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GAZETA LEKARSKA

I. Kilka stow o rozpoznawaniu i o leczeniu
spraw zakazno-zapalnych pecherzyka 1 przewodow Zofciowych

(cholecifstitis et cholangitis infectiosa)

Mikolaja Tiejchmana.
b 4

Badania bakteryologiczne i operacye chirurgiczne, licznie w ostatnich
latach na pecherzyku i na przewodach zoétciowych dokonywane, przekonaly nas
o tern, ze narzady te do$¢ czesto ulegajg bakteryjnemu zakazeniu, skutkiem
ktéorego'rozwijaja si¢ nieraz cigzkie sprawy zapalne.

Wigksza czes¢ badaczéw przekonala sie, ze i w stanie prawidlowym zna-
lez¢ mozna w duzych przewodach zoélciowych, a przedewszystkiem w przewo-
dzie zétciowym wspolnym (dudus choledochus) nieliczne drobnoustroje, pochodza-
ce z kanatu kiszkowego, ktore jednakze, juz to z powodu nieznacznej iloSci,
juz tez z powodu matej jadowitosci, szkody zadnej przewodom tym nie wyrza-
dzaja. Dopiero uraz $cian tych przewodow zoélciowych, lub nieznaczna nawet
przeszkoda w przeptywie zolci wywoluje szczegdlne warunki, sprzyjajace roz-
mnazaniu si¢ tych drobnoustrojow i nabieraniu przez nie specyalnych jadowi-
tych wtlasnosci. Dowiodly tego doswiadczenia na zwierzetach, polegajace na
wprowadzeniu ciat obcych do pgcherzyka zolciowego ina sztucznem zamknigciu
lub tylko zwe¢zeniu przewodow zolciowych. U ludzi za$ obie te okolicznosci
lub jedna z nich, spostrzegaé¢ si¢ daja w stanie chorobowym, polegajacym na
wytwarzaniu si¢ zlogéow [kamieni] w pecherzyku i w przewodach zdlciowych
czyli w t. zw. kamicy zolciowej (cholelithiasis).

Bezposredniego zwiazku u ludzi migdzy sprawami zakazno-zapalnemi pg
cherzyka i przewodéw zdlciowych a kamica zdtciowg dowiodly przedewszyst
kiem S$ciste spostrzezenia kliniczne, a nast¢pnie fakty, stwierdzone podczas
operacyi chirurgicznych, na pe¢cherzyku i na przewodach zélciowych dokony-
wanych.

Poniewaz kamica zolciowa jest choroba do$¢ rozpowszechniong, przeto nic
dziwnego, ze doS$¢ teraz cze¢sto spostrzegamy tez i sprawy zakazno-zapalne



pecherzyka i przewodow zoétciowych. Nie zdaje mi si¢, aby stosunkowa czg-
sto$¢ tego rodzaju spraw zapalnych byta obecnie wigksza, niz dawniej, lecz
niewatpliwy fakt czestszego obecnie rozpoznawania zakaznego zapalenia pgche-
rzyka i przewoddéw zoblciowych zalezy jedynie, wedlug mego zdania, od znacz-
nych postgpoéw, jakie w ostatnich czasach uczynita dyagnostyka i anatomia
choréb watroby. W dawniejszych czasach objawy spraw zapalnych, o ktorych
mowa, przypisywano albo malaryi, albo niewiadowym jakim§ ukrytym ogni-
skom ropnym, albo jakiej§ nieokre$lonej sprawie zakaznej.

Zakazne zapalenie pegcherzyka i przewodoéw zoélciowych powstaje wigc
najczesciej jako powiklanie kamicy zolciowej. Zjawia si¢ zazwyczaj jedno-
cze$nie z napadem kolki watrobowej, ale w rzadszych przypadkach wybucha
niespodzianie, bez poprzedniego napadu kolki watrobowe;j.

Zakazne zapalenie pecherzyka i przewoddéw zolciowych objawia si¢ prze-
dewszystkiem gwaltownym bolem w okolicy watroby, rozpromieniajgcym sig
do dotka podsercowego i do okolicy miedzylopatkowej. Te gwaltowne bole,
powstajace skutkiem sprawy zakazno-zapalnej, trwaja zazwyczaj przez czas
dtuzszy, przez kilkanascie do kilkudziesigciu godzin, przyczem najczg¢sciej zja-
wiaja si¢: wzdecie brzucha, utrudnienie w oddychaniu i wymioty, z poczatku po-
karmowe, a potem zolciowe. Jednoczesnie chory doznaje dreszczoéw, mniej lub
wigcej wyraznych. Badanie przedmiotowe wykrywa w tych razach mniejsze,
lub wicksze obrzmienie watroby, mniejsze lub wigksze obrzmienie i stwardnie-
nie, jako tez nadzwyczajna bolesnos$¢ pecherzyka zotciowego. Zjawia sig tez
nickiedy 1 zo6ltaczka, ale w przewaznej mniejszosci przypadkow i trwa albo
krotko, przez dni kilka, albo tez przecigga si¢ przez czas znacznie dluzszy.
Cieptota ciata okazuje si¢ od poczatku stale podwyzszonag, z nieznacznemi
w ciggu doby wahaniami i dochodzi do 38—39, a rzadziej do 40 stopni. Tgtno
w odpowiedniej mierze si¢ przy$piesza.

Taki napad zakazno-zapalny trwa zazwyczaj kilka do kilkunastu dni, po-
czem obrzmienie i bolesno$¢ watroby i pgcherzyka zolciowego stopniowo si¢
zmniejszaja i nastgpnie zupelnie ustgpuja, cieptota powoli, lub nagle si¢ obniza
i wraca do stanu prawidlowego. W rzadszych przypadkach pomimo ustgpienia
obrzmienia i bolesno$ci watroby i pgcherzyka zoétciowego, cieptota nie wraca do
stanu prawidlowego, lecz wykazuje jedno lub dwurazowe podwyzszenie w ciggu
doby, poprzedzone nieraz przez dreszcze i konczace si¢ czasami obfitemi pota-
mi. Apetyt przytem nie wraca, wyproznienia ulegajg opdznieniu. Stan taki
przewleka¢ si¢ moze do kilku tygodni lub przez czas jeszcze dtuzszy i prowa-
dzi do znacznego wycienczenia chorych.

W rzadkich, wyjatkowych przypadkach zakazenie kanatéw zotciowych
powstaje skrycie, bez bolu, bez innych gwalttownych objawoéw, bez zottaczki,
jednem stowem, bez poczatkowego okresu choroby, lecz odrazu i wylacznie
objawia si¢ pod postaciag napadéw przepuszczajacej goraczki.

Mowilismy powyzej, ze zakazenie pecherzyka i przewodéw zolciowych
wywoluje przedewszystkiem nadzwyczaj gw attowne bole w okolicy watroby
i towarzyszace im burzliwe objawy ze strony przewodu pokarmowego. Napad
taki nazywamy ,kolka watrobowa“. Musz¢ si¢ jednak zastrzedz, iz nie moge



kazdego napadu kolki watrobowej, wywotanego nawet przez kamice z6lciows,
uwazaé za skutek zapalenia lub zakazenia pgcherzyka! przewodow zotciowych.
Tak rzeczywiscie bardzo czg¢sto bywa, ale nie zawsze. Nieraz bardzo gwal-
towne napady kolki watrobowej nie wywolujag ani obrzmienia watroby, ani
obrzmienia i stwardnienia pg¢cherzyka zolciowego, nie sprowadzajg najmniej-
szej goraczki i nie pozostawiaja po sobie najmniejszej bolesnosci watroby
lub pecherzyka zolciowego. Tych napadéw w zaden sposob za skutek za-
palenia poczytywaé nie mozna. Wedlug mego wigc zdania, bywaja dwoja-
kiego rodzaju napady kolki watrobowej, jedue, zalezace od sprawy zakazno-
zapalnej i1 drugie natury niezapalnej, ktore w rozmaity sposob do skutku przy-
chodzi¢ moga.

Czas trwania sprawy zakaznej pe¢cherzyka i przewodow zolciowych bywa
rozmaity, od kilku dni do kilku miesigcy. Najczesciej trwa ta sprawa kilka,
lub kilkanascie dni i koficzy si¢ pomyslnie. W rzadszych razach przecigga si¢
do kilku tygodni, lub kilku nawet miesigcy i grozi chorym znacznem wyciencze-
niem, ale i wtych razach, o ile nie powstaja niebezpieczne powiklania [zebra-
nie ropy w pe¢cherzyku zoélciowym—ropien watroby] najczgsciej sprawa ta osta-
tecznie konczy si¢ tez pomys$lnie. W rzadkich tylko przypadkach z powodu
powtarzajacych si¢ przez czas bardzo dlugi napadow goraczkowych, z powodu
dtugotrwatego ztego odzywiania, nastgpuje zejscie $miertelne wskutek wycien-
czenia.

Rozpoznanie zakaznego zapalenia pecherzyka i przewodow zdlciowych
jest latwe, oile rozwingto si¢ w sposoéb zwykly, wyrazny, o ile spostrzegac si¢
daje pierwszy okres zapalenia, objawiajacy si¢ silnemi, charakterystycznemi
bolami w prawem podzebrzu i w grzbiecie, obrzmieniem pg¢cherzyka zoédtciowego,
goraczka, zottaczka it. p. W innych razach, przy braku tego pierwszego
okresu, rozpoznanie nasze opiera¢ si¢ musi na wiadomos$ci o uprzedniem zja-
wianiu si¢ napadow kolki watrobowej, na charakterze goraczki, czasem na
obecnosci zottaczki i wreszcie na wykluczeniu stano6w chorobowych, ktéore wy-
wotuja taka przepuszczajaca goraczke, mianowicie malaryi i zebrania ropy
w tym lub w owym narzadzie. Najtrudniej rozpoznaé si¢ daja te przypadki,
w ktorych zakazenie pecherzyka i przewodow zolciowych rozwija si¢ bez pierw-
szego ostrego okresu, bez istnienia przedtem kolki watrobowej, bez zoéttaczki.
W tych razach jedynie tylko droga wykluczenia doj$¢ mozemy do wiasciwego
rozpoznania.

W przewaznej liczbie przypadkow zakazne zapalenie pecherzyka i prze-
woddéw zotciowych przechodzi zupeinie bez naszej pomocy. Jedynie tylko, dla
skrocenia napadu i dla ztagodzenia objawow, powinni§my choremu zaleci¢ spo-
koj i Scista, pltynng dyete. W cig¢zszych przypadkach bardzo skutecznie dziata
metoda leczenia przeciwzapalna: 16d na okolicg watroby, pijawki—na okolicg
pecherzyka zoélciowego, $rodek przeczyszczajacy, najlepiej kalomel, absolutny
spokéj, dyeta plynna i nakoniec morfina podskornie, lub w czopkach odbytnico-
wych. Nieraz dobre w tych razach skutki widzialem od duzych dawek oliwy,
ktora utatwiajac wydalanie zlogéw zotciowych, usuwa tym sposobem przyczyne,
sprowadzajaca i podtrzymujaca zakazenie pecherzyka i przewodoéw zoétciowych.



0 tym skutecznym wplywie oliwy mowitem obszernie na jednem z posiedzen
IX-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Krakowie *). Obecnie, po
dtuzszej, kilkoletniej obserwacyi odnosnych chorych, jedynie potwierdzi¢ tylko
mogg|to, com'wowczas na Zjezdzie o skutecznosci oliwy wypowiedziat.

Daleko trudniejsze zadanie przedstawia leczenie przewlektych przypad-
kow zakazenia pecherzyka i przewodow zotciowych, w ktorych powtarzajace
si¢ ustawicznie napady goraczkowe, zupelny brak apetytu i inne zaburzenia
w czynnoS$ci zotadka i kiszek groza ostatecznem wyniszczeniem chorego, lub
sprowadzeniem innych ci¢zkich powiktan. Najskuteczniejszem, rzec mozna,
idealnem leczeniem tego rodzaju przypadkow jest operacya chirurgiczna, pole-
gajaca na rozcigciu pecherzyka zodlciowego, wydobyciu zlogdéw zbélciowych,
wytworzeniu sztucznej przetoki zotciowej i na sgczkowaniu przewodu watrobo-
wego. Tym sposobem nie tylko si¢ usuwa przyczyng, wywolujacg i podtrzymu-
jaca sprawg¢ zakazno-zapalng, ale, co w danej chwili ma najwazniejsze znaczenie,
wyprowadza si¢ z organizmu na zewnatrz bakterye, zakazajace pecherzyk
1przewody zolciowe, produkty przez te bakterye wytwarzane, jako tez $luzo-
wo-ropng wydzieling, bedaca skutkiem tego zakazenia. Odplyw na zewnatrz
tych tworow i produktow sprowadza natychmiastowa poprawe¢ w stanie zdro-
wia chorego, goraczka przestaje si¢ zjawiaé, apetyt powraca, trawienie popra-
wia; sie.

Nie w kazdym jednak odpowiednim przypadku udaje si¢ zastosowac takie
skuteczne leczenie. Chorzy majg zawsze mas¢ rozmaitych powodow, sktania-
jacych ich do unikania operacyi. Zreszta sumienny i doswiadczony lekarz na
zapytanie: czy w danym razie operacya jest niezbedna?—nie zawsze odpowie-
dzie¢ moze twierdzaco. Wie bowiem o tern, ze sprawy zakazuo-zapalne pgche-
rzyka i przewodow zolciowych konczag si¢ czgsto pomyslnie i bez operacyi, ze
powod tych zakazen, t. . ztogi zolciowe odejs¢ moga przez drogi naturalne,
a w innych przypadkach pozostawaé¢ moga w pecherzyku przez lata cate wysta-
nie utajonym, nawet i w tych razach, w ktoérych juz nieraz przedtem miato miej-
sce zakazenie pecherzyka i przewodow zolciowych. Z tych wigc rdéznych
wzgledow najczesciej zniewoleni jesteSmy do wyczekiwania i do stosowania
takich srodkow wewnetrznych, na ktoérych skutecznos$¢, w pewnej przynajmniej
mierze, liczy¢ by$Smy mogli.

Poszukujac przeciwko przewleklemu zakazeniu pgcherzyka i przewodow
zotciowych skutecznego s$rodka, w bardzo wielu przypadkach stosowatem
w rozmaitych dawkach kalomel, nast¢pnie przepisywalem w tym celu nieraz
salicylan sodu, lecz wyniki moje zgota nieusprawiedliwily zachwalania tych
srodkow przez réznych dawniejszych i wspotczesnych klinicystow.

Wobec ujemnych wynikdéw ze stosowania powyzej wymienionych, zachwa-
lanych lekow, zaczalem poszukiwac innego, skuteczniejszego $srodka. A Srodek
taki znalez¢ jedynie moglem pomigdzy ciatami, ktdére przez watrobe tatwo
przechodzac, wydzielaja si¢ w przewodach zolciowych, ktore posiadaja ener-
giczne dzialanie bakteryobodjcze, a przynajmniej utrudniajace rozwoj bakteryi,

‘j Szczegoly w artykule moim ,,0 leczeniu kamicy zolciowej“. Gazeta Lekarska. 1900.



Iub czynigce je mniej jadowitemi i nakoniec, ktéore wywieraja to dzialanie
w dawce nieszkodliwej dla ustroju ludzkiego. Srodek taki udato mi si¢ wykryé
w bigkicie metylenowym (methylenblau), pozbawionym wszelkich szkodliwych
przymieszek, mianowicie zas' cynku i arsenu.

Bakteryobojcze wilasnosci bigkitu metylenowego sa powszechnie znane.
Nie ten jednak tylko fakt naprowadzit mi¢ na pomyst zastosowania bigkitu
metylenowego do leczenia zakazen pecherzyka i przewodow zodlciowych, lecz
wptynety na to glownie inne jeszcze wlasnosci bedacego w mowie srodka, mia-
nowicie nadzwyczajna predkos¢, z jaka przez ustroj przechodzi, niezwykta
latwos$¢ z jaka si¢ wydziela z z6lcia i z moczem, jako tez zabdjczy wplyw na
drobnoustroje, jaki $rodek ten, w ogromnem nawet rozcienczeniu, wywiera nie
tylko we krwi, ale réwniez, juz po opuszczeniu organizmu, w wydzielonym
moczu.

Juz w roku 1888 N. KowaLewsky *) wykazat w do§wiadczeniach na zwie-
rzetach, ze biekit metylenowy, wstrzykniety do zyly, pozostaje we krwi bardzo
krotko, ze juz po 10-iu minutach nie daje si¢ we krwi wykry¢, ze przechodzi
natychmiast do zo6tci i do moczu i ze pobudza czynno$¢ wydzielniczg watroby
i nerek. M. Einnorn J przekonal si¢, ze zabarwiony na niebiesko mocz cho-
rego, ktory przyjmowat mate dawki bigkitu metylenowego, nie ulegat rozktado-
wi. Autor ten, opierajagc si¢ na powyzszej obserwacyi, z wielkim pozytkiem
stosowatl bl¢kit metylenowy u chorych na przewlekty niezyt pecherza i miedni-
czek nerkowych. To samo potwierdza tez i d’AvL~nay 3). Rosin 4) dowiddt,
ze bigkit metylenowy w bardzo znacznem rozcienczeniu, nawet 1:20000, zabija
plasmodye malaryczne. D asrowski 5) przekonal si¢, ze przy przyjmowaniu
przez chorego w ciagu dnia 0,5 bi¢kitu metylenowego, plasmodye malaryczne
we krwi ulegaly rozpadowi i zamieraniu. Z badan AcuHAim’a i CasTaiGNE’a ®
okazuje si¢, ze i u ludzi btekit metylenowy wydziela si¢ przez watrobe w bar-
dzo duzej ilosci. Jak tatwo i jak predko do skutku przychodzi ta czyn-
no$¢ ludzkiej watroby, tego najbardziej dowiodly spostrzezenia M AJEWSKIEGO
i Zesrowskieco 7), ktorzy badania swe robili u chorej ze sztucznie, w celach
leczniczych, wytworzong przetoka pecherzyka zolciowego. M aJEwski 1 ZE-
BROWSKI, PO przyjeciu wewnatrz przez t¢ chorg 0,05 blgkitu metylenowego, wy-
krywali ten $rodek w zotci, wydzielanej przez przetoke, juz po uptywie 12-tu
minut, gdy w moczu zjawiatl si¢ on dopiero po 25-iu minutach od chwili przyjecia
przez usta.

* 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 methylene dans eertaines maladies des vois urinaires (Bull, de therap.
1897. Nr. 8).

4) Einfluss von Chinin und Methylenblau auf lebende Malariaparasiten (D. m. Woch. 1893,
Nr. 44).

6 Dalsze spostrzezenia nad dzialaniem blekitu metylenowego w zimnicy (Gaz. Lek. 1894.
Nr. 14).

6) Cyt. w pracy MAJEWSKIEGO i ZEBROWSKIEGO.

7 Przyczynek do skladu chemicznego zélci u czlowieka. Gazeta Lekarska. 1902. Nr. 27#



Moje spostrzezenia nad pomyslnem dzialaniem bl¢kitu metylenowego prze-
ciwko zakazno-zapalnym sprawom pecherzyka i przewodoéw zélciowych czyni-
fem u kilkunastu chorych. Rozpoczynalem je zazwyczaj wowczas, gdy inne
srodki, stosowane przedtem, okazywaly si¢ w tym wzgledzie zupelnie bezsku-
tecznemu Chorym takim zalecatem przyjmowaé biekit metylenowy trzy razy
dziennie po 0,03—0,05—0,10 w kapsutkach krochmalowych. DIla uniknienia po-
draznienia pe¢cherza moczowego dodawalem do kazdej dawki po 0,10 proszku
gatki muszkatolowej (pulv. nucis moschatae).

Poniewaz blgkit metylenowy sam przez si¢ nieraz wywoluje nudnosci
i wymioty, przeto u chorych, u ktéorych obok zakazenia pecherzyka i przewo-
doéw zolciowych do$é czesto zjawiaja sie rézne przypadlosci ze strony zoladka,
a przedewszystkiem nudnos$ci, musiatem wyczekiwa¢ dopoty, dopoki te przy-
padtosci pod wplywem czasu i odpowiednich $rodkdéw nie ustgpily i dopiero
wowczas zalecatem przyjmowanie bigkitu metylenowego, z poczatku, rozumie
si¢, w dawkach jak najmniejszych.

PomyS$lny wplyw biekitu metylenowego ujawniat si¢ u moich chorych wy-
raznie juz po uptywie dni kilku, okresy bezgoraczkowe stawaly si¢ coraz dtuz-
szemi, napady gorgczkowe coraz stabszemi, samopoczucie coraz lepszem. Zwykle
juz po 4—7-dniowem podawaniu biekitu metylenowego napady goraczkowe
zjawia¢ si¢’przestawaly. Jednem stowem, dziatanie bigkitu metylenowego oka-
zywato si¢ w odpowiednich przypadkach pewnem i skutecznem, z wyjatkiem,
rozumie si¢, tych przypadkow, w ktorych istnialy powiktania, uniemozliwiajace
skuteczno$¢ zalecanego s$rodka. Do tych powikltan naleza przedewszystkiem:
ropien watroby (abscessus hepatis) 1 zebranie ropy w pecherzyku zolciowym
(emyyema vesicae felleae), skutkiem zatkania przewodu pgcherzykowego (d. cysti-
cus). Przeciwko tym powiktaniom jedynie tylko pomoc chirurgiczna skuteczng
okazaé si¢ moze.

[I. PRZYCZYNEK
DO BUDOWY WRZODU PIERWOTNEGO.

Podatl
Robert Bermhardt,

ordynator Szpitala §w. Lazarza.

1 L

Poszukiwania nad budowa i rozwojem wrzodu twardego, pomimo ogromu
pracy, poswigconej temu przedmiotowi, jeszcze nie moga by¢ uwazane za wy-
konczone w szczegdtach. Dotyczy *to zwlaszcza wcezesnych okreséw rozwoju
wrzodu pierwotnego, a w pierwszym rzedzie udzialu w tej sprawie naczyn
krwiono$nych i chtonnych. Wprawdzie wigkszo$¢ badaczOw [Biesiaoeckr (1),



Caspary (2), Auspitz (3), Unna (4), Pisarewski (5), Neisser (6), Wweden-
ski (7), Zeissl (8), Cornil (9), Mauriac (10), Jullien (11)iinni] zgodnie pod-
kresla wybitne zmiany ze strony naczyn krwiono$nych w przeciwienstwie do
wzglednie niewielkich ze strony chlonnych. Nie brak jednak glosow nawet
z doby wczeéniejszej, wskazujacych na to, iz szerzenie si¢ sprawy patologicznej
w wrzodzie pierwotnym odbywa si¢ przewaznie wzdluz naczyn chlonnych
(S. Ehrmann (12), a po czg¢sci tez Bieder (13)]. Co si¢ znowu tyczy naczyn
krwionos$nych, to jedni znajdowrali najwybitniejsze zmiany w tetnicach, inni za§—
w zylach. Nie od rzeczy tez bedzie raz jeszcze przyjrzeé si¢ tkance sprezy-
stej, a zwtaszcza tkance tacznej wrzodu, gdyz ta ostatnia, o ile sadzi¢ mozna
z dotychczasowych poszukiwan, odgrywa doniostg rol¢ w powstawaniu tego pa-
tologicznego wytworu.

Jak to wlasnie zaznaczylem, roznica zdan dotyczy jedynie szczegotow i ta
réznica w ttdmaczeniu obrazéw drobnowidzowych zalezy, by¢ moze, nie tylko od
techniki, lecz i od materyatlu, z ktérym miano do czynienia. Po wigkszej czesci
badano wrzody, posiadajgce juz kliniczne cechy objawu pierwotnego. Twory
te wycinano zatem w drugim okresie utajenia, a wiegc w 3—4—5, a nawet i wig-
cej tygodni po zaszczepieniu zarazka, kiedy to zmiany patologiczne sa w nich,
jak wiemy, dosy¢ daleko posunigte, a stosunki anatomiczne bardziej zawile.
Wrzody zupeinie $wieze, mlode wzglednie rzadko bywatly przedmiotem badan,
cho¢ zdawaé si¢ powinno, iz one wtasnie najwiecej si¢ nadaja do poszukiwan
histogenetycznych. Trzeba jednak wyjatkowego zbiegu okolicznosci, aby na-
trafi¢ na odpowiedni materyal. Poniewaz wtasnie jestem w posiadaniu 6-dnio-
wego wrzodu pierwotnego [liczac od chwili zarazenia si¢], przeto postanowitem
skorzysta¢ nawet z pojedynczego przypadku i ogtosi¢ wyniki moich badan.
Dane kliniczne przedstawiaja si¢, jak nastepuje.

N. N., subjekt handlowy, 26 lat, zgtosit si¢ dnia I II. z powodu drobnego
nadzarcia wewnetrznej blaszki napletka. Ostatnie spétkowanie miato miejsce
dnia 26.1. nad wieczorem, za$ 29. I. rano zauwazyl nadzarcie, ktére bylo nieco
mniejsze niz obecnie. Nadzarcie to, wielko$ci przekroju ziarnka konopnego,
bardzo powierzchowne, nie twarde—miesci si¢ na wewngetrznej blaszce naplet-
ka, na granicy rowka zazotednego. Gruczoly pachwinowe niezmienione. Po-
niewaz na zasadzie powyzszych danych nie mozna bylo wyrobi¢ sobie zadnego
zdania o charakterze nadzarcia, za$ pacyent mial pewne watpliwosci co do sta-
nu zdrowia kobiety, przeto zarzadzono konfrontacye [2. II. ] Wowczas ustalo-
no, iz 16-letnia szwaczka X. X. jest dotknieta syfilisem, znajdujagcym si¢ w pet-
ni rozwoju. Na wargach sromnych znaleziono ptaskie lepieze gesto utozone,
zlewajace sie, wilgotne; procz tego: lettcomelanoderma colli, angina erythematosa,
laryngitis catarrh., pliques ad fauces. Gruczoly chtonne pachwinowe dosy¢
znacznie powigkszone i b. twarde, tokciowe, szyjowe i karkowe umiarkowanie
powigkszone.

Na zasadzie powyzszych danych mozna bylo z wielkim prawdopodobien-
stwem przypusci¢, iz dnia 26. I. N. N. zarazil si¢ syfilisem od szwaczki X. X.
i co zatem idzie, ze nadzarcie budzi podejrzenie objawu pierwotnego. Pacyent,
dowiedziawszy si¢ o tern, poczgl domagaé si¢ wycig¢cia miejsca podejrzanego,
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gdyz styszal, iz w taki sposob mozna jakoby zapobiedz rozwojowi syfilisu. Ze
wzgledow zarowno praktycznych, jak i czysto naukowych zdecydowano si¢ na
ten zabieg i skierowano pacyenta do kol. A. Ciecnomskieco, ktory tegoz dnia
[2. II.] o godzinie 1-ej po potudniu gleboko wyciat nadzarcie w granicach zdro-
wej tkanki i zaszyt rang¢ jednym szwem. Rana zagoila si¢ przez rychtozrost
i 10. I1. mozna si¢ bylo przekona¢, iz pozostata niewielka, twardawa blizna, ktora
jednak nie posiadata cech typowego stwardnienia. Gruczoty pachwinowe po-
zostaty bez widocznych zmian.

Po tych przejsciach pacyent nie pokazywat si¢ przez kilka tygodni i zja-
wit si¢ dopiero 14. III. Blizna byla w stanie jak wyzej, za$ o kilka mm. od
szwu zauwazono typowe stwardnienie w rowku zazotgdnym, przechodzace tez
na napletek, wielkoSci ¢wiartki grochu polnego, o powierzchni czerwonej i su-
chej. Gruczoly pachwinowe po stronie lewej znacznie powigkszone, twarde jak
kos$¢, nieco bolesne; po stronie prawej—umiarkowanie powigckszone, niebolesne.
Inne gruczoly nieco powigkszone. Zastosowano kalomel na owrzodzenie.
18. III. wystapita obfita wysypka plamista na skorze tutowia i pacyent rozpo-
czal wcierania. Tkanke, wycigta przez kol. CiecnomskiEGo, utrwalitem w wy-
skoku, zatopitem w parafinie i barwilem zwyklemi metodami. Budowa tego
wrzodu pierwotnego, ktorego wiek okres§li¢ mozna na 6*2 doby [okoto 160 go-
dzin], jest nastgpujaca.

Naskoérek jest bardzo znacznie zgrubialy, a zgrubienie stopniowo si¢
wzmaga od obwodu ku srodkowi. W czegsSciach obwodowych grubosé¢ naskorka
jest 2—4 razy wigksza niz normalnie, za§ w $rodkowych 6—8 i zalezy przewaz-
nie od rozrostu sieci MALPiGHi’ego. Sople naskorkowe sa na obwodzie dosy¢
dtugie i szerokie, rozgateziaja si¢ i widocznie taczg ze soba. W czesci $rodko-
wej wlasciwych sopli niema. Widaé tutaj szerokie, z trzech stron prostokatne-
mi liniami odgraniczone kloce naskorkowe, pod ktérymi brodawki skorne ulegty
zupelnemu wygladzeniu, podczas gdy ocalate, miedzy tymi tworami polozone,
przedstawiaja si¢ w ksztatcie dosy¢ wysokich cienkich stupkow. W czesciach
obwodowych komorki walcowate i kolczaste pozostaly bez wybitnych zmian;
zwraca tylko uwage obecno$¢ dosy¢ licznych figur karyokinetycznych.

W czesci Srodkowej komorki walcowate ulozone sa w dwie, a nawet trzy
warstwy, za$§ komorki kolczaste niejednakowo si¢ przedstawiaja w dolnej i gor-
nej polowie sieci MALPiGHrego. W polowie dolnej komoérki te sa wogole drobne,
splaszczone, nawet wrzecionowate, rzadziej wieloboczne, co widocznie zalezy
od wzajemnego ucisku energicznie bujajacych komorek. Jadra ich b. dobrze
wchlaniaja barwniki, za§ mostki miedzykomérkowe sa po wi¢kszej czesci zacho-
wane. W gornej polowie sieci komorki kolczaste sq o wiele wieksze od nor-
malnych. Ksztalt ich jest wieloboczny, protoplazma przejrzysta, jadra barwig
sie¢ stabo, za§ mostkow miedzykomérkowych czestokro¢ brak. W tych to ko-
morkach spostrzegaé¢ moglem tak zw. alteration cavitaire francuzkich autoroéw.
Jamy dokola jader sq miejscami dosy¢ duze [zwlaszcza w komérkach, znajdujg-
cych sie¢ blizej warstwy ziarnistej]|, jadra za$§ czestokro¢ splaszczone, a nawet
sierpowate, zazwyczaj leza przy samej $cianie jamy. Bardzo czesto spotykalem
i tutaj figury podzialu karyokinetycznego. [D. n.].



III. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DRA BR. SAWICKIEGO IV SZPITALU DZ. JEZUS.

PRZYCZYNEK

DMKOHD BT WIBLITCH POCE,

Podal

Stanistaw Cykowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 12].

Spotykano mig$niako-witdkniaki pochwy cze$ciej na przedniej, rzadziej na
tylnej $cianie pochwy. Osobliwo$¢ pod tym wzgledem przedstawia przypadek
MACANA, gdzie guz posiadat 2 przyczepy: jeden na przedniej, drugi na tylnej
$cianie pochwy. Przypadek dotyczyt osoby lat 40-tu, rodzacej 8-y raz; pomimo
takiej przeszkody dziecko urodzito si¢, lecz niezywe, za§ po porodzie powstala
przetoka pecherzowo-pochowa. Guz nastepnie usunigto, przetoke zeszyto, cho-
ra wyzdrowiata. Sadzi¢ trzeba, ze w omawianym przypadku guz pochodzit zje-
dnej ze §cian pochwy, potem za$ zrost si¢ z drugg jej Sciang wskutek zapale-
nia zlepnego. Makroskopowo mig$niako-wtokniaki pochwowe przedstawiajg si¢
pierwotnie pod postacig guza, powstajagcego w glebi §ciany pochwowej; guz ten
zlewa si¢ z otoczeniem, lub tez od niego znacznie si¢ odgranicza; potem powie-
kszajac si¢, nowotwdr wypukta pochwe, tworzac guz wystajacy, potkalisty; rza-
dziej guz przybiera ksztatt polipa, osadzonego na szypule réznej dlugosci i gru-
bosci. W innych, rzadszych przypadkach guzy te rosna gtownie wzdtuz i wszerz
pochwy; te ostatnie zwykle nie posiadaja torebki wtasnej, podczas gdy guzy,
wypuklajace si¢ do pochwy, zazwyczaj maja otoczke wlasna.

Eosnac, guzy te moga, przy pewnej wielkosci, wypukla¢ si¢ ze szpary sro-
mowej. W zwyklych warunkach rosng wogdle nie szybko; natomiast podczas
cigzy rozrost ich jest widoczny; za$ jeszcze bardziej rozrastaja si¢, jesli ulega-
ja zwyrodnieniu migsakowemu. Wogble wielkos$¢ raigsniako-widkniakow pochwy
bywa rozmaita: od wielkosci orzecha, do wielkosci gtowki dziecka; bywaja nie-
kiedy guzy te i wigksze.

Powierzchnia omawianych, guzoéw jest przewaznie gltadka, rzadziej niero6-
wna, guzowata, jak w przypadku L. Neugebauera, gdzie na guzie widziano in-
ne mniejsze, wtorne guzki. Przewaznie sg to guzy pojedyncze, znajdowane za$
w liczbie wigkszej [16, 29]V eit przyjmuje za sarcomcita. Twierdzenie to mozna
by uwazac¢ za stuszne, o ile znajdujemy oddzielnie umiejscowione guzy w wig-
kszej liczbie. Nie mozna tego jednakze twierdzi¢ o przypadkach, w ktorych je-



den guz sktada si¢ z wigkszej liczby mniejszych guzkow, przylegajacych $cisle
do siebie, jak to miato miejsce w 1-ym moim przypadku.

Za punkt wyjscia mig$niako-widkniakow pochwy stuzy tkanka mig$niowa,
lezaca pod btong §luzowa pochwy i tkanka laczna. Co do stosunku poszczegdb
nych czg¢éci sktadowych tych nowotwordw, trzeba zauwazy¢, ze rzadziej spoty-
kamy nowotwory wylacznie tylko z tkanki tacznej, lub tylko z tkanki mies$nio-
wej si¢ skladajace.

Tak np. w omawianym juz wyzej przypadku MarTIN’a i w jednym K LEIN-
WAECHTER’a guz sktadatl si¢ tylko ztkanki tacznej wtoknistej; przeciwnie w dru-
gim przypadku KLEINWAECHTER” guz przedstawial si¢ jako typowy migsniak.
Najczesciej tedy mamy do czynienia z mig$niako-wlokniakami pochwowymi we
wlasciwem znaczeniu.

Tkanka taczna przedstawia si¢ albo pod postacig grubych peczkoéow, albo
tez pod postaciag luznej tkanki; zawiera niekiedy znaczng liczk¢ komorek;
w przypadku MEINERT’a guz sktadal si¢ z luznej tkanki tacznej, pomigdzy
wloknami ktorej, znajdowalta si¢ znaczna liczba komoérek gwiazdkowatych.
W innych przypadkach tkanka taczna guza zawiera prawie same witokna. Nie-
kiedy owa czysta tkanka taczna tworzy wyrazng torebke, odgraniczajaca nowo-
twor od otoczenia; w przypadku H ASENBALG’R badanie drobnowidzowe wykazato,
obok innych wlasciwosci, wyrazng owa otoczk¢ na guzie.

Tkanka mig$niowa rowniez w jednych przypadkach przedstawia grube,
obszerne pgczki, poprzedzielane mniejsza lub wigksza iloscig tkanki tacznej;
w innych za$§ przypadkach komorki jej pojedynczo lub w drobnych peczkach sa
rozsiane w tkance lacznej.

Badanie drobnowidzowe wykazuje niekiedy w guzie obecnos¢ wiokien mig-
snych prazkowanych. BIDONE twierdzi, ze tego rodzaju guzy nalezy uwazaé za
zlosliwe. W spostrzeganym przez niego przypadku guz. wychodzacy z przedniej
$ciany pochwy, sterczal na zewnatrz ex introitu vagine. Podczas autopsyi zna-
leziono: guz mial ksztatt kalafiora, ktory wypetniat pochwe, przezarl cze$¢ szyjki
macicy i przeszedl na pgcherz moczowy. Nastepstwem tego byto pyelonepliritis.
Badanie drobnowidzowe wykazatlo w guzie obecno$¢ zarodkowych prazkowa-
nych wtokien migsnych z sarkolema, idacych pod nabtonkiem pochwowym, be-
dacych w réznych okresach energicznego rozwoju.

Opierajac si¢ na powyzszem, BIDONE rozpoznat guzjako rhabdomyoma. Bar-
dzo jednakze prawdopodobne, Zze V EIT ma stusznos¢, uznajac tego rodzaju guzy
za sarcomata teratoidea. Mig$niako-wldkniaki pochwy wogdble obfituja w naczynia;
w jednych przypadkach przewazaja tetnice, winnych zyty lub naczynia chtonne.
W przypadku SeANZONi’ego, podczas usuni¢cia guza, widziano bardzo znaczne
krwawienie.

Wiékniako-migsniaki pochwowe podlega¢ moga obrzgkowi, wynaczynie-
niom, sprawom zapalnym, zgorzeli i zwyrodnieniom.

W przypadku JACons’a badanie drobn. guza, wychodzacego z pochwy, wiel-
koSci glowki dziecka, wykazalo mie$niako-wlékniak w stanie znacznego obrze-
ku; podobniez obrzek guza znaleziono w przypadku KLEINWAECHTER” i W przy-
padku Si'iMPF’a.



Wynaczynienia w omawianych guzach moge, by¢ rozleglte lub niewielkie;
te ostatnie zdarzaja, si¢ prawie w kazdym wigkszym takim nowotworze pochwy.
W niektérych przypadkach wynaczynienia tworzg, zupelng jamg, zawierajaca,
krew ptynng; w przypadku np. Hormokra naklucie probne migkkiego guza
pochwy wykazato krew; byt to mig$n. wt., zawierajacy wewnatrz jame¢ krwista
o $cianach 1 ctm. grubych.

Co do zwyrodnien, jakim podlegaja te guzy, dotad spotykano zwyrodnienie
sluzowe, torbieclowe, migsakowe, w koncu zwapnienie. W przypadku GUBAREWA,
gdzie badanie drobnow. usunigtego guza wykazato zwyrodnienie migsakowe—
guz pierwotnie przez czas diugi (18 lat) bardzo nieznacznie si¢ powigkszal,
bolow nie sprawiat; dopiero pdzniej zaczatl szybko rosngé, przyczem gruczoty
pachwinowe powickszyty sie. Chora po operacyi wyzdrowiata, gruczoty pach-
winowe zmniejszty si¢. Najwigksze praktyczne znaczenie przedstawiaja przy-
padki, w ktorych guz ulegt zgorzeli. Wobec tego pozwalam sobie przytoczy¢
nieco obszerniejszy opis 4-cli odpowiednich przypadkow.

W przypadku Mac Ciniitock’a chora lat 24, bedaca w cigzy po raz drugi,
dostata przy koncu cigzy uptawéw cuchngcych krwawych. W szparze sromo-
wej znaleziono podczas badania guz, wielkoSci jaja kurzego, wychodzacy
z tylnej $ciany pochwy, tuz po za introitum vaginae\ guz byt rozmickly, przed-
stawiat cze$ciowa zgorzel; usunigto go odgniataczem; we 3 tygodnie chora uro-
dzita, a w 34 godziny po porodzie zmarla wsrdéd objawow zapasci.

Ogledziny posmiertne wykazaly ropne zapalenie blony S§luzowej macicy,
na miejscu za§ guza w pochwie—powierzchowne owrzodzenie.

W przypadku Porro chora w 9-ym m. cigzy dostata zatrzymania moczu;
wkrotce przylaczyty si¢ bole porodowe; we 3 godziny od rozpoczgcia si¢ bolow
pokazat si¢ wystajacy z pochwy guz, do$¢ duzy, twardy; wychodzit on z przed-
niej $ciany pochwy; wkrotce urodzit si¢ martwy ptéd niedonoszony; na 3 dzien
po porodzie guz usuni¢to z powodu niewatpliwej zgorzeli. Chora wyzdrowiala.
StumpPF podaje przypadek zgorzeli guza, ktory usunal przyrzadem PACQULIN’a.
Chora wyzdrowiata. Badanie drobnowidzowe potwiedzito rozpoznanie kli-
niczne.

W przypadku G rRuzpiEwa zauwazono u chorej, lat 46, wieloroédki, wkrotce
po potogu guz, sterczacy ze szpary sromowej; z czasem chora dostata uptawow
cuchnacych z domieszka ropy, niekiedy i krwi; guz wywolywat boéle w brzuchu,
zaparcie stolca, zatrzymanie moczu; guz byt wielkosci wigcej niz glowka dzie-
cka; przednia cz¢$¢ guza usuni¢gto PACQUELiN’em, a wkrotce reszte guza wylu-
szczono; guz zajmowal calg tylng Sciane pochwy; podczas operacyi znaleziono
mig¢dzy guzem a odbytnica jamg, wypetniong ropa; przypadkowo otworzono i jamg
D ouGLAs”; na siodmy dzien chora umarta przy objawach zapalenia otrzewne;j.
Przy autopsyi znaleziono: periprodits et peritonitis suppurativa. Badanie dro-
bnowidzowe guza wykazato czg¢sciowa zgorzel tegoz.

Obj awy, spowodowane przez mi¢sniako-widkniaki pochwy, zaleza od ich
wielko$ci, opuszczania si¢ i spraw rozktadowych, w nich odbywajacych sie. Swia-
tlo pochwy moze si¢ zmniejszy¢, kierunek jej uledz zmianie, niekiedy za$§ dtu-
go$¢ pochwy zwigksza si¢. Btona $luzowa pochwy albo pozostaje na guzie



zdrowa, albo przedstawia wybitne zmiany zapalne, nickiedy za$ zanika wskutek
ucisku przez guz; podlega tez niekiedy owrzodzeniu lub zrogowaceniu, jesli guz
sterczy ze szpary sromowe;j.

Wobec obnizania si¢ guza do szpary sromowej organy plciowe zewngtrzne
mogg, uledz przesunieciu, obrzekowi lub zapaleniu. Niekiedy hAymen zrasta sig
z powierzchni¢ obnizajacego si¢ guza. Guz moze przeszkadzaé swobodnemu od-
dawaniu moczu, przyczem wskutek zatrzymywania si¢ tegoz, pecherz ulega roz-
ciggnieciu z przerostem $cian. W przypadku HumE’a m.-wl. przedniej S$ciany
pochwy u dziewicy wypetniat catag pochwe; guz ten przesungt cewke moczowa,
wystgpujac czesciowo ze szpary sromowej; guz stanowil przeszkode w oddawa-
niu moczu, wprowadzenie cewnika bylo bardzo utrudnione, cewka za§ wydluzo-
na. Po wyluszczeniu guza nastapito zupelne wyzdrowienie.

We wspomnianym juz wyzej przypadku GUBAREWA guz wielkosci jaja ge-
siego, zajmujacy cale introitum vaginae, otaczat cewke moczowg, przesunagl si¢
ku tytowi; guz pochodzit z przedniej $ciany pochwy; podczas usuwania guza
wypadto wykona¢ czeg$ciowa rezekcye cewki moczowej. Chora wyzdrowiata.

W przypadku GABSZEWICZA guz wielkoS$ci piesci, pochodzacy z przedniej
Sciany pochwy, wypelnial pochwe, wystajac na zewnatrz w otworze sromnym;
guz zro$niety byl mocno z cewksy, wytworzyl vesicocele i spowodowal zaburzenia
w oddawaniu moczu; usuniecie guza przywrocilo prawidlowe oddawanie moczu.

Jezeli guz wychodzi z gornej czg$ci pochwy, to moze wowczas odpychaé
macic¢ ku goérze lub na bok; macica wtedy moze podlega¢ zastojowi zylnemu
z nastgpczem zapaleniem blony $luzowej i migzszu. Guz moze uciskac¢ takze
odbytnice, sprawiajac przedszkody w oddawaniu stolca. Sprawy zapalne w gu-
zie moga przejs¢ na tkanke¢ laczng, otaczajaca, wywotujac tam, jak to bylo wje-
dnym z przypadkéw GRUZDIEWA, periproetitidem suppurativam.

Opuszczajac si¢ ku dotowi, wtokniak pociaga za sobg Scian¢ pochwy oraz
Scian¢ pegcherza lub odbytnicy, wytwarzajac w ten sposéb cysto- lub rectocele.

Co do innych przypadtosci, zwigzanych z obecno$ciag m.-wl. pochwy, zazna-
czy¢ trzeba jeszcze biale uptawy, niekiedy z domieszka krwi, jezeli btona $luzo-
wa na guzie podlega owrzodzeniu. W razie sposoczenia guza wydzielina poch-
wowa staje si¢ cuchngca. Niekiedy guzy wywotuja przeszkody i bdle snb coitu,
moga powodowaé takze przeszkode podczas chodzenia. GRUZDIEW twierdzi,
ze w zaleznosci od m.-wl. pochwy, resp. nastgpczych zmian w macicy, moga pow-
stawaé krwotoki maciczne, jak rowniez bole w dole brzucha, co wszystko moze
ustapi¢ po usunigciu guza.

Wysoce interesujgco przedstawia si¢ stosunek m.-wl. pochwy do sprawy
porodowej. Przytoczony przez YEir’a GUEDER, ktorego oryginatu pracy dostac
nie mogtem, podaje 18 przypadkéw m.-wil. pochwy, stanowigcych powiklanie
podczas porodu. Z pomiedzy tych przypadkéw w jednym pordd nastapil samo-
dzielnie, w 3-ch zalozono kleszcze, 2 razy zrobiono obrot, raz wykonano ekstrakcye
i w 3-ch przypadkach cigcie cesarskie; w 4-ch przypadkach usunigto guz przed
porodem, raz podczas porodu, poczem pordd odbyt si¢ bez powiktan dalszych.

Ze znanej mi kazuistyki moge przytoczy¢ nastepujace przypadki, w kto-
rych m.-wt. pochwy stanowit pewna przeszkod¢ podczas porodu



W przypadku PBLLETAN’a guz, zwezajacy Swiatlo pochwy, przeszkadzal
podczas porodu przej Sciu glowki; zawezwany lekarz zepchnal guz ku stronie
prawej miednicy, poczem szybko nastapilo rozwiazanie, Guz usunieto w 8§
miesiecy po porodzie.

W przypadku GENSoui/a guz, wychodzacy z goérnego odcinka pochwy,
uszypulowany, stanowil przeszkode rowniez podczas porodu. Zatozono kleszcze.
Podczas operacyi tej szupula guza przerwata si¢, za$§ sam guz, razem z gléwka
wytoczyt si¢ na zewnatrz.

W przypadku PirroBB’a wskutek guza, nieruchomo osadzonego miedzy
tylng $ciang pochwy a przednig odbytnicy, a dtugosci 16-tu ctm., szerokosci 10-iu
ctm. i grubosci 9 ctm., wykonano sub partu cigcie cesarskie. W przypadku
VmcHOw’a znaleziono podczas porodu guz, wielko$ci 2 pigsci, na tylnej $cianie
pochwy; podczas proby wydobycia ptodu przez zwe¢zony kanat rodny nastgpito
pekniecie pochwy i ztamanie rami descendentis os. pubis; chora zmarta po 4-ch mig-
sigcach. O przypadku M acana moéwilem na innem miejscu.

Oprocz bezposredniego wpltywu na sprawe porodowa, m.-widkniaki pochwy,
jakesmy to juz wyzej widzieli, moga mie¢ nie mniejsze znaczenie dla okresu poto-
gowego, wskutek ich zgorzeli i zaleznych od tego powiklan. Szybko rozrasta-
jac si¢ podczas ciazy, guzy te latwo ulegaja obrzekowi i moga podlegaé zgorzeli
badz to przed porodem, badz tez, co bywa czg¢sciej, po porodzie. Zgorzel taka
fatwo moze prowadzi¢ do zakazenia ze $miertelnem zej$ciem.

Rozpoznanie m.-wlL pochwy wogdle nie jest trudne. Upewniwszy si¢, ze
guz pochodzi istotnie ze $ciany pochwow ej, mozemy wahaé si¢ do pewnego stop-
nia w rozpoznaniu gléwnie pomiedzy m.-widkniakiem a torbiela pochwowa.

Torbiele pochwowe bywaja zwykle bardziej migkkie, niz witokniaki, o ile
te ostatnie nie sg w stanie obrzgku. M.-wl. pochwowe obrzgknigte przedsta-
wiaja istotnie duzo podobienstwa do torbieli. Nalezy tu mie¢ na uwadze, ze
torbiele wyrdzniaja si¢ tern, iz Srodek ich przeswieca, dajac zabarwienie blado
niebieskawe, podczas gdy boczne czg¢sci pozostajg matowe; m.-whk za§ w stanie
obrzeku majg wszedzie zabarwienie jednakowe. (VEIT).

Poza tern blona §luzowa w ostatnim razie przyjmuje zwykle udziat w obrze-
ku, podczas gdy przy torbielach tego nie znajdujemy.

W watpliwych przypadkach moze ostatecznie rozstrzygnac¢ sprawe naktu-
cie probne. Nowotwory ztosliwe, jak sarcoma, carcinoma, daja si¢ odrézni¢ od
m. wl. pochwy przez szybki rozrost i szkodliwy wplyw na ogdélny stan chore;j.
Nadto blona $luzowa, te nowotwory pokrywajaca, szybko ulega zwyrodnieniu
nowotworowemu, czego nie znajdujemy przy mig$niako-wtokniakach. Pewna tru-
dno$¢ w odréznieniu m.-wt. pochwy od guzéw ztosliwych mozna napotkaé, zda-
niem VYBiT'a, tylko w razie sposoczenia guza. W watpliwych razach ostatecz-
nie rozstrzyga badanie drobnowidzowe.

Rokowanie wogole jest dobre. Trzeba tu mie¢ jednak na uwadze moznos¢
sposoczenia nowotworu, zlosliwego jego zwyrodnienia, spowodowanie przeszkod
podczas porodu, wystgpowanie innych przykrych objawow chorobowych (np.
wypadni¢cia pochwy, krwawienia i t. d.). Wobec tego kazdy guz, zwlaszcza
nieco wickszy, najezatoby bezwarunkowo usuna¢.



Pod tym wzgledem pewne watpliwosci co do wskazan operacyjnych
moze nastr¢czaé tylko ciaza, oraz rozpoczynajacy si¢ porod. Co si¢ tyczy cigzy,
to wobec moznosci wyzej wspomnianych powiktan podczas porodu, wszystkie gu-
zy uszypulowane, a takze majace szeroka podstawe, lecz nieco wigcksze, wypada
bezzwlocznie operowaé; mate guzy o szerokiej podstawie, mozna czasowo zosta-
wi¢. W przypadkach rozpoczynajacego si¢ 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 si¢ odby¢ bez

naszejjpomocy; natomiast wobec guzéw duzych rozwigzanie nalezy uskutecznic¢
ta lub inng droga, co juz zalezy od specyalnych warunkow.

Sposoby operowania nie przedstawiaja w wigkszoSci przypadkoéw nic
szczegolnego. O ile guz posiada szypulg, podwiezujemy ja, guz obcinamy; lub
tez po uprzedniem przecigciu szyputy obkluwamy krwawigce naczynia; jednakze
i wobec uszyputowanych guzow trzeba mie¢ na widoku mozno$§¢ uchwycenia
w podwiazke lub zranienia §ciany pecherza moczowego lub odbytnicy. To tez
stusznie w przypadkach watpliwych verr radzi nacina¢ na szypule blong $lu-
zowa 1 warstwami wyluszcza¢. Wszystkie przypadki guzow o szerokiej pod-



stawie usuwamy zapomoca wyluszczania, naciagwszy uprzednio na nich bloneg
Sluzowa. Po usunigciu guza nadmiar blony $luzowej obcinamy i ran¢ czgsciowo
zeszywamy, wprowadzajac niewielki pas gazy jodoformowej do glgbi jamy, po
usunigciu guza powstalej, w obawie nast¢pczego ropienia lub krwotoku. Mu-
simy tu zaznaczy¢, ze i wyluszczanie guza w pewnych razach moze by¢ powikla*
ne zranieniem narzadoéw sasiednich. Tak wiec, naprzyktad. opisywano zranienie
cewki moczowej, otworzenie otrzewnej w dole DouGLas”.

W konficu musimy wspomnie¢ o wyluszczaniu guzéw sposoczatych. V eit
co do tego powiada, iz sposoczeniu podlegaja tylko powierzchowne warstwy
guza. Jezeli przeto bedziemy $ciagali sposoczaly guz mocno ku dotowi, to mo-
zemy glebokie warstwy tegoz oddzieli¢ zupelnie na czysto. Jednakze poglad
ten niezupeinie jest stuszny. W omoéwionym wyzej przypadku Gruzdiewa spo-
soczeniu ulegla wtasnie gigboka, przylegajaca do odbytnicy, cze$¢ guza i tu zna-
leziono jamg, napelniong masg posokowa. Poniewaz podczas oddzielania giebo-
kich cze$ci guza otworzono otrzewne, nastapito ropne zapalenie tejze z zej-
sciem $miertelnem.
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IV. Cierpienia ukladu mdzgo-rdzeniotoego, poprzedzajace bezwlad
postepujac® lub z nim Wspolistniejace. Zaduma, padaczka Jackson’a
i bezwlad postepujacy

starszy ordynator Szpitala dla obtagkanych w Tworkach.

P ) G,
[Dokonczenie — Patrz Nr. 12].

K rafft-E bing, wspominajac o podobnym przypadku (szczegdlowo nieopi-
sanym), na razie podkres$lil jego znaczenie w kwestyi wyjasdnienia klinicznego
charakteru bezwtadu; jednakze ani w pozniejszych wydaniach swej Psychiatryi,
ani w innych pracach nic nowego w tym przedmiocie nie dorzucit. Wogdle, ko-
munikujac odnos$ne spostrzezenia, autorowie starannie omijaja trudng do roz-
strzygnigcia kwestyg zwigzku przyczynowego miedzy paranoja a bezwladem,
i nazywajac go, za przykladem Hoestermannr ,wtornym,”“ — widocznie nie
przywiazuja do tego okreslenia wlasciwego znaczenia, nie zastanawiaja si¢ nad
tre$cig nazwy, lecz i t¢ nazwe i1 zasade¢ istnienia bezwladu wtoérnego przyjmuja
bezkrytycznie. M eynert zatatwia si¢ z ta odmiang bezwladu dos¢ apodykty-
cznie. Zdaniem jego, zadnymi dowodami nie popartem, bezwtad rozwija si¢
nastepczo z paranoi w daleko wigkszej liczbie przypadkow, nizby si¢ zdawato,
chociaz—dodaje—nie jest wytaczona mozliwo$¢ pomytek dyagnostycznych. Z dru-
giej strony Richter 1 Sommer o nastgpczosci bezwltadu we wlasciwem znacze-
niu nie wzmiankujg, a Richter, zaznaczajac ogdlnikowo ,,powiktanie,” pozosta-
wia czytelnika w niepewno$ci, czy sam uwaza owo powikltanie za przypadkowe,
czy tez za genetycznie z paranojg zwigzane. Rozstrzygniecie kwestyi ogro-
mnie utrudnia ta okolicznos$¢, ze ogledziny posmiertne nie daja nam absolutnie
zadnych wskazowek, a z drugiej strony w klinice niejednokrotnie spotykamy
przypadki obtakania ogdlnego i bezwladu, wyrdzniajace sic miedzy sobg je¢lypie
obecnoscig drobnych zaburzen ruchowych, bo nawet nie zawsze ma miejsce do-
stateczne natg¢zenie i stopniowe wzmaganie si¢ objawow psychicznych i rucho-
wych w bezwladzie, zwtaszcza w przypadkach o powolnym, wieloletnim
przebiegu.

Z 13-u znanych mi przypadkéw paronoi, zakoniczonej bezwladem, widzimy,
ze zaburzenia ruchowe uwydatnity si¢ po 2-u do 14-letniem trwaniu oblgkania.
Wiek, w ktérym rozwinela si¢ paranoia wahal si¢ migdzy 26 a 50 r. zycia,
przecigtnie wynosit 39V* lat, wybuch za§ bezwtadu nastgpowal w wieku prze-
cietnym, okoto 47-go roku (30—60), t.j. w wieku znacznie pdzniejszym niz to bywa
w zwyktych przypadkach bezwtadu. Warto zwroci¢é 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, slusznie wiec Richter podkresta, zZe raczej obciazenie,
nie psychoza przebyta (a moze i w danej chwili istniejaca?) usposabia do bez-
wladu. W dwoch przypadkach mamy w anamnezie wiad rdzenia, zatem w mysl
tego, co wyzej o stasunku wiadu do bezwladu powiedzialem, prawdopodobnie
tabes byl istotng przyczyng, wywolujaca bezwlad, paranoia za§ przypadkowem
powiklaniem.

Na zakonczenie przytocz¢ poglad 'nBBAB’a (62), zupetnie —zdaje mi sig—
uzasadniony, ze ,,w charakterze bezwladu postgpujacego niema cech specyficz-
nych,” a wigc, ze te same czynniki, ktére wywoluja paranoj¢, moga spowodowaé
i bezwlad, i o postaci decyduje wrazliwos$¢ jednostki, wrazliwo$¢ pierwiastkoéw
nerwowych, a moze obecno$¢ tych, czy innych toksyn;—=zdaje si¢ zatem, ze
wtorny—w $cistem znaczeniu—rozwdj bezwladu z obtgkania ogbélnego nie istnie-
je, a znane spostrzezenia takiego bezwladu stanowia przypadkowe powiktanie,
najcze¢s$ciej za$, prawdopodobnie, mamy do czynienia z powolnie rozpoczynajg-
cym si¢ bezwladem, w ktorym najpierw wystapily objawy umystowe, ruchowe
za$—zapo6zniajg si¢. Wowczas na pierwszy plan wystgpuje obraz paranoi, roz-
wijajgcej si¢ na tle organicznego—w powszechnie przyj¢tem znaczeniu—poraze-
nia, stowem, paranoid chronica w tym razie stanowi tylko wyraznie uwydatnio-
ne Sander’owskie stadium praemonitorium bezwiladu, mogace trwaé¢ bardzo dtu-
go, bo chociaz przecigtny czas trwania bezwtadu zwykle nie przekracza 2*/*—3



lat, to jednak znamy tez przypadki niewatpliwego, stwierdzonego badaniem po-
Smiertnem bezwladu, trwajacego okolo 20-tu lat, tymczasem w przytoczonych
spostrzezeniach czas trwania paranoi wraz z bezwladem nie przenosil 17-tu lat
(HOUGBERG), przecietnie wynosil 11 lat, a w 5-iu przypadkach paranoia trwa-
la zaledwie 2 do 5 lat.

Pozostaje mi jeszcze zastanowi¢ si¢ nad stosunkiem nerwic do bezwtadu,
o czem dotychczas w literaturze ghlucho, i nic dziwnego, bo spostrzegano, a ra-
czej oglaszano bardzo niewiele tego rodzaju przypadkéw.

O plasawicy i histeryi nie mozna powiedzie¢ wigcej nad to, co juz powie-
dzialem, streszczajac odnos$ne przypadki,—przechodze¢ wigc wprost do padaczki,
do ktorej najczesciej z nerwic przytacza si¢ bezwiad.

Zmiany, przy badaniu posmiertnem znajdowane, wskazujalna to, ze padacz-
ke raczej do organicznych, niz do czynnosciowych cierpien nalezy zaliczy¢, co
juz poniekad pozwala si¢ domysla¢ pewnego powinowactwa tej ,,nerwicy“ zbez-
wladem. Przemawia za tern i wiele innych wzgledow, a wigc niezwykla cze-
sto$¢ identycznych czynnikow, wywotujacych oba te cierpienia—jak zwyrodnie-
nie, uraz, alkoholizm, dalej, w przebiegu tak padaczki, jak i bewtadu, oprocz nie-
dajacych sie rozr6ézni¢ klinicznie drgawek i zawrotow (vertigo) spotykamy roéw-
niez cz¢sto automatyzm, napady szalu, wreszcie ogtupieuie i t. d., stowem, w obu
tych cierpieniach jednakowych objawéw nie malo, a zatem, przypusciwszy ja-
kas kraze¢, mozna z tatwoscig doj§¢ do wniosku, ze przyczyna, sprowadzajaca
padaczke, w niektorych przypadkach przez dalsze state 1 bezposrednie dziata-
nie moze wywota¢ bezwtad, ktory jednakze, bedac tylko nastepstwem dziatania
identycznego czynnika, nie bedzie jeszcze wtoérnym w Scistem znaczeniu.

Zreszta zdania co do mozliwosci przejscia padaczki w bezwlad sa po-
dzielone.

Najwigkszem uznaniem w tym wzgledzie cieszy si¢ poglad K RaFFT-EBING ~,
ktory wbrew MENDEi/owi odrzuca mozliwo$¢ przeistoczenia si¢ padaczki wbez-
wilad. Toulouse jest tegoz zdania i mniema, ze niektdore przypadki demencyi
epileptycznej wlasciwie sa przypadkami nierozpoznanej demencyi paralityczne;j.
Eegis, w dyskusyi nad odczytem PBoxk’a, mowi, ze chociaz i za zycia i po $mier-
ci objawy ogtupienia epileptycznego i paralitycznego sa nader do siebie podo-
bne i tatwo w tych razach o pomyltk¢ dyagnostyczna,—to jednak stany te nie s3
identyczne, a istotne przejScie padaczki w bezwtad jest bardzo
r zad kiem.zjawiskiem. Tak samo zapatruje si¢ na t¢ kwestye i W aTTENBERG,
ttdmaczac mozliwo$¢:przeistoczenia si¢ padaczki w bezwlad hipoteza o pokre-
wnos$ci w obu tych cierpieniach zaburzen przemiany materyi, mogacych powstac
u jednostki, ab origine do tego usposobionej. Jeszcze dawniej Yoisin (monog.)
wypowiedziat zdanievze bezwtad, przylaczajacy si¢ do padaczki,—to wigcej
niz pro» powiklanie”to bezposrednie nastepstwo padaczki, a raczej skutek to-
warzysz ,cycli drgawkom kongestyi, jakie w wielu razach, podiug pogladow
owczesnych, majg stanowi¢ pierwotng i zasadniczg przyczyng bezwtadu.

racajac razjeszcze do opisanego witasnego spostrzezenia (XII) [padaczki
Jackson”, zakonczonej bezwladem,—zdaje mi si¢, ze rOwniez nie mozna pod-
ciggu ¢ o pud kategoryg¢ wtdérnego.



Wyrosty kostne u paralitykow zdarzaja si¢ cz¢sto i moge powstawac po
prostu ex vacuo, jednakze w danym przypadku drgawki Jackson’owskie kaze
przypuszczacé, ze egzostoza istniata na kilkanascie lat przed wybuchem bez-
wtadu, ze zatem nie bezwlad spowodowal przerost i nowotworzenie si¢ tkanki
kostnej i najprawdopodobniejszem jest urazowe pochodzenie wyros$li, ktora na-
stepnie s¢siedni¢ kore moézgowe draznita i uciskata. Znaczny miejscowy zanik,
jakiemu ulegta tkanka moézgowa, zapewne nie catkowicie byl nastgpstwem bez-
wladu, lecz czg¢s$ciowo nastepil wcezesniej, wlasnie skutkiem ucisku. Ale aniucisk,
ani zanik nie byt przyczyng bezwtadu, wiadomo bowiem, ze nawet bardzo znaczne
miejscowe zniszczenia kory nie prowadze do charakteryzujecej bezwtad sprawy
zapalnej, trudno tez przypuscié, aby j¢ wywotaty rzadko powtarzaje¢cesi¢, krotko-
trwate napady podaczkowe i towarzyszace (?) im kongestye. Wobec tego mo-
zliwem jest tylko przypuszczenie, ze pod wplywem podraznienia nastapilo miej-
scowe zapalenie, ktore zwlaszcza u osoby ze zmniejszong odpornosciag skutkiem
przebytej psychozy—mogto si¢ rozszerzy¢ i spowodowac¢ bezwlad. Nie byt on
jednak wtérnym, nie rozwingt si¢ bowiem z padaczki, z ktéra taczyla go tylko
wspolnos¢ zrodla, za jakie nalezy uwazaé uraz i nastgpstwo tegoz—wyrosl
kostng.

Reasumujac wyzej wylozone dane, przychodz¢ do wnioskow nastepujacych:

1) Bezwtad, rozwijajacy si¢ po przebytej ostrej psychozie, pozostaje
z nig w zwiazku o tyle tylko, Ze ostra posta¢ oblakania zmniejsza odpornos¢
mozgu, a wiec utatwia wybuch cierpienia pod wpltywem tych samych czynnikéw,
ktore zdolne sa sprowadzi¢ bezwtad nawet bez uprzednio istniejacej psychozy.
Whniosek ten stwierdzajg wszystkie przypadki z dostatecznie wyjasniong ana-
mneza,

2) Rozwdj bezwladu w cigagu prze wlekty ch psychoz zdarza si¢ nie-
watpliwie,—nie mozna jednak stwierdzi¢, czy w tych przypadkach bezwtad jest
bezposredniem nastepstwem psychozy, czy tez innych czynnikéw, uprzednio,
a nawet wspotczesnie z psychoza istniejacych, jak: znuzenie, uraz, syfilis, nadu-
zycia wszelkiego rodzaju i t. d. Alkoholizm sam przez si¢ prawdopodobnie
niewielka gra role w szeregu tego rodzaju bodzcow.

3) Z powyzszych wynika dalszy wniosek, ze wtorny w $cistem znaczeniu
bezwtad po psychozach nie jest dowiedziony, a pozorna nastepczo$¢ ogranicza
si¢ do wspolnosci przyczyn wywotujacych, jak to ma miejsce nie tylko w psy-
chozach, lecz takze w przewaznej liczbie przypadkéw padaczki i innych
nerwic.

4) Przy istniejagcem porazeniu organicznem rdzenia, rozwijacy si¢ bezwlad
najczesciej jest wtornym w $cistem znaczeniu, gdyz, jakkolwiek nie mamy ana-
tomicznych dowodoéw bezposredniego przejécia sprawy z rdzenia na moézg, to je-
dnak wiele danych klinicznych przemawia zatem, ze wiad i wogdle kazde pora-
zenie rdzenia, stajgc si¢ niewyczerpanem zroédlem wzruszen, usposabia do bez-
wiladu, a przytem nie moze by¢ wylaczong mozliwo§¢ przerzutowego rozszenia
si¢ sprawy.



5) Przylaczajacy sie bezwlad nie zaciera w zupelnos$ci poprzednio istnie-
jacych objawow porazenia rdzenia, ktore tez prawie zawsze daje si¢ rozpoznaé
obok bezwladu.

6) Postaci oblakania przewleklego (paranoia chron., dementia secund., aico-
holismus chron.) nadaja przylaczajacemu si¢ do nich bezwladowi wlasciwe pie-
tno, pozwalajace niekiedy okresli¢ u paralityka poprzedzajaca psychoze; to sa-
mo stosuje si¢ do pewnych nerwic, jak padaczka i plasawica. Z tego wzgledu
moznaby do terminologii bezwladu wprowadzié liczne odmiany, jak paral, progr.
paranoides, epileplica, 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$ciSle okreSlaly
etyolgie danego przypadku, obecnie jednak, gdy wskazuja tylko powiklanie
sprawy, a w najlepszym razie—wspoélno$¢ czynnikéw i porzadek rozwijania sie
dwoéch—Kklinicznie rozréznianych—cierpien, liczne te nazwy sa zbytecznym ba-
lastem, z wyjatkiem niemal réwnoznacznego z paral, secundaria—okreslenia pa-
ral. ascandens resp. tabetica.
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Ol CXKX KIb K .

W sprawie iqstytueyi babek wiejskieh.

W numerze 73-im Gazety Polskiej dr w actaw Pawlowski w liScie ze
Stawatycz wystapil z szeregiem ciezkich jakoby zarzutéw przeciwko instytucyi
babek wiejskich. Twierdzi on, ze ,babki w rzeczywistosci nic nie umieja,
a ea ipso i robi¢ nic nie moga”, ze jednak ,sa gluche na zadanie lekarzy, aby
ograniczaly swe badanie poloznic do minimum”. Przeciwnie, ,s3 wymagajace
i Smiale do tego stopnia, Ze biora si¢ do rekoczynéw, nie wchodzacych w zakres
ich dzialalno$ci”. ,,A jako bez wyksztalcenia i rzeczywistej wiedzy specyalnej,



nie mogg wpoi¢ w lud dobrych zasad, tyczacych sie¢ ich fachu”. ,Jako ciemno-
ta i niedouczki, zabieraja chleb akuszerkom wyksztalconym, a zatem tamuja
rozwéj racyonalnej pomocy akuszeryjnej na prowincyi”. Jednem stowem, babki
wiejskie sa nadzwyczaj szkodliwe i dlatego wcale nie nalezy zalowaé, ze istnie-
jaca dotychczas szkola babek w Warszawie, zostala zamknieta”. ,,Pozadau-esn
jest natomiast, aby w Warszawie dla dobra kraju istnial instytut akuszeryjny
dla kobiet ze Sredniem wyksztalceniem, skadby rozchodzily si¢ jak najliczniej
akuszerki inteligentne, gruntownie znajace swoj fach alud nasz predko ocenilby
ich rzeczywista warto$¢ i mielibySmy zastep produkcyjnych pracownic, a nie
figurantek, jakiemi sa babki, nie majace nalezytego wziecia u ludu naszego”.
Oto, jak si¢ przedstawiaja zarzuty dra P. i jakie ma Zadania autor listu.
Zalowaé trzeba, ze wlasnie dopiero teraz, gdy sila koniecznosci szkola ba*
bek wiejskich istnie¢ przestaje, odezwal si¢ glos ostrej krytyki jej wieloletniej
dzialalnoS§ci. Szkola istniala przez 44 lata; przez caly ten przeciag czasu ani razu
nie zastuzyla na publiczna nagane, przeciwnie—pochwalami ja darzono; a czesto,
slysze¢ si¢ dawaly utyskiwania, ze liczba babek, jaka szkola moze wciagu roku
przygotowaé, nie odpowiada zupelnie zapotrzebowaniu wsi naszych. Dlatego
tez nawet podjecie przez Wydzial hygieny ludowej w T. H. W. przed kilku la-
ty sprawy pomocy akuszeryjnej po wsiach i miasteczkach, mialo wlasnie na ce-
lu wynalezienie sposobow powiekszenia z kazdym rokiem malejacej liczby babek
wiejskich, z jednej strony przez zachecanie kobiet wiejskich do poswiecenia sie
zawodowi ,babienia”, z drugiej za$ przez powi¢kszenie liczby uczelni, przygo-
towujacych do zawodu babki wiejskiej. Wynikiem tych staran bylo utworzenie
przy przytulkach polozniczych warszawskich takich wlasnie uczelni. Swiezo
za$. gdy byt szkoly zostal zagrozony, odezwaly si¢ natychmiast liczne zewszad
protesty, dowodzace rzetelnej pozytecznos$ci babek wiejskich dla ludu naszego
i szkody niepowetowanej, gdyby szkola babek wiejskich istnie¢ przestala
Wobec wiec glosu opinii powszechnej, glos dra P awrowskiEGo razi roz-
dzwiekiem, razi tez przesada i niekonsekwencyg. W jednem miejscu moéwi
dr P,, ze babki wiejskie sa szkodliwe, bo biora si¢ do rekoczyn6w niedozwolo-
nych, a nieco dalej powiada, Ze sa przy porodzie tylko figurantkami, czyli, Ze
szkodzg swa bezczynnoScia. Gdziez tu wiec prawda? Dla zaradzenia zlemu
chcialby, aby zamiast szkoly babek wiejskich istnial w Warszawie instytut
akuszeryjny dla kobiet ze Sredniem wyksztalceniem; zapomnial wi¢c, Ze instytut
taki juz od 100-tu lat istnieje w Warszawie i wypuszcza rok rocznie akuszerki
inteligentne“. Co6z z tego jednak, kiedy kobiety te, po ukonczeniu szkoly osia-
daja na praktyke w miastach a o wsi slysze¢ nie chca. I czy mozna si¢ dziwié,
ze jako przewaznie mieszczki, nie moga przywyknaé¢ do zycia na wsi i do ludu
wiejskiego, ktorego potrzeb nie rozumieja, ze przywykle do lepszego badz co
badz bytu, nie moga zadowalaé si¢ nedznym zarobkiem [najwyzej 50 —60-iu ru-
blami rocznie; takim jednak zarobkiem zadowala si¢ babka wiejska], A zreszta
w ostatnim dziesiatku lat z uczennicami pochodzenia polskiego coraz rzadziej
w Instytucie polozniczym spotkaé¢ si¢ mozna bylo; w ostatnich za$ latach doszlo
juz do tego, ze zaledwie kilka polek w ciagu roku studyuje akuszerye, reszte
uczennic Instytutu stanowia Zywioly obce, ktéore po ukonczeniu szkoly po naj-
wiekszej czeSci powracaja, skad przyszly. Z nich wiec kraj nasz zadnego nie
ma pozytku. Nasze za$§ kobiety ze Sredniej klasy spolecznej—o czem wspomina
idr P. — czuja wstret do zajeé¢ akuszerki; wstret ten moze z czasem da sie
przezwyciezy¢, tymczasem jednak z tego powodu brak wielki u nas w Kkraju
akuszerek-polek, brak nawet po miastach, a c6z dopiero mowi¢ o wsiach.
Wiec wsi nasze pozostawalyby zupelnie bez pomocy akuszeryjnej, gdyby nie
babki wiejskie z ludu pochodzace, tak pot¢pione przez dra PAwWLOWSKIEGO,
a ktore powrodciwszy na wie§ po ukonczeniu szkoly swojej, staja si¢ niezbedne
kobietom wiejskim w najciezszych chwilach ich Zycia. Zapewne, ze w przypad-



kach nieprawidtowych babka wiejska radzi¢ sobie nie potrafi, ale predzej od
baby-wolonterki na nieprawidtowos$ci si¢ pozna i czeg$ciej przez polecenie zawe-
zwania lekarza lub akuszerki z blizkiego miasteczka, rodzacej dopomoze. Na
szczescie przypadki nieprawidlowe po wsiach, jak i wszgdzie zresztg, sa o wie-
le rzadsze niz prawidtowe porody, przy ktoérych niepotrzebna pomoc lekarza,
lecz potrzeba pomocy kobiety, ktora potrafi wzbudzi¢ ku sobie zaufanie rodza-
cej, ktora umie ptdd i miejsce odebrac i zaopieckowac si¢ matkg i dziecigciem
w pierwszych chwilach po porodzie. Zapewne, ze znajda si¢ i po wsiach
babki-nieuki i babki-szarlatanki, ale takich chyba wigcej miedzy tak zwane-
mi wolouterkami, ktére podobato si¢ autorowi listu postawi¢ pod wzglgdem
warto$ci prawie na rowni z babkami wiejskiemi. Starsze babki, ktére przed
kilkudziesigciu laty uczeszczaty do szkoty, nie sg naturalnie zaprawione do tej
czystosci, jakiej si¢ obecnie przy porodzie wymaga, ale pod tym wzglgdem nie
sg gorsze od starszych akuszerek. W kazdym razie babka wiejska jest mniej
szkodliwa, anizeli wolunterka, gdyz jest ostrozniejsza, co$ przynajmniej zasty-
szala w szkole o niebezpieczenstwie zakazenia i §Srodkach zapobiegawczych
i, co najwazniejsze, jest bardziej $wiadoma swej odpowiedzialno$ci, anizeli
pierwsza lepsza baba-znachorka ze wsi.

Z tego wszystkiego wynika, Ze nie mozna w czambul potgpiaé instytucyi
babek wiejskich, ani tembardziej nie nalezy radowac si¢ z zamknie;cia szkoiy
Nie idzie zatem, aby w 1nstytucy1 babek wiejskich nie bylto juz nic do popraw1e-
nia: z postepem czasu i nauki i tu reforma, dazaca do podniesienia pozwmu
wiedzy babek wiejskich, znalazlaby grunt odpowiedni, ale w zasadzie przyznad
trzeba, ze, jak na teraz, pozytecznej tej dla ludu instytucyi nie zastapi §wiezo
zreformowana szkota akuszerek, gdyz wychowanki jej, nawet nizszego oddziatu,
nigdy ani nie zechcg pracowaé¢ wsérdd ludu naszego, ani tez nie potrafig zjednad
sobie jego zaufania.

M. Zwejgbaum.

Przyp. Red. Podzielajac najzupeiniej poglady powyzsze, $pieszymy z po-
zadang wiadomoscia, ze w ostatniej chwili Rada Miejska z tych samych powo-
dow postanowila prosi¢ o pozostawienie i nadal szkoly babek wiejskich przy
Instytucie potozniczym na obecnych warunkach.

O GL O S ZENTIA

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot?biednych
po lekarzach pozostalych podaje do wiadomoS$ci ze w dniu 21-ym Kkwietnia r. b.,
jako w rocznice Smierci § p. Doktorowej Zenobii Sokolowskiej, z procentu od fundu-
szu wieczystego jej imienia wudzielone bedzie wsparcie w kwocie rub. 200, ubogiej
wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku szkolnym, z pier-
wszenstwem dla wdow po ordynatorach szpitali cywilnych w Warszawie lub w guber-
niach Kroélestwa Polskiego. Prosby wnoszone byé moga: w Warszawie do Zarza-



dzajacego Kasg Wsparcia [ulica Niecata N2 7], na prowincyi zas, w guberniach kra-
ju do PP. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych lub ich Zastgpcow
— najp6zniej do dnia 15-go kwietnia r. b. z zalagczeniem poswiadczen 3-ch cztonkéw
Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki. Szczegoétowe objasnienia udzielane sa
w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego (ulica Niecala Ne 7) oraz w biurach PP.
Inspektorow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych w kraju tutejszym.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu Dr M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych iekarzy oraz wdéw isierot biednych
PO iekarzach pozostalych ogtasza, Zze z zapisu dra Jyaxa Bacswicza udzielone byé
majg w dniu 2 j-ym czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5-iu nie-
zamoznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrze$cianskiego, a w braku
takowych — po lekarzach i innych wyznan, kazdej wdowie po rb. 81. Wdowa po
lekarzu, ktoraby pragng¢ta otrzymacé rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiong
Komitetowi przez jednego z jego czlonkdéw, z podaniem na pismie szczegdtowych
wiadomosci o wieku, potozeniu familijnem i $§rodkach do utrzymania zycia kandydatki.
Przedstawienia Cztonkow Komitetu nadestane by¢ maja najpdzniej do dnia 15-go
czerwca r. b. Na zadanie udzielane sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzy-
stwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecata Ne 7J; na prowincyi za§ — w biurach

PP. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych [w guberniach Krolestwa
Polskiego].

Zarzadzajgcy Kasag Wsparcia, Cztonek Komitetu Dr M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
pO lekarzach pozostatych oglasza, ze z zapisu dra Feriksa Jasronowskiego wakuje
wsparcie rub. 283 zarok 1903 przyznaé si¢ majace, wedlug dostownej woli testatora:
,slekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczegscie, przy-
padek lub staro$¢ bez pomocy zostajagcemu“. Do nadsytania prosb na imi¢ Komitetu
Kasy Wsparcia [ul. Niecata Ne 7] oznacza si¢ termin do dnia 15-go czerwca r. b.
Przy prosbie zlozy¢ nalezy metryke wurodzenia, dowdd o posiadaniu stopnia lekarza
i po§wiadczenie 3-ch lekarzy — cztonkéw Kasy Wsparcia o istotnie niezamoznym
stanie proszacego 1 okolicznoSciach przemawiajacych za wudzieleniem rzeczonego
wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali przesta¢ winni prosby, z dotaczeniem
wyzej wymienionego $wiadectwa, nie w prost do Komitetu, lecz na r¢gce P. Inspektora

Lekarskiego wtlasciwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastepcy Inspektora w intere-
sach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Cztonek Komitetu Dr M. Jakowski.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewic*.

Jo3Bousieno Ilen3yp. Bapmaga, 13 mapra] 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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FABRYKA CHEMICZNA VON HEIDEN RADEBEOL-DREZNO.

rozpuszczaluD w wodzie polaczenie srebra Cre-
COLLARGOLUM de”go, wakayane przy zapaleniach naczyn chlon-r
nye¢h, flegmonacb, wszystkich chorobach septycz-
nych (czystych i mieszanych). Stosuje si¢ jako

mas$¢ (Unguentum Cred$) do wcieran, w roztworze do wstrzykiwan zytayeh przy sprawach
septyeauyeh.

mm;r *rsyj 1 n y S$rodek antyseptyczny, niedraznigcy, pozbawiony zapachu, nietrujacy

I §d l Sl preparat srebra do lec/.enia ran podtug Crede’go, do leczenia chordb oezow,

I T 11V I* chordb pecherza ichordob narzadéw plciowych. Najtanszy przetwor sre-
bra do leczenia rzezaczki

Miejscowy $rodek znieczulajacy w chirurgii, okulistyce i operacyach den-
ACOIN tystycznych, diugotrwate znieczulenie. Jedyny $rodek przydatny do bez-

bolesnych wstrzykiwan podskornych
Hydrargyrum coloidale, tagodny przyjemny $rodek przeciwsyfilityczny,
HYRPOl sttizy do przygotowania delikatnej 10%«oj koloidalnej masci rtgcio-
1 1 *  wej. Xeroform (doskonaty $rodek zast¢pujacy jodoform), Hexamethy-
lentetramin, Diatecytmorphinum hydrochloricum, Kwas acetylosali-

cylowy — Solveol.

Proby j-wyciagi,z literatury udziela gratis Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul pod
Dreznem lub przedstawiciel na Krolestwo Pol. LUD-MK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

naturalna
alkaliczna

bbbbani K LITOX0JIII,

stosowany bywa z bardzo dobrym skutkiem:

W chorobach drog oddechowych,

Niezycie oskrzeli, niezytach szczytowych, poczatkowych naciekach,
zapaleniach ptuc i optucnej (w powyzszych przypadtosciach pije si¢ wodg,
(jriesshtibler z mlekiem).

W chorobach nerek ipe¢cherza,
Nastepnie nadaje si¢ woda ta znakomicie jako $rodek wspomagajacy przy
kuracyi w Karlsbadzie, Marienbadzie, Francensbadzie, Cieplicach itp.
wreszcie uzywanie jej wskazanem jest w czasie

pojawienia si¢ epidemii
kiedy nalezy uwazaé, aby woda zwyczajna do picia nie byla zakazona za-
12-—*12 razkami epidemicznymi.

W chorobach dzieci¢cych,
przyznawali pierwszenstwo wodzie Giesslmbler znakomici lekarz e tych
choréb jak profesorowie Léscher, Mauthner, Epstein, Ganghofer i inni.

Dosta¢ mozna we wszystkich sktadach wod mineralnych i w aptekach.

NALECZOW

Zaklad leczniczy dla chorych z chorobami wewnetrzneiili (z wylaczeniem gruzli-

cy i zakaznych) i nerwowemi (z wylaczeniem umystowych). W sezonie zimo-

Wym ceny znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od 3 rb. 50 kop. dziennie).
Szczegblowe prospekty na zadanie gratis i franco.

Dyrektor Dr A. Pulawski,
Lekarz zaktadu Dr B. Malewski.



