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I. Przyczynek do powstawania ropnicy po czyraku
(furunculus) skory.

Podat

Dr Ludwik Zembrzuski.

Ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu Dzieciegcym w Warszawie.

Czyrak (furunculus) poczytywany jest ogodlnie, jako cierpienie wzglgdnie
niewinne i nie powodujace groznych powiklan, précz wystepujacego dos¢ cze-
sto zajecia naczyn chlonnych (lymphangioitis) i bolesnego obrzeku sasiednich
gruczotow limfatycznych. To ostatnie powiktanie konczy si¢ tez zwykle po-
myS$lnie z chwilg otwarcia czyraka czyto na drodze samoistnej, czy tez zapo-
mocg nacigcia. Niezawsze jednakowoz tak bywa.

Przeciwnie, niewinny z pozoru czyrak staje si¢ niekiedy punktem wyjscia
dla nader powaznych powiktan w postaci spraw przerzutowych, jak oto: rop-
nego zajgcia szpiku kostnego, stawow, zapalenia okolo-nerkowego (parmephri-
tis), wreszcie ropni w migéniach.

G-ronkowce, stanowigce najczestszy czynnik zakazny powstawania czy-
rakow, przedostaja si¢ z nich do obiegu krwi albo bezposrednio, rozmnaza-
jac si¢ obficie w sgsiednich naczyniach wlosowatych oraz w matych naczy-
niach krwiono$nych, albo tez z zakrzepami zylnymi, tworzacymi si¢ w obre-
bie pierwotnego ogniska. W ten sposob kazdy czyrak moze spowodowaé przy
warunkach sprzyjajacych ropnice (pyaemia) ze wszelkiemi jej nastgpstwami.
Warunki sprzyjajace, o ktérych mowa, nie zawsze dajg si¢ wykryé, ogdlni-
kowo tylko twierdzi¢ mozna, ze sktada si¢ na to zapewne i ztoSliwo$¢ drobno-
ustrojow, i wzglgdnie zmniejszona miejscowa i ogdlna odporno$¢ ustroju, a kto
wie, czy 1nie nazbyt czasami energiczne wyciskanie lub wytyzeczkowywanie
czyrakdOw—dwa czynniki, stanowczo utatwiajace przedostawanie si¢ drobnoustro-
jow do naczyn chlonnych i krwiono$nych.



Potwierdzeniem niejako wyzej wyluszczonego moga stuzy¢ dwa osobiscie
przeze mnie spostrzegane przypadki ropni przerzutowych, i to jedynie w mie-
$niach, po zwyklym czyraku skory.

I. Pierwszy przypadek dotyczy lekarza-chirurga, warszawianina, ktory
w r. 1900, leczac chorego, dotknigtego t. zw. furunkuloza czyli czyracznoscia 4
sam ulegl miejscowemu zapaleniu skéry w okolicy lewego stawu napiestkowe-
go w postaci rozlegltego czyraka. Temu ostatniemu towarzyszyl do$¢ znaczny
obrzek tkanek otaczajacych, zauwazy¢ jednak wypada, ze przez czas rozwo-
ju czyraka nie wystapilo ani zapalenie naczyn chlonnych, ani tez zajgcie
gruczoldéw sasiednich [t. j. ani lokciowych, ani pachowych]. Okolo 6-go — 7-go
dnia, gdy czyrak pod wpltywem oktadow wilgotnych pod ceratka ulegt otwar-
ciu na drodze samoistnej, i cze$¢ tkanek, ulegtych zgorzeli, poczg¢la si¢ juz
wydzielaé, paeyent zaczal doznawaé bolow w lewej okolicy posladkowej, gdzie
tez wkrotce przy objawach goraczkowych [do 39°], poprzedzonych dreszczem,
wytworzyl si¢ glgboki ropien. W par¢ dni pdzniej nastapilo utworzenie si¢ ropnia
rowniez glebokiego w cze$ci tylno-zewnetrznej prawego uda nieco ponizej kre-
tarza wielkiego. Po zachloroformowaniu chorego, prof. K osixski otworzyt ropnie,
ktore, jak si¢ okazato, umiejscowione byly w samych migs$niach, a wiasciwie,
pomiedzy wioknami migsnemi, jak gdyby rozsuuietemi przez rope Sciany
ropni byly gtadkie, wystane delikatna blonka barwy szarawej. Badanie bakte-
ryologiczne, dokonane w pracowni kol. Parmirskieco, wykazato obecnos¢
w ropie gronkowca zlocistego (staphylococcus aureus). Po zabiegu goraczka
trwata jeszcze dni kilka, cieptota dochodzita jednak najwyzej do 38° przy-
czem w lewym migéniu sutko-mostko-obojezykowym utworzyl si¢ ograniczony
naciek wielkosci orzecha laskowego, ktory ulegt stopniowemu wessaniu. Wre-
szcie w okolicy lewego stawu skokowego powstal bolesny obrzegk, ale i ten
rozszedt si¢ wciaggu do$¢ krotkiego czasu. Dalszy przebieg pooperacyjny nie
byl juz zakléocony zadnemi powiklaniami, i zabliznienie ran odbylo si¢ na
drodze prawidlowej.

II. Drugi przypadek, przebiegajacy znacznie cig¢zej, miatem mozno$¢
spostrzegania w koncu roku zeszlego w Warszawskim szpitalu dla dzieci.

Chtopiec 11-letni zgtosit si¢ do ambulatoryum chirurgicznego, uskarzajac
si¢ na bol w prawem udzie oraz w lewej okolicy ledzwiowej. Od matki do-
wiedzialem si¢, ze przed 2-ma tygodniami chlopiec ten miat na bocznej po-
wierzchni klatki piersiowej po stronie lewej ,,wrzodzianke”. Wrzodzianka ta
po dniach kilku zostala wyci$§nieta, poczem otworek pokryt si¢ rychlo
strupem. Wkrotce chlopak jat si¢ uskarza¢ na bole w lgdzwiach po stronie
lewej i w prawem udzie, co zniewolito matke jego do udania si¢ o pora-
de¢ lekarska. Zreszta chlopiec byl dotychczas zupelie zdrow; dziedziczne-
go obcigzenia brak. Po przyjgciu chorego do szpitala, stwierdzilem co ,naste-
puje: cieptota 39,1°, tetno 130. Chlopiec blady; porusza si¢ na t6zku z tru-

*) Slownik lek. polaki. Krakéow. 1905.



dnoscia, skarzac si¢ bardzo na bole, stowem, czyni wrazenie ci¢zko cierpiace-
go. Na bocznej powierzchni klatki piersiowej po stronie lewej istnieje swiezy,
typowy $§lad po przebytym czyraku. W lewej okolicy l¢dzwiowej na 3 palce
kn zewnatrz od wyrostkow ciernistych widoczne jest wypuklenie ksztattu
wrzecionowatego, zajmujace prawie cala dlugos$¢ przestrzeni pomiedzy dwu-
nastem zebrem a koscig biodrowa (il/ium). Przy blizszem badaniu okazato sig,
ze wypuklenie to zalezy od nacieku, polozonego wgle¢bi tkanek, przytem stwier-
dzi¢ mogtem objaw glebokiego chetbotania. Podobny naciek, wielko$ci orze-
cha wtoskiego, rowniez gigboki, lecz bardziej twardy, istniat tez w okolicy
przednio-zewngtrznej uda praw ego mniej wigcej w potowie dlugosci tego osta-
tniego. Mocz chorego sktadnikow nieprawidtowych nie zawieral. Badanie
narzagdéw wewnetrznych zmian chorobowych nie wykryto. Przektucie probne
w lewej okolicy ledzwiowej wykazato na znacznej gt¢bokosci obecno$¢ bardzo
gestej ropy. Wobec takich danych, po uspieniu chorego, przystapitem do za-
biegu, bedac przygotowanym na to, ze mog¢ mie¢ do czynienia z ropieniem
przynerkowem (paranephritis). Po podluznem przecigciu skory na wysokosci
nacieku i po rozdzieleniu na t¢po witdkien migénia krzyzowo-grzbietowego (m.
sacro-spinalis), naciglem powi¢z gileboka, poczem z glebi rany wydobylo sig
nieco gestej nie cuchngcej ropy. Rozszerzywszy otwor, moglem si¢ przekonac,
ze ropien umiejscowiony byl w mig¢sniu czworobocznym (m. quadratus lumbormn),
jak gdyby pomiedzy widknami tego ostatniego. Po oprdéznienia ropy okazato
si¢, zejama ropnia wielkos$cijaja kurczego posiada $Sciany dos$¢ gladkie i wy-
stana jest, jak w poprzednim przypadku, cienka, prawie przejrzysta btonka,
resp. warstwg witoknika. Jame¢ ropnia wypeklilem gaza jodoformowa, co za$
do nacieku uda prawego, to ze wzgledu na jego twardo$¢ postanowilem
jeszcze wstrzymacé si¢ od zabiegu i1 zastosowalem oktady rozgrzewajace pod
ceratka. Badanie bakteryologiczne ropy, wykonane przez zarzadzajacego pra-
cownig chemiczno-bakteryologiczng przy szpitalu, kolege szerves, wykrylo
obecnos$¢ gronkowca zoltego (staphylococcus citreus). Tymczasem cieptota, kto-
ra pierwszego dnia po operacyi wyniosta wieczorem 38°, nastgpnego juz wie-
czoru desiggla 3b,5°, a trzeciego dnia 38,8°. Wobec tego przystapilem do
otwarcia nacieku, resp. ropnia uda, tem bardziej, ze i w nim udalo si¢ juz stwier-
dzi¢ gl¢bokie chetbotanie. W glebi migénia szerokiego zewnetrznego od-
krytem tez ognisko ropne, zawierajace okoto tyzki nader gestej ropy. Ja-
ma samego ogniska odznaczala si¢ temi samemi cechami, co ijama poprzednie-
go ropnia.

Po tym ostatnim zabiegu nastgpita niejaka poprawa, gdyz, aczkolwiek
cieptota dochodzita wieczorami do 38°, a ranne spadki nie byly nizsze nad
37,2°, to jednak te¢tno poprawilo si¢, taknienie powrodcitlo. Chory przestal uskar-
za¢ si¢ na bole, a tylko wyglad ran pozostawial wiele do zyczenia: mianowicie,
obie rany operacyjne pokryte byly szarawym nalotem i nie zdradzaty sklonnosci
do wytworzenia prawidlowej ziarniny. 8tan taki trwat 9 dni, poczem chory
dostat dreszczow, cieptota podniosta si¢ do 39,2° i oto w 4 dni pdzniej wytwo-
rzyl si¢ trzeci z kolei ropien charakterystyczny w lewym mig$niu prostym
brzucha, ktéry zmuszony bylem otworzy¢é. Gdy po tym zabiegu obnizenie cie-



ptoty do 37° trwalo tylko przez dzien jeden, nastgpnie za§ C. za-
cze¢ta dochodzi¢ wieczorami do 39° przystapitlem do wcierania choremu masci
CREDE'go. Wcieranie to, stosowane 2 razy dziennie w ciggu dni 10-ciu, nie
przyniosto zgola zadnego pozytku: chlopiec goraczkowatl dalej i wreszcie w 2
tygodnie po zabiegu poprzednim zaczal si¢ uskarza¢ na bdle w prawej okolicy
ledzwiowej. W kilka dni pdzniej wystgpil silny dreszcz, cieptota podniosta si¢je-
szcze wyzej, gdyz do 40°, przytem spostrzeglem obrzek bolesny we wspomnia-
nej okolicy. Nie zwlekalac, przystapitem do czwartej operacyi i tym razem,
jak i poprzednio, otworzylem spory ropiefn, potozony symetrycznie w stosunku
do pierwszego t. j. w mig¢éniu czworobocznym (m. guadrat, lumbor.).

Charakter ropy, potozenie ropnia, wtasciwos$ci jego $cian byly zupeinie
analogiczne do cech wtasciwych ropniom, opisanym wyzej.

Pomimo zabiegu cieptota i tym razem obnizyta si¢ niewiele i dosiggata
wieczorami do 38,8°. Grdy po trzech dniach spadek cieploty nie nastgpowat,
a przytem chory coraz widoczniej tracit sity, postanowilem sprébowaé wstrzy-
kiwaé surowicy przeeiwpaciorkowcowej. Dodaé¢ musze, ze dotychczas chlopiec
stale otrzymywat do wewnatrz sporg ilos¢ ptyndéw, wino, a précz tego S$rodki
farmaceutyczne, podniecajace czynnos$¢ serca, jak oto: kamfore, kofeing i t. p.

Poniewaz badanie bakteryologiczne ropy, otrzymanej z pierwszego ropnia,
wykazato obecno$¢ gronkowca, ergo — nalezatoby, jak si¢ zdaje, zastosowad
surowic¢ przeciwgronkowcowa. Wyznaé jednak musze, ze w dwoch innych
przypadkach ropnicy z powodu =zapalenia szpiku kostnego, wywolanego
gronkowcami, stosowanie surowicy t. zw. antystafilokokowej (z Inst. med.
dosw.) zawiodlo mnie w zupeilnosci. Wobec tego tytutem préoby postanowitem
w danym przypadku wstrzykiwaé surowicg przeciwpaciorkowcowa wielowartos$-
ciowg z pracowni kol. P ALMIRSKLEGO.

W d. 12 grudnia r. z. zastrzykngtem 10 ctm3 i takgz porcy¢ nastgpnego
dnia, i oto 14.XII cieptota wyniosta wieczorem juz tylko 37,7, wobec czego
przerwatem stosowanie surowicy poczem nastgpnych dni spostrzegatem zupeiny
spadek goragczki. Ten stan polepszenia trwal dni 6, poczem znowu wysta-
pito nagle podniesienie cieptoty wieczornej do 39,3°, co tez powtdrzyto si¢ i dnia
nastgpnego. Badarre blizsze ran przekonalo mig, ze zatrzymanie wydzielin
nie nastgpito, aczKolwiek powierzchnie ich przedstawiaty si¢ naogdl niepo-
cieszajaco, i mianowicie, jak to juz poprzednio zanotowalem, pokryte byly sza-
rymi nalotami i pozbawione prawie zupelnie ziarniny. Badanie doktadne cate-
go ustroju, nie wytaczajac narzagdéw wewnetrznych, stwierdzito na razie brak
nowych ognisk przerzutowych. Przystgpitlem zatem powtdrnie do wstrzykiwac
surowicy przeciwpaciorkowcowei, a mianowicie w ciggu dwoch dni wprowa-
dzatem codziennie pod skérg po 10 ctm3. Juz drugiego dnia wiecz. cieplota
wynosita tylko 37,2°,—tym razem jednak jeszcze i trzeciego dnia wstrzyknatem,
pomimo spadku cieptoty, 10 ctm3, poczem nastapit juz trwaly spadek cieptoty,
rany pokryly si¢ -wkrotce zdrowa ziarning, chlopiec poczat szybko odzyskiwaé
sity i w 10 tygodni po przybyciu do szpitala zostal wyprawiony, jako zdrow,
z ranami zupelnie zabliznionemi. Co do ran samych, podkresli¢c musze¢ te oko-
liczno§¢, ze wszystkie one, nie wytaczajac pierwszych, wstapily w okres pra-



widlowego zabliZznienia wlasciwie dopiero po ustaleniu si¢ zupelnem spadku
cieploty i po poprawie istotnej stanu ogdlnego, t. j. po powtérnem zastosowaniu
surowicy. W ten sposob wszystkie 4' rany ulegly zabliZnieniu ”~jednoczesnie,
pomimo, Ze pomiedzy otwarciem ropnia pierwszego a ostatniego przeszlo z go-
rag 4 tygodnie.

Z opisu 2-ch powyzszych przypadkéw wnosi¢ nalezy, ze w istocie czy-
rak, nawet niewielkich rozmiar6w moze by¢ punktem wyjScia dla ci¢zkiej ro-
pnicy.

Powtére, w obu przypadkach uderza szczegdélne umiejscowienie ropni
przerzutowych, wylacznie w mie¢$Sniach. Przytem zniszczenia w tych ostatnich
wlasciwie nie spostrzegalem, wystepowalo w nich raczej rozsuniecie wlokien
przez rope. Wskutek tego zapewne S$ciany ropni mialy wyglad réwny, pra-
wie gladki, a tylko roznily si¢ od zdrowej tkanki mie¢Sniowej pokrywajaca je
cienka warstwa wloknika.

Po trzecie, zasluguje na uwage wplyw Kkorzystny wstrzykiwan surowi-
cy przeciwpaciorkowcowej wielowartosciowej w przypadku drugim, pomimo ze
badanie ropy wykazalo gronkowca. Nie czuj¢ si¢ bynajmniej powolanym do wy-
tlbmaczenia tego zjawiska. Z teorytycznego punktu widzenia sklaniam sie
do przypuszczenia, ze zaszla tu po prostu przypadkowos$é¢, ktéra, jako taka, ni-
czego nie dowodzi. Atoli z drugiej strony, pod wzgledem praktycznym, zasto-
sowanie powyzszej surowicy dalo mi wynik zupelnie dodatni, poniewaz bezpo-
$rednio potem moglem stwierdzi¢ nie tylko znaczng poprawe, ale zupelne wy-
zdrowienie. Przypomne tez, ze w r. 1897 kol. JAwWORSKI opisal przypadek,
w ktorym po zastrzykiwaniach surowicy przeciwpaciorkowcowej nastapilo wy-
zdrowienie, pomimo Ze w wydzielinie ropnej odkryto gronkowca. Byé moze,
iz w moim przypadku, do pierwotnego zakazenia gronkowcowego przylaczylo
si¢ w nastepstwie zakazenie paciorkowcowe z przewagg tego ostatniego, przy-
zna¢ si¢ jednak musze, Ze wydzieliny z ostatnich ropni badaniu bakteryologi-
cznemu nie poddawalem. Zreszta pod wzgledem wlasnosci makroskopowych,
ropa przedstawiala si¢ stale jednakowo.

W sprawie leczenia surowicami swoistemi nader wazna okolicznos$¢ sta-
nowi badanie bakteryologiczne krwi. Tego ostatniego, co prawda, nie wykona-
lem6 wychodzac z zalozenia, Ze w przypadkach ropnicy krew moze zawieraé
drobnoustroje przemijajaco, chwilowo, przez czas mniej lub wiecej krotki, a nie
stale, jak to bywa w posocznicy [LExXErR 2. Te¢ chwile obecnosci dro-
bnoustrojéow we krwi trudno jest zaiste uchwyci¢. Podlug brxkkn’a, najodpo-
wiedniejszym czasem do badania krwi pod wzgledem bakteryologicznym w przy-
padkach ropnicy stanowi krotki okres, bezposrednio nastepujacy po dreszczach.
Jesli tak jest w istocie, to z powodow zrozumialych tego rodzaju postepowanie
natrafia wogéle w praktyce na pewne trudnosci i rzadko uskutecznionemi by¢é
moze. Pewniejsza i naukowo bardziej uzasadniona wydaje si¢ by¢ droga ba-

) Kron. Lek. 1897.
2) E. LEXER. Handb. d. allg. Chir. 1904.



dan na obecno$¢ we krwi fermentow swoistych, np. aglutynin ), lecz sprawa
ta znajduje si¢, o ile mi wiadomo, w poczatkowym okresie swego rozwoju
i szerszego praktycznego zastosowania, niestety, dotychczas nie zyskata.

Po czwarte, nasuwa si¢ jeszcze jeden wniosek praktyczny, ze wszelkie
zbyt silne mechaniczne podraznienie, jak np. energiczne wyciskanie, wylyze-
czkowanie 1 t. p. zabiegi z czyrakami nie powinny by¢ stosowane z tatwo
zrozumiatych i wyzej juz wyluszczonych powodow. W przypadku czyraka lub
t. zw. antraksu konczyn pozytecznem nawet by¢ moze, procz innego leczenia
miejscowego, zalecenie niekiedy spokoju wzglednego, resp. unieruchomienia od-
nos$nej konczyny albo stawu, wiadomo bowiem, jak dalece wzmozony ruch
migéni sprzyja przenikaniu zarazka z pierwotnego ogniska zapalnego do naczyn
krwionos$nych i chlonnych.

I. Podstawy operaeyjnego leezenia

raka maeiey.

Podal

Bolestaw Grzankowski,
Ordynator oddzialu Ginekologicznego w szpitala Dzieciatka Jezus.

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

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 19]

W kwestyi gruczoléw wobec raka szyjki macicznej wypowiedzieliSmy juz
to zdanie, Ze one bywaja zajgte nawet przy rozpoczynajacym si¢ raku, przy
wolnem przymaciczu i ze kliniczne rozpoznanie zajecia gruczoléw przez raka
jest rzecza niemozliwa. Zuzytkowujae te wiadomosci do celow leczniczych,
wielu operatorow postawilo sobie za zadanie wyltuszczenie mozliwie wszystkich
gruczotow, a przynajmniej gruczotow powigkszonych. Wyluszczy¢ doszczet-
nie wszystkie gruczoly, jest to, wedlug zdania wszystkich autoréw, mrzonka.
Cze¢sto bowiem znajda si¢ gruczoty niedostgpne i przez to niemozliwe do wyje-
cia, jak glandulae ischiadicae 1 rectovaginales, a w cz¢éci i glandulae lumbales
[Kromer], albo niedost¢pne dla oka lub niewymacalne palcem i dlatego pozo-
stawione. Nie wszystkie bowiem gruczoly rakowate sa powigkszone, czesto

i) L. KARWACKI. Przegl. ehir, T. V. Z. 2. 1903.



gruczoty bardzo mato sg, juz rakowato zwyrodniate i nie wszystkie rakowate sag
zawsze twarde.

BAISCH znalazt na badaniu posmiertnem w jednym przypadku 2 migkkie
niepowigkszone, a jednak rakowate gruczoly w miednicy, nie dostrzezone przy
operacyi, a w drugim przypadku 2 nieduze gruczoly ledzwiowe, rowniez rako-
wate. Podobne spostrzezenia opisal Herff.

Bywaja rowniez gruczoty tak zro$nigte z naczyniami, szczegdlniej przy
adenopathie infiammatoire ulcerative, ze odluszczenie gruczoldow od naczyn staje
si¢ niemozliwem, a przy duzych pniach naczyniowych niewykonalnem. Nawet
Mackenrodt przyznat si¢ na posiedzeniu Towarz. Berlinskiego 22-go grudnia
19vl r., Zze nie jest w stanie wyluszczy¢ wszystkich gruczotéw przy wygar-
nianiu catej miednicy. Wobec tego wniosku, ze ideal doszczetnego wytusz-
czenia gruczotow jest nie do urzeczywistnienia, bardzo wnelu operatoréw ograni-
czato si¢ na usuwaniu tylko tych gruczotow, ktore przy wymacy waniu wydawaly
si¢ jako powigkszone lub bardzo twarde [Krémer, Pankow]. Z tego punktu
widzenia wazng jest praca Schauty, ktéory zbadal 1182 gruczoty, pocho-
dzace od 10-u chorych, zmartych po operacyi raka macicy i 50 trupow z ra-
kiem macicy Inieoperacyjnym].

Whnioski jego s3 nastepujace:

1) w35% przy rakowatych gruczotach pierwszego rzedu (gl. sacrales
i iliacae), bylty juz zajete gruczoty drugiego rzedu (gl lumbales, coeliacae, ingui-
nales superjic. et prof,)\

2) w 8,3% przy niezajetych gruczotach pierwszego rze¢du, byly juz zajete
gruczoty drugiego rzedu.

Stad »SciiAUTA wyprowadza wniosek, ze w sumie .tych przypadkow, t. j.
43,3%, czyli prawie w potowie wszystkich przypadkéw, wyluszczenie gruczo-
6w jest niemozliwe, bo gruczoly drugiego rzedu sa niedostgpne;

3) w 43,3% Bie byto wcale zmian rakowatych w gruczotach pierwszego
i drugiego rze¢du.

Scbaiita z tego wnioskuje, ze tylko 13,3%, t.j. w pozostalych przypad-
kach, czyli w wyjatkowych przypadkach, wyluszczenie gruczoléw rakowatych
moze si¢ udacd.

Gruczoty drugiego szeregu, czyli glebsze, mogg nieraz pierwej ulegaé
zwyrodnieniu rakowatemu, niz wyzej potozone gruczoly pierwszego rzedu, dla-
tego, ze przy zatkaniu naczyn chlonnych przez komoérki rakowate bieg limfy
moze przybra¢ kierunek odwrotny i przenosi¢ elementy rakowate w strong
gruczotow (gl ischiadicaeyiliacae externae, obturatoriae).

Wertheim w r. 1904 (Wiener klin. Woch: N. 28) podaje, ze prawie
wszystkie jego pacyentki, u ktédrych znalazt gru-
czoty rakowate, ulegly nawrotom.

WERTHKIM przychodzi do wniosku, ze wyluszczenie gruczoldw wecale nie
zapewnia trwatego wyleczenia.

Te same spostrzezenia zrobil Gillen (Lomer, Zeitschr. /. Geburt, und
Gyn. T. 50) veir i Kromer. Zestawienie wyluszczenia gruczo-
16w pachowych przy raku sutki, z operacyg macicy nie wytrzymuje

GAZ. LEK. Ne 20.



zadnej krytyki. Gruczoty pachowe, tworzace jeden pgk tatwo wyluszczalny
nie -moga si¢ rownaé =z rozsianymi gruczolami jamy brzusznej [Richelot].
Wedlug KROMEii'a, macica ze swojemi wigzadtami, jakby podwodjnym mesente-
rium, moze by¢ porownana tylko z kiszkami, a przy operacyi raka kiszek za-
den chirurg nie odwazy si¢ wyluszczaé wszystkich gruczotéw iJ moze przygo-
dnie usung¢ zaledwie niektore.

Go si¢ tyczy gruczotow wobec raka trzonu macicy, to te ulega-
ja zwyrodnieniu w wyjatkowych razach i wtedy sg przewaznie zaj¢te gruczoty
ledzwiowe gorne, ktorych wyluszczenie jest bardzo trudne. Z tej racyi wiek-
szo§¢ operatorow przy raku trzonu ogranicza si¢ na wyjeciu razem z macicg
jajowodow 1 jajnikoéw, ktérych naczynia limfatyczne komunikuja si¢ z droga-
mi limfatycznemi trzonu. W wyjatkowych razach zachodzi potrzeba wytusz-
czenia gruczoldw pachwinowych powierzchownych, ktéore bywaja zwyrodniate,
droga naczyn chlonnych wigzadla obtego.

Zuzytkowawszy wiadomos$ci anatoniu - patologiczne dla celow leczniczych,
przystepujemy obecnie do tych danych, ktére nam dostarcza-
ja wytacznie spostrzezenia kliniczne 1 ktéore wyzej
nie byly jeszcze omawiane.

Takiemi sg, na przyklad, wiek chorej, cigza, potdg i ogdlny stan zdro-
wia chorej. Wszyscy zgadzajg si¢ z tem, ze rak macicy w wiek u
mltodym 1 érednim rozrasta si¢ 1 szerzy w organizmie szybciej, anizeli
w wieku pézniejszym. Przypisuja to szybszemu obiegowi krwi u osobnikow
mtodych, a wigc szybszemu biegowi limfy, ktory utatwia rozwijanie si¢ raka.
Moéwimy o szybszem szerzeniu si¢ raka w wieku mtodym i §rednim, a nie o jego
bezwzglednej zlosliwosci, albowiem statystyki wykazujg, ze w wieku mtodym
i $Srednim [do lat 50-u — 55-u] czesciej spotykamy raki czgs$ci pochwowej, kto-
re z natury swojej sa nieco mniej zlosliwe. W czasie trwania okresu pokwita-
nia przewazajg raki szyjki wlasciwej, w starosci czestsze sg raki trzonu [K RoO-
mer].

W okresie ciagzy 1 potogowym szybki rozwdj raka do-
siega swego szczytu. Sprzyjajg temu znacznie powigkszone naczynia chlonne
i krwiono$ne w narzadach rodnych i szybszy bieg krwi i limfy. W tych warun-
kach nawet poczatkujace raki plasko-komoérkowe daja rozlegte przerzuty
i wymagaja doszcz¢tnej operacyi.

Ogdlny stan zdrowia chorej gra wazng rolg przy wyborze
metody operacyjnej. Choroby serca, ptuc, naczyn, nadmierna otyto$¢, mata od-
porno$¢ organizmu, na przyklad wskutek pdéZnego wieku, sg nieraz przeciwwska-
zaniem do operacyi, zwigzanych z wickszym urazem, powodujacych silniejszy
uptyw krwi lub przedtuzajacych si¢ zbyt dlugo.

Nie bgdziemy na tem miejscu szczegdétowo rozbieraé o ile kazda z tych
metod bywa niebezpieczna, tylko przytoczymy przecigtng pierwo-
tng $miertelno$¢ dla glowniejszych typoéw operacyi.

Pochwowa metoda wyjecia macicy dawata przecigtnie 8,8% pierwotne]j
$miertelnos$ci [na 1241 przyp., zebranych do roku 1895].



Metoda pochwowa rozszerzona dawata Scbuchard’owl 12% pierwotnej
$miertelno$ci [na 58 przypadkow], a u Schauty 17% do 20% pierw, Smiert, [na

120 przyp.].

Brzuszna metoda wyjecia macicy dala WERTHEiM’owi 20% [na 120
przyp.].

Brzuszna metoda z wygarnieciem malej miednicy {Ausrdumung) dala
MACKENRODT’owi 25% pierw. Smiert.

Operacya przy zwyklej metodzie pochwowej tr w a przecietnie okoto
godziny.

Przy rozszerzonej metodzie SCHIOHARD’a trwata, w mojej obecnosci [4
przyp.]l, 1% do 2-ch godzin.

Operacya przy metodzie brzusznej JoNNEsco’a na kongresie w Pa-
ryzu [2 przyp | trwala okolo 1% godziny, a u WERTHEIM’R [2 przyp.] od 2-ch
do 2V2 godzin [bez wyluszczania gruczoléw; operowal pierwszy asystent].

Widzimy, ze prawie w kazdym przypadku raka macicy, nawet
we wczesnych okresach mozna podejrzewal rozsianie si¢ raka poza
ognisko pierwotne. Nawet poczatkujace ptasko - komorkowe raki szyjki dawa-
ty niekiedy cho¢ minimalng odsetk¢ przerzutow. Pomimo to, sa liczne spo-
strzezenia, ze po usunigciu pierwotnego ogniska nie byto nawrotow. Czyz tylko
jedno szczescie przystugiwaloby operatorowi w wyborze tych przypadkow?
Zapewnejnozna przypusci¢, ze wsrdd tych szczesliwych przypadkéw zda-
rzaty si¢ nieraz minimalne przerzuty w tkankach sasiednich, ktére po wylti-
szczeniu pierwotnego ogniska ulegty =zanikowi.

LoMER opisuje liczne przypadki z literatury i swoje wlasne, w ktorych
po wyluszczeniu pierwotnego guza, nie bywato nawrotow. Tlomaczy si¢ to
tem, ze komorki rakowate przy przej$ciu do tkanek sasiednich mogtly stracié¢
swoja zywotno§¢, lub tez natrafity na odporne tkanki, ws$rdéd ktorych nie zna-
lazty warunkéw do rozwoju. Nawet tacy patologowie, jak ORTH i H ANSEMANN,
jak rowniez tacy ginekolodzy, jak K RONIO, SCHAUTA i M ACKENRODT, zgadza-
ja si¢ na te twierdzenia.

WAssMEIIl w roku 1905 opisal przypadek raka macicy, stwierdzony dro-
bnowidzow®, ktéry po wyskrobaniu nie dal nawrotu nawet miejscowego po 3-ch
latach, jak to stwierdzilo ponowne wyskrobanie macicy, zrobione w 3 lata po
pierwiszem.

O podobnych przypadkach wspomina D uHRrssSEN, ktéry jakoby spotykat
wyleczenia raka po wyskrobaniu. Sa opisane rowniez przypadki, w ktorych
w wyskrobinach wykryto raka, a w wyje¢tej potem macicy nie znaleziono
wcale nowotworu. Takie przypadki opisali GESSNER, KIFFER 1 Z WEIFEL.

OprITZ [z kliniki OLSHAUSENU] opisal 2 przypadki, w ktérych po probnem
wycieciu raka czeSci pochwowej macicy ci¢zarnej nie znaleziono potem obja-
wow raka.

KRUCKENBERG spostrzegal polipa rakowatego, wycietego z przedniej war-
gi, ktéry po 2-ch latach nie dal jeszcze nawrotu.

BLAO podaje wyniki wyskrobania macicy w klinice Cusosax’a w 342-cli
przyp. raka nieoperacyjnego.



Z tych przypadkéw jedna chora umarla po opsracyi w 11 lat, je Ina—w 9,
jedna—w 6,-a 14—zylo wiecej nad 3 lata.

Z 7-u naéwczas zyjacych chorych u 2-ch przeszlo od czasu operacyi — 3
lata, u 4-ch — 4, u jednej — 11 lat.

To przypuszczenie, Ze male przerzuty raka moge nieraz by¢ w organiz-
mie nieszkodliwe, zacheca nas do bardzo wczesnego operowania raka maci-
cy. Wobec tak trudnej walki z rakiem, wobec nien)znu i doszcz¢tnego usu
niecia wszystkich zarodkéw jego, jedynie wyzyskanie tego momentu i usuwanie*
raka w zaraniu jego rozwoju jest najpewniejsza, broni¢ w reku lekarza. Pro-
motorem tej idei stal si¢ W INTER i dzisiaj propaganda wczesnego operowania
rakaJmacicy zostala w Niemczech przedmiotem hygieny spolecznej, a moze
nastanie czas, Zze bedzie szerzy¢ si¢ i u nas.
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Il Terapia pneumatyczna,

Napisat

Dr Stanistaw Bzura [Jablonna].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 19].

Jako konieczne uzupelnienie do uwag o klinicznem stosowaniu $cieSnio-
nego i rozrzedzonego powietrza podaje¢ tu pobiezny opis kamery pneumatycznej
i najbardziej rozpowszechnionych przyrzadow pneumatycznych, uzywanych
dzi§ we wzorowych zakladach leczniczych.

Kamera pneumatyczna jest to hermetycznie zamkniety zbiornik z Ze-
laznej blachy, do ktérego wprowadza si¢ przez otwér, umieszczony pod podloga
bezposrednio, albo przez filtr z waty, czyste powietrze. 2 — 3 otwory z kra-
nami, umieszczone w gornej czesci kamery, przeznaczone s3 do ciaglego od-
plywu powietrza w takiej iloSci, aby ciSnienie stale wzrastalo i aby ilo§¢ kwa-
su weglowego nie przewyzszala 0,15%. Taka wentylacya odbywaé jsie¢ musi
nadzwyczaj predko, poniewaz jedna osoba wydycha przez godzine 300 litrow



powietrza i wytwarza 12 litrow, t. j, 4% C02. Azeby rozcienczy¢ ten kwas
weglowy do 0,1% na jedna osobg, nalezy dostarczy¢ 24000 litr. $wiezego po-
wietrza w przeciggu godziny. Przed wprowadzeniem do kamery, powietrze
powinno by¢ ogrzane lub ochtodzone. Cisnienie w kamerze doprowadza si¢ do
zadanej wysokosci stopniowo |do nadmiaru ci§nienia 30 — 35 ctm. dochodzi si¢
w ciaggu pdl godziny], Po doprowadzeniu do pewnej wysokosSci ci§nienie pozosta-
je niezmiennem przez 50 minut, a nastgpnie rOwniez stopniowo zmniejsza si¢ do
normy [przez 40 minut], gdyz szybka zmiana moze w ten lub inny sposob szko-
dzi¢ choremu.

Pierwsze uczucie, jakiego chory doznaje w kamerze jest uczucie lekkiego
ucisku w uszach, ktére szybko przemija po sztucznie wywolanym ruchu poly-
kowym z zamknig¢temi ustami. Czasem doznaje si¢ nieznacznego uczucia uci-
sku w glowie, co po wyjsciu z kamery znika 1 przy nastgpnych posiedzeniach
nie powtarza si¢ wiecej.

Gdy dawniej do stosowania $cie$nionego po-
wietrza uzywane byty t. zw. dzwony, albo klosze
pneumatyczne, ktore wskutuk malej objetosci, lichego
o$wietlenia, dziataly przygniatajaco na nerwowych
chorych, dzi§ we wzorowych zakladach pneumatycz-
nych kamery majg raczej wyglad pokoju, niz dzwo-
nu. W zakltadzie Thalfried w Reichenhall kamery
zawieraja po 36 metr. sz. powietrza; maszyny wtla-
czaja 3600 litrow na godzing powietrza, filtrowanego
uprzednio przez wat¢ i ogrzanego lub ochtodzonego
do 15°R. Zuzyte powietrze stale wytlacza si¢ przez
otwor gorny. W ten sposob cata zawarto§¢ kamery
w przeciggu godziny jest dziesi¢ciokrotnie odnawia-
na. Kamera jest przeznaczona dla 12-u os6éb. Po
skonczonem posiedzeniu zawartos¢ C02 réwna si¢
0,029 do 0,035.

Poniewaz przenos$nych przyrzaddéw pneumatycz-
nych egzystuje bardzo wiele modyfikacyi, podaje tu
tylko opis najbardziej znanych inajbardziej uzywa-
nych.

Przyrzad W ALDENBIiiRo’a sktada si¢ z dwoch
prawie jednakowej wysokos$ci, o nieco roznein prze-
cigciu, blaszanych cylindréow, wstawionych jeden
w drugi w ten sposob, ze zewngtrzny (A) stoi dnem
na ziemi, wewnetrzny za$ {B) jest przewrocony dnem
do goéry (rys. 1).

Zewngtrzny cylinder w gbérnej swej czgsci
rozszerza si¢ i to rozszerzenie tworzy cylindryczny
pierscien (C) wysokosci 10 ctm. Dno wewnetrznego

Rys. i. cylindra znajduje si¢ troche nizej od goérnej powierz-



ehni cylindra, W ten sposob nad dnem tworzy si¢ niewielkie wglgbienie, prze-
znaczone do wktadania cigzarow.

Do zewnetrznego cylindra przymocowane jest rusztowanie, sktadajace si¢
z trzech pionowych sztabek z blokami u gory. Przez bloki przeciagnicte sa
sznurki. Jeden ich koniec przymocowany jest do wewnetrznego cylindra, dru-
gi stuzy do zawieszania cigzarow. Azeby wewngtrzny cylinder przy podnosze-
niu utrzymaé¢ w pozycyi pionowej, do goérnej jego czgsci sg przymocowane trzy
poziome sztabki z pier§cieniami na koncach. PierScienie te luzno obejmujg trzy
wyzej wymienione pionowe sztabki rusztowania.

W przykrywce wewnetrznego cylindra znajduja si¢ dwa otwory: w jeden
wstawiona jest gumowa rurka, zakonczona maska do oddychania, drugi otwor
potaczony jest z manometrem rtgciowym. Zewngtrzny cylinder ma u dola kran
do wypuszczania wody i boczng si¢gajaca od dotu do gory szklana rurke
z podziatkami na centymetry, wskazujaca poziom wody w cylindrze. Maska
do oddychania posiada kran z dwoma otworami. Zapomoca przekrecania kra-
nu w jedng lub w drugg strong mozna na zmiang wprowadzaé¢ do maski ze-
wnetrzne atmosferyczne powietrze lub powietrze z przyrzadu.

Azeby wytworzy¢é w przyrzadzie rozrzedzone powietrze, napetniamy wo-
da zewnetrzny cylinder do wysokosci, oznaczonej na podziatce literg w, otwie-
ramy kran przy masce, zanurzamy wewng¢trzny cylinder w wodzie do dna.
Jezeli zamkniemy kran przy masce, to zawarte w przyrzadzie powietrze bg-
dzie hermetycznie zamknigte. Na koncu sznurkéw zawieszamy ci¢zary, ktore,
podnoszac cylinder wewnetrzny, beda rozrzedzaly zawarte w nim powietrze.
Zaleznie od wagi ci¢zarOw powietrze to rozrzedza si¢ mniej lub wigcej.

Nawet po otwarciu kranu, dzigki ciggtemu dzialaniu ci¢zaréw, nie zmieni
si¢ stopien rozrzedzenia powietrza.

O ile chcemy otrzyma¢ $cie$nione powietrze, otwieramy kran przy ma-
sce, podnosimy cylinder wewnetrzny do goéry, zamykamy kran i cigzary ze
sznurké6w przenosimy do wglebienia nad dnem wewngtrznego cylindra.

Na tych samych zasadach zbudowany jest przyrzad SCHNITZLER a z t3
roéznicg, ze w cylindrze zewnetrznym zamiast jednego cylindra do $cie$niania
i rozrzedzania powictrza wstawione sg dwa cylindry, skombinowane ze soba
w ten sposob, ze kiedy opuszcza si¢ jeden cylinder, podnosi si¢ drugi. Wsku-
tek tego jednocze$nie ma si¢ do rozporzadzenia S$cie$nione i rozrzedzone po-
wietrze. Od maski do oddychania przeprowadzone sa dwie rurki do kazdego
cylindra oddzielnie. Przez miarowe poruszanie spr¢zynowym kranem, znajdu-
jacym si¢ przy masce, chory moze przy kazdym wdechu korzysta¢ ze $cie$nio-
nego powietrza, przy kazdym wydechu z rozrzedzonego powietrza.

Budowa przyrzadu jest bardzo ztozona. Chory musi posiada¢ pewna
wprawe¢ w obchodzeniu si¢ z przyrzadem, szczegdlniej przy stosowaniu na
zmiang $cie$nionego i rozrzedzonego powietrza.

Przyrzad F RAENKEL’R podobny jest zupelnie do r¢cznej harmoniki. Boz-
ciggajac lub uciskajac rekami harmonike, chory moze dowolnie rozrzedzac¢ lub
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sowaé to powietrze do oddychania.



Przyrzad BiEDERT ’a (rys. 2) sklada si¢ z cylindrycznego miecha, rozcia-
gajacego si¢ podobnie jak rgczna harmonika. Miech ten osadzony jest w ra-

Rys. 2.

mie, przekrecajacej si¢ na statywie i zaopatrzony w rur¢ i mundsztuk do od-
dychania. Jezeli nalozymy ci¢zary na goérna pokrywe miecha, powietrze wew-
natrz miecha §cieSnia si¢. Jezeli za§ przekrgcimy miech tak, aby gdérna po-
krywa wraz z ci¢gzarami znalazla si¢ na dole, miech pod wplywem ci¢zarow be-
dzie si¢ rozciaggal i rozrzedzal zawarte w nim powietrze.

Autor przyrzadu podaje w liczbach nast¢pujaca zalezno$¢ ci$nienia po-
wietrza od wagi naktadanych na przyrzad ci¢zardéw.

2,5 funta lai4 Ci$nienia atmosfer. = 5 mm. cién,
5, Ys2 » = 8 y "
10, V54 , , = 14,

20 V29 . v = 26 ,

30 V20 n Vi = 38

Przyrzady B iedert’a i PBAEKKELJI s3 b. tanie i moze dlatego uzywane sa

do celow leczniczych. Przyrzady te nie posiadaja manometru i dlatego nie mo *
ze by¢ mowy o doktadnoséci ich funkcyonowania.

Przyrzad GrEiGEL’a i M ayr ujest bez zaprzeczenia najbardziej doskona-
tym ze znanych przyrzadéw. Sposéb wytwarzania w nim $cie$nionego i roz-
rzedzonego powietrza jest wrgcz odmienny od sposobow wytwarzania w poprze-
dnio opisanych przyrzadach.



W potokragltym zZelaznym zbiorniku (rys 3), polaczonym z powietrzem
zewnegtrznem zapomoca rury Mr. umieszczone jest koto ruchome, ktére na we-
wnetrznym obwodzie ma szereg zamknigtych komor, posiadajacych tylko wjed-
nym z katow wazki otwodr. Jezeli zbiornik napelnimy woda do pewnej wy-
sokosci i okrecimy koto w kierunku, oznaczonym strzatka na rysunku, to ko-
mory jedna po drugiej zaczynajg zanurzac si¢ w wodzie. Woda przez otwo-
ry dostaje si¢ do wnetrza komér i $cieSnia zawarte w nich powietrze. W dol-
nej czesci kola powietrze w postaci pgcherzykow wydobywa si¢ z komor i te
ponownie napelniajg si¢ woda. W miar¢ dalszego obrotu kota woda z komor
wylewa si¢, a na jej miejsce wchodzi ponownie powietrze. To samo powta-
rza si¢ przy kazdym nastepnym obrocie kota.

Rys. 3

Nadto do zbiornika wstawiony jest metalowy dzwon, zanurzony dolng
czg$ciag w wodzie. Dzwon ten ma u gory rur¢ Gr., otwierajacag sig na zewnatrz.
W otwér dolny dzwonu skierowuja si¢ pecherzyki powietrza, wychodzacego
z komor kota. Jezeli zamkniemy rur¢ Gr, a otworzymy rur¢g Mr, to w dzwo-
nie zaczyna gromadzi¢ si¢ wychodzace z komoér powietrze, ktorego ci$nienie
w miar¢ obrotow kotla stale si¢ zwigksza. Zapomoca rurki i maski mozna po-
wietrze $ciesnione stosowa¢ do oddychania. Jezeli teraz zamkniemy otwor Mr,
a otworzywszy otwor Gr, to komory kota bedg czerpaty powietrze ze zbiorni-
ka X; powietrze to przez dzwon irur¢ Gr bedzie wydostawato si¢ na zewnatrz.
Poniewaz jednak nowe powietrze do zbiornika M nie naplywa, osiggniemy
w nim pewien stopien rozrzedzenia powietrza. Zapomoca rurki i mas-
ki mozna to powietrze stosowa¢ do oddychania. Manometr, potaczony =ze
zbiornikiem i dzwonem, wskazuje ci$nienie zawartego w nich powietrza. Sta-
1o$¢ cisnienia powietrza zalezy oczywiscie od réwnomiernego obracania kola.

W inhalatoryacli i zakladach pneumatycznych spotka¢ mozna, oprocz wy-
mienionych, bardzo wiele innych przyrzadow, budowy zlozonej, wprowadza-



nych w ruch przez motory parowe. W Ems w inhalatoryum QuEL’a funkcyonuja
przyrzady DupoNT’a-MATHiE’ego, w Salzbrunn, w Ems [inhalatoryum G-6-
BEL’a]—przyrzady konstrukcji inzeniera G6BEL’a; zapomocg tych przyrzadow
jednoczes$nie 16 osob moze korzysta¢ z dowolnego $cie$nienia, lub rozrzedzenia
powietrza, do ktorego dowolnie domiesza¢ mozna lotne $rodki lecznicze i roz-
pylone wody mineralne. Wreszcie nalezy wspomnieé¢ tu o przyrzadch, ktore,
jako $rodek pomocniczy, stuzg do oddychania $ciesnionem Iub rozrzedzonem
powietrzem, lub tez same przez si¢ sg uzywane do wywierania mechanicznego
wptywu na klatke piersiowa i na ptuca. O znaczeniu tych przyrzadow SCHREI-
BER ‘) wypowiada nastepujace uwagi: Warunki czynnosci ptuc pod pewnym wzgle-
dem sg takie same, jak innych narzadéw parzystych w naszem ciele. Ostabienie
czynnoS$ci jednej konczyny, nabyte wskutek trwajacego przez czas dtuzszy unie-
ruchomienia tej konczyny [zapalenie, gipsowy opatrunek, operacya] po powro-
cie do zdrowia wyréwnywa si¢ tern powolniej, im wigcej chory uzywa zdrowej
konczyny. Azeby nie dopus$cié¢ do tego, nalezy ograniczy¢ mechanicznie ruchy
zdrowej poltowy; tem zmusza si¢ do wzmozonej czynnos$ci chorg konczyng. We-
dlug ScHREIBER’a, warunki udktadaja si¢ w ten sam sposob i przy jednostron-
nych chorobach ptuc i optucnej, jak wysiek, zapalenie przeponowe, odma optu-
cnej i t. d. Wskutek unieruchomienia, albo niedostatecznej ruchliwos$ci jednej
polowy, nie tylko rozwija si¢ niedodma plucna, ale zarazem zmiejsza si¢ sita
migséni tej polowy klatki piersiowej. W warunkach takich zdrowe pluco przez
wypelnianie podwdjnej pracy podlega rozedmie. Azeby zwickszy¢ ilos¢ wdy-
chanego powietrza w mato rozszerzone ptuco, S CHREIBER stosuje nastgpujacy
sposob: zdrowa potowe klatki piersiowej zaleca choremu uciska¢ dtonig odpo-
wiedniej reki, a dton chorej polowy zaklada¢ na glowe, przez to kregpuje sig
ruchy zdrowej potowy, a zwigksza chorej. Podobne przeznaczenie ma compres-
sciriiim ScHREIiBER’a, sktadajace si¢ z wygigtej w formie tuku sprezyny, zao-
patrzonej na koncach w dwie metalowe peloty. Przyrzad nakltada si¢ na zdro-
wa polowe klatki piersiowej tak, azeby metalowe peloty znajdowaly si¢ jedna
z przodu, druga z tytu klatki piersiowej, a sprezyna wypukla strona zwrdécona
byta ku gorze. Zapomoca S$rubki, znajdujacej si¢ na zgieciu sprezyny, mozna
wywota¢ ucisk wigkszy lub mniejszy [przez zwigkszenie, albo zmniejszenie wy-
giecia sprezyny]. Autor stosuje swoj przyrzad w pewnych przypadkach chorobo-
wych na zdrowa polowe klatki piersiowej przy wdychaniu $cie$nionego powie-
trza, przez co $cieSnione powietrze dziata tylko na chorg polowe; ten sam przy-
rzad moze mie¢ zastosowanie i przy inhalacyach, jezeli chodzi o dziatanie
srodkoéw leczniczych na jedno tylko ptuco.

Azeby utatwi¢ wydech przy rozedmie plucnej, SCHREIBER zaleca gorset,
ktory sktada si¢ z dwoch mocnych Inianych cze$ci, majacych razem postac¢ ka-
mizelki; u gory kazda potowa zaopatrzona jest w skdorzane naramienniki, a nad-
to posiada po rzedzie haczykéw do sznurowadta, podobnie jak w gorsecie. Mo-

O Studien und Grundziige zur rationellen Behandlung der Respirationsorgane. Zeit,
f. klin. Med. 1887. N. 23.



cny, elastyczny gumowy sznurek, uzywany jako sznurowadto, wywotuje ucisk na
klatke piersiowa, przez co znacznie ulatwia si¢ wydech. Gorset powinien by¢
noszony przez kilka godzin dziennie, a do tego mogg by¢ stosowane wydychania
w rozrzedzone powietrze [2 razy dziennie po 10 minut].

Fotel ZoBEUBIiEuw’a *) dla emfizematykow, zalecany goraco przez Ross-
BAcn’a starym i ostabionym emfizematykom, cierpigcym na silny katar oskrze-
li z wutrudnionem wykrztuszaniem, przynosi widoczng wulge. Mniej na-
daje si¢ dla astmatykéw, gdyz w czasie silnego napadu nie moga oni uporaé
si¢ z fotelem; po ustgpieniu jednak skurczu oskrzeli, kiedy zjawia si¢ silna wy-
dzielina, fotel pomaga do wykrztuszania.

Fotel zbudowany jest w nastepujacy sposob: z dwoch stron posiada dwie
ruchome poziome porgcze na ktorych chory, siedzac na fotelu, opiera wy-
ciggnigte rece. Na piersi chorego naklada si¢ szeroki pas, obejmujacy
cala klatke piersiowg; pas ten jest w tgcznosci z ruchomemi porgczami. Przy
ruchu wyciagnietych rak razem z porgczami ku tylowi pas si¢ rozluznia, przy
ruchu porgczy ku przodowi pas napreza si¢ i uciska na klatke pier-
siowg; przez ucisk pasa wydech staje si¢ wigckszym i tatwiejszym, a sitla wdechu
wzmaga si¢ przez cofanie ragk ku tylowi.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

138. A. Sittner. Wsprawie oprdzniania macicy przy poronieniach.

SITTNER przytacza obszerna literature i kladzie nacisk na to, ze, jak-
kolwiek zdania autoréw sa rézine, daje si¢ zauwazy¢ mniej lub wiecej wy-
razny zwrot ku zaniechaniu uzycia palca przy wyjmowaniu resztek jaja plodo-
wego z macicy przy poronieniach.

Wprawdzie miedzy autorami sg tacy, ktéorzy postugujg si¢ wylacznie me-
toda rgczng, sg znowu zwolennicy wylacznego stosowania narzedzia, ale
wigkszo$é stara si¢ godzi¢ rgczna metode z tyzeczkowaniem, oddajac pier-
wszenstwo stosownie do okolicznosci to jednej, to drugiej metodzie. Otoz
zwolennicy wyjmowania z macicy resztek jaja ptodowego palcem twierdza, ze
w ten sposob najlepiej mozna oprdézni¢ macice bez narazenia chorej na niebez-
pieczenstwo urazu. Niektérzy tez autorzy nawet przed uzyciem tyzeczki
zawsze starajg si¢ naprzoéd namacalnie przekona¢ si¢ o stanie wnetrza
macicy. Niezawsze jednak palec tatwo przenika do jamy macicy i wielu
autoré6w uznaje ten zabieg przedewszystkiem za zbyteczny, a w wielu przypad-
kach za zupelnie niemozliwy do wykonania, jak np. w bardzo wczesnych po-
ronieniach lub przy bardzo wolnym przebiegu poronien, je§li pozostaly ja-
kie§ mate resztki.

i) RossBacH. Lehrb. d. physik. Heilmethoden. Berlin. 1881.



Rzeczywiscie, rozszerzanie forsowne wtedy szyjki macicznej az do swobod-
nego przepuszczenia palca jest zadaniem prawie nie do przezwycig¢zenia, gdy
tymczasem wprowadzenie tyzeczki nie przedstawia w tym razie wielkich trudno-
$ci 1 w reku doswiadczonym jest zupelnie prostymi wystarczajacym zabiegiem.
Zwolennicy metody instrumentalnej radza tez uzywacé tyzeczki w poczatko-
wym okresie poronienia, kiedy nie mozna liczy¢ na predkie i tatwe rozsze-
rzenie szyjki choéby nawkt w macicy zostata wigksza ilo$¢ resztek jaja ptodo-
wego, jak rowniez, jezeli resztki te mocno przystajq na duzej przestrzeni do
Sciany macicznej lub polozone sg w jednym z rogdéw macicy, albo ujej dna.
Tern bardziej w tych przypadkach nalezy uciec si¢ do tyzeczki, kiedy proby
wprowadzenia palca byty bezskuteczne. Dokonanie tyzeczkowania uwolni cho-
ra od bardzo powolnej i bolesnej operacyi rozszerzania szyjki palcem, gniecenia
brzucha i manipulowania wewnatrz macicy, dalej uwolni chorg od stosowania
narkozy, niezbyt zreszta tatwo wykonalnej w zwyklej praktyce, przyczem
daleko $cislej moze by¢ zastosowana aseptyka, a przy ewentualnym stanie
zapalnym narzadow miednicy wyjecie tyzeczka uchroni ja od nasilenia spraw
zapalnych. Jezeli wstrzymywano si¢ dotad od powszechnego stosowania ty-
zeczki w poronieniach, to byly tego powodem przypadki groznych na-
stepstw po przedziurawieniu wiotkiej Sciany macicy tyzeczka, a niekiedy
nawet wyciaggniecie przed srom uchwyconej tyzeczka kiszki; lecz przypadki
takie zdarzaty si¢ zbyt rzadko, aby je przyja¢ mozna bylo za prawidlo i moga
by¢ $miato zlozone na karb braku zrgcznosci lub tez nieumiej¢tnosci opera-
torow.

SITTNER na zasadzie literatury wyprowadza wniosek, ze najlepiej kazdy
przypadek S$ciSle indywidualizowaé¢ i, poniewaz jednak najwiecej wierzymy
czuciu swego palca, zawsze naprzéd wyprobowaé metode reczna i tylko wfce-
djr, kiedy reczna zawodzi, uciekaé si¢ do narzedzia.

Z pierwszym warunkiem zastosowania metody recznej — z dostatecznem
otwarciem szyjki macicznej— niezawsze si¢ spotka¢ mozna. Pomimo stosowania
rozszerzadetl metalowych czy tez blaszecznicy (laminaria) lub wreszcie moc-
nego tamponowania pochwy, niezawsze udaje si¢ uzyska¢ dostateczng droznosé
szyjki dla palca. Zreszta gdy chodzi o mate ilo$ci resztek przy bardzo wczes-
nych poronieniach lub nawet przy pozniejszych przewlektych i ze wzgledu na
stan chorej nie wskazane jest forsowne rozszerzanie macicy, to nawet przy
wigkszej ilosci pozostalych czesci tatwiej uskuteczni¢ wyjecie zapomoca na-
rz¢dzia, chociaz w tym ostatnim przypadku jest do zyczenie uprzednie zbada-
nie palcem wnetrza macicy, aby na $lepo nie operowac.

Do rozszerzenia macicy uzywamy rozszerzadetl metalowych, ktére najta-
twiej wyjatowi¢ i przez to sa lepsze od blaszecznicy, lecz grozniejsze dla chorej
wrazie forsownego rozszerzenia; pomimo to jednak w wielu przypadkach, nie
mogac rozszerzyc szyjki mac1czne_| na tyle, aby palec mogt swobodnie przejs¢
i w prozni macwy si¢ poruszac, ucickamy si¢ do mocnego wytamponowania poch-
wy, ktore roéwniez daje si¢ przeprowadzi¢ dos$¢ aseptycznie, byle tampony
byly zmieniane co dobe; ale, niestety, i ten sposoéb czesto zawodzi.

Jezeli resztki jaja stercza w szyjce, lub swobodnie zwieszaja si¢ z ujscia
zewnetrznego, to mozna zatozy¢ wziernik i pod kontrola oka uchwyci¢ za-
pomoca kleszczy zwieszajace si¢ czeSci i, posuwajac si¢ ostroznie dalej,
odklei¢ cala pozostala cze$¢ tozyska; naturalnie, udaje si¢ to tjdko przy nie-
zbyt zmurszalych resztkach jaja ptodowego.

Dla chorej rekoczyn ten jest zupelnie niebolesny w przeciwstawieniu do
r¢cznego sposobu, przy ktorym, celem wytworzenia samego przeciwoporu, musi-
my uzy¢ niemato sity, aby przez powloki brzuszne dostatecznie nacisngé macice
do palca.



Jezeli chora jest bardzo wrazliwa na bdl i brzuch napina, to caty reko-
czyn moze by¢ niewykonalny, nalezy wigc w tym przypadku uciec si¢ do u$pie-
nia chorej, lub w razie niemoznos$ci zastosowania narkozy pomysle¢ o innym,
tatwiejszym do wykonania sposobie

Nie tylko jednak zwezenie szyjki macicy i wrazliwo$¢ chorej stanowia
przeszkody w stosowaniu sposobu re¢cznego, wystarczaja, nawet grube powloki
brzuszne 1 ich nadczuto$¢, aby uniemozliwi¢ ujecie macicy r¢ka zewngtrz-
ng. To samo dzieje si¢ przy sprawach zapalnych w przydatkach, przymaci-
czu i bliznowatych przyburczeniach wigzéw macicznych. Migs$niaki za§ ma-
cicy, a szczegdlniej migéniaki szyjki moga zamkna¢ dostgp do macicy dla palca.
Przy zwiotczeniu §cian macicy nie otrzymamy zadnego oporu dla palca i zmur-
szate, $lizkie cze$ci, pomimo usilnych staran, beda si¢ wymykaé z pod palca.

Brz kwestyi wprawny i doswiadczony operator nawet w wielu bardzo
trudnych przypadkach potrafi przezwycigzy¢ palcem przeszkody, lecz nikomu
nie moze by¢ brane =za zle, jezeli, nie bgdac pewnym skutku tego zabiegu,
nie bedzie na prozno meczy¢ chorej i od razu w trudniejszych przypadkach przy-
stapi do oprdéznienia macicy sposobem instrumentalnym. Nalezy jednak za-
wsze przed przystagpieniem do operacyi instrumentalnej stara¢ si¢ palcem
przekona¢ o stanie rzeczy. Co do narzedzi, to te powinny by¢ odpowiednio
wybrane i zbudowane, t.j. tyzeczki powinny by¢ szerokie i tgpe, kleszcze
do poronien powinny by¢ wprowadzane zamknigte i otwierane dopiero nad
samym zwieszajacym si¢ kawalkiem resztek. W kazdym razie przed uzyciem
narzedzia nalezy bezwarunkowo jezeli nie palcem, to narzedziem przekonaé si¢
o catos$ci §cian macicznych i przy operacyi staraé¢ si¢ unikac¢ uzycia cho¢by naj-
mniejszego wysitku. Przy skrobaniu najlepiej od czasu do czasu kontrolowac
palcem prézni¢ macicy. Najczg¢sSciej nie mozna mowi¢ tu o skrobaniu, gdyz
zwykle jest to tylko odseparowanie pozostatych resztek ruchami podobnemi do
heblowania.

Uzycie tyzeczki jest dlatego wygodniejsze, ze mozna nig na jednem posie-
dzeniu opr6zni¢ macice z resztek, co przy wyjmowaniu palcem niezawsze
daje si¢ uskutecznié, jak np. wobec wazkiej szyi. Kiedy wickszy kawalek
oslizgty wymyka si¢ z pod palca, mozna wtedy sprobowac sposobu S06xx10’a,
t. j. «kkombinowanego ucisku na macic¢: z zewnatrz r¢ka na dno iz wewnatrz
palcem przez przednie lub tylne sklepienie, a najlepiej uchwyci¢ kawat klesz-
czami, lub probowaé go wygarnaé szeroka tepa tyzeczka.

Pozostata jeszcze kwestya — czy po wyjeciu resztek z macicy.nalezy ja
wyskrobaé¢, czy tez nie. Otdz bardzo wybitni operatorowie nie radza robic
nawet powierzchownego skrobania: 1) z obawy uszkodzenia btony §luzowej
przy zbyt forsownym zabiegu, ewentualnie uszkodzenia migénia macicznego;
2) boja si¢ przez skrobanie otworzy¢ ponownie naczynia, aby nie wprowa-
dzi¢ do obiegu krwi zarazkéw, wreszcie wielu jest tego zdania, ze pozostala
w macicy doczesna moze si¢ zamieni¢ na normalng blone¢ $luzowa, Cospraw-
dzono przez obserwacyg. Wickszo$¢ jednak autorow radzi jak naj$pieszuiej
i, o ile mozng, najdoktadniej oprozni¢ macicg¢ ze wszelkich resztek, poniewaz po-
zostawione, zmuszaja pdzniej do ponownego usuni¢cia zapomocag narzedzia, czy
tez palca, czyto z powodu krwawien, uptawoéw, czy tez z powodu uposledzo-
nego zwijania si¢ macicy. Potwierdzajg to dane porownawcze, ze kobiety
po wytyzeczkowaniu daleko rzadziej poézniej chorowaty niz te, u ktérych by-
ly wyjmowane resztki palcem, lub u ktorych poronienia odbywatly si¢ bez po-
mocy lekarskiej. Autorowie citwierdza, ze obawa o uszkodzenie macicy i zawle-
czenie zakazenia przy uzyciu narze¢dzia, sa stanowczo przesadzone. Co si¢ tyczy
pytania, czy przy poronieniach powiktanych goraczka po opréznieniu macicy na-
lezy dokonywac skrobania, czy nie, wigkszo$¢ jest tego zdania, ze trzeba
je robi¢, gdyz ta drogg wydalamy z macicy wlasciwe podloze zakazenia i tym



sposobem mozemy przerwaé wytwarzame si¢ toksyn. Lecz i tu sa, przeciw-
nicy tego zabiegu: twierdza oni, ze przez skrobanie niszczy si¢ wat ochron-
ny tkanki zdrowej 1 tym sposobem jak gdyby wytwarza si¢ nowa brama,-
a przez otwarte naczynia chionne i krwiono$ne moga znowu przenika¢ do
ustroju czynniki szkodliwe. Z tej samej przyczyny nie radza oni wogole
uzywa¢ narzedzia przy oproznieniu macicy, a niektorzy z nich w razach
gorgcezki powstrzymuja si¢ od wszelkich r¢koczyndéw ipoprzestajg tylko na
dkaza]qcem przestrzykiwaniu macwy Przemwnlcy tego zapatrywania wias-
nie w przypadkach goraczki radza uzywac¢ tyzeczki, gdyz przy manewrowa-
niu palcem latwo mozna wcisngé zarazki w §cian¢ maciczng.

Streszczajac si¢, S. wyprowadza wniosek, ze jezeli tylko przekonani
jestesmy o obecno$ci mas zakazonych w jamie macicy, zawsze jest wska-
zanie do ich wydalenia, ze powinno to by¢ uskutecznione przez r¢koczyn naj-
tatwiejszy do wykonania w danych warunkach 1 jak najwigcej zabezpieczaja-
cy chora. W kazdym razie powstaje przeciw forsownemu opréznianiu zapomoea
palca; a szczegolniej w przypadkach gorqczkowych z obawy przed przeszcze-
plemem zakazenia przy naguiataniu na §cian¢ maciczng—radzi ostroznie wyj-
mowac resztki tyzeczka.

Na spraw¢ tamponowania oproznionej macicy nie wszyscy zgodnie si¢
zapatruja. Jedni uwazaja tamponowanie co najmniej za zbyteczne, a nawet szko-
dliwe z powodu zatrzymywania przez to w macicy produktow rozkladu, inni,
przeciwnie, tw1erdzq, ze tampon wplywa w tym razie korzystnie na kurcze—
nie si¢ migsnia macicznego i sprzyja tym sposobem latwiejszemu od Izieleniu
si¢ pozostalych resztek, odkazajacy za$§ materyal powstrzymuje szerzenie si¢
W jamie macicy zakazenia. Autor, bedac zwolennikiem zaktadania tampondéw
z gazy jodoformowej, spostrzegal przypadek atonii macicy z silnym krwoto-
kiem, ktory zjawil si¢ po uptywie kilku godzin od zalozenia tamponu i dopiero
po zupeinem usunieciu go z macicy ustal, a macica skurczyta si¢ nalezycie.

(Sammlung klinischer Vortrige. Nr 402). M. Wojcikowski.

139. Katarzyna van Tussenbroek [Amsterdam]. W sprawie zwiotczenia
macicy podczas tyzeczkowania.

We wszystkich przypadkach zwiotczenia macicy jednoczesnie ze zmniej-
szeniem si¢ napigcia mig$nia macicznego wystepuje wydtuzenie samych mig$ni
i powiqkszenie jamy macicy. Autor nie zgadza si¢ z przyjmowanem dotad
mniemaniem, ze jedna sprawa powoduje druga i twierdzi, ze samo zwiotcze-
nie, nie majac w sobie cechy jakiejkolwiek sily, nie moze samo przez sig
ani wywolywaé¢ wydtuzenia mig$ni, bo migsien, tracac napigcie, nie staje si¢
przez to dluzszym, ani rozsuwa¢ wilokien migsnych i wten sposodb powig-
ksza¢ jame¢ macicy. Fakt wigc powigkszania si¢ jamy macicznej przy zwiot-
czeniu wymaga innego tldmaczenia.

Przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢, ze obserwowane i opisywane przez
autorow przypadki, cho¢ majace wspolne cechy charakterystyczne — zwiot-
czenie migsnia i powigkszenie jamy macicy,—r6znig si¢ sposobem powstawania
i mozna je rozpatrywac jako oddzielne typy zwiotczenia. Na przyklad, przy-
padek DoLZRis’abyt tego rodzaju, ze migsien rnacwy Jjuz uprzednio wiotkiej pod
wpltywem krwawienia zwiotczal do tego stopnia, Zze macica stata si¢ podobng
do worka kauczukowego, ktoéry zapomoeg zglebnika mozua bylo tatwo wydtu-
zy¢. Powigkszenie zatem jamy macicznej w tym przypadku i wydtuzenie migs-
nia moze by¢ objasnione ci$nieniem od wewnatrz na zewnatrz.

W przypadku CreTh’a podano inng przyczyng: obnizenie ci$nienia wja-
mie brzusznej, ktére juz nastgpnie spowodowalo przyptyw i powigkszenie
ci$nienia powietrza, czy tez plynu wewnatrz macicy, przez cojama zwiotczalej
macicy powigkszyla si¢ 1 macica stata si¢ podobna do wydetego pecherza.



W zadnym z przypadkéw autorki nie mozna byto zastosowacé powyzszych
objasnien, gdyz ani krwawienia, ani powodu do powstania ci$nienia ujemnego
w jamie brzusznej nie bylo. Przypadki autorki najwigcej zblizaja si¢ do opi-
sywanej przez ScHAEFEER’a formy wydg¢tego balonu, w ktérym zglebnik moégt
si¢ swobodnie porusza¢ we wszystkie strony. Migsieh macicy w tym razie nie
utracit jeszcze zupelnie swego napigcia, lecz blizki byt okresu t. zw. para-
litycznego, w ktorym wystepuje zupelne zwiotczenie i zjawia si¢ najwicksze
niebezpieczenstwo przedziurawienia przy skrobaniu. ScHAEFFER przeprowadza
w swoich przypadkach poréwnanie z okoliczno$ciami, towarzyszgcemi aktowi
porodu: pod wplywem ucisku zawarto$ci macicy na migsien wydrazony przy
wystepujacych regularnie po sobie okresach napigcia i zwiotczenia, odczuwa-
nych przez rodzaca jako bdle porodowe, przemieszczaja si¢ czasteczki wiokien
miesnych, wskutek czego dao macicy pecznieje, a czg¢$é macicy, lezaca ponad
ujsciem wewnetrznem, staje si¢ cienka i wyprostowuje si¢; przy tyzeczkowaniu
rowniez pod wplywem rozszerzania si¢ ujScia wewngtrznego, ktore w tym
razie staje si¢ bodzcem dziatajacym na wnetrze macicy, moze si¢ zmieni¢ na-
pigcie migsnia i wystapi¢ czasteczkowe przemieszczenie wlokien. SCHAEFFER
wigc przypuszcza w tych przypadkach do pewnego stopnia zmniejszenie napi¢-
cia czyli zwiotczenie i wydluzenie migé$nia, powodujace powigkszenie jamy.

Przeprowadzajac badania nad wplywem podraznien wewngtrzmacicz-
nych na zmian¢ napi¢cia migénia, ScuHaereer dowiddl, ze przy forsownem
rozszerzeniu uj$cia macicznego wewnetrznego nieci¢zarnej macicy nastgpuje
nie tylko miejscowy przyplyw krwi tetniczej, ale i ogdlne podniesienie ci$nienia
w ukladzie krwiono$nym z przy$pieszeniem jednoczesnem tetna. K EIFFER
znowu, stwierdzajac istnienie calej sieci wijacych si¢ naczyn krwiono$nych
w mig¢éniu macicznym, znalazt u przejScia tetnic w zyty niezliczone mnostwo
szczelinek zapadnietych 1 pustych, ktore w okresie wzmozonej dzialalnosci
macicy wypelnialy si¢ krwig.

Wracajgc do swoich przypadkéw zwiotczenia macicy i powu;kszonego przy-
ptywu krwi tetniczej, otrzymanych podczas rozszerzenia uj$cia wewngtrznego,
autorka przedstawia obraz zmian i podaje sposob ich powstawania. Gala siec
naczyn migénia macicznego pod parciem fali krwi rozciaga si¢ i wydluza na-
stepnie wiotka $cian¢ maciczng. Zapadniety juz powyzej opisane szczeliny mie-
dzy naczyniami wypelniajag si¢ i caty narzad pe¢cznieje, wyprostowuje si¢
i nabiera sprgzysto$ci. Stowem, macica staje si¢, wedtug okreslenia ScHAEF-
FER”, podobna do wydetego balonu.

W zwyktych warunkach okres ten wkrotce przemija, wzmozony do-
plyw krwi ustaje, migsien si¢ kurczy i macica przechodzi w stan spokoju;
lecz przy sztucznem podraznieniu moze si¢ zdarzyc ze zwiotczenie naczyn
i wzmozony mlercowy dopltyw krwi ustanie, zanim $ciana macicy odzyska
swoje napigcie. Z chwila przepelnienia krwiq ginie napigcie S$ciany
macicy i pozostaje rozciggnigcie. W ystepuje okres zupelnej atonii, t. j. ma-
cica staje si¢ podobnag do worka o cienkich $cianach, nie okazujacego zadnego
oporu dla zgtebnika lub tyzeczki. Stan taki nazwano paralitycznym.

Zwiotczenie macicy zdarza si¢ jednakowo prawie czg¢sto u dziewic, jak
i u wielorodek, choé¢ u tych ostatnich macica zdaje si¢ rychlej oddzialywa
na bodzce draznigce.

Nie wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na to, ze zwiotczenie migénia ma-
cicznego wywoluja podraznienia, dzialajace wprost na macicg.

ASCH przypuszcza, ze zwiotczenie macicy moze by¢ wywolane przez usu-
nigcie czynnikow draznigcych. W samej rzeczy, jezeli podraznienie miejsco-
we sprowadza odruch, wyrazajacy si¢ skurczem w calym narzedzie, to praw-
dopodobnie podraznienie to przenosi si¢ od widkna do witdkna ruchem postg-
pujacym naprzod. Takie wlasnosci dowiedziono dla catych narzadow, jak oto:



serce, moczowdd; dla mig¢§nia macicznego dowiedziono nawet na oddzielnych
wycietych kawalkach, ze jest wielce samodzielny i wrazliwy. Jezeli teraz
bodzce, wywotujace skurcz migsniowy, czyli skutek dodatni, dzialaja wzdtuz
drog migéniowych, to rowniez dobrze mozna sobie wyobrazi¢ odruch spro-
wadzajacy odwrotny skutek, czyli zwiotczenie, przenoszacy rowniez swoje
dziatanie z jednego wtokna na drugie, lecz dziatanie odmiennego, a mianowi-
cie — ujemnego charakteru. Wogbdle Asch sprowadza sprawe¢ zwiotczenia na
droge odruchowa. Spodziewano si¢ tez w tym kierunku wielu zdobyczy od
doswiadczen z usypianiem, ale przekonano si¢ Zze samo usypianie zwiotczenia
nie sprowadza. Atonia wigc jest nastgpstwem miejscowego podraznienia i zda-
je sie, ze ono moze by¢ wywotane z kazdego punktu mig$nia macicznego.
Czgsto tez bylo obserwowane czgSciowe zwiotczenie macicy, np. Schaeffer
podaje przypadek zwiotczenia w rogach macicy przy wejsciu do przewodow
jajnikowych. Autorka spostrzegata znowu zwiotczenie przedniej §ciany macicy.
Wogdle za$§ stwierdzono [KURDINOWSKI] bardzo malg wrazliwo$¢ macicy na
wplywy osrodkowego uktadu nerwowego.

Na zakonczenie nalezy wspomnieé, Ze dlugotrwale rozszerzanie macicy
zapomocg blaszecznicy (I[ciminaria) w wielu przypadkach sprzyja nastepczemu
zwiotczeniu mie$nia podczas lyzeczkowania [Kossman, Asch, Persenaibe,
Nijhoff].

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

140. W. Liepmann. Hysterotonia vaginalis anterior — jej znaczenie w po-
loznictwie.

Dziesi¢¢ lat uptywa od chwili, gdy D UHRSSEN wykonal po raz pierwszy
operacy¢ przecigcia macicy ze strony pochwy u ci¢zarnej celem $piesznego
wydobycia ptodu. Operacya ta, do ktorej on sam wtasnie pomystu dostarczyl,
i ktorg nazwal wowczas cigciem cesarskiem pochwowem
(,,vaginaler Keiserschnitt*), polegata na przecigciu przedniej i tylnej Sciany
szyjki macicznej wraz ze S$cianami pochwy. Operacya predko zyskata zwo-
lennikow, lecz zaczeto wkrotce krytykowaé jej nazwe, albowiem do cigcia
cesarskiego przywykto si¢ przywigzywaé pojgcie operacyi, wykonywanej przez
$ciane¢ brzuszna, ktora zostaje przecigta. Procz tego nazwie tej zarzucano, ze zby-
tecznie zupelnie oddzialywa niepokojaco na chore i otoczenie, jako zapozyczona
od nazwy jednego z najci¢zszych =zabiegow potozniczych. Z tych wigc powo-
dow operacya DiirmssEN’a weszta nastgpnie w wuzycie jako ,cigcie macicy
ze strony pochwy” (hysterotomia vaginalis).

Co si¢ za$ tyczy samej metody, to i ta ulegla nastgpnie modyfikacyi pod
tym wzgledem, ze zamiast wykonywania dwu ci¢¢: na przedniej i tylnej $cianie
szyjki macicznej, zadowalano si¢ jednem tylko cigciem przedniej $ciany, jako
wystarczajacym najzupetniej do wywigzania naw et duzych donoszonych ptodoéw
[BumMm]; stad tez nazwa ostateczna tej operacyi brzmi obecnie: hysterotomia
vaginalis anterior.

Operacya tak si¢, wedtug LIEPMANN’U, przedstawia: Po doktadnej dezyn-
fekcyi narzadow plciowych zewngtrznych i pochwy, ujmuje si¢ cz¢$¢ pochwo-
wa we dwie pary kleszczy ze szponami (Krallenzange) i S$ciaga si¢ ja az
do sromu. Nast¢gpnie w oddaleniu na 1 centymetr ponizej otworu cewki mo-
czowej prowadzi si¢ cigcie przez cala przednia Sciang pochwy ku dotowi,
W ten sposob, ze n6z w gornej czeSci przecina tylko $cian¢ pochwy, nizej zas
u ust macicznych zewngtrznych przecina zupeinie cala grubos$¢ §ciany szyjki
macicznej. Na dnie rany pochwy widaé wypuklajacy si¢ pecherz moczowy,
ktory zapomoca cewnika metalowego, wprowadzonego do pegcherza, jeszcze
lepiej si¢ uwydatni. Palcem na tgpo lub zapomoca wacika na trzonku odsuwa .si¢
pecherz ku gorze i prostemi nozyczkami nacina si¢ szyjk¢ maciczng. U gorne-



go kata cigcia zaklada si¢ dwie nastgpne pary kleszczy ze szponami i poleca si¢
asystentom wyciggnaé dolng czes$¢ Sciany szyjki macicznej, ktorg si¢ znowu
nacina; w ten sposob pod kontrola, oczu przedtuza si¢ cigcie az do 12-u centy-
metrow. Mniej wigcej na tej wysokosci cigcie dochodzi do delikatnej, bialej
faldy otrzewnej, przylegajacej do przedniej Sciany macicy. Tak wigc cata
linia cigcia lezy na zewnatrz otrzewnej. Zdjawszy kleszcze, operator wpro ¢
wadza reke do macicy i wykonywa obrét ptodu na nézke, poczem natychmiast
ptod wydobywa. Je$li przy wywiazywaniu glowki wystepuje jakakolwiek
przeszkoda ze strony krocza lub pochwy, to si¢ wykonywa cigcie glebokie
Sciany pochwy, si¢gajace ido tkanki okotopochwowej [metoda 8cHUCHAITT a.
Przyp. spraw.] lub tez zwykle przecigcie sromu (episiotomia). Po wydobyciu
dziecka oczekuje si¢ spokojnie odejsScia lozyska, albowiem szybkie wygnanie
lozyska bywato nieraz powodem krwotoku macicznego. Wreszcie przystgpuje
si¢ do zeszycia macicy. W tym celu, po wytamponowaniu czasowem macicy
gaza wioformowa, celem powstrzymania krwawienia z macicy, ujmuje si¢ znowu
w kleszcze ze szponami cze$¢ pochwowa i pociaga ku sromowi. Tym sposo-
bem ujawnia si¢ u gory kat brzezny cigcia samego. Teraz zeszywa si¢ rang
szyjki od gory ku dolowi szwem wezetkowym z katgutu przyczem baczy¢ na-
lezy, aby si¢ brzegi dobrze zeszty. Ostatni szew czgSci pochwowej powi-
nien zajg¢ jednoczesnie i brzegi rany pochwy i by¢ z materyatu niewsysalnego,
a wie najlepiej ze silkwurmu. Nakoniec ran¢ pochwy zeszywa si¢ szwem cigg-
lym z katgutu. Po =zeszyciu pochwy wprowadza si¢ na krdétko tampon do
pochwy. Operacya skonczona.

Niekiedy wskutek zbyt gwaltownego odpychania pecherza ku goérze, mo-
ze si¢ zdarzy¢, ze Sciana pecherza peknie na nieznacznej przestrzeni; cewnik,
wprowadzony do pgcherza, ujawni to miejsce natychmiast. Liepmann zaszy-
wa je zaraz, nakladajac prostopadle na katy malej szczeliny dwie nitki
jedwabne, ktore zwigzuje, a nastepnie zwigzuje jeszcze dwie goérne i dwie
dolne nitki osobno; w ten sposob ze szczeliny poprzecznej powstaje podtuzna
i brzegi S$ciany p@cherza zostaja zawiniete do wewnatrz. Nakoniec nad tym
szwem pecherza zeszywa si¢ §cian¢ pochwy.

Liepmann, opierajgc si¢ na 6 6-u przypadkach tej operacyi, z ktéorych 19
sam wykonal, przychodzi do wniosku, ze operacya DiiHussEN’a jest wskazana
tam, gdzie przy zamknigtej jeszcze albo nieco zaledwie otwartej i twardej szyj-
ce, zjawia si¢ niebezpieczenstwo, zagrazajace zyciu matki i wymagajace na-
tychmiast ukoficzenia porodu, czego zapomoca narzedzi rozszerzajacych (di-
latator Bossi’ego, metreurynter i t. d.], z powodu zupelnej nieprzepusz-
czalno$ci i niepodatnosci szyjki, wykonaé predko i bez uszkodzen nie podobna.
Na pierwszem miejscu postawi¢ tu trzeba eklamp sye, ktora wymaga,
celem uratowania rodzacej, natychmiast rozwigzania. Ze spostrzezen autora
wyplywa, ze wtedy, gdy metody wyczekiwania dawaly dla matek eklampty-
czek 30% $miertelnosci, rozwigzanie szybkie dawato 8°/0, 2,8%, wreszcie
w ostatnim roku tylko 1,8% S$miertelnos$ci. Dzieci eklamptyczek przy szyb-
kiem rozwiazaniu umierato 4%.

Poza eklampsya wskazaniem dla cigcia macicznego przez pochwe juz
0 wiele rzadziej bywaja: placenta praevia, krwotoki maciczne wskutek obkle-
jenia si¢ przedwczesnie tozyska przyczepionego prawidlowo, nephritis gravida-
rum, wady serca, cigzkie przypadki suchot plucnych, zwe¢zenie bliznowate
1 rak szyjki macicznej, wreszcie wypadnigcie sznurka pepkowego podczas
mato rozszerzonego jeszcze kanalu szyjki maciczne;j.

Z badan autora wyplywa, ze hysterotomia uteri vaginalis nie ma nastgpstw
szkodliwych przy dalszych porodach. Jedynym zarzutem, jaki moznaby uczy-
ni¢ tej operacyi, tak jak i wielu innym wigkszym zabiegom, jest ten tylko, ze



poza klinikg, lub szpitalem, a wigc w praktyce prywatnej, wykonanie jej jest
prawie niemozliwe.

(Med. Klinik. 1906. Nr. 14). Zwejgbaum.
141. Rdhl. 0 przebiegu cigzy i porodu po uprzedniem cieciu cesarskiem
pochwowem.

B UHL omawia 4 przypadki ciazy i porodu u kobiet, ktéore przy poprzednim
porodzie rozwiazano przez ci¢cie pochwowe.

W l-ym przypadku podczas przecinania przedniej $ciany macicznej, od
ktérej przedtem pecherz odseparowano, i wyjmowania ptodu powstato peknie-
cie w lewym dolnym odcinku macicy az do przymacicza. Po zaj$ciu nastgpnie
Znowu w cigz¢ ci¢zarna przez pierwsze 5 miesiecy miewala czg¢sto bdle w dole
brzucha, ktore w drugiej potowie ciazy ustaty zupelnie.

Stwierdzono polozenie 1 czaszkowe, zreszta nic szczegdlnego. Pordd od-
byt si¢ zupenie prawidtowo i nadspodziewanie szybko.

Drugi przypadek dotyczyt cigzarnej niezameznej; pod koniec cigzy przy
badaniu znaleziono srom i poclnr¢ silnie opuchnigte, zaczerwienione i pokryte
k lejka powloka ropna (vaginitis), szyjke maciczng twarda przepuszczajaca zale-
dwie 1 palec. Wody odeszty przed 3-ma dniami, Potozenie Il czaszkowe,
cieptota 3m3 tetno 125. Dokonano cigcia pochwowego macicznego i wydobyto
zywe dziecko.

Odtuszczono przytern wysoko pecherz od przedniej $ciany macicy i z po-
wodu krwawienia natozono sporo szwow przy okluciu miejsc krwawigcych.

Po porodzie gorgczka zaczegla spadaé, a stan zdrowia polepszaé si¢, lecz
chora byla na tyle niesforna, ze juz nastepnego dnia wstala z 1dzka
i wstawata jak tylko jej nie pilnowano, nareszcie 12-go dnia po operacyi po-
tajemnie uciekla z zaktadu, nie baczac na to, ze jeszcze gorgczkowata i ze
szwy nie byty zdjete.

Zgtosita si¢ dopiero po 2-ch latach z powodu braku miesigczki od 3-ch
miesigcy i coraz wigcej wzmagajacych si¢ bolow w lewym boku. Stwierdzono
ciaz¢ 3-miesigczng i przykurczenie lewego wigzu szerokiego w postaci twardej
blizny. Otworzono przymacicze iblizng rozszczepiono, uwalniajac w teu sposob
macic¢. Pomimo tego =zabiegu cigza rozwijata si¢ dalej, chociaz od czasu do
czasu zjawialy si¢ jeszcze bdle.

Trzeci przypadek dotyczyt eklamptyczki, u ktérej zpowodu zamknietej szyjki
macicznej zrobiono hysterotomiam vaginalem anteriorem. We 2 lata potem cigza
i pordéd odbyt si¢ prawidtowo, lecz tozysko musiano wydoby¢ recznie z powodu
przyro$nigcia na catej przestrzeni; chora wyzdrowiata.

W 4-ym przypadku dokonano cigcia pochwowego macicznego z powodu
zjawienia si¢ goraczki [cieptota 38,9 tg¢tno 118] na 5-y dzien po odej$ciu wad,
gdyz pomimo dwukrotnego zaktadania kolpeyryntera, szyjka maciczna pozostala
twarda, drozna zaledwie dla jednego palca.

Przebieg operacyi normalny, wyzdrowienie szybkie.

W  rok pdzniej przybyta taz sama chora z silnymi bdélami porodowymi,
trwajagcymi 4 dni, wody odeszly przed 3-ma dniami. Pomimo stosowanych
przemy wan pochwy, podawania atropiny i morfiny, szyjka maciczna pozostala twar-
da i zaledwie 6-go dnia przepuszczata 3 palce. Przy probach z rozszerzaczem
Bossi’ego zjawil si¢ krwotok, wskutek czego musiano dokona¢ obrotu. Podczas
wydobywania napotkano na powazne przeszkody ze strony niepodatnej szyjki
macicznej, zwlaszcza przy oswobadzaniu gtowki. Celem uratowania dziecka
musiano nacig¢ kilkakrotnie nozycami szyjke, poczem dziecko udalo si¢ wydoby¢
zywe, macic¢ zatamponowano gaza jodoformowa. Na drugi dzien po poro-
dzie wystapito bezwiedne oddawanie moczu, ktore w 3-im tygodniu okresu po-
logowego ustapito i chora wyzdrowiala.



Autor wyprowadza wniosek, zZe operacya cigcia pochwowego maciczne-
go nie miata u tych chorych szkodliwego wptywu na przebieg nast¢pnych ciazy,
wspomniane za$§ powiklania nie zalezatly od uprzedniej operaeyi.

Rzeczywiscie, w 2-im przypadku skrdocenie wigzu i blizna powstaty mo-
ze raczej wskutek zakazenia rany, w 3-im przyro$niecie tozyska predzej
byto zalezne od uprzedniego endometritis. Nareszcie szczegolna jaka§ nie-
podatno$¢ szyjki macicznej w 4-ym przypadku byta i przy pierwszym i przy
drugim porodzie, ostabienie za§ nastgpcze zwieracza pe¢cherza moczowego
latwiej mozna objas$ni¢ jako nastepstwo forsownego §ciggania szyjki macicznej
podczas wydobywania, niz operacya.

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

142. Brunet Rzadkie wskazanie do ciecia cesarskiego.

Chociaz zylaki pochwy u kobiet cig¢zarnych sa rzecza, powszednia, jednak
rzadko zdarzaja si¢ przypadki tak grozne, jak opisany przez BRUNETV
Mianowicie, u 19-letniej niezame¢znej ku koncowi cigzy zjawito si¢ dwukrotne
bardzo silne krwawienie. Przy badaniu znaleziono cate wezly zylakow,
zajmujace przednig §$cian¢ pochwy i przechodzace na inne jej cze$ci i srom,;
z nich jeden wielkosci orzecha wloskiego, lezacy u wejscia do pochwy, byt
pekniety i silnie krwawigcy. Poniewaz pomoc musiata by¢ natychmiastowa,
a krwawigcy zylak byl na zewnatrz pochwy, musiano zaniecha¢ uzycia kolpen-
ryntera, a wytamponowac¢ pochwe gaza. O podwigzaniu lub okluciu krwawig-
cego miejsca nie moglo by¢ mowy, bo i jedno i drugie grozilo skaleczeniem
lub rozerwaniem sasiednich bardzo $cieficzatych i napig¢tych zylakow. W na-
dziei na spadnigcie si¢ zylakow, tampony bez zmiany zatrzymano przez
2 doby, ale bezskutecznie: przy zmianie tampondéw wystgpowatlo ponowne
silne krwaw'ienie i pochwe¢ trzeba bylto natychmiast na nowo mocno tampono-
waé. Po paru dniach zjawily si¢ bdle porodowa, ktore jednak byly stabe
i wkrotce ustaly. Na 4-ty dzien jednak stan chorej na tyle si¢ pogorszyl, ze
wobec daleko posunigtej niedokrwisto$ci przy stabym, niero6wnym [128 na mi-
nute] tetnie dluzej czekac nie bylo mozna i trzeba bylo zdecydowac si¢ na za-
bieg operacyjny. Poniewaz nie mozna bylo liczy¢ na zmniejszenie si¢ krwa-
wienia z zylakow podczas porodu, wskutek czego nie mozna byto nawet na kilka
godzin pozostawi¢ pochwy bez tampondéw, zajecie za§ przedniej Sciany pochwy
przez zylaki uniemozliwialo cigcie pochwowe, postanowiono wigc wykonaé cie-
cie cesarskie [brzuszne], ktore po prowizorycznem ponownem zatampono-
wauiu pochwy wykonano. Podczas operaeyi wykryto, ze i sploty zylne
w szerokich wig¢zach macicznych byly znacznie rozszerzone i dochodzity gru-
bosci wielkiego palca. Po uptywie 24-ch godzin od operaeyi zyly znacznie zwg-
zity si¢, a na drugi dzien krwawienie ustalo. Chora wkrotce wyzdrowiata.

Z opisanego przypadku wynika niekorzystna dla takich chorych przepowie-
dnia. Wiele chorych ginie zanim zdazy si¢ z pomocg i wstrzyma krwawienie.
W literaturze jest takich 18 przypadkow, znich 16 zakofniczonych $miercia.
Co do umiejscowienia, to zylaki te najcze¢sciej leza w tkance pods§luzowej, rza-
dziej na samej blonie §luzowej pochwy i wtedy sg nadzwyczaj napigte i wy-
puklaja si¢ przed srom. To tez tatwo je zrani¢ i wywotaé¢ krwawienie.
Byly przypadki peknigcia zylaka podczas spotkowania ci¢zarnej, a nawet przy
drapaniu [glebokie zylaki powoduja nieznos$ne swedzenie].

Rozmiary 1 sita krwawienia zaleza od tego, ze rozszerzenia zylne
w tych przypadkach dochodza az do splotu podbrzusznego (pi. hypooastriaus);
poniewaz za$§ zastawki zylne w zylakach nie sa w stanie przeciwdziataé parciu
krwi, wiec ci$nienie w vena iliaca communis przechodzi wprost na obwodowe
wezly pochwowe. Tarn.er stwierdzil to naocznie, kiedy chorej z ostra bie-
dnicg wstrzyknal ptyn do v. iliaca communis i prawie jednoczes$nie ujrzal go
wyciekajagcym z peknigtego zylaka pochwy. Krew tryska w tych przypad-



kach jak ze zrédla i nawet niewielkie uszkodzenie zylaka, np. kleszczykami,
moze wywola¢ krwawienie jak gdyby z art. uterina i czesto juz w kilkana$cie
minut $Smieré¢ sprowadza. Celem zapobiezenia krwotokom i wogdle przy rozsze-
rzeniach zyl na nogach RUGE i MARTIN stosuje¢, przez dlugi czas wstrzykiwa-
nia ergotyny z dobrym wynikiem. By¢ moze, ze przy wczesnem leczeniu mo-
znaby w wielu podobnych przypadkach uchroni¢ chore od niebezpieczenstwa.

(Centralblatt fiir Gynaekologie. 1906). M. Wdjcikowski.

NEKROLOGTIA.

5. p. (Sustam DolmskFu.

Dnia 6-go maja r, b. umart w Lublinie kolega D orLixsk1, znany w ko-
lach szerokich lekarz i pisarz, za zycia ceniony bardzo przez wielu, przez
innych sadzony surowo; uwielbiany przez jednych, pot¢piany przez dru-
gich. Dziwi¢ sie temu nie mozna, bo jeszcze si¢ nie urodzit, ktoby kaz-
demu dogodzil; wigc tez nie mozna bra¢ za zte nieboszczykowi, ze sztuki
dogodzenia wszystkim nie posiadat.

Jako osobisto$¢ wybitna, obdarzona zdolno$ciami ponad miar¢ zwy-
kta wystajacemi, posiadajaca wiele dowcipu wrodzonego, nieraz wyrazaja-
cego si¢ uszczypliwie, bedaca z usposobienia zywa, rzutka iruchliwa, przej-
mujaca si¢ tatwo wszystkiem, co si¢ wokoto niej dzieje, podlegajaca wraze-
niom chwili biezacej, mogt s. p. Dovriksk1 tatwo narazi¢ si¢ niejednemu,
rzec mozna mimowolnie i §ciggnaé przez to na siebie niech¢é, czegsto nie-
zastuzona, bo trudno go bylo o zla wole posadza¢. Owszem, zwykle cheg-
ci najlepsze tlity si¢ w duszy jego, chetnie stawal zawsze do stuzenia krajo-
wi i spoleczenstwu swemu, nie lenigc si¢ nigdy, wiec pozostawil tez po
sobie niemato §ladow widocznych dziatalno$ci swej, na uznanie szczere za-
stugujacych. Jezeli za$ nie stangl na tej wysokosci, do ktorej przy uzdol-
nieniu swem bylby moégt dopiaé¢ si¢ niewatpliwie, to nie winmy go za to,
zwazywszy czasy, w ktorych zyl i pracowal, bo przecie znamy je wszyscy
az nadto z blizka i wiemy, jak malo sprzyjaly dziatalnos$ci swobodnej i owo-
cnej, czyto spoteczenstwa calego, czy tez jednostek jego, przeciwnie— na-
naktadaly peta nieznosne na kazdego, kto cho¢ troch¢ ponad tlum szary
glowe podnosit, a §mial marzy¢ o czem$ wigcej niz o chlebie powszednim
i o zbijaniu groszy.



Napoleon, przyjmujac w r. 1812 witajacych go na ziemi swej reprezentantéw
Litwy, wyrzekl do nich, mi¢dzy innemi, te stowa: ,,Uamour de la patrie est la pre-
ntiere vertu de Vkomme civiiise“. Nie wiem, czy Dolinski slyszal kiedykolwiek o zda-
niu tem, wysztem z ust wielkiego zdobywcy, ale jestem pewien, ze sie niem stale rza-
dzil. Mozna kochaé¢ ojczyzng¢ na sposoby rozne, nie dla wszystkich jednakie, ale ko-
cha¢ jg trzeba koniecznie istuzyé jej chetnie. To tez Doliaski po swojemu czynit
zawsze, a za to nalezy mu si¢ uznanie bezwarunkowo, chociazby si¢ nie podzielalo
niektorych pogladow jego.

Po tych uwagach ogdlnych, przypatrzmy si¢ nieco blizej zyciu i czynom zmar-
tego, czyniac to sine ira et studio.

Gustaw Dolinski urodzit si¢ d. 28-go sierpnia r. 1846 w Polichnie Gdrnej [pow.
Janowski]e do szkét uczgszczat w Lublinie, kolegujac tam z Ochorowiczbm iGlowac-
kim [B. Prusem], z ktorymi do $mierci taczyly go stosunki przyjacielskie i pewne
pokrewienstwo duchowe. Uzyskawszy $wiadectwo dojrzatosci w r. 1865, przybyt
do Warszawy i wstapil do wydzialu matematycznego b. Szkoty Gtownej, ale juz po
roku przeszedt do wydziatu lekarskiego, ktory ukonczyl w r. 187 1, juz po przerobie-
niu szkoty rzeczonej na uniwersytet warszawski. Juz wtedy, za czasow studenckich,
zarysowato si¢ wyraznie cale usposobienie i uzdolnienie D olinskiego. Koledzy je-
go owczes$ni pamigtaja do dzi§ dnia wybornie jego wierszyki, bajki i fraszki, odzna-
czajace si¢ humorem prawdziwym, dowcipem nieraz $§wietnym, a formag gladka i po-
toczysta. Z upodobaniem je dotad nieraz wspominaja i powtarzaja, o ile si¢ w pa-
migci ich zachowaty.

Osiggnawszy dyplom lekarski, wyjechat Dolinski za granicg, aby dopeini¢c wy-
ksztalcenie, zwtlaszcza w kierunku klinicznym, a w celu tym przebywat czas diluzszy
w Berlinie, Paryzu i Wiedniu. Bawiac za granica, rozpoczal zawod pisarski, przysy-
tajac w latach 1872 i ]873 do wydawanego wtedy w Warszawie ,Opiekuna domo-
wego* artykuty rézne, dosy¢ liczne, z posrod ktéorych wyrozni¢ mozna: ,,Choroba
i zdrowie®“, ,,O fizycznem wychowaniu dzieci” i ,Listy z Paryza“. Roéwnoczes$nie
ogtosit w ,,Przegladzie Lekarskim” rzeczy nastgpujace: ,Z teki podrdéznej* [r. 1872,
N 13 — 15 i 32 — 34], ,Lekarze i apteki gminne“ [tegoz r. Ne 43, 45, 47 i 50j
i ,Sprawozdanie z klinik wiedenskich i paryskich® [r. 1873], a w ,,Medycynie [r. 1873,
e 15] ,Listy z podréozy“. W tymze czasie wypowiedzial w Wiedniu odczyt p. n.
»Tradycya i postep™ [r. 1872] i w Paryzu ,Obecne stanowisko tizyologii ijej sto-
sunek do innych nauk® [Paryz 1873]. Powrdciwszy do kraju, wyglosit w Warsza-
wie odczyt ,,O przyczynach chorob“. Widzimy zatem, ze w tym okresie pierwszym
dziatalno$ci pisarskiej Dolinski byt bardzo plodny, a wszystko, co napisal wtedy,
chociaz nie ol$niewa tre$cia, odznacza si¢ jezykiem poprawnym, miejscami wytwor-
nym iprawdziwie pigknym.

Osiadiszy w r. 1874 stale w Lublinie, zajal si¢ Dolinski wykonawstwem lekar-
skiem i umial zastuzy¢ sobie na wzietos¢, do czego przyczynily si¢ zaré6wno zdolnosci
jego lekarskie, jak i zalety towarzyskie, jednajace mu przychylno$¢ bardzo wielu
os6b. Dziatalno$¢ swa lekarska rozszerzyt tez na blizko Lublina lezacy Natgczow,
a stal nawet rok caty na czele zaktadu tamtejszego. Pomimo, ze liczni chorzy wiele
czasu mu zabierali, Dolinski piora nie rzucil bynajmniej, ale od czasu zamieszkania
w Lublinie coraz mniej pos$wigcal je zawodowi i nauce, nie wyrzadzajac ira przez to
uszczerbku, poniewaz ani jedna z prac jego lekarskich nie byta oparta na badaniach
lub spostrzezeniach samodzielnych, istotnie naukowych; natomiast pracom jego spo-
teczno-lekarskim trudno nie przyznaé¢ warto$ci pewnej. Pisywatl tedy szicice literac-
kie, nowelki, utwory dramatyczne lzejsze, z ktérych jeden ,,W poczekalni doktora“
dostapit powodzenia na scenie, zwtaszcza w teatrach amatorskich. Najwigcej jednak
poswigcatl si¢ pracy dziennikarskiej, badZz jako ko;espondent dziennikow warszaw-
skich, badz jako wspoétpracownik lubelskich, pisujac artykuty spoteczne, rzadziej
naukowe, dla ogdtu przystepne, nakoniec i polityczne. W Lublinie, zaré6wno pio-



rem, jak stowem Zywem, popieral zawsze najgorliwiej ruch umystowy. W r. 1879
mial tam odczyt o J. I. K raszewskinm [wydruk, w Krakowie 1880], pdzniej o JeprzE-
Jju $nNiapeckiMm, jako naturali$§cie i pedagogu [wydr. w ,Kurjerze Lub.“], dalej dwa
odczyty o glowie isercu [wydr. w streszczeniu w ,Gaz. Lub.]. Znaczenie spotlecz-
no-lekarskie ma jego , Sprawa lekarzy gminnych w gubernii Lubelskiej“ [,Medycy-
na“r. 1883, IN7], a na wyrdznienie zasluguje ostatni jego utwor wigkszy ,,Zarys
dziejow pedagogii polskiej“ [Warszawa 1899 w ,Bibliot. dziet wybor.]; w r. 1906
oglosit w ,,Kurjerze Lubelskim® studyum o szkole polskiej. Sprawy szkolnictwa
i wychowania wogoéle zajmowatly go bardzo, wiec czg¢sto odzywal sie o nich w arty-
kutach mniejszych.

Jezeli cata dziatalno$§¢ publiczng D oriNskiBoo rozpatrzymy, to przekonamy sig,
ze byta przewaznie literacko-dziennikarska, a na polu tem nie sposéb mu odmowic
zastugi niejednej. Nieraz robiono mu zarzut z tego, ze pisywal do dziennikow roz-
maitych, hotdujacych przekonaniom rdéznym, czg¢sto wrgcz sprzecznym, oskarzajgc go
za to o brak przekonan ustalonych; zarzut taki krzywdzi go atoli zgota niestusznie, bo
D oLiNsk1l zawsze 1 wszedzie, gdziekolwiek pisywal, pozostawal wiernym sobie. Kraj
ojczysty milowal gorgco i gdzie tylko mégl pragnal mu stuzy¢ rzetelnie, a w zapale
stuzenia nie baczyl na to, czy w Lem, czy w owem pismie do rodakéw przemawia,
byleby go styszeli, a stuchaé¢ chcieli. Czynit to zawsze z sercem plomiennem
i w mys$li najlepszej stuzenia dobru ogoélnemu, a jezeli go czasem chochlik zlosliwy
popchnat na $ciezke mniej wtasciwa, wybaczy¢ mu trzeba, bo to byla wina usposo-
bienia wrodzonego, za ktore nikt odpowiadaé nie moze.

Siedm lat przed $miercig opus$cit Dorixskr Lublin, przenoszac si¢ do Warsza-
wy, a pozniej na Podole, ale przed rokiem powrdcil znéw do Lublina i tam do tchnie-
nia ostatniego rozwijat czynno$§¢ bardzo usilng, ozywiona dazeniami patrydtycznemi,
ktorym si¢ nigdy nie sprzeniewierzyt. Gdy oczy zawarl na zawsze, zapomnieé
trzeba o przywarach jego, w kazdym razie niewielkich, zachowujac tylko w pamigci
zalety 1 zastugi cztowieka, ktory, gdyby mu dane byto zy¢ w czasach innych, swo-
bodniejszych, niewatpliwie bylby oddal ojczyznie i spoleczenstwu ustugi wigksze
i trwalsze, niz te, ktore po sobie pozostawitl.

Niechaj mu ziemia ojczysta lekka bedzie, bo ja rzeczy wiscie kochat z duszy ca-
tej 1 ze wszystkiego serca swego, ajak mogt i umiat stuzyl jej wiernie.

Dr med. Jozef Peszke.

SPROSTOWANIE.

Z wiarogodnego zrodta dowiadujemy si¢, iz strajk stluzby w Drewnicy nie do-
szedt do skutku i ze przytutek tamtejszy dla chorych nerwowych i umystowych nie
zostal zamknigty.

Druk K. Kowalewskiego, Warszaway Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Pruszyneki. Redaktor Dr YYI. tiajkicwicz.



