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I. Kilka stow o rozpoznawaniu i o leczeniu

spraw zakaino-zapalnych pecherzyka i przewoddw Zdfciowych
(cholecystitis et cholangitis infectiosa)

przez

Mikolaja Rejchmana.
._._’.._._.{.__.

Badania bakteryologiczne i operacye chirurgiczne, licznie w ostatnich
latach na pecherzyku i na przewodach z6tciowych dokonywane, przekonaly nas
o tem, Ze narzgdy te doS¢ czesto ulegajg bakteryjnemu zakazeniu, skutkiem
ktérego rozwijajg si¢ nieraz cigzkie sprawy zapalne.

Wigksza czg$é badaczéw przekonala sig, ze i w stanie prawidlowym zna-
lezé mozna w duzych przewodach zé6lciowych, a przedewszystkiem w przewo-
dzie z6lciowym wspbélnym (ductus choledochus) nieliczne drobnoustroje, pochodzy-
ce z kanalu kiszkowego, ktére jednakze, juz to z powodu nieznacznej ilosci,
juz tez z powodu malej jadowitosci, szkody zadnej przewodom tym nie wyrzg-
dzajg. Dopiero uraz §cian tych przewoddéw zélciowyeh, lub nieznaczna nawet
przeszkoda w przeplywie z6lci wywoluje szczegélne warunki, sprzyjajace roz-
mnazanin sig tych drobnoustrojéw i rabieraniu przez nie specyalnych jadowi-
tych wlasnosci. Dowiodly tego do$wiadczenia na zwierzetach, polegajace na
wprowadzeniu cial obcych do pecherzyka z6tciowego i na sztucznem zamknigein,
lub tylko zwezeniu przewodéw zbiciowych. U ludzi za$ obie te okolicznosci,
lub jedna z nich, spostrzegaé sig dajg w stanie chorobowym, polegajgecym na
wytwarzaniu sig zlogéw [kamieni] w pecherzyku i w przewodach zélciowych,
czyli w t. zw. kamicy zélciowej (cholelithiasis).

Bezposredniego zwigzku u ludzi miedzy sprawami zakazno-zapalnemi pe-
cherzyka i przewod6éw z6lciowych a kamicg z6lciowg dowiodly przedewszyst-
kiem §ciste spostrzezenia kliniczne, a nastepnie fakty, stwierdzone podczas
operacyi chirurgicznych, na pegcherzyku i na przewodach zélciowych dokony-
wanych.

Poniewaz kamica zétciowa jest chorobg dosé rozpowszechniong, przeto nic
dziwnego, ie do$¢ teraz czesto spostrzegamy tez i sprawy zakazno-zapalne
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pycherzyka i przewodéw z6lciowych. Nie zdaje mi sig, aby stosunkowa czg-
sto§é tego rodzaju spraw zapalnych byla obecnie wigkszg, niz dawniej, lecz
niewatpliwy fakt czestszego obecnie rozpoznawania zakaZnego zapalenia peche-
rzyka i przewodéw zélciowych zalezy jedynie, wediug mego zdania, od znacz-
nych postepow, jakie w ostatnich czasach uczynila dyagnostyka i anatomia
chor6b watroby. W dawniejszych czasach objawy spraw zapalnych, o ktérych
mowa, przypisywano albo malaryi, albo niewiadowym jakim§ ukrytym ogni-
skom ropnym, albo jakiej§ nieokreslonej sprawie zakaznej.

Zakazne zapalenie pecherzyka i przewodoéw zblciowych powstaje wige
najezesciej jako powiklanie kamicy zoélciowej. Zjawia sig zazwyczaj jedno-
czesnie z napadem kolki watrobowej, ale w rzadszyeh przypadkach wybucha
niespodzianie, bez poprzedniego napadu kolki watrobowej.

Zakazne zapalenie pecherzyka i przewodéw zélciowych objawia sig prze-
dewszystkiem gwaltownym bélem w okolicy watroby, rozpromieniajacym sie
do dolka podsercowego i do okolicy miedzylopatkowej. Te gwaltowne béle,
powstajace skutkiem sprawy zakaZno-zapalnej, trwajy zazwyczaj przez czas
diuzszy, przez kilkanadcie do kilkudziesigciu godzin, przyczem najczesciej zja-
wiajg sig: wzdecie brzucha, utrudnienie w oddychaniu i wymioty, z poczatku po-
karmowe, a potem zélciowe. Jednoczesnie chory doznaje dreszczéw, mniej lub
wigcej wyraznych. Badanie przedmiotowe wykrywa w tych razach mniejsze,
lub wigksze obrzmienie watroby, mniejsze lub wigksze obrzmienie i stwardnie-
nie, jako tez nadzwyczajng bolesnos¢ pgcherzyka z0lciowego. Zjawia sig tez
niekiedy i zo6ltaczka, ale w przewaZnej mpiejszosci przypadkow i trwa albo
krotko, przez dni kilka, albo tez przecigga sig przez czas znacznie dluzszy.
Cieplota ciata okazuje sie¢ od poczgtku stale podwyzszong, z nieznacznemi
w ciggu doby wahaniami i dochodzi do 38—39, a rzadziej do 40 stopni. Tetno
w odpowiedniej mierze sig przyspiesza.

Taki napad zakazno-zapalny trwa zazwyczaj kilka do kilkunastu dni, po-
czem obrzmienie i bolesno$é watroby i pecherzyka zélciowego stopniowo sie
zmniejszaja i nastepnie zupelnie ustgpuja, cieplota powoli, lub nagle sig obniza
i wraca do stanu prawidlowego. W rzadszych przypadkach pomimo ustgpienia
obrzmienia i bolesnosci watroby i pecherzyka zélciowego, cieplota nie wraca do
stanu prawidlowego, lecz wykazuje jedno lub dwurazowe podwyzszenie w ciggu
doby, poprzedzone nieraz przez dreszcze i konczgce si¢ czasami obfitemi pota-
mi. Apetyt przytem nie wraca, wypréznienia ulegajg opéznieniu. Stan taki
przewleka¢ si¢ moze do kilku tygodni lub przez czas jeszcze dluzszy i prowa-
dzi do znacznego wycienczenia chorych.

W rzadkich, wyjatkowych przypadkach zakazenie kanaléw zélciowych
powstaje skrycie, bez bélu, bez innych gwattownych objawéw, bez zbitaczki,
jednem slowem, bez poczgtkowego okresu choroby, lecz odrazu i wylgcznie
objawia sig pod postacig napadéw przepuszczajycej gorgezki.

MoéwilisSmy powyzej, Ze zakazenie pecherzyka i przewodoéw zbéiciowych
wywoluje przedewszystkiem nadzwyczaj gwaltowne béle w okolicy watroby
i towarzyszgce im burzliwe objawy ze strony przewodu pokarmowego. Napad
taki nazywamy ,kolka watrobowg“. Musze si¢ jednak zastrzedz, iz nie mog¢
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kazdego napadu kolki watrobowej, wywolanego nawet przez kamicg z6lciows,
uwazaé za skutek zapalenia lub zakazenia pecherzyka i przewod6w z6lciowych.
Tak rzeczywiscie bardzo czesto bywa, ale nie zawsze. Nieraz bardzo gwal-
towne napady kolki wgtrobowej nie wywolujg ani obrzmienia watroby, ani
obrzmienia i stwardnienia pecherzyka zélciowego, nie sprowadzajg najmniej-
szej gorgezki i nie pozostawiaja po sobie najmniejszej bolesnosci watroby
lub pecherzyka zéiciowego. Tych napadéw w zuden sposéb za skutek za-
palenia poczytywaé nie mozna. Wedlug mego wiec zdania, bywajg dwoja-
kiego rodzaju napady kolki watrobowej, jedue, zalezace od sprawy zakazno-
zapalnej i drugie natury niezapalnej, ktére w rozmaity sposéb do skutku przy-
chodzié moga.

Czas trwania sprawy zakaznej pecherzyka i przewodéw zéiciowych bywa
rozmaity, od kilku dni do kilku miesiecy. Najczesciej trwa ta sprawa kilka,
lub kilkanascie dni i konczy si¢ pomys$inie. W rzadszych razach przecigga sig
do kilku tygodni, lub kilku nawet miesiecy i grozi chorym znacznem wycieficze-
niem, ale i w tych razach, o ile nie powstaja niebezpieczne powiklania [zebra-
nie ropy w pecherzyku z6lciowym—ropien watroby] najeczesciej sprawa ta osta-
tecznie konczy sie tez pomyslnie. W rzadkich tylko przypadkach z powodu
powtarzajacych si¢ przez czas bardzo dlugi napadéw goraezkowych, z powodu
diugotrwalego zlego odzywiania, nastepuje zej$cie §miertelne wskutek wycien-
czenia.

Rozpoznanie zakazZnego zapalenia pecherzyka i przewodéw zélciowych
jest latwe, o ile rozwinelo si¢ w sposéb zwykly, wyrainy, o ile spostrzegaé sie
daje pierwszy okres zapalenia, objawiajacy sie silnemi, charakterystycznemi
bélami w prawem podzebrzu i w grzbiecie, obrzmieniem pecherzyka zélciowego,
goraczka, Zoltaczkg it.p. W innych razach, przy braku tego pierwszego
okresu, rozpoznanie nasze opiera¢ si¢ musi na wiadomosci o uprzedniem zja-
wianiu si¢ napadéw kolki watrobowej, na charakterze gorgczki, czasem na
obecnosci z6ltaczkii wreszcie na wykluczeniu stanéw chorobowych, ktoére wy-
wolujy taka przepuszczajacg goraczke, mianowicie malaryi i zebrania ropy
w tym lub w owym narzgdzie. Najtrudniej rozpoznaé sie dajg te przypadki,
w ktérych zakazenie pecherzyka i przewodéw zélciowych rozwija sie bez pierw-
szego ostrego okresu, bez istnienia przedtem kolki watrobowej, bez z6ltaczki.
W tych razach jedynie tylko droga wykluczenia doj§é mozemy do wlasciwego
rozpoznania.

W przewaznej liczbie przypadkéw zakazZne zapalenie pecherzyka i prze-
wodéw z6lciowych przechodzi zupelnie bez naszej pomocy. Jedynie tylko, dla
skrécenia napadu i dla ztagodzenia objawéw, powinniSmy choremu zalecié spo-
kéj i dcisly, ptynng dyete. W ciezszych przypadkach bardzo skutecznie dziala
metoda leczenia przeciwzapalna: 16d na okolice watroby, pijawki—na okolice
pecherzyka zdlciowego, Srodek przeczyszczajgcy, najlepiej kalomel, absolutny
spok6j, dyeta plynna i nakoniec morfina podskoérnie, lub w czopkach odbytnico-
wych. Nieraz dobre w tych razach skutki widzialem od duzych dawek oliwy,
ktéra ulatwiajagc wydalanie ztogéw z6élciowych, usuwa tym sposobem przyczyne,
sprowadzajacg i podtrzymujgey zakazenie pecherzyka i przewodéw zéleiowych.
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O tym skutecznym wplywie oliwy moéwilem obszernie na jednem z posiedzen
IX-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Krakowie ). Obecnie, po
dluzszej, kilkoletniej obserwacyi odnos$nych chorych, jedynie potwierdzié tylko
moge to, com wéwczas na Zjezdzie o skutecznosci oliwy wypowiedzial.

Daleko trudniejsze zadanie przedstawia leczenie przewleklych przypad-
kow zakazenia pecherzyka i przewodéw zoblciowych, w ktérych powtarzajgce
sie ustawicznie napady gorgczkowe, zupelny brak apetytu i inne zaburzenia
w czynnoSci zolgdka i kiszek grozg ostatecznem wyniszezeniem chorego, lub
sprowadzeniem innych cigzkich powiklan. Najskuteczniejszem, rzec mozna,
idealnem leczeniem tego rodzaju przypadkow jest operacya chirurgiczna, pole-
gajaca na rozcigciu pecherzyka zdélciowego, wydobyciu zlogéw zblciowych,
wytworzeniu sztucznej przetoki zélciowej i na sgczkowaniu przewodu wgtrobo-
wego. Tym sposobem nie tylko sie usuwa przyczyne, wywolujgcg i podtrzymu-
jaca spraweg zakazno-zapalng, ale, co w danej chwili ma najwazniejsze znaczenie,
wyprowadza si¢ z organizmu na zewngtrz bakterye, zakazajace pecherzyk
i przewody zoblciowe, produkty przez te bakterye wytwarzane, jako tez §luzo-
wo-ropng wydzieling, bedacg skutkiem tego zakazenia. Odplyw na zewngtrz
tych tworéw i produktéw sprowadza natychmiastowg poprawe w stanie zdro-
wia chorego, goraczka przestaje sig¢ zjawiaé, apetyt powraca, trawienie popra-
wia sie.

Nie w kazdym jednak odpowiednim przypadku udaje sie zastosowaé takie
skuteczne leczenie. Chorzy maja zawsze mase rozmaitych powodéw, sklania-
jgeych ich do unikania operacyi. Zreszta sumienny i do§wiadczony lekarz na
zapytanie: czy w danym razie operacya jest niezbedng?—nie zawsze odpowie-
dzie¢ moze twierdzgco. Wie bowiem o tem, ze sprawy zakaZno-zapalne peche-
rzyka i przewodéw zélciowych konezg sie czesto pomysinie i bez operacyi, ze
pow6d tych zakazen, t.j. zlogi zblciowe odejSé mogg przez drogi naturalne,
a w iunych przypadkach pozostawaé mogg w pecherzyku przez lata cale w sta-
nie utajonym, nawet i w tych razach, w ktorych juz nieraz przedtem mialo miej-
sce zakazenie pecherzyka i przewoddw zélciowych. Z tych wiec réznych
wzgledow najczesciej zniewoleni jesteSmy do wyczekiwania i do stosowania
takich srodkéw wewnetrznych, na ktérych skutecznosé, w pewnej przynajmniej
mierze, liczyé bysSmy mogli.

Poszukujge przeciwko przewleklemu zakazeniu pecherzyka i przewodow
z6lciowych skutecznego srodka, w bardzo wielu przypadkach stosowalem
w rozmaitych dawkach kalomel, nastepnie przepisywalem w tym celu nieraz
salicylan sodu, lecz wyniki moje zgola nieusprawiedliwily zachwalania tych
srodkow przez réznych dawniejszych i wspétczesnych klinicystéw.

Wobec ujemnych wynikéw ze stosowania powyzej wymienionych, zachwa-
lanych lekéw, zaczglem poszukiwaé innego, skuteczniejszego srodka. A srodek
taki znalezé jedynie moglem pomigdzy cialami, ktére przez watrobe latwo
przechodzgc, wydzielajg sie w przewodach zblciowych, ktére posiadajg ener-
giczne dzialanie bakteryobdjcze, a przynajmniej utrudniajgce rozwéj bakteryi,

1) Szcezegély w artykule moim ,O leczeniu kamicy Zétciowej“, Gazeta Lekarska. 1900.
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lub czynigce je mniej jadowitemi i nakoniec, ktére wywierajg to dzialanie
w dawce nieszkodliwej dla ustroju ludzkiego. Srodek taki udato mi sie wykryé
w blgkicie metylenowym (methylenblaw), pozbawionym wszelkich szkodliwych
przymieszek. mianowicie za$ cynku i arsenu.

Bakteryob6jeze wlasnoscei blekitu metylenowego sy powszechnie znane,
Nie ten jednak tylko fakt naprowadzil mig¢ na pomyst zastosowania blekitu
metylenowego do leczenia zakazefh pecherzyka i przewodéw zélciowych, lecz
wplyngly na to gléwnie inne jeszcze wlasnosci bedacego w mowie srodka, mia-
nowicie nadzwyczajna predkos§é, z jaks przez ustréj przechodzi, niezwykla
latwosé z jakg sig wydziela z zélcig i z moczem, jako tez zabdjeczy wplyw na
drobnoustroje, jaki Srodek tem, w ogromnem nawet rozcienczeniu, wywiera nie
tylko we krwi, ale réwniez, juz po opuszczeniu organizmu, w wydzielonym
moczu.

Juz w roku 1888 N. KowaLEWSKY ') wykazal w do§wiadczeniach na zwie-
rzgtach, ze blgkit metylenowy, wstrzykniety do zyly, pozostaje we krwi bardzo
krétko, ze juz po 10-iu minutach nie daje sie we krwi wykryé, ze przechodzi
natychmiast do zélciido moczu i zZe pobudza czynno§é wydzielniczg watroby
inerek. M. EinHORN ?) przekonal sie, ze zabarwiony na niebiesko mocz cho-
rego, ktéry przyjmowal male dawki blekitu metylenowego, nie ulegal rozkiado-
wi. Autor ten, opierajac si¢ na powyzszej obserwacyi, z wielkim pozytkiem
stosowal blekit metylenowy u chorych na przewlekly niezyt pecherza i miedni-
czek nerkowyech. To samo potwierdza tez i ’AurLNay ?). Rosin %) dowibdl,
ze bigkit metylenowy w bardzo znacznem rozcienczeniu, nawet 1 : 20000, zabija
plasmodye malaryczne. Daerowski ®) przekonal sie, Ze przy przyjmowaniu
przez chorego w ciggu dnia 0,5 blegkitu metylenowego, plasmodye malaryczne
we krwi ulegaly rozpadowi i zamieraniu. Z badah AcmarDp’a i CASTAIGNEa °)
okazuje sig, ze i u ludzi blekit metylenowy wydziela si¢ przez watrobe w bar-
dzo duzej iloSci. Jak latwo i jak predko do skutku przychodzi ta czyn-
nos$¢ ludzkiej watroby, tego najbardziej dowiodly spostrzezenia MAJEWSKIEGO
i ZEBrROWSKIEGO ?), ktérzy badania swe robili u chorej ze sztucznie, w celach
leczniczych, wytworzong przetokg pecherzyka zblciowego. MAJEWSKI i ZE-
BROWSKI, po przyjeciu wewnatrz przez te chorg 0,05 blekitu metylenowego, wy-
krywali ten srodek w z6lci, wydzielanej przez przetoke, juz po uplywie 12-tu
minut, gdy w moczu zjawial si¢ on dopiero po 25-iu minutach od chwili przyjecia
przez usta.

1) Ueber die Wirkung von Methylenblau auf die Siugethiere. Med. Ctrbl. 1888, Nr, 11.

%) Ueber die Anwendung des Methylenblau bei Cystitis, Pyelitis u. Carcinom (D. m, Woch.
1891. Nr. 18).

3) Du Bleu de méthylene dans certaines maladies des vois urinaires (Bull. de thérap.
1897. Nr. 8).

4) Einfluss von Chinin und Methylenblan auf lebende Malariaparasiten (D. m. Woch. 1893,

5) Dalsze spostrzeZenia nad dziataniem blekitu metylenowego w zimnicy (Gaz. Lek. 1894,

§) Cyt. w pracy MaJEWSKIEGO i ZZEBROWSKIEGO.
') Przyesynek do skiadu chemicznego zotci u estowivka. Gazeta Lekarska. 1902. Nr. 27
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Moje spostrzezenia nad pomyslnem dziataniem blekitu metylenowego prze-
ciwko zakaZno-zapalnym sprawom pecherzyka i przewod6éw zo6lciowych czyni-
tem u kilkunastu chorych. Rczpoczynalem je zazwyczaj woéwczas, gdy inne
§rodki, stosowane przedtem, okazywaly sie w tym wzgledzie zupelnie bezskn-
tecznemi. Chorym takim zalecalem przyjmowaé blgkit metylenowy trzy razy
dziennie po 0,03—0,05—0,10 w kapsulkach krochmalowych. Dla uniknienia po-
draznienia pgcherza moczowego dodawalem do kazdej dawki po 0,10 proszku
galki muszkatolowej (pulv. nucis moschatae).

Poniewaz blekit metylenowy sam przez sig nieraz wywoluje nudnosci
i wymioty, przeto u chorych, u ktérych obok zakazenia pgcherzyka i przewo-
déw zolciowych dos$é czesto zjawiajg sie rézne przypadlosci ze strony zolydka,
a przedewszystkiew nudnosci, musialem wyczekiwaé dopéty, dopoki te przy-
padlosci pod wplywem czasu i odpowiednich Srodkéw nie ustgpily i dopiero
wowezas zalecalem przyjmowanie blekitu metylenowego, z poczatku, rozumie
sig, w dawkach jak najmniejszych.

Pomys$lny wplyw blekitu metylenowego ujawnial sig u moich chorych wy-
raznie juz po uplywie doi kilku, okresy bezgorgczkowe stawaty sig coraz diuz-
szemi, napady gorgczkowe coraz stabszemi, samopoczucie coraz lepszem. Zwykle
juz po 4—T-dniowem podawaniu blekitu mnetylenowego napady gorgczkowe
zjawiaé sig przestawaly. Jednem slowem, dzialanie blgkitu metylenowego oka-
zywalo sig w odpowiednich przypadkach pewnem i skutecznem, z wyjatkiem,
rozumie sig, tych przypadkéw, w ktérych istnialy powiklania, uniemozliwiajgce
sknteczno$é zalecanego $rodka. Do tych powiklah nalezg przedewszystkiem:
ropieh watroby (abscessus hepatis) i zebranie ropy w pecherzyku zoélciowym
(empyema vesicae felleae), skutkiem zatkania przewodu pecherzykowego (d. cysts-
cus). Przeciwko tym powiklaniom jedynie tylko pomoe chirurgiczna skuteczny
okazaé sie moze.

II. PRZYCZYNEK
DO BUDOWY WRZODU PIERWOTNEGO.

Podal
Robert Bernhardt,
ordynator Szpitala §w, Lazarza.
e e —

Poszukiwania nad budowsg i rozwojem wrzodu twardego, pomimo ogromu
pracy, posSwigconej temu przedmiotowi, jeszcze nie mogg byé uwazane za wy-
konczone w szczegbélach, Dotyczy to zwlaszcza wezesnych okreséw rozwoju
wrzodu pierwotnego, a w pierwszym rzedzie udzialu w tej sprawie naczyn
krwionosnych i chlonnych. Wprawdzie wigkszo3¢ badacziw |Bresiapeck: (1),
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CaspAry (2), Auseirz (3), UnNa (4), Pisarewskr (5), NEisser (6), WwEDEN-
SKI (7), Zr1ssL (8), CorniL (9), Mauriac (10), JuLLien (11) i inni] zgodnie pod-
kresla wybitne zmiany ze strony naczyn krwionosnych w przeciwienstwie do
wzglednie niewielkich ze strony chlonnych. Nie brak jednak gloséw nawet
z doby wezesniejszej, wskazujacych na to, iz szerzenie sig sprawy patologicznej
w wrzodzie pierwotnym odbywa sie przewaznie wazdluz naczyn chionnych
|S. EarMANN (12), a po czescei tez Rieper (13)]. Co sie znowu tyezy naczyn
krwiono$nych, to jedni znajdowali najwybitniejsze zmiany w tetnicach, inni zag—
w zylach. Nie od rzeczy tez bedzie raz jeszcze przyjrzeé sie¢ tkance sprezy-
stej, a zwlaszcza tkance Igcznej wrzodu, gdyz ta ostatnia, o ile sgdzié mozna
z dotychczasowych poszukiwan, odgrywa doniosty role w powstawaniu tego pa-
tologicznego wytworu.

Jak to wlasnie zaznaczylem, réznica zdan dotyczy jedynie szczegoléw i ta
réznica w tiémaczeniu obrazéw drobnowidzowych zalezy, byé moze, nie tylko od
techniki, lecz i od materyalu, z ktérym miano do czynienia. Po wigkszej czesci
badano wrzody, posiadajace juz kliniczne cechy objawu pierwotnego. Twory
te wycinano zatem w drugim okresie utajenia, a wige w 3—4—>5, a nawet i wie-
cej tygodni po zaszczepieniu zarazka, kiedy to zmiany patologiczne sg w nich,
jak wiemy, dosy¢ daleko posunigte, a stosunki anatomiczne bardziej zawile.
Wrzody zupelnie $wieze, mlode wzglednie rzadko bywaly przedmiotem badan,
choé zdawaé si¢ powinno, iz one wlasnie najwigcej sig nadajg do poszukiwan
histogenetycznych. Trzeba jednak wyjatkowego zbiegu okolicznosci, aby na-
trafi¢ na odpowiedni materyal. Pouniewaz wla$nie jestem w posiadaniu 6-dnio-
wego wrzodu pierwotnego |liczge od chwili zarazenia sig], przeto postanowilem
- skorzysta¢ nawet z pojedynczego przypadku i oglosié wyniki moich badan.
Dane kliniczne przedstawiajg sig, jak nastepuje.

N. N., subjekt handlowy, 26 lat, zglosil sie¢ dnia 1. IL. z powodu drobnego
nadzarcia wewnetrznej blaszki napletka. Ostatnie spélkowanie miato miejsce
dnia 26. I. nad wieczorem, za$§ 29. I. rano zauwazy! nadzarcie, ktoére bylo nieco
mniejsze niz obecnie. Nadzarcie to, wielko$ci przekroju ziarnka konopnego,
bardzo powierzchowne, nie twarde—miesci si¢ na wewnetrznej blaszce naplet-
ka, na granicy rowka zazolednego. Gruczoly pachwinowe niezmienione. Po-
niewaz na zasadzie powyzszych danych nie mozna bylo wyrobié sobie zadnego
zdania o charakterze nadzarcia, za§ pacyent mial pewne watpliwosci co do sta-
nu zdrowia kobiety, przeto zarzadzono konfrontacyg [2. II.). Wéwczas ustalo-
no, iz 16-letnia szwaczka X. X. jest dotknieta syfilisem, znajdujgcym sie w pel-
ni rozwoju. Na wargach sromnych znaleziono plaskie lepieze gesto ulozone,
zlewajace sie, wilgotne; précz tego: leucomelanoderma colli, angina erythematosa,
laryngitis catarrh., pliques ad fauces. Gruczoly chlonne pachwinowe dosyé
znacznie powiekszone i b, twarde, lokciowe, szyjowe i karkowe umiarkowanie
powigkszone.

Na zasadzie powyzszych danych mozna byto z wielkim prawdopodobien-
stwem przypuscié, iz dnia 26. I. N. N. zarazil sie syfilisem od szwaczki X. X.
i co zatem idzie, ze nadzarcie budzi podejrzenie objawn pierwotnego. Pacyent,
dowiedziawszy si¢ o tem, poczgl domagaé sie wycigeia miejsca podejrzanego,

GAZ. LEK. NR. 13.
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gdyz slyszal, iz w taki spos6b mozna jakoby zapobiedz rozwojowi syfilisn. Ze
wzgledéw zaréwno praktycznych, jak i czysto naukowych zdecydowano si¢ na
ten zabieg i skierowano pacyenta do kol. A, CiecHoMskikGo, ktéry tegoz dnia
[2. I1.] o godzinie 1-ej po potudniu gieboko wycial nadzarcie w granicach zdro-
wej tkanki i zaszy! rane jednym szwem. Rana zagoila sie przez rychlozrost
i 10. II. mozna si¢ bylo prazekonaé, iz pozostala niewielka, twardawa blizna, ktéra
jednak nie posiadata cech typowego stwardnienia. Gruczoly pachwinowe po-
zostaly bez widocznych zmian.

Po tych przejsciach pacyent nie pokazywal sig przez kilka tygodni i zja-
wil si¢ dopiero 14. ITI. Blizna byla w stanie jak wyzej, za$ o kilka mm. od
szwu zauwazono typowe stwardnienie w rowku zazolednym, przechodzace tez
na napletek, wielkosci éwiartki grochu polnego, o powierzchni czerwonej i su-
chej. Gruczoly pachwinowe po stronie lewej znacznie powigkszone, twarde jak
ko§¢, nieco bolesne; po stronie prawej—umiarkowanie powiekszone, niebolesne.
Inne gruczoly nieco powigkszone. Zastosowano kalomel na owrzodzenie.
18. ITL. wystgpila obfita wysypka plamista na skérze tulowia i pacyent rozpo-
cz3l weierania. Tkanke, wycietya przez kol. CieCHOMSRIEGO, utrwalitem w wy-
skoku, zatopilem w parafinie i barwilem zwyklemi metodami. Budowa tego
wrzodu pierwotnego, ktérego wiek okresli¢é mozna na 6'/, doby [okolo 160 go-
dzin}, jest nastepujgca.

Naskoérek jest bardzo znacznie zgrubialy, a zgrubienie stopniowo sig
wzmaga od obwodu ku srodkowi. W czesciach obwodowych grubosé naskérka
jest 2—4 razy wigksza niz normalnie, zas w Srodkowych 6—8 i zalezy przewai-
nie od rozrostu sieci MaLricHI'ego. Sople naskérkowe sa na obwodzie dosyé
dlugie i szerokie, rozgateziajg sie i widocznie 1aczy ze soba. W rzedei Srodko-
wej wlasciwych sopli niema. Wida¢ tutaj szerokie, z trzech stron prostokgtne-
mi liniami odgraniczone kloce naskérkowe, pod ktérymi brodawki skérne ulegly
zupelnemu wygladzeniu, podczas gdy ocalale, migdzy tymi tworami potozone,
przedstawiajg si¢ w ksztalcie dosyé wysokich cienkich stupkéw. W czesciach
obwodowyeh komoérki walcowate i kolczaste pozostaly bez wybitnych zmian;
zwraca tylko uwage obecnosé dosyé licznych figur karyokinetycznych.

W czesei Srodkowej komoérki walcowate ulozone s3 w dwie, a nawet trzy
warstwy, zas komorki kolczaste niejednakowo si¢ przedstawiaja w dolnej i gér-
nej polowie sieci MaLrigHI'ego. W polowie dolnej komoérki te sa wogéle drobue,
splaszczone, nawet wrzecionowate, rzadziej wieloboczne, co widocznie zalezy
od wzajemnego ucisku energicznie bujajgcych komérek. Jadra ich b. dobrze
wehlaniajg barwniki, za§ mostki migdzykomérkowe sg po wiekszej czesei zacho-
wane. W goérnej polowie sieci komérki kolczaste sg o wiele wieksze od nor-
malnych. Ksztalt ich jest wieloboczny, protoplazma przejrzysta, jadra barwig
sig slabo, za§ mostkéw miedzykomérkowych ezgstokroé brak. W tych to ko-
moérkach spostrzegaé moglem tak zw. altération cavitaire francuzkich autoréw.
Jamy dokola jader sg miejscami dosyé duze [zwlaszcza w komérkach, znajdujg-
cych sie blizej warstwy ziarnistej|, jadra zas czestokroé splaszczone, a nawet
sierpowate, zazwyczaj lezg przy samej Scianie jamy. Bardzo czesto spotykalem
i tutaj figury podzialu karyokinetycznego. [D. n.].
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III. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DRA BR. SAWICKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

PRZYCZYNEK

00 HAUKI O WEKNAKACH | WEOKNAKO-MIESNIAKACH POCHWY,

Podat
Stanislaw Cykowski.
—epe— s e —

[Dokofiezenie. — Patrz Nr. 12].

Spotykano mig$niako-wlékniaki pochwy czesciej na przedniej, rzadziej na
tylnej $cianie pochwy. Osobliwo§¢é pod tym wzgledem przedstawia przypadek
Macan’a, gdzie guz posiadal 2 przyczepy: jeden na przedniej, drugi na tylnej
Scianie pochwy. Przypadek dotyczyl osoby lat 40-tu, rodzgcej 8-y raz; pomimo
takiej przeszkody dziecko urodzilo sig, lecz niezywe, za$ po porodzie powstala
przeloka pecherzowo-pochowa. Guz nastgpnie usunigto, przetoke zeszyto, cho-
ra wyzdrowiata. Sadzié trzeba, ze w omawianym przypadku guz pochodzil z je-
dnej ze scian pochwy, potem za§ zrést si¢ z drugg jej Sciang wskutek zapate-
nia zlepnego. Makroskopowo mieg$niako-wl6kniaki pochwowe przedstawiajg sie
pierwotnie pod postacia guza, powstajacego w glebi Sciany pochwowej; guz ten
zlewa sie z otoczeniem, lub tez od niego znacznie si¢ odgranicza; potem powig-
kszajge sig, nowotwor wypukla pochwe, tworzge guz wystajgey, potkalisty; rza-
dziej guz przybiera ksztalt polipa, osadzonego na szypule réznej dlugosei i gru-
bosci. W innych, rzadszych przypadkach guzy te rosng gtéwnie wzdluz i wszerz
pochwy; te ostatnie zwykle nie posiadajg torebki wlasnej, podczas gdy guzy,
wypuklajace sig do pochwy, zazwyczaj majg otuczkeg wiasng.

Rosngce, guzy te mogg, przy pewnej wielko§ci, wypuklaé si¢ ze szpary sro-
mowej. W zwyklych warunkach rosng wogoéle nie szybko; natomiast podczas
cigzy rozrost ich jest widoczny; zas jeszcze bardziej rozrastajg sig, jesli ulega-
ja zwyrodnieniu migsakowemu. Wogoéle wielkos¢é migsniako-wiékniakéw pochwy
bywa rozmaita: od wielkoéci orzecha, do wielkosci glowki dziecka; bywajg nie-
kiedy guzy te i wieksze.

Powierzchnia omawianych guzéw jest przewaznie gladka, rzadziej niero-
wna, guzowata, jak w przypadku L. NEUGEBAUERA, gdzie na gnzie widziano in-
ne mniejsze, wtorne guzki. Przewaznie sg to guzy pojedyncze, znajdowane zas
w liczbie wigkszej [16, 29| VEiT przyjmuje za sarcomata. Twierdzenie to mozna-
by uwazaé za stuszne, o ile znajdujemy oddzielnie umiejscowione guzy w wie-
kszej liczbie. Nie mozna tego jednakze twierdzi¢ o przypadkach, w ktorych je-
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den guz sklada sie z wigkszej liczby mniejszych guzkow, przylegajacych Scisle
do siebie, jak to miato miejsce w I-ym moim przypadku.

Za punkt wyjscia miesniako-wlokniakéw pochwy stuzy tkanka migs$niowa,
lezgca pod blong Sluzowg pochwy i tkanka Igczna. Co do stosunku poszczegdl-
nych czesci skladowych tych nowotworéw, trzeba zauwazy¢, ze rzadziej spoty-
kamy nowotwory wylgcznie tylko z tkanki laczuej, lub tylko z tkanki miesnio-
wej sig skladajace.

Tak np. w omawianym juz wyzej przypadku MArRTIN'a i w jednym KreiN-
WAECHTER'a guz skladatl sig tylko z tkanki Ygcznej wléknistej; przeciwnie w dru-
gim przypadku KLEINWAECHTER'a guz przedstawial si¢ jako typowy miesniak.
NajczeSciej tedy mamy do czynienia z mig$niako-wlékniakami pochwowymi we
wlasciwem znaczeniu.

Tkanka !3gczna przedstawia sie albo pod postaciag grubych peczkéw, albo
tez pod postacig luznej tkanki; zawiera niekiedy znaczng liczke komérek;
w przypadku MeINErT’a guz skladal si¢ z luznej tkanki lgczuej, pomiedzy
wléknami ktérej, znajdowala sie znaczna liczba komérek gwiazdkowatych.
W innych przypadkach tkanka laczna guza zawiera prawie same widkna. Nie-
kiedy owa czysta tkanka Igczna tworzy wyrazng torebke, odgraniczajgcg nowo-
twor od otoczenia; w przypadku HasenBALG'a badanie drobnowidzowe wykazalo,
obok innych wlasciwosci, wyrazng owa otoczke na guzie.

Tkanka miesniowa réwniez w jednych przypadkach przedstawia grube,
obszerne peczki, poprzedzielane mniejszg lub wigkssa iloScig tkanki lgcznej;
w innych za$ przypadkach komoérki jej pojedynczo lub w drobnych peczkach sg
rozsiane w tkance Ygcznej.

Badanie drobnowidzowe wykazuje niekiedy w guzie obecnosé wibkien mig-
snych prazkowanych. BipoNE twierdzi, ze tego rodzaju guzy nalezy uwazaé za
zlosliwe. W spostrzeganym przez niego przypadku guz, wychodzacy z przedniej
$ciany pochwy, sterczal na zewngtrz ex iniroitw vagine. Podczas autopsyi zna-
leziono: guz mial ksztalt kalafiora, ktéry wypelnial pochwe, przezarl czesé szyjki
macicy i przeszed! na pecherz moczowy. Nastepstwem tego bylo pyelonephritis,
Badanie drobnowidzowe wykazalo w guzie obecnosé zarodkowych prazkowa-
nych wlékien migsnych z sarkolems, idgcych pod nablonkiem pochwowym, be-
dgcych w réznych okresach energicznego rozwoju.

Opierajac signa powyzszem, BIDONE rozpoznal guz jako rhabdomyoma. Bar-
dzo jednakze prawdopodobne, ze VEIT ma sluszno$é, uznajge tego rodzaju guzy
za sarcomata teratoidea. Mig$niako-wlékniaki pochwy wogdle obfitujg w naczynia;
w jednych przypadkach przewazajg tetnice, w innych zyly lub naczynia chlonne.
W przypadku Soaszoxnr’ego, podczas usunigcia guza, widziano bardzo znaczne
krwawienie.

Wiékniako-migsniaki pochwowe podlegaé mogg obrzekowi, wynaczynie-
niom, sprawom zapalnym, zgorzeli i zwyrodnieniom.

‘W przypadku Jacoss'a badanie drobn. guza, wychodzgcego z pochwy, wiel-
kodci gtowki dziecka, wykazalo miesniako-wlékniak w stanie znacznego obrzeg-
ku; podobniez obrzgk guza znaleziono w przypadku KLEINWAECHTER'a i W przy-

padku STumMPF'a.
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Wynaczynienia w omawianych guzach mogg byé rozlegle lub niewielkie;
te ostatnie zdarzajg si¢ prawie w kazdym wigkszym takim nowotworze pochwy.
\V niektérych przypadkach wynaczynienia tworzg zupelng jame, zawierajgca,
krew plynng; w przypadku np. HorFmokra naklucie prébne miekkiego guza
pochwy wykazalo krew; byl to mie§n. wi., zawierajgcy wewnatrz jame krwistg
o Scianach 1 ctm. grubych.

Co do zwyrodnien, jakim podlegajg te guzy, dotagd spotykano zwyrodnienie
Sluzowe, torbielowe, migsakowe, w koncu zwapnienie. W przypadku GUBAREWA,
gdzie badanie drobnow. usunigtego guza wykazalo zwyrodnienie migsakowe—
guz pierwotnie przez czas dlugi (18 lat) bardzo nieznacznie sig powigkszal,
b6léw nie sprawial; dopiero pézniej zaczal szybko rosngé, przyczem gruczoly
pachwinowe powigkszyly sie. Chora po operacyi wyzdrowiala, gruczoly pach-
winowe zmniejszly sig. Najwieksze praktyczne znaczenie przedstawiajg przy-
padki, w ktérych guz ulegl zgorzeli. Wobec tego pozwalam sobie przytoczyé
nieco obszerniejszy opis 4-ch odpowiednich przypadko6w.

W przypadku Mac CrLiNrock’a chora Jat 24, bedgca w ciazy po raz drugi,
dostala przy kohcu cigzy uplawéw cuchngcych krwawych. W szparze sromo-
wej znaleziono podczas badania guz, wielkosci jaja kurzego, wychodzgcy
z tylnej Sciany pochwy, tuz po za introitum vaginae; guz byt rozmigkly, przed-
stawial czeSciowg zgorzel; usunigto go odgniataczem; we 3 tygodnie chora uro-
dzila, a w 34 godziny po porodzie zmarla wsrod objawdédw zapasci.

Ogledziny posmiertne wykazaly ropne zapalenie blony $luzowej macicy,
na miejscu za$ gnza w pochwie—powierzchowne owrzodzenie,

W przypadku Porro chora w 9-ym m. cigzy dostala zatrzymania moczu;
wkrétce przylaczyly sie héle porodowe; we 3 godziny od rozpoczecia si¢ bélow
pokazal sie wystajacy z pochwy guz, dosé duzy, twardy; wychodzil on z przed-
niej Sciany pochwy; wkroétce urodzil sig¢ martwy ptéd niedonoszony; na 3 dzien
po porodzie guz usunigto z powodu niewgtpliwej zgorzeli. Chora wyzdrowiata.
Stumpr podaje przypadek zgorzeli guza, ktéry usunal przyrzgdem PacqQurin’a.
Chora wyzdrowiala. Badanie drobnowidzowe potwiedzilo rozpoznanie Kkli-
niczne,

W przypadku GruzpiEWA zauwazono u chorej, lat 46, wielorédki, wkroétce
po pologu guz, sterczacy ze szpary sromowej; z czasem chora dostala uptawéw
cuchngeych z domieszkg ropy, niekiedy i krwi; guz wywolywat béle w brzuchu,
zaparcie stolca, zatrzymanie moczu; guz byl wielkosci wigecej niz gléwka dzie-
cka; przednig cze$é guza usunigto PAcQuerLiN’em, a wkroétce reszte guza wylu-
szczono; guz zajmowal calg tylng §ciane pochwy; podczas operacyi znaleziono
miedzy guzem a odbytnicg jame, wypelniong ropa; przypadkowo otworzono i jame
DoucLag’a; na siédmy dzien chora umarla przy objawach zapalenia otrzewnej.
Przy autopsyi znaleziono: periproctits et peritonitis suppurativa. Badanie dro-
bnowidzowe guza wykazalo cze§ciows zgorzel tegoz.

Objawy, spowodowane przez migs§niako-wiékniaki pochwy, zalezg od ich
wielkosci, opuszczania sie i spraw rozkladowych, w nich odbywajacych sie. Swia-
tlo pochwy moze si¢ zmniejszyé, kierunek jej uledz zmianie, niekiedy za§ dlu-
gosé pochwy zwieksza sig. Blona §luzowa pochwy albo pozostaje na guzie



- 303 —

zdrowa, albo przadstawia wybitne zmiany zapalne, niekiedy za$ zanika wskutek
ucisku przez guz, podlega tez niekiedy owrzodzeniu lub zrogowaceniu, jesli guz
sterczy ze szpary sromowej.

Wobec obnizania sie¢ guza do szpary sromowej organy plciowe zewnetrzne
mogs uledz przesunigciu, obrzgkowi lub zapaleniu. Niekiedy hymen zrasta sig
z powierzchnig obnizajgcego sie guza. Guz moze przeszkadzaé¢ swobodnemuod-
dawaniu moczu, przyczem wskutek zatrzymywania sie tegoz, pecherz ulega roz-
ciggnieciu z przerostem §cian. W przypadku Hume'a m.-wl przedniej $ciany
pochwy u dziewicy wypelnial calg pochwe; guz ten przesungl cewke moczows,
wystepujac cze$ciowo ze szpary sromowej; guz stanowil przeszkode w oddawa-
niu moezu, wprowadzenie cewnika bylo bardzo utrudnione, cewka za§ wydluzo-
na. Po wyluszezeniu guza nastgpilo zupelne wyzdrowienie.

We wspomnianym juz wyzej przypadku GuBarEwa guz wielkosci jaja ge-
siego, zajmujacy cale introitum vaginae, otaczal cewke¢ moczows, przesungl sie
ku tytowi; guz pochodzil z przedniej Sciany pochwy; podczas usuwania guza
wypadlo wykonaé czesciows rezekcye cewki moczowej. Chora wyzdrowiala.

'W przypadku Gasszewicza guz wielkosci pigéci, pochodzacy z przedniej
§ciany pochwy, wypelnial pochwe, wystajgc na zewngtrz w otworze sromnym,;
guz zrosniety byl mocno z cewks, wytworzyl vesicocele i spowodowal zaburzenia
w oddawanin moczu; usuniecie guza przywrdcilo prawidlowe oddawanie moczu.

Jezeli guz wyehodzi z gérnej czesei pochwy, to moze wiéwezas odpychaé
macice ku goérze lub na bok; macica wtedy moze podlegaé zastojowi zylnemu
z nastepczem zapaleniem blony §luzowej i migzszu. Guz moze uciskaé takze
odbytnice, sprawiajac przedszkody w oddawaniu stolca. Sprawy zapalne w gu-
zie mogy przej$é na tkanke Igczng, otaczajgcy, wywolujge tam, jak to bylo w je-
dnym z przypadkéw GRUZDIEWA, periproctitidem suppurativam.

Opuszczajae sig ku dolowi, widkniak pocigga za sobg Sciang pochwy oraz
§ciang pecherza lub odbytnicy, wytwarzajac w ten sposéb cysto- lub rectocele.

Co do innych przypadtosci, zwigzanych z obecnoscig m.-wl. pochwy, zazna-
czyé trzeba jeszcze biale uplawy, niekiedy z domieszkg krwi, jezeli blona Stuzo-
wa na guzie podlega owrzodzeniu. W razie sposoczenia guza wydzielina poch-
wowa staje sie cuchnacs. Niekiedy guzy wywolujg przeszkody i bole sub coitu;
moga powodowaé takze przeszkodg podczas chodzenia. Gruzpiew twierdzi,
ze w zaleznosci od m.-wl. pochwy, resp. nastgpezych zmian w macicy, moga pow-
stawaé krwotoki maciczne, jak réwniez béle w dole brzucha, co wszystko moze
ustgpié po usuniecin guza.

‘Wysoce interesujaco przedstawia sig¢ stosunek m.-wl. pochwy do sprawy
porodowej. Przytoczony przez VeiT'a GUEDER, ktorego oryginatu pracy dostaé
nie moglem, podaje 18 przypadkéw m.-wk pochwy, stanowigcych powiklanie
podczas porodu. Z pomiedzy tych przypadkéw w jednym poréd nastypit samo-
dzielnie, w 3-ch zalozono kleszcze, 2 razy zrobiono obrét, raz wykonano ekstrakeye
i w 8-ch przypadkach cigeie cesarskie; w 4-ch praypadkach usunigto guz przed
porodem, raz podczas porodu, poczem por6éd odby? si¢ bez powiklan dalszych.

Ze znanej mi kazuistyki moge przytoczyé nastepujgce przypadki, w kto-
rych m.-wi. pochwy stanowil pewng przeszkodg podczas porodu
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W przypadku PELLETAN’a guz, zwezajacy Swiatlo pochwy, przeszkadzal
podeczas porodu przej Sciu glowki; zawezwany lekarz zepchnal guz ku stronie
prawej miednicy, poczem szybko nastgpilo rozwigzanie. Guz usunigto w 8
miesigcy po porodzie.

W przypadku GENsouL’a guz, wychodzacy z gérnego odcinka pochwy,
uszypulowany, stanowil przeszkode r6wniez podczas porodu. Zalozono kleszcze.
Podczas operacyi tej szupula guza przerwala sie, za$ sam guz, razem z giéwkg
wytoczyl sie na zewngtrz.

W przypadku PiLLorE’a wskutek guza, nieruchomo osadzonego miedzy
tylng Sciang pochwy a przednig odbytnicy, a dlugosci 16-tu ctm., szerokosci 10-iu
ctm. i grubosei 9 ctm., wykonano sub partw ciecie cesarskie. W przypadku
Vircaow’a znaleziono podczas porodu guz, wielkosci 2 pieSei, na tylnej $cianie
pochwy; podczas proby wydobycia plodu przez zwezony kanal rodny nastgpito
peknigcie pochwy i ztamanie ram: descendentis os. pubis; chora zmarla po 4-ch mig-
sigcach. O przypadku MacaN’a méwilem na innem miejscu.

Oprécz bezposredniego wplywu na sprawe porodows, m.-widkniakipochwy,
jake$my to juz wyzej widzieli, mogg mieé nie muiejsze znaczenie dla okresu polo-
gowego, wskutek ich zgorzeli i zaleznych od tego powiklan. Szybko rozrasta-
jac sie podezas cigzy, guzy te latwo ulegajg obrzekowi i mogg podlegaé zgorzeli
bgdz to przed porodem, bydz tez, co bywa czesciej, po porodzie. Zgorzel taka
latwo moze prowadzié do zakazenia ze §miertelnem zejsciem.

Rozpoznanie m.-wl. pochwy wogole nie jest trudne. Upewniwszy sie, ze
guz pochodzi istotnie ze §ciany pochwowej, mozemy wahaé sie do pewnego stop-
nia w rozpoznaniu gtéwnie pomiedzy m.-wlékniakiem a torbielg pochwowa.

Torbiele pochwowe bywajg zwykle bardziej miekkie, niz wlokuniaki, o ile
te ostatnie nie sg w stanie obrzgku. M.-wl. pochwowe obrzeknigte przedsta-
wiajg istotnie duzo podobienstwa do torbieli. Nalezy tu mie¢ na uwadze, ze
torbiele wyr6zniaja sie tem, iz Srodek ich przeSwieca, dajge zabarwienie blade
niebieskawe, podczas gdy boczne cze$ci pozostajs matowe; m.-wl. za§ w stanie
obrzeku majy wszedzie zabarwienie jednakowe. (VEIT).

Poza tem blona §luzowa w ostatnim razie przyjmunje zwykle udzial w obrze-
ku, podczas gdy przy torbielach tego nie znajdujemy.

W watpliwych przypadkach moze ostatecznie rozstrzygngé sprawe nakiu-
cie probne. Nowotwory zlosliwe, jak sarcoma, carcinoma, daja sie odrézni¢ od
m. wl. pochwy przez szybki rozrost i szkodliwy wplyw na ogélny stan chorej.
Nadto blona §luzowa, te nowotwory pokrywajgea, szybko ulega zwyrodnieniu
nowotworowemu, czego nie znajdujemy przy miesniako-wiékniakach. Pewny tru-
dno$§é w odréznieniu m.-wk pochwy od guzéw zlosliwych mozna napotkaé, zda-
niem VEIT’a, tylko w razie sposoczenia guza. W watpliwych razach ostatecz-
nie rozstrzyga badanie drobnowidzowe.

Rokowanie wogdle jest dobre. Trzeba tu mieé jednak na uwadze mozno§é
sposoczenia nowotworu, zlosliwego jego zwyrodnienia, spowodowanie przeszkod
podezas porodu, wystepowanie innych przykrych objawéw chorobowyeh (np.
wypadniecia pochwy, krwawienia i t. d.). Wobec tego kazdy guz, zwlaszcza
nieco wiekszy, nalezaloby bezwarunkowo usungé.
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Pod tym wzgledem pewne watpliwosci co do wskazan operacyjnych
moze nastreczaé tylko cigza, oraz rozpoczynajacy si¢ poréd. Co sig tyczy ciazy,
to wobec mozno$ci wyzej wspomnianych powiktan podczas porodu, wszystkie gu-
zy uszypulowane, a takze majgce szeroks podstawe, lecz nieco wigksze, wypada
bezzwlocznie operowad; male guzy o szerokiej podstawie, mozua czasowo zosta-
wi¢. W przypadkach rozpoczynajgcego sie porodu guzy uszypulowane nalezy
zaraz usungé, natomiast guzy o szorokiej podstawie trzeba pozostawié. W tym
ostatnim razie, o ile guz jest maly lub przesuwalny, poréd moze sig odbyé bez

naszej pomocy; natomiast wobec guzéw duzych rozwigzanie nalezy uskutecznié
tg lub iong drogg, co juz zalezy od specyalnych warunkéw.

Sposoby operowania nie przedstawiaja w wigkszosci przypadkéw nic
szczegblnego. O ile guz posiada szypule, podwigzujemy ja, guz obcinamy; lub
tez po uprzedniem przecigciu szypuly obkluwamy krwawigce naczynia; jednakze
i wobec uszypulowanych guzéw trzeba mie¢ na widoku moznos§¢ uchwycenia
w podwigzke lub zranienia $ciany pecherza moczowego lub odbytnicy. To tez
stusznie w przypadkach watpliwych VEir radzi nacinaé na szypule blone $lu-
zowg i warstwami wyluszczaé. Wszystkie przypadki guzéw o szerokiej pod-
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stawie usuwamy zapomoca wyluszczania, nacigwszy uprzednio na nich blong
Sluzowg. Po usunigciu guza nadmiar biony sluzowej obcinamy i rang czesciowo
zeszywamy, wprowadza jac niewielki pas gazy jodoformowej do glebi jamy, po
usunigeiu guza powstalej, w obawie nastepezego ropienia lub krwotoku. Mu-
simy tu zaznaczyé, ze i wyluszezanie guza w pewnych razach moze byé powikla-
ne zranieniem narzgdéw sgsiednich. Tak wigc, naprzyklad, opisywano zranienie
cewki moczowej, otworzenie otrzewnej w dole DoucLas’a.

W kofcu musimy wspomnieé o wyluszezaniu guzéw sposoczalych. Veir
co do tego powiada, iz sposoczeniu podlegajg tylko powierzchowne warstwy
guza. Jezeli przeto bedziemy Sciggali sposoczaly guz mocno ku dolowi, to mo-
zemy glebokie warstwy tegoz oddzielié zupelnie na czysto. Jednakze poglad
ten uiezupelnie jest sluszny. W oméwionym wyzej przypadku GRUZDIEWA Spo-
soczeniu ulegla wlasnie gleboka, przylegajgca do odbytuicy, cze¢sé guza i tu zna-
leziono jame, napelniony masg posokows. Poniewaz podczas oddzielania glebo-
kich czesci guza otworzono otrzewne, nastgpilo ropne zapalenie tejze z zej-
§ciem Smiertelnem.
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IV, Cierpienia ukladu mozgo-rdzeniowego, poprzedzajgce beziwlad
postepujacy lub z nim Wspdlistniejgoe. Zaduma, padaczka Jackson'a
i bezwiad postgpujacy

Dr med, Stan. Bucelskl,
starszy ordyunator Szpitala dla oblakanych w Tworkach,
e
[Dokofezenie — Patrz Nr. 12].

Krarrr-EBING, Wspominajge o podobnym przypadku (szczegdétowo nieopi-
sanym), na razie podkreslil jego znaczenie w kwestyi wyjasnienia klinicznego
charakteru bezwladu; jednakze ani w pozZniejszych wydaniach swej Psychiatryi,
ani w innych pracach nic nowego w tym przedmiocie nie dorzucil. Wogble, ko-
munikujgc odnosne spostrzezenia, autorowie starannie omijaja trudng do roz-
strzygniecia kwestye zwigzku przyczynowego miedzy paranojy a bezwladem,
i nazywajgc go, za przykladem HoErsTermann'a ,wtérnym,* — widocznie nie
przywigzuja do tego okreslenia wlasciwego znaczenia, nie zastanawiajg sie nad
trescig nazwy, lecz i te nazwe i zasade istnienia bezwladu wtérnego przyjmujg
bezkrytycznie. MEYNERT zalatwia sie z t3 odmiang bezwladu do$é apodykty-
cznie. Zdaniem jego, zadnymi dowodami nie popartem, bezwlad rozwija sie
nastepezo z paranoi w daleko wigkszej liczbie przypadkow, nizby si¢ zdawalo,
chociaz—dodaje-—nie jest wylgczona mozliwosé pomylek dyagnostycznych. Z dru-
giej strony RicHTER i SOMMER 0 nastepczosci bezwiadu we wlasciwem znacze-
niu nie wzmiankujg, a RICHTER, zaznaczajgc ogdélnikowo ,powiklanie,“ pozosta-
wia czytelnika w niepewnosci, czy sam uwaza owo pewiklanie za przypadkowe,
czy tez za genetycznie z paranojg zwigzane. Rozstrzygnigeie kwestyi ogro-
mnie utrudnia ta okolicznosé, ze ogledziny po§miertne nie dajg nam absolatnie
zadnych wskazéwek, a z drugiej strony w klinice niejednokrotnie spotykamy
przypadki oblgkania ogélnego i bezwladu, wyrdzniajace sie migdzy soby jedynie
obecnoseig drobnyeh zaburzei ruchowych, bo nawet nie zawsze ma miejsce do-
stateczne natezenie i stopniowe wzmaganie sig objawéw psychicznych i rucho-
wych w bezwladzie, zwlaszcza w przypadkach o powolnym, wieloletnim
przebiegu.

Z 13-u znanych mi przypadkéw paronoi, zakonczonej bezwladem, widzimy,
ze zaburzenia ruchowe uwydatnity sig po 2-u do 14-letniem trwaniu oblgkania.
Wiek, w ktérym rozwinela sig paranoia wahal sie miedzy 26 a 50 r. Zycia,
przecietnie wynosit 391/, lat, wybuch zas bezwladu nastgpowal w wieku prze-
cigtnym, okolo 47- go roku(30—60), t. j. w wieku znacznie pézniejszym niz to bywa
w zwyklych przypadkach bezwladu. Warto zwricié uwage na to, ze w 8-iu przy-
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padkach z 10-iu (gdyz w 2 anamnestycznych danych niema) zaznaczone jest
obarczenie dziedziczne, stusznie wige Ricarer podkresla, ze raczej obcigzenie,
nie psychoza przebyta (a moze i w danej chwili istniejgca?) usposabia do bez-
wladu. W dwoéch przypadkach mamy w anamnezie wigd rdzenia, zatem w mys]
tego, co wyzej o stasunku wigdu do bezwladu powiedzialem, prawdopodobnie
tabes byl istotng przyczyna, wywolujacy bezwlad, paranoia za§ przypadkowem
powiklaniem.

Na zakonczenie przytocze poglad Farrar’a (62), zupetnie —zdaje mi sig—
uzasadniony, ze ,w charakterze bezwladu postepujacego niema cech specyficz-
nych,* a wige, ze te same czynniki, ktére wywolujg paranoje, moga spowodowat
i bezwlad, i o postaci decyduje wrazliwosé jednostki, wrazliwosé pierwiastkow
nerwowych, a moze obecnosé tych, czy innych toksyn;—zdaje si¢ zatem, ze
wtorny —w $cistem znaczeniu—rozwdéj bezwladu z oblgkania ogélnego nie istnie-
je, a znane spostrzezenia takiego bezwladu stanowiy przypadkowe powiklanie,
najezesciej zas, prawdopodobnie, mamy do czynienia z powolnie rozpoczynajg-
cym sig bezwladem, w ktérym najpierw wystgpily objawy umyslowe, ruchowe
za§—zapliniaja sie. Wowczas na pierwszy plan wystepuje obraz paranoi, roz-
wijajacej sig na tle organicznego—w powszechnie przyjetem znaczeniu—poraze-
nia, sfowem, paranoia chronica w tym razie stanowi tylko wyraznie uwydatnio-
ne Sander’owskie stadium praemonitorium bezwladu, mogace trwaé bardzo dlu-
go, ho chociaz przecietny czas trwania bez wladu zwykle nie przekracza 2'/,—3
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lat, to jednak znamy tez przypadki niewatpliwego, stwierdzonego badaniem po-
Smiertnem bezwladu, trwajgcego okolo 20-tu lat, tymczasem w przytoczonych
spostrzezeniach czas trwania paranoi wraz z bezwladem nie przenosit 17-tu lat
(HoueBERG), przecietnie wynosil 11 lat, a w 5-iu przypadkach paranoia trwa-
1a zaledwie 2 do 5 lat.

Pozostaje mi jeszcze zastanowic sig nad stosunkiem nerwic do bezwladu,
o czem dotychezas w literatarze glucho, i nic dziwnego, bo spostrzegano, a ra-
czej oglaszano bardzo niewiele tego rodzaju przypadkow.

O plasawicy i histeryi nie mozna powiedzieé wigcej nad to, co juz powie-
dzialem, streszczajge odnosne przypadki,—przechodze wigc wprost do padaczki,
do ktérej najczesciej z nerwic przylgcza sie bezwlad.

Zmiany, przy badaniu posmiertnem znajdowane, wskazujg! na to, ze padacz-
ke raczej do organicznyech, niz do czynno§ciowych cierpieni nalezy zaliczyé, co
juz poniekyd pozwala si¢ domyslaé pewnego powinowactwa tej ,nerwicy“ z bez-
wladem. Przemawia za tem i wiele innych wzgledéw, a wiec niezwykla cze-
sto$¢ identycznych czynnikéw, wywolujgeych oba te cierpienia—jak zwyrodnie-
nie, uraz, alkoholizm, dalej, w przebiegu tak padaczki, jak i bewtadu, oprécz nie-
dajacych sig rozréznié klinicznie drgawek i zawrotéw (vertigo) spotykamy réw-
niez czesto antomatyzm, napady szatu, wreszcie oglupienie i t. d., stowem, w obu
tych cierpieniach jednakowych objawéw nie malo, a zatem, przypusciwszy ja-
kgs$ kraze, mozina z tatwoscig doj§¢ do wniosku, ze przyczyna, sprowadzajgca
padaczke, w niektoérych przypadkach przez dalsze stale i bezposrednie dziala-
nie moze wywola¢ bezwlad, ktéry jednakze, bedse tylko nastgpstwem dzialania
identycznego czynnika, nie bedzie jeszcze wt6r nym w Scistem znaczeniu.

Zreszty zdania co do mozliwosei przejScia padaczki w bezwlad sg po-
dzielone.

Najwigkszem uzpaniem w tym wzgledzie cieszy sig poglad Krarrr-EBING'a,
ktéry wbrew MENDEL’owi odrzuca mozliwosé przeistoczenia sie padaczkiw bez-
wlad. TourLouse jest tegoz zdania i mniema, ze niektére przypadki demencyi
epileptycznej wlasciwie sa przypadkami nierozpoznanej demencyi paralitycznej.
REcis, w dyskusyi nad odezytem Pton'a, méwi, Ze chociaz i za zycia i po Smier-
¢i objawy oglupienia epileptycznego i paralitycznego sg nader do siebie podo-
bne i atwo w tych razach o pomylke dyagnostyczng,—to jednak stany te nie sg
identyczne, a istotne przejsScie padaczki w bezwlad jest bardzo
rzadkiem zjawiskiem. Tak samo zapatruje si¢ na te kwestyg i WATTENBERG,
ttémaczac mozliwosé przeistoczenia sig¢ padaczki w bezwlad hipoteza o pokre-
wnosci w obu tych cierpieniach zaburzen przemiany materyi, mogacych powstaé
u jednostki, ab origine do tego usposobionej. Jeszcze dawniej VorsiN (monog.)
wypowiedzial zdanie, ze bezwlad, przylaczajgcy sie do padaczki,—to wiecej
niz pros powiklanie, to bezposrednie nastepstwo padaczki, a raczej skutek to-
warzy.z cych drgawkom kongestyi, jakie w wielu razach, podlug pogladéw
owczesnych, majg stanowié pierwotng i zasadniczg przyczyne bezwladu,

racajgc raz jeszcze do opisanego wlasnego spostrzezenia (XII) padaczki
JACKSON'a, zakonczonej bezwladem,—zdaje mi sig, ze réwniez nie mozna pod-
clggn ¢ o pud kategorye wtérnego.
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Wyrosty kostne u paralitykéw zdarzaja sie czesto i moga powstawaé po
prostu ex vacuo, jednakze w danym przypadku drgawki Jackson’owskie kazg
przypuszczaé, ze egzostoza istniala na kilkanascie lat przed wybuchem bez-
wladu, ze zatem nie bezwlad spowodowal przerost i nowotworzenie sie tkanki
kostnej i najprawdopodobniejszem jest urazowe pochodzenie wyrosli, ktéra na-
stepnie sgsiedniy kore mézgows drazuila i uciskala. Znaczny miejscowy zanik,
jakiemu ulegla tkanka mézgowa, zapewne nie catkowicie byl nastepstwem bez-
wladu, lecz ezgSciowo nastgpil wezesniej, wlasnie skutkiem ucisku. Ale aniucisk,
ani zanik nie byl przyczyng bezwladu, wiadomo bowiem, ze nawet bardzo znaczne
miejscowe zniszczenia kory nie prowadzg do charakteryzujgcej bezwtad sprawy
zapalnej, trudno tez przypuscié, aby ja wywolaly rzadko powtarzajacesie, krotko-
trwale napady podaczkowe i towarzyszace (?) im kongestye. Wobec tego mo-
zliwem jest tylko przypuszczenie, ze pod wptywem podraznienia nastgpito miej-
scowe zapalenie, ktore - zwlaszcza u osoby ze zmniejszong odpornosciyg skutkiem
przebytej psychozy—moglo sie rozszerzyé i spowodowaé bezwlad. Nie byt on
jednak wtérnym, nie rozwing! si¢ bowiem z padaczki, z ktérg lgczyla go tylko
wspllnosé Zrédia, za jakie nalezy uwazaé uraz i nastepstwo tegoz—wyrosl
kostna. ' :

Reasumujge wyzej wylozone dane, przychodzg¢ do wnioskdw nastepujacych:

1) Bezwlad, rozwijajacy si¢ po przebytej ostrej psychozie, pozostaje
z nig w zwigzku o tyle tylko, ze ostra postaé oblgkania zmniejsza odpornosé
mézgu, a wigc ulatwia wybuch cierpienia pod wplywem tych samych czynnikéw,
ktére zdolne s3 sprowadzié bezwlad nawet bez uprzednio istniejgcej psychozy.
Whiosek ten stwierdzajy wszystkie przypadki z dostatecznie wyjasniong ana-
mnezg,

2) Rozwoj bezwladu w ciggu przewleklych psychoz zdarza sie nie-
watpliwie, —nie mozna jednak stwierdzié, czy w tych przypadkach bezwlad jest
bezposredniem nastgpstwem psychozy, czy tez innych czynnikéw, uprzednio,
a nawet wspolczesnie z psychozg istniejgeych, jak: znuzenie, uraz, syfilis, nadu-
zycia wszelkiego rodzajui t. d. Alkoholizm sam przez sig prawdopodobnie
niewielks gra role w szeregu tego rodzaju bodzcow.

3) Z powyzszych wynika dalszy wniosek, ze wtorny w $cistem znaczeniu
bezwlad po psychozach nie jest dowiedziony, a pozorna nastgpczo$é ogranicza
sig do wspélnosci przyczyn wywolujgcych, jak to ma miejsce nie tylko w psy-
chozach, lecz takze w przewaznej liczbie przypadkow padaczkii innych
nerwic.

4) Przy istniejacem porazeniu organicznem rdzenia, rozwijgcy sie bezwlad
najczesciej jest wtornym w $cistem znaczeniu, gdyz, jakkolwiek nie mamy ana-
tomicznych dowodéw bezposredniego przejscia sprawy z rdzenia na mézg, to je-
dnak wiele danych klinicznych przemawia zatem, ze wigd i wogéle kazde pora-
zenie rdzenia, stajgc sie niewyczerpanem zrédlem wzruszen, usposabia do bez-
wladu, a przytem nie moze by¢ wylaczong mozliwo§¢ przerzutowego rozszenia
sie sprawy.
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5) Przylaczajacy sie bezwlad nie zaciera w zupelnosei poprzednio istnie-
jacych objawéw porazenia rdzenia, ktore tez prawie zawsze daje sie rozpoznaé
obok bezwladu.

6) Postaci oblgkania przewleklego (paranoia chron., dementia secund., alco-
holismus chron.) nadajg przylaczajgcemu sig do nich bezwladowi wlasciwe pie-
tno, pozwalajgce niekiedy okreslié u paralityka poprzedzajacg psychoze; to sa-
mo stosuje sie do pewnych nerwic, jak padaczka i plasawica. Z tego wazgledu
moznaby do terminologii bezwladu wprowadzié¢ liczne odmiany, jak paral. progr.
paranoides, epileptica, choreica i t. d. na tej samej zasadzie, na jakiej wprowadzo-
no okreslenia: alcoholica, traumatica, ascendens i t. p, Pozytek takiego szczeg6-
lowego mianownictwa bylby niewatpliwy, gdyby te nazwy S§cisle okreslaly
etyolgig danego przypadku, obecnie jednak, gdy wskazujg tylko powiklanie
sprawy, a w najlepszym razie—wspo6lnosé czynnikéw i porzgdek rozwijania sie
dwo6ch—klinicznie rozréznianych—ecierpien, liczne te nazwy sg zbytecznym ba-
lastem, z wyjatkiem niemal réwnoznacznego z paral. secundaria —okreslenia pa-
ral. ascandens resp. tabetica.
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CIDPCILINEKIE.

T S

W sprawie instytueyi babek wiejskieh.

W numerze 73-im Gazety Polskiej dr Wacraw Pawrowskr w liscie ze
Stawatycz wystapil z szeregiem cigzkich jakoby zarzutéw przeciwko instytucyi
babek wiejskich. Twierdzi on, ze ,babki w rzeczywistosci nic nie umiejs,
a €0 ipso i robi¢ nic nie mogs”, ze jednak ,s3 gluche na zadanie lekarzy, aby
ograniczaly swe badanie poloznic do minimum”. Przeciwnie, ,s3 wymagajace
i smiale do tego stopnia, ze biory sig do rekoczynéw, nie wchodzacych w zakres
ich dzialalnosci”. ,A jako bez wyksztalcenia irzeczywistej wiedzy specyalne;j,
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nie mogg wpoié w lud dobrych zasad, tyczacych sig ich fachu”. ,Jako ciemno-
ta i niedouczki, zabieraja chleb akuszerkom wyksztaleonym, a zatem tamujy
rozwéj racyonalnej pomocy akuszeryjnej na prowincyi”. Jednem slowem, babki
wiejskie sa nadzwyczaj szkodliwe i dlatego wcale nie nalezy zalowac, Ze istnle-
jaca dotychczas szkola babek w Warszawie, zostala zamknigta”. ,Pozgdanem
jest natomiast, aby w Warszawie dla dobra kraju istnial instytut akuszeryjny
dla kobiet ze $redniem wyksztalceniem, skadby rozchodzily sig jak najlicznie]
akuszerki inteligentne, gruntownie znajace swoj fach alud nasz predko oceniiby
ich rzeczywistg wartosé i mielibySmy zastep produkeyjnych pracownie, a nie
figurantek, jakiemi sg babki, nie majace nalezytego wzigcia u ludu naszego”.
Oto, jak si¢ przedstawiaja zarzuty dra P. i jakie ma zgdania autor listu.
Zatowaé trzeba, ze wlasnie dopiero teraz, gdy silg koniecznosci szkola ba-
bek wiejskich istnieé przestaje, odezwal sig glos ostrej krytyki jej wieloletniej
dzialalnosci. Szkola istniala przez 44 lata; przez caly ten przecigg czasu ani razu
nie zasluzyta na publiczng nagane, przeciwnie—pochwalami jg darzono, a czesto
slyszeé sig¢ dawaly utyskiwania, ze liczba babek, jaka szkola moze w ciggu roku
przygotowaé, nie odpowiada zupelnie zapotrzebowaniu wsi naszych. Dlatego
tez nawet podjecie przez Wydzial hygieny ludowej w T. H. W, przed kilku la-
ty sprawy pomocy akuszeryjnej po wsiach i miasteczkach, miato wlasnie na ce-
lu wynalezienie sposobow powigkszenia z kazdym rokiem malejgcej liczby babek
wiejskich, z jednej strony przez zachecanie kobiet wiejskich do po§wiecenia sig
zawodowi ,babienia”, z drugiej za$ przez powigkszenie liczby uczelni, prazygo-
towujgcych do zawodu babki wiejskiej. Wynikiem tych staran bylo utwerzenie
przy przytulkach polozniczych warszawskich takich wlasnie uczelni. Swiezo
za$, gdy byt szkoly zostal zagrozony, odezwaly si¢ natychmiast liczne zewszgd
protesty, dowodzace rzetelnej pozytecznosei babek wiejskich dla ludu naszego
i szkody niepowetowanej, gdyby szkota babek wiejskich istnieé przestala.
Wobec wige glosu opinii powszechnej, glos dra PawrowskiEco razi roz-
dZiwiekiem, razi tez przesads iniekonsekwencyg. W jednem miejscu mowi
dr P., ze babki wiejskie sg szkodliwe, bo biorg sie do rekoczynéw niedozwolo-
nych, a nieco dalej powiada, ze sg przy porodzie tylko figurantkami, czyli, ze
szkodzg swa bezczynnoscia. Gdziez tu wigec prawda? Dla zaradzenia zlemu
chcialby, aby zamiast szkoly babek wiejskich istnial w Warszawie instytut
akuszeryjny dla kobiet ze Sredniem wyksztatceniem; zapomniat wiec, ze instytut
taki juz od 100-tu lat istnieje w Warszawie i wypuszcza rok rocznie akuszerki
ninteligentne“. Coz z tego jednak, kiedy kobiety te, po ukoniczeniu szkoly osia-
dajg na praktyke w miastach a o wsi slysze¢ nie cheg., I czy mozna sie dziwié,
ze jako przewaznie mieszczki, nie mogg przywykngé do zycia na wsii do ludu
wiejskiego, ktérego potrzeb nie rozumiejs, Ze przywykle do lepszego badz co
badz bytu, nie mogg zadowalaé sie nedznym zarobkiem [najwyzej 50—60-iu ru-
blami rocznie; takim jednak zarobkiem zadowala sie babka wiejska). A zresztg
w ostatnim dziesigtku lat z uczennicami pochodzenia polskiego coraz rzadziej
w Instytucie polozniczym spotkaé sie mozna bylo; w ostatnich za$ latach doszlo
juz do tego, ze zaledwie kilka polek w ciggu roku studyuje akuszerye, reszte
uczennic Instytutu stanowia zywioly obce, ktore po ukonczeniu szkoly po naj-
wigkszej czeSci powracaja, skad przyszly. Z nich wigc kraj nasz zadnego nie
ma pozytku. Nasze za$ kobiety ze §redniej klasy spotecznej—o czem wspomina
idr P.— czujag wstret do zajeé akuszerki; wstret ten moze z czasem da si¢
przezwyciezy€, tymczasem jednak z tego powodu brak wielki u nas w kraju
akuszerek-polek, brak nawet po miastach, a c6z dopiero méwié o wsiach.
Wiee wsl nasze pozostawalyby zupelnie bez pomocy akuszeryinej, gdyby nie
babki wiejskie z ludu pochodzgce, tak potepione przez dra Pawrowskikco,
a ktore powrbciwszy na wies po ukoniczeniu szkoly swojej, stajg si¢ niezbedne
kobietom wiejskim w najcigzszych chwilach ich zycia. Zapewne, ze w przypad-
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kach nieprawidlowych babka wiejska radzié sobie nie potrafi, ale predzej od
baby-wolonterki na nieprawidlowosci sig pozna i czesciej przez polecenie zawe-
zwania lekarza lub akuszerki z blizkiego miasteczka, rodzgcej dopomoze, Na
szczescie przypadki nieprawidlowe po wsiach, jak i wszedzie zreszts, sg o wie-
le rzadsze niz prawidlowe porody, przy ktérych niepotrzebna pomoc lekarza,
lecz potrzeba pomocy kobiety, ktéra potrafi wzbudzi¢ ku sobie zaufanie rodzg-
cej, ktéra umie pléd i miejsce odebraé i zaopiekowaé si¢ matkg i dziecigciem
w pierwszych chwilach po porodzie. Zapewne, ze znajdag si¢ i po wsiach
babki-nieuki i babki-szarlatanki, ale takich chyba wigcej migdzy tak zwane-
mi wolonterkami, ktére podobalo sig autorowi listu postawié pod wzgledem
wartosci prawie na réwni z babkami wiejskiemi. Starsze babki, ktére przed
kilkudziesieciu laty uczeszezaty do szkoly, nie sg naturalvie zaprawione do tej
czystosci, )akiej sie obecnie przy porodzie wymaga, ale pod tym wzgledem nie
sg gorsze od starszych akuszerek. W kazdym razie babka wiejska jest mniej
szkodliwa, anizeli wolonterka, gdyz jest ostrozniejsza, co§ przynajmniej zasly-
szala w szkole o niebezpieczenstwie zakazenia i drodkach zapobiegaweczych
i, co najwazniejsze, jest bardziej swiadoma swej odpowiedzialnosci, anizeli
pierwsza lepsza baba-znachorka ze wsi.

Z tego wszystkiego wynika, Ze nie mozna w czambul potepiac instytucyi
babek wiejskich, ani tembardziej nie nalezy radowa¢ si¢ z zamknigcia szkoty.
Nie idzie zatem, aby w instytucyi babek wiejskich nie bylo juz nic do poprawie-
nia: z postepem czasu inaukii tu reforma, dyzgca do podniesienia poziomu
wiedzy babek wiejskich, znalazlaby grunt odpowiedni, ale w zasadzie przyznaé
trzeba, ze, jak na teraz, pozytecznej tej dla ludu instytucyi nie zastgpi swiezo
zreformowana szkola akuszerek, gdyz wychowanki jej, nawet nizszego oddziatu,
nigdy ani nie zechcg pracowaé wsr6d ludu naszego, ani tez nie potrafiy zjednaé
sobie jego zaufania,

M. Zwejgbaum.

Przyp. Red. Podzielajac najzupelniej poglady powyzsze, Spieszymy z po-
zgdang wiadomos$cia, ze w ostatniej chwili Rada Miejska z tych samych powo-
déw postanowila prosié o pozostawienie i nadal szkoly babek wiejskich przy
Instytucie polozniczym na obecnych warunkach.

O GELE% OS ZZENTIA

Komitet Kasy Wsparcia podupadfych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostatych podaje do wiadomosci 26 w dniu 21-ym kwietnia r. b,
jako w rocznice $mierci § p, Doktorowej Zenobii Sokolowskiej, z procentu od fundu-
szu wieczystego jej imienia udzielone bedzie wsparcie w kwocie rub. 200, ubogie;j
wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku szkolnym, z pier-
wszeastwem dla wdow po ordynatorach szpitali cywilnych w Warszawie lub w guber-
niach Krélestwa Polskiego, Prosby wnoszone byé moga: w Warszawie do Zarza-
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dzajacego Kasa Wsparcia [ulica Niecala N 7], na prowincyi za§, w guberniach kra-
ju do PP, Inspektoréw Lekarskich przy Rzgdach Gubernialnych lub ich Zastepcow
— najpdzniej do dnia 15-go kwietnia r, b, z zalaczeniem poswiadczen 3-ch czlonkéw
Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki., Szczego6lowe objasnienia udzielane sa
w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego (ulica Niecala Ne 7) oraz w biurach PP,
Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych w kraju tutejszym,

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu Dr M. Jakowsks:.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych iekarzy oraz wdow i sierot biednych
po iekarzach pozostalych oglasza, ie z zapisu dra Jawa Bacewicza udzielone byé
maja w dniu 24{-ym czerwcar, b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5-iu nie-
zamoznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrzescianskiego, a w braku
takowych — po lekarzach i innych wyznan, kaidej wdowie porb, 81. Wdowa po
lekarzu, ktéraby pragnela otrzymaé rzeczone wsparcie, winna byé przedstawiona
Komitetowi przez jednego z jego czlonkdéw, z podaniem na piSmie szczegdlowych
wiadomosci o wieku, polozeniu familijnem i §rodkach do utrzymania zycia kandydatki,
Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadeslane by¢é maja najpozniej do dnia 15-go
czerwcar, b, Na zadanie udzielane sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzy-
stwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecala No 7]; na prowincyi zas§ — w biurach
PP. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych [w guberniach Krolestwa
Polskiego].

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu Dr M. Jakowsk:.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostatych oglasza, ze z zapisu dra Feuiksa Jasrzonowskizso wakuje
wsparcie rub. 283 zarok 1903 przyznaé si¢ majace, wedlug doslownej woli testatora:
olekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczescie, przy-
padek lub staro$é bez pomocy zostajgcemu“, Do nadsylania proéb na imie Komitetu
Kasy Wsparcia [ul. Niecala No 7] oznacza si¢ termin do dnia 15-go czerwcar. b,
Przy prosbie zloiyé nalezy metryke urodzenia, dow6d o posiadaniu stopnia lekarza
i poswiadczenie 3-ch lekarzy — czlonk6éw Kasy Wsparcia o istotnie niezamoznym
stanie proszgcego i okolicznosciach przemawiajacych za udzieleniem rzeczonego
wsparcia, Lekarze na prowincyi zamieszkali przestaé winni prosby, z dolaczeniem
wyzej wymienionego swiadectwa, nie w prost do Komitetu, lecz na rece P, Inspektora
Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastepcy Inspektora w intere-
sach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia, Czlonek Komitetu Dr M. Jakowsks.

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr W1. Gajkiewics.

HNossoaeno lleusyp. Bapmana, 13 mapra 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Masowiecka 8.
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_FABRYKA CHEMICZNA VON HEIDEN RADEBEUL-DREZNO.

rozpuszezalne w wodzie polaczenie srebra Cre-
CQLLARGOLUM de’go, wskazane przy zapaleniaeh naczyh chlon-
nych, flegimonach, wszystkich chorobach septyez-
nych (czystych i mieszanych). Stosuje si¢ jako
masé (Unguentum Gredé) do weierah, w roztworze do wstrzykiwah Zylnych przy sprawach
septycznyeh,
silny Srodek antyseptyczuy, niedraZniacy, pozbawiony zapachu, nietrujacy
ITROL preparat srebra do leczenia ran poding Credé’go, do leczenia choréb oczéw,
choréb pecherza i choréb narzadéw pleiowych. Najtanszy przetwér sre-
bra do leczenia rzezaczki
Miejseowy $rodek znieezulajacy w chirurgii, oknlistyce i operacyach den-
ACO'N tystycznyeh, diugotrwale znieczulenie. Jedyny Srodek praydatny do bez-
bolesnyeh wstrzykiwah podskérnyeh.

Hydrargyrum coloidale, tagoduy przyjemny érodek przeciwsyfilityczny,
HYRGOL stuiy do prrygotowania delikatnej 109/y-¢j koloidalnej masdei rtgcio-
wej. Xeroform ¢doskonaly drodek zastgpujacy jodoform), Hexamethy-
lentetramin, Diatecyimorphinum hydrochioricum, Kwas acetylosali-
cylowy — Solveol.
Proby i wyciagi z literatury udziela gratis Fabryka chemiczna Heyden'a w Radebeul pod
Dreznem Inb przedstawiciel na Krélestwo Pol. LUD* IK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

JBLER

naturalna
alkaliczna

SZOCZAWA LODROJIOWA.

stosowang bywa z bardzo dobrym skutkiem:

W chorobach drog oddechowych,
Niezycie oskrzeli, niezytach szczytowych, poczatkowych naciekach,
zapaleniach pluc i oplucnej (W powyzszych przypadlosciach pije sig wode,

(Giesshiibler z mlekiem).
W chorobach nerek i pecherza,
Nastepnie nadaje sig woda ta znakomicie jako Srodek wspomagajgcy pray
kuracyi w Karlsbadzie, Marienbadzie, Francensbadzte, Cieplicach itp. 1
wreszcie uzywanie jej wslfazanem Jestw c'z.asie
pojawienia sie epidemii
kiedy nalezy nwazaé, aby woda zwyczajna do picia nie byla zakazona za-
12--12 razkami epidemiczqymi.. =
W chorobach dzieciecych,
przyzuawali pierwszenstwo wodzie Giesshiibler znakomici leka rze tych
charob jak profesorowie Loscher, Mauthner, Epstein Ganghofer i inni.
Dostaé mozna we wszystkich skladach wod mineralnych i waptekach,

NALECZOW

Zaklad lecznicay dla chorych z chorobami wewngtrznsmi (z wylgezeniem grusli-

cy i zakasnyoh) i nerwowemi (z wylgczeniem umystowych), W wsezonie zimo-

wym ceny znizone (utrzymanieo wraz z leczeniem od 3 rb. 50 kop. dziennie).
Szczegotowe prospekty na zadanie gratis i franco.

Dyrektor Dr A. Putawski,
Lekarz zakladu Or B, Kalewski,
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BIEDENM ZLOTYCH MEDaLE

CHINA-FOSFAT LAROCHE'A

— ELIKSIR WINNY —
SRODEW r0BUDZAJACY, WZMACNIAJACY 1 ANTYTERMICZNY.

Zawierajgcy wszysthie czynne skladowe czeéei trzech gatunkéw chiny
(26ttej, czerwonej i szarej) w polgczeniu z fosfatamt ziem ¢ sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem,
przewyzsza wszystkie inne chinowe Wina Syropy. Po zatem polaczenie
fosfatow z em i sody z ching odpowiada znakomicie celowi, gdy.wskazana
jest kuracys wzmacniajaca.

Kola, ktorp fosfor odgrywa w ogolnem odzywianiu komérek i w rozwoju
kosci, jest tak wielka, iz powinno si¢ zalecaé GHINE LAROCHE’a
za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jest niedostatecznem.

Powinuo i¢ ju zalecaé podczas Rekonwalescencyi, w Anemlii,
w Rachityzmie, w razach zaburzen wywotanych szybkim wzrostem.
W chorobzch piersiowych dopomaga ten srodek w zwalczaniu, zwyklej
w tych chorobach, utraty soli minerainych.

Jest to wszechpotezny $rodek w walce z Wycieezeniem, £ Brakiem
apetytu, z Geraczka it. d. ,

SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTKICH APTEKACH.

CLIN COMAR. 20. rue des FPossés-Seint-Jacques. — Paris. s

Pigutki Cascara Midy.

KaZda pigutka zawiera po 0,12 wodno-spirytusewego ekstraktu z promieni mlecza drzewne
go, lubu z zewnetrznych warstw kory Cascara Sagrada, specyalnym naszym sposohemﬂl%@
ovzyszezonej z znajdujacego sie w uiej oleju (substaneyi ostrei i podrazZuiajacej) 1 pn
0,10 SwieZzego proszku.
Zalecane przy zwyklej obstrukeyi I towarzyszacym jej zaburzeniach. Pigulki Caseara
. Midy moga byé przepisywane mamkom i kobietom ci¢zarnym,
SPOSOB UZYCIA: prayimowunie 2—3 pigutek przy kolaeyi lub przed udaniem sig na spo-
czynek jest dostatecznem dla wywolania codziennego wypréZnienia.

Nie wywotuje ani bolow ani biegunki.
%adaé podpisn L. Midy. Apteka Midy, istniejaca od r, 1828, Faubourg St. Honoré 113
w Paryau,
Sprzedaja sic w Rossyi W znacznieiszych aptekach i sktadach materyatéw apteczuych.

,Jeneralny agent: Henryk Mendelssohn w Warszawie“.

CASCARA WN\ODN

SPECIFIQUE SOUVERAIN CONTRE LR
GONSTIPATION WAB\TIUTRLE
YIS A08Ras & Y EXalL IATe -ale0ohaue de Gascare
Sagrada Lexvhtimentd dane \et hopitaux de Pams)
Py XAmories
Toermasis WATN A Tadnowrg SeinkBoneee, PATAS |\

CASCAR

MDY,
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MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka 1 Pracownia Chomiczna
Marszalkowska Nr. 54. Telefonu 1319.

poleca

Marmurowe mydio Schleicha,
niezbedne dla p.p. Chirurgéw i Ginekologéw. Funt. 35 kop.

Adrenalinum purum i hydrochloric. sol.
Parke, Davis et Co.

Sol. Adrenalini glicer. w amputkach

po 2 ctm, szes,

Ampulles Cacodyliques

M1 — 5% N2 —75% N3 — 10%, Wyjalowiony roztwér Kakodylanu sodo-
wego w cylindrycznych pomaraniczowych ampulkach zawartosci 1,5 ctsz.m.

QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne. Srodek przeciw febrze i utatwiajacy trawienie.

Scidle tytrowane i dozowane. Zawiera wazystkie wtasnosci lecznicze, chiny
3 gr. pierwiastkéw tonicznych i 1,5 gr. alkoloidéw w litrze)

DAWKA: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu.

We wszystkich aptekach. Dom handlowy L. Frere (A. Champigay et C-ie)
19 rue Jacob w Paryzu.
Na skladzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handln towarawmi apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski sklad materyatow
aptecznych, ul, Miodowa Nr 8. Towarzystwo przetworéw chemicznych i ap-
teeznych (Henryk Welt) Przejazd Nr, 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm,
Nr.45. Wactaw Rézycki, sklad materjaléw aptecznych, ul. Krak. Przedm. Nr. 7.
Ewil Skomorowski, sklad materjaléw aptecznych, ul. Diuga Nr, 27.

KROWIANK A x ospa ochronna 3

Danilowiczowska 8. Telefon 528.

Inst. D-ra TCHORZNICKIEGO

Lekarz potrzebny.

Do zakiadu hydropatycznego w Chojnach pod Lodzig natychmiastowo

potrzebny doswiadczony lekarz.—Blizsze wiadomos$ci udziela p. Jan
Zimmermann, £6dZ, ulica Piotrkowska Nr. 158.



