony operator naw et w wielu bardzo 
trudnych przypadkach potrafi przezwyciężyć palcem przeszkody, lecz nikomu 
nie może być brane za złe, jeżeli, nie będąc pewnym skutku  tego zabiegu, 
nie będzie na próżno męczyć chorej i od razu w trudniejszych przypadkach przy­
stąpi do opróżnienia macicy sposobem instrumentalnym. Należy jednak za ­
wsze przed przystąpieniem do operacyi instrumentalnej s tarać się palcem 
przekonać o stan ie  rzeczy. Co do narzędzi, to te powinny być odpowiednio 
wybrane i zbudowane, t. j. łyżeczki powinny być szerokie i tępe, kleszcze 
do poronień powinny być wprowadzane zamknięte i otwierane dopiero nad 
samym zwieszającym się kawałkiem resztek. W każdym razie przed użyciem 
narzędzia należy bezwarunkowo jeżeli  nie palcem, to narzędziem przekonać się 
o całości ścian macicznych i przy operacyi starać się unikać użycia choćby naj­
mniejszego wysiłku. Przy skrobaniu najlepiej od czasu do czasu kontrolować 
palcem próżnię macicy. Najczęściej nie można mówić tu  o skrobaniu, gdyż 
zwykle jest to tylko odseparowanie pozostałych resztek ruchami podobne mi do 
heblowania.

Użycie łyżeczki jest dlatego wygodniejsze, że można nią na je dnem posie­
dzeniu opróżnić macicę z resztek, co przy wyjmowaniu palcem niezawsze 
daje się uskutecznić, jak np. wobec wązkiej szyi. K iedy  większy kawałek 
oślizgły wymyka się z pod palca, można wtedy spróbować sposobu Ябххю ’а, 
t. j. «kombinowanego ucisku na macicę: z zewnątrz ręką na dno i z wewnątrz 
palcem przez przednie lub tylne sklepienie, a najlepiej uchwycić kawat klesz­
czami, lub próbować go wygarnąć sze roką  tępą łyżeczką.

Pozostała jeszcze kwestya — czy po wyjęciu re sz tek  z macicy.należy ją 
wyskrobać, czy też nie. Otóż bardzo  wybitni operatorowie nie radzą robić 
nawet powierzchownego skrobania: 1) z obawy uszkodzenia błony śluzowej 
przy zbyt forsownym zabiegu, ewentualnie uszkodzenia mięśnia macicznego; 
2) boją się p rzez  skrobanie otworzyć ponownie naczynia, aby nie wprowa­
dzić do obiegu krwi zarazków, wreszcie wielu jest tego zdania, że pozostała 
w macicy doczesna może się zamienić na normalną błonę śluzową, Co spraw­
dzono przez obserwacyę. Większość jednak autorów radzi jak najśpieszuiej 
i, o ile możną, najdokładniej opróżnić macicę ze wszelkich resztek , ponieważ po­
zostawione, zmuszają później do ponownego usunięcia zapomocą narzędzia, czy 
też palca, czyto z powodu krwawień, upławów, czy też z powodu upośledzo­
nego zwijania się macicy. Potwierdzają to dane porównawcze, że kobiety 
po wyłyżeczkowaniu daleko rzadziej później chorowały niż te, u których by­
ły wyjmowane resztk i  palcem, lub u których poronienia odbywały się bez po­
mocy lekarskiej. Autorowie ci twierdzą, że obawa o uszkodzenie macicy i zawle­
czenie zakażenia przy użyciu narzędzia, są stanowczo przesadzone. Co się tyczy 
pytania, czy p rzy  poronieniach powikłanych gorączką po opróżnieniu macicy na­
leży dokonywać skrobania, czy nie, większość jest tego zdania, że trzeba 
je robić, gdyż t ą  drogą wydalamy z macicy właściwe podłoże zakażenia i tym



sposobem możemy przerwać wytwarzanie się toksyn. Lecz i tu są, przeciw­
nicy tego zabiegu: twierdzą oni, że przez skrobanie niszczy się wat ochron­
ny tkanki zdrowej i tym sposobem jak gdyby wytwarza się nowa brama,- 
a  przez otwarte naczynia chłonne i krwionośne mogą znowu przenikać do 
ustroju czynniki szkodliwe. Z tej samej przyczyny nie radzą oni wogóle 
używać narzędzia przy opróżnieniu macicy, a niektórzy z nich w razach 
gorączki powstrzymują się od wszelkich rękoczynów i poprzestają tylko na 
odkażającem przestrzykiwaniu macicy. Przeciwnicy tego zapatrywania właś- 
nie w przypadkach gorączki radzą używać łyżeczki, gdyż przy manewrowa­
niu palcem łatwo można wcisnąć zarazki w ścianę maciczną.

Streszczając się, S. wyprowadza wniosek, że jeżeli tylko przekonani 
jesteśmy o obecności mas zakażonych w jam ie  macicy, zawsze jest wska­
zanie do ich wydalenia, że powinno to być uskutecznione przez rękoczyn naj­
łatwiejszy do wykonania w danych warunkach i jak najwięcej zabezpieczają­
cy chorą. W  każdym razie powstaje przeciw forsownemu opróżnianiu zapomoeą 
palca; a szczególniej w przypadkach gorączkowych z obawy przed przeszcze­
pieniem zakażenia przy naguiataniu na ścianę maciczną—radzi ostrożnie wyj­
mować resztki łyżeczką.

Na sprawę tamponowania opróżnionej macicy nie wszyscy zgodnie się 
zapatrują. Jedni uważają tamponowanie co najmniej za zbyteczne, a nawet szko­
dliwe z powodu zatrzymywania przez to w macicy produktów rozkładu, inni, 
przeciwnie, twierdzą, że tampon wpływa w tym razie korzystnie na kurcze­
nie się mięśnia macicznego i sprzyja tym sposobem łatwiejszemu od Izieleniu 
się pozostałych resztek, odkażający zaś materyał powstrzymuje szerzenie się 
w jamie macicy zakażenia. Autor, będąc zwolennikiem zakładania tamponów 
z gazy jodoformowej, spostrzegał przypadek atonii macicy z silnym krwoto­
kiem, który zjawił się po upływie kilku godzin od założenia tamponu i dopiero 
po zupełnem usunięciu go z macicy ustał, a macica skurczyła się należycie.

(Sammlung klinischer Vorträge. Nr 402). M. Wójcikowski.

139. Katarzyna van Tussenbroek [Amsterdam]. W sp raw ie  zwiotczenia 
m a c ic y  podczas łyżeczkow ania .

We wszystkich przypadkach zwiotczenia macicy jednocześnie ze zmniej­
szeniem się napięcia mięśnia macicznego występuje wydłużenie samych mięśni 
i powiększenie jamy macicy. Autor nie zgadza się z przyjmowanem dotąd 
mniemaniem, że jedna sprawa powoduje drugą i twierdzi, że samo zwiotcze­
nie, nie mając w sobie cechy jakiejkolwiek siły, nie może samo przez się 
ani wywoływać wydłużenia mięśni, bo mięsień, tracąc napięcie, nie staje się 
przez to dłuższym, ani rozsuwać włókien mięsnych i w ten sposób powię­
kszać  jamę macicy. F a k t  więc powiększania się jamy macicznej przy zwiot­
czeniu wymaga innego tłómaczenia.

Przedewszystkiem należy zaznaczyć, że obserwowane i opisywane przez 
autorów przypadki, choć mające wspólne cechy charakterystyczne — zwiot­
czenie mięśnia i powiększenie jamy macicy,—różnią się sposobem powstawania 
i można je rozpatrywać jako oddzielne typy zwiotczenia. Na przykład, przy­
padek DoLŹRis’abył tego rodzaju, że mięsień macicy już uprzednio wiotkiej pod 
wpływem krwawienia zwiotczał do tego stopnia, źe macica stała się podobną 
do worka kauczukowego, który zapomoeą zgłębnika możua było łatwo wydłu­
żyć. Powiększenie zatem jamy macicznej w tym przypadku i wydłużenie mięś­
nia może być objaśnione ciśnieniem od wewnątrz na zewnątrz.

W przypadku Сгвть’а podano inną przyczynę: obniżenie ciśnienia w ja ­
mie brzusznej, które już następnie spowodowało przypływ i powiększenie 
ciśnienia powietrza, czy też płynu wewnątrz macicy, przez co jama zwiotczałej 
macicy powiększyła się i macica stała się podobna do wydętego pęcherza.



W żadnym  z przypadków au to rk i nie można było zastosow ać powyższych 
objaśnień, gdyż ani krwawienia, an i powodu do pow stania ciśnienia ujemnego 
w jamie brzusznej nie było. P rzy p ad k i autorki najw ięcej zbliżają się do opi­
sywanej przez ScHAEFEER’a formy wydętego balonu, w którym zgłębnik mógł 
się swobodnie poruszać we w szystkie strony. Mięsień macicy w tym razie nie 
utracił je szcze  zupełnie swego napięcia, lecz blizki by ł okresu t. zw. para- 
litycznego, w którym występuje zupełne zwiotczenie i z jaw ia się największe 
niebezpieczeństwo przedziurawienia przy skrobaniu. S c h a e f f e r  przeprowadza 
w swoich przypadkach porównanie z okolicznościami, towarzyszącem i aktow i 
porodu: pod wpływem ucisku zaw artości macicy na m ięsień wydrążony przy 
występujących regularnie po sobie okresach napięcia i zwiotczenia, odczuwa­
nych przez rodzącą jako bóle porodowe, przemieszczają się cząsteczki włókien 
mięsnych, w skutek czego dao m acicy pęcznieje, a część macicy, leżąca ponad 
ujściem wewnętrznem , staje się cienką i wyprostowuje się; przy łyżeczkowaniu 
również pod wpływem rozszerzania się ujścia w ew nętrznego, które w tym  
razie staje się bodźcem działającym na wnętrze macicy, może się zmienić n a­
pięcie mięśnia i wystąpić cząsteczkow e przemieszczenie włókien. S c h a e f f e r  
więc przypuszcza w tych przypadkach do pewnego stopnia zmniejszenie napię­
cia czyli zw iotczenie i wydłużenie mięśnia, powodujące powiększenie jamy.

Przeprow adzając badania n a d  wpływem podrażnień wewnątrzmacicz- 
nych na zm ianę napięcia mięśnia, S c h a e f e e r  dowiódł, że przy forsownem 
rozszerzeniu u jścia  macicznego w ewnętrznego nieciężarnej macicy następuje 
nie tylko miejscowy przypływ krw i tętn iczej, ale i ogólne podniesienie ciśnienia 
w układzie krwionośnym z przyśpieszeniem  jednoczesnem  tętna. K e i f f e r  
znowu, stw ierdzając istnienie całej sieci wijących się naczyń krwionośnych 
w mięśniu macicznym, znalazł u p rzejśc ia  tętnic w żyły niezliczone mnóstwo 
szczelinek zapadniętych i pustych, które w okresie wzmożonej działalności 
macicy w ypełniały się krwią.

W racając do swoich przypadków zwiotczenia macicy i powiększonego p rzy ­
pływu krwi tętn iczej, otrzymanych podczas rozszerzenia ujścia wewnętrznego, 
autorka przedstaw ia obraz zmian i podaje sposób ich powstawania. Gała sieć 
naczyń m ięśnia macicznego pod parciem  fali krwi ro zc iąg a  się i wydłuża na­
stępnie w iotką ścianę maciczną. Z ap ad n ię ty  już powyżej opisane szczeliny mię­
dzy naczyniami wypełniają się i ca ły  narząd pęcznieje, wyprostowuje się 
i nabiera sprężystości. Słowem, m acica  staje się, w edług określenia S c h a e f ­
f e r ^ ,  podobną do wydętego balonu.

W zw ykłych warunkach o k res  ten wkrótce przem ija, wzmożony do­
pływ krwi u staje , mięsień się k u rczy  i macica przechodzi w stan spokoju; 
lecz przy sztucznem  podrażnieniu może się zdarzyć, że zwiotczenie naczyń 
i wzmożony miejscowy dopływ k rw i ustanie, zanim ściana macicy odzyska 
swoje napięcie. Z chwilą przepełnienia krwią ginie napięcie ściany 
macicy i pozostaje rozciągnięcie. W ystępuje okres zupełnej atonii, t. j. ma­
cica staje się podobną do worka o cienkich ścianach, nie okazującego żadnego 
oporu dla zg łębnika lub łyżeczki. S ta n  tak i nazwano paralitycznym .

Zwiotczenie macicy zdarza się jednakowo prawie często u dziewic, jak  
i u wieloródek, choć u tych ostatn ich  macica zdaje się rychlej oddziaływa 
na bodźce drażniące.

Nie wszyscy autorowie zgadzają  się na to, że zw iotczenie mięśnia ma­
cicznego w yw ołują podrażnienia, działające wprost na m acicę.

A sc h  przypuszcza, że zwiotczenie macicy może być wywołane przez usu- ' 
nięcie czynników drażniących. W sam ej rzeczy, jeżeli podrażnienie miejsco­
we sprowadza odruch, wyrażający się skurczem w całym  narzędzie, to praw ­
dopodobnie podrażnienie to przenosi się od włókna do w łókna ruchem postę­
pującym naprzód. Takie własności dowiedziono dla całych narządów, jak  oto:



se rce , moczowód; dla m ięśnia macicznego dowiedziono nawet na oddzielnych 
w yciętych kawałkach, że jes t wielce sam odzielny i wrażliwy. J e ż e li  teraz 
bodźce, wywołujące sku rcz  mięśniowy, czyli sku tek  dodatni, dz ia ła ją  wzdłuż 
d ró g  mięśniowych, to również dobrze można sobie wyobrazić odruch spro­
w adzający odwrotny sku tek , czyli zwiotczenie, przenoszący rów nież swoje 
działan ie  z jednego w łókna na drugie, lecz działanie odmiennego, a mianowi­
cie — ujemnego charak teru . Wogóle A sch  sprow adza sprawę zwiotczenia na 
d ro g ę  odruchową. Spodziewano się też w tym  kierunku wielu zdobyczy od 
doświadczeń z usypianiem, ale przekonano się  że samo usypianie zwiotczenia 
nie sprowadza. Atonia w ięc jes t następstwem miejscowego podrażnienia i zda­
je  się, że ono może być wywołane z k ażd eg o  punktu mięśnia macicznego. 
C zęsto  też było obserwowane częściowe zw iotczenie macicy, np. S c h a e f f e r  
podaje przypadek zw iotczenia w rogach m acicy przy wejściu do przewodów 
jajnikow ych. Autorka spostrzegała znowu zw iotczenie przedniej śc iany  macicy. 
W ogóle zaś stwierdzono [K urdinowski] bard zo  małą wrażliwość macicy na 
w pływ y ośrodkowego uk ładu  nerwowego.

Na zakończenie n a leży  wspomnieć, że długotrw ałe rozszerzanie macicy 
zapom ocą blaszecznicy (Iciminaria) w wielu przypadkach sprzyja następczemu  
zw iotczeniu mięśnia podczas łyżeczkowania [K ossm an, A sch , P ersen a ib e , 
N ij h o f f ] .

(Centralblatt/iir Gynaekologie 1906.) M. Wójcikowski.

140. W. Liepmann.  H y s t e r o t o n i a  v ag in a l i s  a n t e r i o r  — jej z n a c z e n i e  w po­
łożnictwie.

Dziesięć lat upływ a od chwili, gdy D ü h r ssen  wykonał po ra z  pierwszy 
operacyę przecięcia m acicy ze strony pochwy u ciężarnej celem śpiesznego 
w ydobycia płodu. O peracya ta, do której on sam  właśnie pomysłu dostarczył, 
i k tó rą  nazwał wówczas c i ę c i e m  c e s a r s k i e m  p o c h w o w e m  
(„vaginaler Keiserschnitt*), polegała na przecięciu  przedniej i ty lnej ściany 
szy jk i macicznej wraz ze ścianami pochwy. O peracya prędko zyskała  zwo­
lenników, lecz zaczęto w krótce krytykować je j nazwę, albowiem do cięcia 
cesarskiego przywykło się przywiązywać pojęcie operacyi, wykonywanej przez 
ścianę brzuszną, która zosta je  przecięta. Prócz teg o  nazwie tej zarzucano, że zby­
teczn ie  zupełnie oddziaływa niepokojąco na chore i otoczenie, jako zapożyczona 
od nazwy jednego z najcięższych zabiegów położniczych. Z tych więc powo­
dów operacya DürmssEN’a weszła następnie w użycie jako „cięcie macicy 
ze strony pochwy” (hysterotomia vaginalis).

Co się zaś tyczy sam ej metody, to i ta  u leg ła  następnie modyfikacyi pod 
tym  względem, że zam iast wykonywania dwu cięć: na przedniej i ty lnej ścianie 
szy jk i macicznej, zadow alano się jednem ty lko  cięciem przedniej ściany, jako 
w ystarczającym  najzupełniej do wywiązania n aw e t dużych donoszonych płodów 
[B umm]; stąd też nazw a ostateczna tej operacyi brzmi obecnie: hysterotomia 
vaginalis anterior.

Operacya tak się, w edług L iepmann’u, przedstaw ia: Po dokładnej dezyn- 
fekcy i narządów płciowych zewnętrznych i pochwy, ujmuje się część pochwo­
w ą we dwie pary k leszczy  ze szponami ( Krallenzange) i ściąga się ją  aż 
do sromu. Następnie w oddaleniu na 1 cen tym etr poniżej otworu cewki mo­
czowej prowadzi się cięcie przez całą przednią ścianę pochwy ku  dołowi, 
w te n  sposób, że nóż w górnej części przecina tylko ścianę pochwy, niżej zaś 
u u s t macicznych zew nętrznych przecina zupełnie całą grubość ściany  szyjki 
m acicznej. Na dnie ra n y  pochwy widać w ypuklający się pęcherz moczowy, 
k tó ry  zapomocą cewnika metalowego, wprowadzonego do pęcherza, jeszcze 
lep iej się uwydatni. Palcem  na tępo lub zapomocą wacika na trzonku odsuwa .się 
pęcherz  ku górze i prostem i nożyczkami nacina się szyjkę maciczną. U górne-



go kąta cięcia zakłada się dwie następne pary kleszczy ze szponami i poleca się 
asystentom wyciągnąć dolną część ściany szyjki macicznej, którą się znowu 
nacina; w ten sposób pod kontrolą, oczu przedłuża się cięcie aż do 12-u centy­
metrów. Mniej więcej na tej wysokości cięcie dochodzi do delikatnej, białej 
fałdy otrzewnej, przylegającej do przedniej ściany macicy. Tak więc cała 
linia cięcia leży na zewnątrz otrzewnej. Zdjąwszy kleszcze, operator wpro • 
wadza rękę do macicy i wykonywa obrót płodu na nóżkę, poczem natychmiast 
płód wydobywa. Jeśli przy wywiązywaniu głów7ki występuje jakakolwiek 
przeszkoda ze strony krocza lub pochwy, to się wykonywa cięcie głębokie 
ściany pochwy, sięgające ido tkanki okołopochwowej [metodą 8сниснАітт’а. 
Przyp. spraw.] lub też zwykłe przecięcie sromu (episiotomia). Po wydobyciu 
dziecka oczekuje się spokojnie odejścia łożyska, albowiem szybkie wygnanie 
łożyska bywało nieraz powodem krwotoku macicznego. Wreszcie przystępuje 
się do zeszycia macicy. W tym celu, po wytamponowaniu czasowem macicy 
gazą wioformową, celem powstrzymania krwawienia z macicy, ujmuje się znowu 
w kleszcze ze szponami część pochwową i pociąga ku sromowi. Tym sposo­
bem ujawnia się u góry kąt brzeżny cięcia samego. Teraz zeszywa się ranę 
szyjki od góry ku dołowi szwem węzełkowym z katgutu, przyczem baczyć na­
leży, aby się brzegi dobrze zeszły. Ostatni szew części pochwowej powi­
nien zająć jednocześnie i brzegi rany  pochwy i być z m ateryału niewsysalnego, 
a wię najlepiej ze silkwurmu. Nakoniec ranę pochwy zeszywa się szwem ciąg­
łym z katgutu . Po zeszyciu pochwy wprowadza się na krótko tampon do 
pochwy. O peracya skończona.

Niekiedy wskutek zbyt gwałtownego odpychania pęcherza ku górze, mo­
że się zdarzyć, że ściana pęcherza pęknie na nieznacznej przestrzeni; cewnik, 
wprowadzony do pęcherza, ujawni to miejsce natychmiast. L ie p m a n n  zaszy­
wa je zaraz , nakładając prostopadle na kąty małej szczeliny dwie nitki 
jedwabne, k tóre  związuje, a następnie związuje jeszcze dwie górne i dwie 
dolne nitki osobno; w ten sposób ze szczeliny poprzecznej powstaje podłużna 
i brzegi ściany pęcherza zostają zawinięte do wewnątrz. Nakoniec nad tym 
szwem pęcherza zeszywa się ścianę pochwy.

L ie p m a n n , opierając się na 6 6 -u przypadkach tej operacyi, z których 19 
sam wykonał, przychodzi do wniosku, że operacya DüHussEN’a jest wskazana 
tam, gdzie p rzy  zamkniętej jeszcze albo nieco zaledwie o tw arte j i twardej szyj­
ce, zjawia się niebezpieczeństwo, zagrażające życiu m atk i i wymagające n a ­
tychmiast ukończenia porodu, czego zapomocą narzędzi rozszerzających (di- 
latator B ossi’ego, metreurynter i t. d.], z powodu zupełnej nieprzepusz- 
czalności i niepodatności szyjki, wykonać prędko i bez uszkodzeń nie podobna. 
Na pierwszem miejscu postawić tu  trzeba e k l a m p  s y ę ,  która wymaga, 
celem uratow ania rodzącej, natychm iast rozwiązania. Z e spostrzeżeń au to ra 
wypływa, że wtedy, gdy metody wyczekiwania daw ały dla matek eklampty- 
czek 30% śmiertelności, rozw iązanie szybkie dawało 8°/0, 2,8%, wreszcie 
w ostatnim roku tylko 1,8% śm iertelności. Dzieci eklam ptyczek przy szyb- 
kiem rozw iązaniu umierało 4%.

Poza eklam psyą wskazaniem dla cięcia macicznego przez pochwę ju ż
0 wiele rzadziej bywają: placenta praevia, krwotoki maciczne wskutek obkle­
jenia się przedwcześnie łożyska przyczepionego prawidłowo, nephritis gravida­
rum, wady serca, ciężkie przypadki suchot płucnych, zwężenie bliznowate
1 rak szyjki macicznej, wreszcie wypadnięcie sznurka pępkowego podczas 
mało rozszerzonego jeszcze kanału szyjki macicznej.

Z badań autora wypływa, że hysterotomia uteri vaginalis nie ma następstw 
szkodliwych przy dalszych porodach. Jedynym zarzutem, jaki możnaby uczy­
nić tej operacyi, tak jak i wielu innym większym zabiegom, jest ten tylko, że



poza kliniką, lub szpitalem, a więc w praktyce prywatnej, wykonanie jej jest 
prawie niemożliwe.

(Med. Klinik. 1906. Nr. 14). Zwejgbaum.

141. Rühl. 0 przebiegu ciąży i porodu po uprzedniem cięciu cesarskiem 
pochwowem.

B ühl omawia 4 przypadki ciąży i porodu u kobiet, które przy poprzednim 
porodzie rozwiązano p rzez  cięcie pochwowe.

W 1-ym przypadku podczas przecinania przedniej ściany macicznej, od 
której przedtem pęcherz odseparowano, i wyjmowania płodu powstało pęknię­
cie w lewym dolnym odcinku macicy aż do przymacicza. Po zajściu następnie 
znowu w ciążę ciężarna przez pierwsze 5 miesiecy miewała często bóle w dole 
brzucha, które w drugiej połowie ciąży ustały zupełnie.

Stwierdzono położenie 1 czaszkowe, zresztą nic szczególnego. Poród od­
był się zupełnie prawidłowo i nadspodziewanie szybko.

Drugi przypadek dotyczył ciężarnej niezamężnej; pod koniec ciąży przy 
badaniu znaleziono srom i poclnrę silnie opuchnięte, zaczerwienione i pokryte 
к lejką powłoką ropną (vaginitis), szyjkę maciczną twardą przepuszczającą zale­
dwie 1 palec. Wody odeszły przed 3-ma dniami, Położenie I I  czaszkowe, 
ciepłota Зи,3 tętno 125. Dokonano cięcia pochwowego macicznego i wydobyto 
żywe dziecko.

Odłuszczono przy tern wysoko pęcherz od przedniej ściany macicy i z po­
wodu krwawienia nałożono sporo szwów przy okłuciu miejsc krwawiących.

Po porodzie gorączka zaczęła spadać, a stan zdrowia polepszać się, lecz 
chora była na tyle niesforna, że już następnego dnia wstała z łóżka 
i wstawała jak tylko jej nie pilnowano, nareszcie 12-go dnia po operacyi po­
tajemnie uciekła z zakładu, nie bacząc na to, że jeszcze gorączkowała i że 
szwy nie były zdjęte.

Zgłosiła się dopiero po 2-ch latach z powodu braku miesiączki od 3-ch 
miesięcy i coraz więcej wzmagających się bólów w lewym boku. Stwierdzono 
ciążę 3-miesięczną i przykurczenie lewego więzu szerokiego w postaci twardej 
blizny. Otworzono przymacicze i bliznę rozszczepiono, uwalniając w teu sposób 
macicę. Pomimo tego zabiegu ciąża rozwijała się dalej, chociaż od czasu do 
czasu zjawiały się jeszcze bóle.

Trzeci przypadek dotyczył eklamptyczki, u której z powodu zamkniętej szyjki 
macicznej zrobiono hysterotomiam vaginalem anteriorem. We 2 lata potem ciąża 
i poród odbył się prawidłowo, lecz łożysko musiano wydobyć ręcznie z powodu 
przyrośnięcia na całej przestrzeni; chora wyzdrowiała.

W 4-ym przypadku dokonano cięcia pochwowego macicznego z powodu 
zjawienia się gorączki [ciepłota 38,9 tętno 118] na 5-у dzień po odejściu wód, 
gdyż pomimo dwukrotnego zakładania kolpeyryntera, szyjka maciczna pozostała 
twardą, drożną zaledwie dla jednego palca.

Przebieg operacyi normalny, wyzdrowienie szybkie.
W rok później przybyła taż sama chora z silnymi bólami porodowymi, 

trwającymi 4 dni, wody odeszły przed 3-ma dniami. Pomimo stosowanych 
przemy wań pochwy, podawania atropiny i morfiny, szyjka maciczna pozostała twar­
dą i zaledwie 6-go dnia przepuszczała 3 palce. Przy próbach z rozszerzaczem 
ß o ss i ’ego zjawił się krwotok, wskutek czego musiano dokonać obrotu. Podczas 
wydobywania napotkano na poważne przeszkody ze strony niepodatnej szyjki 
macicznej, zwłaszcza przy oswobadzaniu główki. Celem uratowania dziecka 
musiano naciąć kilkakrotnie nożycami szyjkę, poczem dziecko udało się wydobyć 
żywe, macicę zatamponowano gazą jodoformową. Na drugi dzień po poro­
dzie wystąpiło bezwiedne oddawanie moczu, k tó re  w З-im tygodniu okresu po­
łogowego ustąpiło i chora wyzdrowiała.



Autor wyprowadza wniosek, że operacya cięcia pochwowego maciczne­
go nie miała u tych chorych szkodliwego wpływu na przebieg  następnych ciąży, 
wspomniane zaś powikłania nie zależały  od uprzedniej operaeyi.

Rzeczywiście, w 2-im przypadku skrócenie więzu i blizna powstały mo­
że raczej wskutek zakażenia rany, w З -im przyrośnięcie łożyska prędzej 
było zależne od uprzedniego endometritis. Nareszcie szczególna jakaś nie- 
podatność szyjki macicznej w 4-ym przypadku była i p rzy  pierwszym i przy 
drugim porodzie, osłabienie zaś następcze zwieracza pęcherza moczowego 
łatwiej można objaśnić jako następstwo forsownego ściągania szyjki macicznej 
podczas wydobywania, niż operacya.

(Miin. med. Woch. 1906. Nr 11). M . Wójcikowski.

142. Brunet Rzadkie wskazanie do cięcia cesarskiego.
Chociaż żylaki pochwy u kobiet ciężarnych są rzeczą, powszednią, jednak 

rzadko zdarza ją  się przypadki ta k  groźne, jak opisany przez BrunetV  
Mianowicie, u 19-letniej niezamężnej ku końcowi ciąży zjawiło się dwukrotne 
bardzo silne krwawienie. Przy badaniu znaleziono całe węzły żylaków, 
zajmujące przednią ścianę pochwy i przechodzące na inne jej części i srom; 
z nich jeden wielkości orzecha włoskiego, leżący u wejścia do pochwy, był 
pęknięty i silnie krwawiący. Ponieważ pomoc musiała być natychmiastową, 
a krwawiący żylak był na zewnątrz pochwy, musiano zaniechać użycia kolpen- 
ryntera, a wytamponować pochwę gazą .  O podwiązaniu lub okłuciu krwawią­
cego miejsca nie mogło być mowy, bo i jedno i drugie groziło skaleczeniem 
lub rozerwaniem sąsiednich bardzo ścieńczałych i napiętych żylaków. W na­
dziei na spadnięcie się żylaków, tampony bez zmiany zatrzymano przez 
2 doby, ale bezskutecznie: przy zmianie tamponów występowało ponowne 
silne krwaw'ienie i pochwę trzeba było natychmiast na  nowo mocno tampono­
wać. Po paru  dniach zjawiły się bóle porodowa, które jednak były słabe 
i wkrótce ustały . Na 4-ty dzień jed n ak  stan chorej na ty le  się pogorszył, że 
wobec daleko posuniętej niedokrwistości przy słabym, nierównym [128 na mi­
nutę] tętnie dłużej czekać nie było można i trzeba było zdecydować się na z a ­
bieg operacyjny. Ponieważ nie można było liczyć na zmniejszenie się krwa­
wienia z żylaków podczas porodu, w sku tek  czego nie można było nawet na kilka 
godzin pozostawić pochwy bez tamponów, zajęcie zaś przedniej ściany pochwy 
przez żylaki uniemożliwiało cięcie pochwowe, postanowiono więc wykonać cię­
cie cesarskie [brzuszne], które po prowizorycznem ponownem zatampono- 
wauiu pochwy wykonano. Podczas operaeyi wykryto, że i sploty żylne 
w szerokich więzach macicznych by ły  znacznie rozszerzone i dochodziły g ru ­
bości wielkiego palca. Po upływie 24-ch godzin od operaeyi żyły znacznie zwę­
ziły się, a na drugi dzień krwawienie ustało. Chora w krótce  wyzdrowiała.

Z opisanego przypadku wynika niekorzystna dla takich chorych przepowie­
dnia. Wiele chorych ginie zanim zdąży się z pomocą i wstrzyma krwawienie. 
W literaturze je s t  takich 18 przypadków, z nich 16 zakończonych śmiercią. 
Co do umiejscowienia, to żylaki te najczęściej leżą w tkance  podśluzowej, rz a ­
dziej na samej błonie śluzowej pochwy i wtedy są nadzwyczaj napięte i wry- 
puklają się przed srom. To też łatwo je zranić i wywołać krwawienie. 
Były przypadki pęknięcia żylaka podczas spółkowania ciężarnej, a nawet przy 
drapaniu [głębokie żylaki powodują nieznośne swędzenie].

Rozmiary i siła krwawienia zależą od tego, że rozszerzenia żylne 
w tych przypadkach dochodzą aż do splotu podbrzusznego (pi. hyрод astr iaus); 
ponieważ zaś zastawki żylne w żylakach nie są w stanie przeciwdziałać parciu 
krwi, więc ciśnienie w vena iliaca communis przechodzi wprost na obwodowe 
węzły pochwowe. T a r n . e r  stwierdził to naocznie, kiedy chorej z ostrą b ł ę ­
dnicą wstrzyknął płyn do v. iliaca communis i prawie jednocześnie ujrzał go 
wyciekającym z pękniętego żylaka pochwy. Krew t ry s k a  w tych przypad-



kach jak ze źródła i nawet niewielkie uszkodzenie żylaka, np. kleszczykami, 
może wywołać krwawienie jak gdyby z art. uterina i często już w kilkanaście 
minut śmierć sprowadza. Celem zapobieżenia krwotokom i wogóle przy rozsze­
rzeniach ż y ł na nogach R ü g e  i Martin  stosuję, przez długi czas wstrzykiwa­
nia ergotyny z dobrym wynikiem. Być może, że przy wczesnem leczeniu mo- 
żnaby w wielu podobnych przypadkach uchronić chore od niebezpieczeństwa.

(Centralblatt fü r  Gynaekologie. 1906). M. Wójcikowski.

n e k r o l o g i a .

5. p. (Sustam DolińsFi.
Dnia 6-go m a ja  r, b .  umarł w L u b l in ie  k o le g a  D o l i ń s k i , z n a n y  w  k o ­

lach szerokich l e k a r z  i p isarz ,  za życia c e n io n y  ba rdzo  przez w ie lu ,  p rzez  
innych sądzony s u r o w o ;  uwielbiany p rzez  j e d n y c h ,  potępiany p r z e z  d ru ­
gich. Dziwić sie te m u  nie można, bo j e s z c z e  się nie urodził, k t o b y  każ­
demu dogodził; w ię c  też nie można brać  za  z łe  nieboszczykowi, ż e  sztuki 
dogodzenia w szystk im  nie posiadał.

Jako o so b is to ś ć  w yb itna ,  obdarzona zdolnościam i ponad m ia rę  zw y­
kłą wystającemi, p o s ia d a ją c a  wiele d ow cipu  w ro d z o n eg o ,  nieraz w y ra ż a ją ­
cego  się uszczypliw ie , będąca  z usposob ien ia  żyw a, rzutka i ru ch l iw a ,  p r z e j ­
mująca się ła tw o w szy s tk iem , co się w o k o ło  n ie j  dzieje, p od lega jąca  w r a ż e ­
niom chwili b ie ż ą c e j ,  m ógł ś .  p. D o l i ń s k i  ł a tw o  narazić się n ie jed n e m u ,  
rzec  można m im ow oln ie  i ściągnąć przez to  n a  sieb ie  niechęć, c z ę s to  n ie ­
zasłużoną, bo t r u d n o  g o  było o złą wole p o s ą d z a ć .  Owszem, z w y k le  ch ę ­
ci najlepsze tliły s ię  w duszy jego, chętnie s t a w a ł  zawsze do s łużen ia  k r a j o ­
wi i spo łeczeństw u  sw e m u ,  nie leniąc się n ig d y ,  wiec pozostawił też  po 
sobie  niemało ś lad ó w  widocznych działalności sw ej,  na uznanie s z c z e r e  za­
sługujących. Jeże l i  zaś  nie stanął na tej w y so k o śc i ,  do której p rz y  uzdo l­
nieniu swem b y łb y  m ó g ł  dopiąć się n iew ą tp l iw ie ,  to nie wińmy g o  za to, 
zważywszy czasy, w  k tó ry ch  żył i p raco w a ł ,  b o  przecie  znamy je  w szy scy  
aż nadto z blizka i w iem y ,  ja k  mało sp rzy ja ły  działalności sw ob od ne j  i o w o ­
cnej,  czyto s p o łe c z e ń s tw a  całego, czy też j e d n o s t e k  jego, p rzec iw n ie— na- 
nakładaly pęta n ie z n o ś n e  na każdego, k to  c h o ć  t roch ę  ponad tłum  szary  
g łow ę podnosił, a ś m ia ł  marzyć o czemś w ię c e j  niż o chlebie p o w sz e d n im  
i o zbijaniu g ro szy .



N a p o l e o n ,  p r z y j m u j ą c  w r. 18 1 2 w i t a j ą c y c h  go na z iem i s w e j  r e p re z e n ta n tó w  
L i tw y ,  w y r z e k ł  d o  n ich ,  między innem i,  t e  s ło w a :  „ Uam our de la  patrie est la p re­
ntiere vertu de Vkom m e civüise“. Nie w i e m ,  czy D o l i ń s k i  s ł y s z a ł  k i e d y k o lw ie k  o z d a ­
n iu  tem, w y s z ł e m  z u s t  w ie lk iego  z d o b y w c y ,  a le  jes tem  p e w i e n ,  ż e  sie  n iem sta le  r z ą ­
dził .  M ożna  k o c h a ć  o jcz y zn ę  na s p o s o b y  r ó ż n e ,  nie dla w s z y s tk i c h  j e d n a k ie ,  ale k o ­
c h a ć  ją  t r z e b a  k o n i e c z n i e  i służyć je j  c h ę t n i e .  T o  też D o l i ń s k i  p o  sw o jem u  czyni ł  
z aw sze ,  a za t o  n a l e ż y  mu się u z n a n ie  b e z w a r u n k o w o ,  c h o c i a ż b y  się  n ie  p odz ie la ło  
n ie k tó ry c h  p o g l ą d ó w  jeg o .

Po  ty ch  u w a g a c h  o g ó ln y ch ,  p r z y p a t r z m y  s ię  n ieco  b l iż e j  ż y c iu  i czynom  z m a r ­
łe g o ,  czyn iąc  t o  s in e  ira  et studio.

G u s t a w  D o l i ń s k i  u rodz ił  się d. 2 8 - g o  s i e r p n ia  r. 1846 w  P o l i c h n i e  G ó rn e j  [p o w .  
J a n o w s k i ]• d o  s z k ó ł  uczęszcza ł  w L u b l i n i e ,  k o l e g u ją c  tam z O c h o r o w i c z b m  i G ł o w a c ­

kim  [B. P r u s e m ] ,  z  k tó ry m i  do śm ierc i  ł ą c z y ł y  g o  s to su n k i  p r z y j a c i e l s k i e  i p e w n e  
p o k r e w i e ń s t w o  d u c h o w e .  U zy sk a w szy  ś w i a d e c t w o  d o j r z a ło ś c i  w  r .  1865, p rz y b y ł  
d o  W a r s z a w y  i w s t ą p i ł  do wydziału m a t e m a t y c z n e g o  b. S z k o ł y  G ł ó w n e j ,  ale już  p o  
r o k u  p rz e sz e d ł  d o  w y d z ia łu  l e k a r s k i e g o ,  k t ó r y  u k ończy ł  w r.  187  1, ju ż  po  p r z e r o b i e ­
niu szkoły r z e c z o n e j  na  u n iw e rsy te t  w a r s z a w s k i .  Już  w te d y ,  z a  c z a s ó w  s tu d e n c k ic h ,  
z a ry so w ało  s ię  w y r a ź n i e  całe  u s p o s o b i e n i e  i uzdoln ien ie  D o l i ń s k i e g o .  Koledzy j e ­
g o  ó w cześn i  p a m i ę t a j ą  d o  dziś dn ia  w y b o r n i e  j e g o  w ie rszyk i ,  b a j k i  i f raszki ,  o d z n a ­
c za ją c e  się h u m o r e m  p ra w d z iw y m , d o w c i p e m  n ie raz  ś w ie tn y m ,  a  fo rm ą  g ład k ą  i p o ­
to czy s tą .  Z  u p o d o b a n i e m  je  d o tąd  n i e r a z  w sp o m in a ją  i p o w t a r z a j ą ,  o  ile się w p a ­
m ięc i  ich z a c h o w a ł y .

O s i ą g n ą w s z y  d y p lo m  lek a rsk i ,  w y j e c h a ł  D o l i ń s k i  za g r a n i c ę ,  a b y  d ope łn ić  w y ­
k sz ta łce n ie ,  z w ł a s z c z a  w k ie ru n k u  k l in i c z n y m ,  a  w celu ty m  p r z e b y w a ł  czas d łuższy  
w Berlinie,  P a r y ż u  i W ie d n iu .  B a w ią c  z a  g r a n ic ą ,  ro z p o cz ą ł  z a w ó d  p isa rsk i ,  p r z y s y ­
ła ją c  w la tach  1 8 7 2  i ] 873  do w y d a w a n e g o  w te d y  w W a r s z a w i e  „ O p ie k u n a  d o m o ­
w e g o “ a r ty k u ły  r ó ż n e ,  d o sy ć  l iczne,  z p o ś r ó d  k tó ry ch  w y r ó ż n i ć  m ożna:  „ C h o r o b a  
i z d r o w ie “ , „ O  f izy c zn e m  w y c h o w a n iu  d z i e c i ” i „L is ty  z P a r y ż a “ . R ó w n o c z e śn ie  
ogłosi ł  w „ P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k i m ” r z e c z y  n a s tęp u ją c e :  „ Z  t e k i  p o d r ó ż n e j “ [r. 1872 ,  
J\ę 13 —  l5  i 3 2  —  3 4 ] ,  „ L e k a r z e  i a p t e k i  g m in n e “ [ t e g o ż  r .  № 4 З, 45, 47 i 5 0 j  
i „ S p r a w o z d a n i e  z k l in ik  w ied eń sk ich  i p a r y s k i c h “ [r. 1873],  a  w „ M e d y c y n ie  [r. 18 7 3 ,  
J\ę l5 ]  „ L is ty  z p o d r ó ż y “ . W  ty m że  c z a s i e  w y p o w ie d z ia ł  w W i e d n i u  odczy t  p. n. 
„ T r a d y c y a  i p o s t ę p “ [ r .  1872] i w P a r y ż u  „ O b e c n e  s t a n o w i s k o  łizyologii  i jej s t o ­
s u n e k  do in n y c h  n a u k “ [P a ry ż  1873].  P o w r ó c i w s z y  do  k r a j u ,  w y g ło s i ł  w W a r s z a ­
w ie  odczy t  „ O  p r z y c z y n a c h  c h o r ó b “ . W i d z i m y  zatem, że  w  t y m  o k r e s i e  p ie rw szy m  
dzia łalności p i s a r s k i e j  D o l i ń s k i  b y ł  b a r d z o  p ło d n y ,  a w s z y s t k o ,  co  nap isa ł  w t e d y ,  
chociaż  nie o l ś n i e w a  t re ś c ią ,  o d z n a c z a  s i ę  j ę z y k ie m  p o p r a w n y m ,  m ie jscam i w y t w o r ­
nym  i p r a w d z i w i e  p ięk n y m .

O s ia d ł s z y  w  r.  18 7 4  sta le  w L u b l i n i e ,  za ją ł  się  D o l i ń s k i  w y k o n a w s tw e m  l e k a r -  
sk iem  i um ia ł  z a s łu ż y ć  s o b ie  na w z ie to ś ć ,  d o  c z e g o  p rz y c z y n i ły  s i ę  z a r ó w n o  zdo lności  
j e g o  l e k a r s k i e ,  j a k  i z a le ty  t o w a r z y s k i e ,  j e d n a j ą c e  mu p r z y c h y l n o ś ć  b a rd zo  w ie lu  
o s ó b .  D z i a ł a l n o ś ć  s w ą  le k a r sk ą  r o z s z e r z y ł  też  na  blizko L u b l i n a  leżący  N a łęczów ,  
a  s ta ł  n a w e t  r o k  c a ły  na  czele z a k ła d u  t a m t e j s z e g o .  P o m im o ,  ż e  liczni chorzy  w ie le  
cza su  mu z a b i e r a l i ,  D o l i ń s k i  p ió ra  n ie  r z u c i ł  byna jm nie j ,  a le  o d  c zasu  zam iesz k a n ia  
w L u b lin ie  c o r a z  m nie j  pośw ięca ł  j e  z a w o d o w i  i nauce ,  n ie  w y r z ą d z a j ą c  ira p rzez  to  
u szc ze rb k u ,  p o n i e w a ż  ani j e d n a  z p r a c  j e g o  lek a r sk ic h  n ie  b y ł a  o p a r t a  na  b a d a n ia c h  
lu b  s p o s t r z e ż e n ia c h  sam o d z ie ln y ch ,  i s t o t n i e  n a u k o w y ch ;  n a t o m i a s t  p r a c o m  je g o  s p o -  
ł e c z n o - l e k a r s k im  t r u d n o  nie  p rz y z n a ć  w a r t o ś c i  p e w n e j .  P i s y w a ł  t e d y  szicice l i t e r a c ­
k ie ,  now elk i ,  u t w o r y  d ra m a ty c z n e  l ż e j s z e ,  z k tó ry c h  j e d e n  „ W  p o c z e k a ln i  d o k t o r a “ 
d o s tą p i ł  p o w o d z e n i a  na  sce n ie ,  z w ł a s z c z a  w te a t r a c h  a m a t o r s k i c h .  N ajw ięcej  j e d n a k  
p o św ię c a ł  s ię  p r a c y  d z ien n ik arsk ie j ,  b ą d ź  j a k o  ko; e s p o n d e n t  d z ie n n ik ó w  w a r s z a w ­
sk ich ,  b ą d ź  j a k o  w s p ó łp r a c o w n ik  l u b e l s k i c h ,  p isu jąc  a r t y k u ł y  s p o łe c z n e ,  rzadz ie j  
n a u k o w e ,  d la  o g ó ł u  p r z y s tę p n e ,  n a k o n i e c  i po l i ty czn e .  W  L u b l i n i e ,  z a ró w n o  p i ó -



r e m ,  jak  słowem źy w em , p o p ie r a ł  zawsze n a jg o r l iw ie j  ruch um ysłow y. W  r. 1879 
m ia ł  tam odczyt o J. I. K r a s z e w s k i m  [wydruk, w  K ra k o w ie  1880], p ó ź n ie j  o J ę d r z e ­

j u  Ś n i a d e c k i m , jako  n a tu ra l i śc ie  i pedagogu [w y d r .  w „K urjerze  L u b . “ ], dalej dwa 
o d c z y ty  o głowie i s e r c u  [w ydr.  w streszczeniu w  „G az.  Lub.]. Z n a c z e n ie  społecz- 
n o - le k a r s k ie  ma jeg o  „ S p ra w a  lekarzy gminnych w gubernii L u b e l s k i e j“ [„M edycy­
n a “ r. 1883, JNę 7], a n a  wyróżnienie zas ługuje  os ta tn i  jego  u tw ór w ię k sz y  „Zarys 
d z ie jó w  p edagogii p o ls k ie j“ [W arszaw a 1899 w „B ib l io t .  dzieł w ybór.] ;  w r. 1906 
o g ło s i ł  w „K urje rze  L u b e l s k i m “ studyum o s z k o le  polskiej. S p r a w y  szkolnictwa 
i w y c ho w an ia  wogóle za jm ow a ły  go bardzo, w ie c  często odzywał s ie  o nich w ar ty ­
k u ła c h  mniejszych.

Jeżeli całą dz ia ła lność  publiczną D o l i ń s k i b o o  rozpatrzym y, to p rz e k o n a m y  się, 
ż e  by ła  przeważnie l i te racko-dz ienn ika rską ,  a n a  p o lu  tem nie sp o s ó b  m u odmówić 
za s ług i  niejednej.  N ie ra z  rob iono  mu zarzut z t e g o ,  że pisywał do d z ie n n ik ó w  ro z ­
m a i ty ch ,  hołdujących p rzek o n an io m  różnym, c z ę s to  w ręcz  sprzecznym, o sk a rż a ją c  go 
za  to  o b r a k  przekonań  u s ta lo ny ch ;  zarzut taki k rz y w d z i  go atoli zgoła n ies łu szn ie ,  bo 
D o l i ń s k i  zawsze i w szęd z ie ,  gdziekolwiek p isyw ał ,  pozostawał w iernym  sob ie .  Kraj 
o jc z y s ty  miłował g o rą c o  i gdzie  tylko mógł p r a g n ą ł  mu służyć rze te ln ie ,  a w zapale 
s łu żen ia  nie baczył na to ,  czy w Lem, czy w o w e m  piśmie do r o d a k ó w  przemawia, 
b y l e b y  go  słyszeli, a s łu c h a ć  chcieli. Czynił to  zawsze z s e r c e m  płomiennem 
i w myśli najlepszej s łu ż e n ia  dobru  ogólnemu, a  jeże l i  go czasem c h o c h l ik  złośliwy 
p o p c h n ą ł  na ścieżkę m nie j  właściwą, wybaczyć m u  trzeba ,  bo to b y ła  w in a  usp oso ­
b ie n i a  w rodzonego, za k t ó r e  nikt odpowiadać n ie  m oże.

Siedm lat przed śm ie rc ią  opuścił D o l i ń s k i  L u b l in ,  przenosząc s ię  do  W arsza ­
w y ,  a później na P od o le ,  a le  przed rokiem p o w ró c i ł  znów  do Lublina i tam  do tchn ie­
n ia  os ta tn iego  rozwijał c z y n n o ść  bardzo usilną, o ż y w io n ą  dążeniami p a try ó ty c zn em i,  
k tó r y m  się nigdy nie sp rzen iew ierzy ł .  G d y  o czy  zawarł na za w sze ,  zapomnieć 
t r z e b a  o przyw arach j e g o ,  w każdym razie n ie w ie lk ic h ,  zachowując ty lk o  w pamięci 
z a le ty  i zasługi cz łow ieka ,  k tó ry ,  gdyby mu d a n e  było żyć w czasach  innych ,  sw o­
b o d n ie j s z y c h ,  n iew ą tp l iw ie  byłby oddał o jc z y ź n ie  i społeczeństwu u s łu g i  większe 
i t rw a l sz e ,  niż te, k tó re  po  sob ie  pozostawił.

Niechaj mu ziemia o jcz y s ta  lekką będzie , b o  j ą  rzeczy  wiście k o c h a ł  z duszy ca­
łe j  i ze wszystkiego s e r c a  sw eg o ,  a jak  mógł i u m ia ł  służył jej wiernie .

Dr med. Józef Peszke.

S P R O S T O W A N I E .

Z w iarogodnego  ź r ó d ł a  dowiadujemy się, iż s t r a jk  służby w D re w n ic y  nie do­
s z e d ł  do sku tku  i że p r z y t u ł e k  tamtejszy dla c h o r y c h  nerwowych i u m y s ło w y ch  nie 
z o s ta ł  zamknięty.

Druk K. Kowalewskiego, W arszaway Mazowiecka 8.
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