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Z PRACOWNI PATOLOGICZNEJ SZPITALA ZYDOWSKIEGO W WARSZAWIE.

O GLEJAKU SIATKOWKI

Podat
STEINH AU S

Zarzadzajacy pracownia.

Rzecz odczytana i demonstrowana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
w dniu Sgrudnia r.z

W oddziale kol. Mutermilcha wyjeta zostala dnia 7 grudnia 1898 roku
gatka oczna z glejakiem siatkowki w wzglednie wczesnym okresie rozwoju
nowotworu. Gatke otrzymatlem do badania natychmiast po operacyi.

Spodziewajgc sie znalez¢ w tym glejaku, wilasnie ze wzgledu na wcze-
sny okres jego rozwoju, odkryte przez EISENLOHida '), pdzniej przez Be-

Y EisK.Nr.omt. Yirchowa Archiwum. Tom 123.1891. Zesz. 3. Str. 429.



CKEh'a @), van DuYst/go S) i Wintersteiner”™ 4 opisane ,wianki komérko-
we“ (rozetki), twory do ztudzenia na$ladujgce przekroje poprzeczne rurek
gruczotowych, a zagadkowe dotychczas, utrwalitem gatke w ten sposob, by
budowa komérkowa byta dobrze zachowana, nie troszczac sie o zachowanie
elementéw nerwowych, na ktérych w ostatnich szczeg6lniej czasach prawie
wszystkim badaczom przedewszystkiem zalezato przy badaniu glejakéw siat-
kowki. Stracitem wprawdzie w ten sposdb materyat bardzo odpowiedni do
impregnacyi srebrem (Golgi — R amon y Cajal), ale wyniki badania, ktére
nizej przedstawie, nie pozwalajg mi zatlowaé tej straty.

Historya chorego, ktérego gatke badatem, jest ciekawym obrazem ro-
dzinnego cierpienia i z tego wzgledu zastuguje na odnotowanie 5.

Z dziewieciorga dzieci dziadka naszego chorego (ze strony ojca) u troj-
ga, mianowicie u trzeciego, piatego i széstego z kolei rozwinagt sie glejak
w jednem oku. Pierwsze z tych trojga dzieci (syn) bylo operowane w 2-gim
roku zycia (1875); po kilku miesigcach nastgpita recydywa i wkrotce potem
$mier¢. Drugie dziecko (c6rka) poddane zostato operacyi réwniez w 2-gim
roku zycia (1877); zawrotu nie byto, na drugiem oku nie rozwingt sie glejak
i osoba ta zyje dotychczas. Trzecie wreszcie dziecko (réwniez corka) byto
operowane w 7-ym roku zycia (1887) w dos¢ pbéznym okresie rozwoju choro-
by i zmarto wskutek recydywy po kilku tygodniach. Wszystkie operacye
dokonane byly w oddziale d-ra Z. K ramsztyka.

16 lat po pierwszej z wyliczonych wyzej operacyi (1894) przyprowadzit
najstarszy brat operowanych swojg czteroletnig céreczke do d-ra Z. K ram-
sztyka. Znaleziono u nigj réwniez glejaka siatkowki w jednem (lewem) oku
i poddano chorg operacyi. Dotychczas nie byto recydywy, i prawe oko po-
zostato zdrowe.

Uptynely znéw cztery lata i w pierwszych dniach grudnia 1898 roku
przyniesiono do szpitala oSmiomiesiecznego brata ostatniej chorej, u ktérego
ojciec od kilku tygodni zauwazyt w lewem oku objawy, nasuwajgce podej-
rzenie obecnosci glejaka. Istotnie glejaka znaleziono, przytem wzglednie
bardzo matego. Oko zostato usuniete, i malty pacyent ma sie dotychczas do-
skonale.

Wyjeta gatka oczna po utrwaleniu w ptynie ZENKEiUa i stwardnieniu
w wyskoku zostata przepotowiona w kierunku pionowym; dtugos¢ jej wyno-
sita wtedy 2,1 ctm., wymiar poprzeczny i wysokos¢ — 1,9 ctm. Przednia po-
towa gatki bez zmian widocznych; w tylnej znajduje sie po za odklejong siat-
kowka guz ksztattu nerkowateg6, ktérego diuga oS odpowiada pionowej osi
gatki, a wgtobienie zrosniete jest z siatkbwka w miejscu przejscia siatkOwki
w tarcze nerwu wzrokowego. Wypukta powierzchnia guza zwrécona jest na
zewnatrz. Dtugo$¢ guza wynosi 12 mm., szeroko$¢ 7 mm. grubos$¢ (w najgru-
bszem miejscu) 6 mm. Odklejenie siatkdwki nie catkowite; w zewnetrznej po-
towie odklejenie siega prawie do ciata rzeskowego, w wewnetrznej najdalej
do potowy drugi pomiedzy tarczg a ciatem rzeskowem, w goérze — tak samo
jak od wewnatrz, w dole za$ dochodzi do czesci rzeskowej siatkoOwki. Siat-
kowka uktada sie w szerokie fatdy, najwieksza odlegtos¢ odklejonej siatkdw-
ki od naczyniowki wynosi 8 mm.

2 Becker. Archiy fiir Ophthalmologie. Tom 39. 1893. Zoszyt 3.

3 U. vau Duysb. Archiyes d’ophtalmologio. Tom 13, Nr. 12 i Tom 14, Nr. 1.

4) WINTKIisTEINKIii. Das Neuroepithelioma rotiuae. Loipzig uu<l Wion. 1897.

5 Kol. Feinstkin w 1895 roku ogtosit w ,Gazecie Lekarskiej" (Nr. 18) notatke Kkliniczng
o przypadkach glejaka siatkéwki, spostrzeganych w rodzinie naszego chorego.



- 412 -

Po dostatecznem stwardnieniu w wyskoku przeprowadzitem obie poto-
wy gaiki przez aniline i ksylol do parafiny, w ktorej zostaty nastepnie zatopio-
ne. Przy pomocy mikrotomu ScHANZE'go sporzadzitem dtugie szeregi skraw-
kow, przewaznie 5 grubych, ktére po naklejeniu na szkietkach przedmioto-
wych zostaly zabarwione w czesci hematoksyling i eozyna, w czesci za$ we-
dtug metody van GiesonN izachowane w zywicy kanadyjskiej. Badanie
skrawkow wykazato, ze budowa tkanek oka byta doskonale zachowana- za-
dnych zrnia-n patologicznych précz odklejenia siatkowki i niewielkiego znie-
ksztatcenia precikéw i czopkéw — rozumie sie po za obecnosciag guza — nie
znalaztem.

Co sie tyczy budowy samego guza, to odpowiadata ona — w ogdélnych
zarysach — znanym opisom, jakie w kazdym podreczniku znalezé mozna.
Szkielet guza stanowi grupa cienkosciennych naczyh krwionosnych tetni-
czych z towarzyszagcemi im na catym przebiegu zylami; naczynia te sg dal-
szym ciagiem naczyn siatkéwki, wida¢ bowiem na niektérych skrawkach, jak
z siatkdwki w miejscu jej przejscia w tarcze nerwu przechodza naczynia do
guza. Wiasciwy migzsz guza, wypetniajacy przestrzen pomiedzy naczyniami,
sktada sie z komoérek, lezacych obok siebie bez wyraznej substancyi miedzy-
komérkowej. Komorki, lezace dalej od naczyn, bardzo tatwo i szybko podle-
gaja nekrozie, tak iz w naszym, wzglednie miodym nowotworze widaé juz
sporo mas nekrotycznych, ktére nadaja nowotworowi pewien charakterysty-
czny wyglad; mianowicie, zywe, dobrze barwigce sie komarki stanowig ro-
dzaj ptaszcza, pochwy komérkowej wokoto kazdej pary naczyn (tetnicy

1 zyty).

yy\)/V najswiezszych miejscach, gdzie nie ma jeszcze nekrozy, ptaszcze sg
cienkie i leza jeden obok drugiego; w starszych czesciach nowotworu, gdzie
ptaszcze komérkowe sg grubsze, miedzy pojedynczymi ptaszczami lezy cien-
sza lub grubsza warstwa masy nekrotycznej Przy wiekszych powigksze-
niach wida¢, ze pomiedzy zywa tkankg a masami nekrotycznemi znajduje sie
pas przejsciowy, w ktérym komorki podlegaja przeobrazeniom wstecznym,
gorzej sie barwig od normalnych, lecz jeszcze nie sg obumarte. Obecno$¢
tych paséw przejsciowych jest dowodem, ze masy nekrotyczne istotnie sg
ostatecznym produktem degeneracyi obwodowych czesci ptaszcz6w komor-
kowych okotonaczyniowych

Wsréd komorek, stanowigcych miazsz nowotworu, wyrdzniajg sie w nie-
wielkiej liczbie komoérki zwojowe réznej wielkosci, zawsze jednak wieksze od
reszty komorek.

Na skrawkach 15—20 |l grubych, jakie w najlepszym razie sie otrzymuje
przy metodzie celoidynowej z gatek ocznych, zadnych wiecej szczegdtow
budowy tych ptaszczéw komoérkowych zazwyczaj odrézni¢ nie mozna. Ina-
czej, jesli rozpatrywac dobrze zabarwione bardzo cienkie skrawki (5 p..), jakie
pozwala nam otrzymywa¢ metoda parafinowa. Obrazy, widziane w tych wa-
runkach, pozwalaja nam uzupetic¢ opisy dotychczasowe i uogélni¢ nieco wy-
niki niektérych najnowszych badan.

Przedstawimy przedewszystkiem obrazy, widziane w ptaszczach komaor-
kowych najmiodszych, najcienszych, wokoto ktérych nie ma jeszcze mas ne-
krotycznych.

Takie ptaszcze komdrkowe nie przedstawiajg sie juz w warunkach wyzej
opisanych, jako masa komérek, lezacych obok siebie, lecz ujawniajg szczegol-

ng zupetnie budowa.
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Kazdy taki ptaszcz na naszych skrawkach przedstawia sie, jako zbiér
okragtych grup komérek, lezacych obok siebie; w miejscu schodzenia sie kil-
ku grup zjawia sie szczelina, ktorej forma zalezna jest od ilosci schodzacych
sie grup. Zawartosci szczeliny te na skrawkach zadnej nie wykazujg; prawdo-

podobnie za zycia wypetnia je ptyn.

Wielko$¢ okragtych grup komdérkowych jest rozmaita, zaleznie od liczby
sktadajacych je komérek. Najmniejsze majg w Srednicy 10 —I15 ji1, najwieksze

. Fig. 1. Mikr06kop LisiTZa. Oswietlacz A bom. Objek-
tyw 6, okular U. Aparat mikrofotograficzny Lnm’a.
Klisza ortochromatyczna sciiteussnera. Zdjecie przy
dziennem Swietle. Ekspozycya i minuty. Fotografia
przedstawia czes¢ ptaszcza komorkowego, wokoto kto-
rego nekroza juz sie rozpoczeta. W dole widaé sko-
$nie Sciete n§czynie. Na lewo i w gére od niego jeden
nad drugim 9 ,wianki komorkowe", stanowigce prze-
ciecia ,kul ze swiattem" w okolicy rownika. W lewo
od gdrnego wianka i w prawo od $redniego po jednym
wianku; te ostatnie dwa wianki mniej ostro zarysowane
ze wzgledu na ciecie, dalej od réwnika potozone. Po
za tern rozsiane sg réznej wielkosci ,,okragte grupy ko-
morek"— przeciecia przybiegunowe kul ze Swiattem
i przeciecia kul bez $wiatta. W niektorych z pierwszych
przebtyskuja poprzez komérki zarysy Swiatta. Miedzy
wiankami i okragtemi grupami komorek rozsiane poje-
dyncze i nieprawidtowo ugrupowane komorki.

25—30 fjI; powyzsze inaximum
bardzo rzadko bywa przekra-
czane. Mniejsze grupy sktada-
ja sie z 5-ciu do 8-iu lezgcych
obok siebie komérek, niewyra-
znie konturowanych z duzemi
okragtemi lub jajowatemi jgdra-
mi; w wiekszych za$ uderza
rozmieszczenie komoérek w po-
staci wianka, otaczajgcego
Srodkowe Swiatto, wolne od ko-
morek. Mamy wiec tutaj obraz
identyczny zpoprzecznym prze-
krojem rurki gruczotowe;j.

Co sie tyczy ksztattu ko-
morek, sktadajacych owe wian-
ki komorkowe, to jest on stoz-
kowaty, przyczem podstawa
zwrocona jest do obwodu, Scie-
ty za$s wierzchotek stozka —
do Swiatta wianka.

Swiattlo wianka ma $re-
dnicy od 6 —8 {i. Dtugosé ko-
moérek wynosi 9 —10 p..; na wia-
nek sklada sie 12 —16, rzadko
wiecej (do 24) takich stozkowa-
tych komorek, ktorych jadra
leza w podstawowej czesci ko-
morki, sg jajowate, a niekiedy
nawet pateczkowate. Cze$¢
protoplazmy, stanowigca gra-
nice pomiedzy ciatem komorki
a Swiattem wianka, jest widocz-
nie zageszczona, barwi sie mo-
cniej i stanowi wyrazny, pod-

wojnie konturowany ragbek; rabki wszystkich komérek wianka tgczg sie w je-
dne cato$¢, tak iz mocno barwigce sie kotko ogranicza Swiatto wianka.

Nieliczni, wyzej juz przez nas wspomniani autorowie,
komoérkowe na swoich preparatach i stusznie poréwnywali je

owe wianki

ktoérzy dostrzegli

Z poprzecznemi przecieciami rurek gruczotowych, nigdy nie widzieli obrazéw,
ktore mogliby uwazac¢ za wyraz podtuznego przeciecia tych twordw; sadza
oni przeto, ze wianki sg przecieciami tworow kulistych, a nie rurkowatych.

(D. n).
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Opis waznigjszych przypadkow, operowanych w oddziale
ginekologicznym szpitala Starozakonnych w Warszawie,
oraz ogolny zarys dziafalnosci tegoz oddzialu w ciggu 1698 — 1899 rok,

Podat
D-r JAKOB ROSENTHAL.
Starszy ordynator, zawiadujacy oddziatom.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 17).

7 S. Z. (N. K. G. 3645), z gminy Losice, lat 55 liczaca. Zaczeta mie-
sigczkowa¢ w 18 r. zycia, co 4 tygodnie, przez 5—6 dni. Za mezem 37 lat.
Rodzita 6 razy, ostatnio przed 15 laty. W 3 lata po porodzie spostrzegta po-
wiekszanie sie brzucha, i regularnos¢ zatrzymata sie przez 9 miesiecy, lecz na-
stepnie znowu sie pojawita i odbywata sie prawidtowo co 4 tygodnie. Rok
temu zaczeta doznawa¢ silnych béléw w dole brzucha i w krzyzu, i wystapi-
ty ropiaste, cuchnace uptawy, pomieszane z krwig, ktére, gdy pomimo uzy-
wanych szprycowan nie ustepowaty, spowodowaty zapisanie sie do szpitala
w d. 20. VII. 99. Przy badaniu znaleziono czes$ci sromne zewnetrzne wyzarte
przez cuchnace krwaworopiaste uptawy i przednig Sciane pochwy opadnie-
ta. Wprowadzony palec do pochwy napotyka juz na wysokos$ci 2 ctm. ciato
postaci gruszkowatej, siegajace do sklepienia i cieriszym koncem w nim sie
gubigce. Czesci pochwowej niema. Ciato to, wypetniajgce prawie cate Swia-
tlo pochwy, postacig i wielkoSciag przypomina macice wynicowang i pokryte
jest btong Sluzowa, gdzie niegdzie owrzodzong, i w pierwszej chwili rzeczy-
wiscie sprawia wrazenie wynicowanej macicy. Badajac jednakze chorg dwu-
recznie przez pochwe i $ciany brzuszne, znajdujemy w jamie miednicy ciato
macicy — nieco powiekszone, a obok niego na prawo guz twardy, ruchomy,
wielkosci matego arbuza, wypetniajgcy przestrzen miedzy macicg a $ciang
miednicy. Badajgc w potozeniu w raczka, znajdujemy w miejscu za cienkim
koncem guza, lezagcego w pochwie, malenki otworek, przez ktory zgtebnik
maciczny wdraza na 9 ctm. W potozeniu tern widoczny jest zaledwie $lad
wargi tylnej macicy. W ten sposdb guz, znajdujacy sie w pochwie, jest prze-
dtuzong i nowotworowo zwyrodniatg warga przednig macicy. Rozpozna-
nie: Nowotwér jajnika prawego, nowotwdér prawdopodobnie
widknomiesSniak wargi przedniej macicy, opadniecie $ciany
przedniej pochwy. D. 22 VII. 99. Coelioouariotomia dextra\ nblatio neo-
plasmatis lobii anteriori-s uteri, colporrhaphia (.interior. Guz, znaleziony w jamie
brzusznej, twardy, odchodzit na szerokiej szypule od prawego rogu macicy.
Szypute podwigzano, przecieto i guz usunieto. Przypalenie zegadtem P aquk-
LiN'a i obszycie szypuly. Jajnik lewy w stanie zaniku starczego. Rane brzu-
szng zamknieto szwem KEHREfPowskim, z otrzewng osobno katgutem zaszyta,
i przystgpiono do wyciecia nowotworu wargi przedniej macicy. W tym celu,
wyciggngwszy guz na zewnatrz, przy podstawie jego, na przedniej i tylnej
powierzchni uskuteczniono dwa ciecia skosne, zbiegajgce sie pod katem
ostrym. Po usunigciu guza, powierzchnie krwawigce za pomocg szwu katgu-
towego z sobg potaczono. W koncu dokonano colporr/uiphii przedniej. Bada-



nie mikroskopowe wycietych nowotworéow wykazato, ze sg to widknomiesnia-
ki, jeden jajnika, drugi wargi macicy. Rekonwalescencya zupeinie gtadka,
i chora zdrowa wypisata sie ze szpitala w d. 12. VIII. 1899 r., t j. w 3 tygo-
dnie po operacyi.

8 M. E. (N. K. G. 4044), z Miedzyrzeca, gub. Siedleckiej, lat 38 licza-
ca. Miesigczkuje od 16-go r. zycia, zamezem 20 lat, rodzita 6 razy, ostatnio
przed 7 iu miesigcami. Podczas ostatniej cigzy zauwazyla, ze brzuch zwie-
ksza sie znacznie nieodpowiednio do czasu brzemienno$pi. Po porodzie
brzuch mato sie zmniejszyt, a przywotany lekarz, jak chora opowiada, w dwa
tygodnie po porodzie wypuscit jej trojgraricem piyn z brzucha w ilosci
3 garncy, i po raz drugi, w dziewie¢ tygodni po porodzie, '/9 garnca. W ty-
dzien pdzniej, t. j. w 10 tygodni po porodzie, zapisata sie do oddziatu mego,
gdzie stwierdzono torbiel jajnika prawego, siegajacg na 2 palce poprzeczne
pod pepek. Chora, nie zgodziwszy sie na proponowang operacye, po 4 dniach
szpital opuscita. Powtornie przybyta do szpitala po uptywie czterech miesie-
cy, t.j. d. 138. VIII. 99., powodowana coraz wiecej postepujgcem zwieksza-
niem sie brzucha, ciezarem jego, utrudnieniem ruchéw i oddychania. Bada-
nie wykazato znaczny rozrost torbieli jajnika prawego, siegajacej do wyro-
stka mieczykowatego, wypeiniajgcej catg jame brzuszng i odchylajgcej maci-
ce na lewo. Rozpoznanie: Torbiel jajnika prawego. Z powodu
nastgpionej regularnosci, trwajacej 6 dni, dopiero w d. 22. VIII. 99. dokona-
no: Coelioovariotomiarn. Otrzewna Scienna sklejona z przednig Sciang torbieli;
przy oddzielaniu zrostu nastapito pekniecie jednej komory torbieli i wylanie
sie ptynu klejowatego, poczem torbiel przez pocigganie wydobyto na ze-
wnatrz. Szyputa zwyczajnym sposobem podwigzana i torbiel usunieta. Szew
na rane brzuszng KtHREtPowski, otrzewna osobno zeszyta. Rekonwalescencya
zupetnie gtadka, 7-go dnia zdjecie szwOw — rychtozrost; chora zdrowa wy-
pisata sie ze szpitala d. 5. 1X. 99., t. j. w dwa tygodnia po operacyi.

9) B P. (N. K. G. 5436, 1899), z Warszawy, lat 20 liczaca, zamezna,
miewa regularno$¢ od 13-go r. zycia, co 4 tygodnie, przez 5-6 dni. W rok
po zamazpojsciu rodzita przed 3-ma laty na czasie, przed 2-a laty przebyta
poronienie w 5-m miesigcu. Od roku spostrzegta w prawej dolnej czesci brzu-
cha twardo$¢, ktora stopniowo sie zwiekszata. Sadzita, ze jest w cigzy, jak-
kolwiek miewata bardzo skapa regularnos$¢; przed 5-iu miesigcami zasiegata
porady lekarskiej i uznano, ze jest w cigzy w 8-m miesigcu. Gdy jednakze
spodziewany pordd nie nastgpit, a brzuch ciagle sie powiekszal, sprawiajac
jej utrudnienie w chodzeniu i w oddychaniu, zapisata sie do oddziatu w dniu
9. XI. 99 r. Osobnik dobrze rozwiniety, z niewielkim pokifadem tkanki ttu-
szczowej; w sercu i ptucach nic nieprawidtowego nie znaleziono; wypréznie-
nia zawsze obstrukcyjne. Brzuch rownomiernie powiekszony, jak w 9-m mie-
sigcu cigzy, sprezysty, daje wszedzie odgtos tepy, na calej przestrzeni uczu-
cie ehetbotania. Cze$¢ pochwowa macicy do$¢ diuga lezy wiecej ku tyto-
wi, macica powiekszona, szeroka, odsunieta wiecej na lewo i ucisnieta
ku przodowi przez guz sprezysty, ruchomy nieco na boki i ku gérze, wy-
petniajgcy catg jame brzuszng i dochodzgcy na 2 palce pod wyrostek mieczy-
kowaty. Miedzy guz a tylng $ciane macicy palcami wejsé nie mozna. Skle-
pienie tylne prozne, w sklepieniu prawem wyczuwa sie odcinek guza, nieco
je wypuklajgcy. Rozpoznanie: Cystis ovarii dertri et intraligamentarin.
D. 1l IX. 99. przystgpiono do Coeliotomii. Cieciem podituznem w smudze bia-
tej, dlugiem na 10 ctm, nad spojeniem tonowem otworzytem Sciane brzusznag



i otrzewne; w ranie ukazata sie torbiel zrosnieta z siecig i kiszkami. Zrosty

te dos¢ silne oddzielitem w cze$ci tepo, w czeSci przez podwigzanie i prze-

ciecie. W oczyszczong z zrostéw widoczng cze$¢ torbieli wkiutem trojgra-

niec, przez ktéry wyptyneto dwie glebokie miski cieczy z6lto-zielonkowatej;

w miare odptywu cieczy torbiel ujetg w kleszczyki wysuwatem powoli na

zewnatrz, a wraz z calg torbielg wysuneta sie macica. Cze$¢ torbieli prawa

gineta gteboko w matej miednicy i niemozebnem okazato sie oswobodzenie

jej, jak réwniez oddzielenie od tylnej powierzchni i prawego brzegu macicy,

z ktérymi stanowita jakby jedne catos¢. Wtedy nie pozostato mi nic innego,

jak wyciggnawszy, o ile mozna, torbiel na zewnatrz, odciagé jg tak, iz utworzyt

sie worek, ktérego przednig S$ciane stanowifa tylna sciana macicy i przedni

listek wiezu szerokiego, tylng za$ Sciane — cze$¢ tylnej Sciany torbieli i tyl-
ny listek wiezu szerokiego; $ciany torbieli byty grube na i'/2 ctm. i dosé

twarde. Worek ten o powierzchni gtadkiej wszytem naokoto w rane brzusz-
ng i wypetnitem gazg jodoformowa. Jajnik ijajowdd lewy znaleziono prawi-
diowymi. Poniewaz przy oddzielaniu torbieli ze zrostow byty miejsca krwa-
wigce i poszarpane, to dolng czes¢ jamy brzusznej, jeszcze przed wszyciem

worka w rane otrzewny, przedrenowalem gazg jodoformowsg do pochwy.

Operacya trwala i#3 godziny; chora pozostata bez tetna; uskuteczniono
W ciggu 24 godzin czterykrotnie wlewanie ptynu fizyologicznego po 300 —
500 graméw za kazdym razem, robiono co 4 godziny lawatywy z mleka i ko-
niaku, zastrzykiwano podskérnie eter z kamfora, pomimo to tetno to poka-
zywato sie, to znowu znikato, i chora zakonczyta zycie w 34 godziny po ope-
racyi. Juz podczas operacyi nadzwyczaj dziwnym mi sie wydal stosunek
macicy do torbieli i wogdle jej umiejscowienie. Badanie drobnowidzo-
we i posSmiertne wyjasnito te sprawe. Szan. kol. Steinhaus, ktory ich
dokonat, pisze mi: ,.Srciana ekstyrpowanej torbieli byta dos¢ gruba, gtadka
na zewnetrznej powierzchni. Nabtonek cylindryczny, migawek nie znaleziono
(moze wskutek 24-0 godzinnej maceracyi w ptynie odpuszczonym przed ode-
staniem do zbadania). Sciana sklada sie wylacznie z tkanki lacznej zbitej.
Badanie po$miertne: Na linii Srodkowej brzucha znajduje sie 10 ctm. dtuga
rana, ktérej konce znajdujg sie w réwnej odlegtosci od pepka i kosci tono-
wej. Rana przechodzi przez wszystkie warstwy $ciany brzusznej i prowadzi
do jamy sztucznie wytworzonej przez obszycie pozostawionej czesci torbieli
do otrzewny i brzegéw rany. Jama ta wypetniona jest gaza jodoformowa.
Po zdjeciu szwéw przechodzi sie z owej jamy do jamy brzusznej, w dolnej
czesci ktorej znajduje sie diugi pas gazy, przeprowadzonej do pochwy przez
tylne sklepienie. Do gazy przyklejone sg lekko kiszki, sie¢, réwniez sklejone
miedzy sobg. Lewe przydatki: trgbka normalna, jajnik drobnotorbielowato
zwyrodniaty, wielkosci $liwki wegierki. Macica normalnych rozmiaréw w le-
wej potowie; w prawej zwiekszona w wymiarze poprzecznym przy zlaniu sie
zupetnem z Sciang torbieli, ktorej cze$¢ pozostawiona zostata przy operacyi.
Sciana macicy w prawym kancie, w gornej czeéci ciata, tuz pod traba, prze-
chodzi w wzmiankowang sciane torbieli, i oddzieli¢ macicy od torbieli niepo-
dobna. Sciana cysty jest w ten sposéb rozciggnieta do ogromnych rozmiaréw
boczng Sciang macicy, w ktorej z resztek kanatdbw GartnerM wytworzyta sie
torbiel i wypetnita sie wielka iloscig ptynu. Btona Sluzowa macicy w stanie
endometriiidis polyposae. Diagnosis anatomica: cyslis intramuralis uteri e canali
Gartmri. Endometritis polyposa. Resztki przewoddéw W olIffM, t. zZw. przewo-
dy GAHTNcrda, znajdujag sie w czesci w bocznych brzegach ciata macicy,
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w czesci obok nich w wiezach szerokich, pomiedzy naczyniami W oko-
licy szyi wdrazajg one giebiej w migzsz macicy. Czesto zdarzajg sie
tu wiasnie wypuklenia i kanaliki oboczne, odpowiadajace u mezczyzn peche-
rzykom nasiennym. W tych miejscach resztki te przewodéw moga przebie-
ga¢ bardzo blisko jamy macicznej. Z resztek przewodow GartnerG po-
wstaja nowotwory, z ktérych najczestsze sa torbiele przyjajnikowe (r.ystis
paraorarialis). Sg one w zupeilnosci pokryte otrzewna, o S$cianach bardzo
cienkich, prawdopodobnie w wielu razach wystanych nabtonkiem migawko-
wym. Nabtonek jest niski, cylindryczny, jednowarstwowy; nie rzadkie sa
w nich brodawkowate narosle (papUldre). Zawarto$¢ ich jest rzadka, wodni-
sta i niezawiera paralbuminu. Malo opisanych jest dotychczas przypadkow
zmian torbielowatych przewodéw GartnerG, przebiegajacych w obrebie
miazszu macicy. Torbiele te lezg albo w $cianach macicy, albo tez znajduja
sie tuz przy macicy na podstawie wiezow szerokich. Ze wzgledéw klinicz-
nych torbiele te wzbudzajg szczegllne zajecie, gdyz z powodu Scistego
Zwigzku swego z macicg sg trudne do rozpoznania, a takze iz zupetne wyda-
lenie ich na drodze operacyjnej czesto jest niemozliwe. W literaturze do-
stepnej mi znalaztem: jeden przypadek torbieli macicy, powstatej z przewo-
du GartnerG, ktora wytworzyta sie w szyi macicy w poblizu jamy jej, ope-
rowany i opisany przez K nauerG, i pie¢ przypadkow operowanych przez
A mmanG jr. Ten ostatni wjednym przypadku musiat dokonaé wyciecia,
wraz z torbiela, nadpochwowego macicy, w innych pozostawit czesé worka
torbieli i wszyt go w rane brzuszng. Nie wspominam tu o przypadkach nie-
operowanych, lecz spostrzeganych u dzieci po $mierci, np. o przypadku
G. K1einG, ktéry u dziewczynki donoszonej, martwo urodzonej, znalazt
2 macice i 2 pochwy oddzielone od siebie cienka przegroda;, w prawej $cia-
nie macicy przebiegat wezykowato kanat, ktory K 1ein uwaza za torbielowa-
to rozszerzony przewdd GartnerG. Twierdzenie to opiera on na siedlisku
i przebiegu kanatu, jakkolwiek drobnowidzowo nie udato sie wykry¢ ni $la-
du nabtonka ). A mman na zasadzie spostrzeganych i operowanych przezen
powyzszych przypadkéw wyprowadza nastepne wnioski: 1) Przewdd Wolf-
fG (GartnerG), na przebiegu swoim obok i w samym migzszu macicy moze
powodowac powstawanie torbieli obok i srédmacicznych. 2) Resztki przewo-
déw, znajdujgce sie w dolnej czesci macicy, powoduja torbiele, siegajace bli-
sko jamy macicy; resztki zas w gbérnej cze$ci macicy przeobrazajg sie w tor-
biele przylegte do brzegéw macicy. 3) Nabtonek tych torbie li jest najczesciej
migawkowym, $rednio wysokim, jednowarstwowym nabtonkiem cylindrycz-
nym, wyscietajacym luz'ng tkanke, czesto nie posiadajgcg widkien miesnio-
wych. 4) Zawarto$¢ po najwiekszej czesSci jest przezroczystga, wodnistg ciecza,
w rzadkich razach zawierajgcg mucyne. 5) Na powierzchni wewnetrznej wy-
stepowa¢ moga brodawkowate naro$le. 6) Rozpoznanie po najwiekszej cze-
s§ci mozliwe jest tylko podczas operacyi i polega gtéwnie na usadowieniu

O nowotworach, mianowicie torbielach i migsniakach, powstajacych z resztek przewoddw
OARTNBK’a, literatura jest bardzo obfita: K ossman, K 1ein, Amman, B uiikiiakd, Nagel, RgCkungshao-
skn, Fahiucius, Nuumann, Petrus, E. Mbyeii, F uanque, £ anoau, Nie Wspominajgc o dawniejszych au-
torach, nie tylko pisali o nich, alo takze zabierali glos w tym przedmiocie na posiedzeniach zjazdéw
i towarzystw ginekologicznych. Dowodzili oni na zasadzie badan anatomicznych powstawania nowo-
twordw z resztek kanatu GautneiFu. Oile w nowszej literaturze znalaztem, tylko J przypadkow Am-
Man @, i Knaueu &, | 1Neumannsi Dyly obserwowane Klinicznie, i operowane.
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torbieli w bocznym brzegu macicy, albo na bezposredniem przyleganiu do
macicy i rozwoju pomiedzy naczyniami macicznemi. 7) Przy operacyi trzeba
albo zrzec sie wyluszczenia czesci torbieli najgtebiej usadowionych, lub tez
jednoczes$nie wytuszczy¢é macice, albotez pozostaty czes¢ Sciany torbieli wszy-
ta w Sciane brzuszng przedrenowac, lub tez przebi¢ otwor w sklepieniu i dre-
nowaé¢ do pochwy

10) M. B (N. K, G. 536l), z Tykocina, lat 29 majgca, miewa regular-
no$¢ od 14 roku zycia co 4 tygodnie przez 5—6 dni. Zamezna 12 lat. Rodzita
5 razy, ostatni raz przed dwoma faty. Przed 3-a miesigcami chora dostata na-
gle silnych bolesci w dolnej lewej czesci brzucha i w krzyzu, trwajacych przez
kilka dni. Podobnez bolesci nastgpity przed 4-a dniami, i z tego powodu
wstgpita do oddziatu d. 5. XI. 99. Osobnik dobrze odzywiany i rozwiniety;
ptuca i serce zdrowe Brzuch wypuklony nad pachwing prawg przez guz
wielkosci gtowki noworodka. Przy badaniu wewnetrznem znaleziono macice
odsunieta nieco na lewo w przodopochyleniu. W sklepieniu prawem, wiecej
na prawo, znajdujemy guz twardy, okfagto owalny, nieruchomy, wielkosci
matego jabtka. Na prawo od macicy znajdujemy guz wielkosci gtowy nowo-
rodka, owalny, chelboczacy, wypetniajacy przestrzen pomiedzy macica a ki-
szkag $lepa. Guz ten jest tak ruchomy, iz z tatwoscia od zewnatrz przeprowa-
dzi¢ go mozna w okolice nadpachwinowsg lewa, przyczem guz, znajdujacy sie
w sklepieniu przedniem, udziatu nie przyjmuje. Sklepienia boczne najzupet-
niej wolne. Woypréznienia codzien prawidtowe. Ze mieliSmy z torbielg do
czynienia, nie ulegato watpliwosci, lecz jaki narzad byt punktem jej wyj-
$cia, to mogta wyjasni¢ tylko operacya. PrzystapiliSsmy do niej, po
o$miodniowej obserwacyi chorej, w d. 3. 1 XI. 99. Po przecieciu $cian brzu-
sznych znalezliSmy torbiel o $cianach bardzo cienkich, przez ktére przeswie-
cata barwa krwawa, usadowiona na szypule 2 razy skreconej Na gérnej Scia-
nie torbieli przebiegat jajowdd sptaszczony, a pod nig, oddzielony od niej
wiezem jajnikowym, jajnik, majacy wyglad nerki, wielkosci matego jabika.
Jajnik ten byt usadowiony w sklepieniu przedniem. Zajete wiec byty lewe
przydatki, ktére, po podwigzaniu szypuly, odcieto, jajowdd prawy naj-
zupetniej prawidtowy; jajnik prawy, powiekszony, zawierat mnostwo dro-
bnych torbieli (przerodzenie drobnotorbielowate). Liczba ich tak byta znaczna,
iz, pomimo miodego wieku chorej, nie mogac zrobi¢ odpowiedniej rezekcyi
jego, wycieliSmy go. Rane brzuszng szwem KEHREidowskim zaszyto. Doko-
nano wigc: Coelioovariotomiain bilateralein. Kol. Steinhaus byt taskaw zba-
da¢ wyciety preparat i udzielit mi nastepujgcej relacyi: ,Torbiel okazata bu-
dowe charakterystyczng dla torbieli paraovarialnyeh, mianowicie zewnetrzna
cze$¢ Sciany sklada sie z luznej tkanki tacznej, bardzo obficie unaczynionej;
wewnetizna za$ ze zbitej tkanki tgcznej Nabtonek kubiczny widocznie spta-
szczony wskutek ucisku wypetniajgcym torbiel ptynem. Migawek na nabton-
kowych komérkach — nie na calej przestrzeni zresztag zachowanych — wy-
kaza¢ nie mogtem. Co sie tyczy powiekszonego jajnika, to powiekszenie
i ciemne zabarwienie jego okazato sie skutkiem hemorragicznego infarktuu.

Okres zdrowienia przebiegt nadzwyczaj gtadko; po zdjeciu szwéw brzu-
sznych, rychtozrost na catej przestrzeni. Chora zdrowa, na wiasne zadanie,
wypisana z oddziatu zostata d. 28. XI. 1899 r,, to jest czternastego dnia po
operacyi

Mka. Nr. 18
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Przypadek ten ciekawy jest tak pod wzgledem objawow, jak i roz-
poznawczym Znaleziony byi1 guz nad pachwing prawg, a takze guz twar-
dy w przedniem sklepieniu wiecej na prawo. Guz ten z tatwoscia dawat
sie przeprowadzi¢ nad pachwine lewa, nie udzielajgc przy tym rekoczynie
zadnej ruchomosci guzowi w sklepieniu przedniem. Przed orzyma stangt mi
przypadek, operowany przezemnie i opisany w Medycynie r. 1892 str. 72L
| w tamtym przypadku mieliSmy podobne usadowienie i podobng ruchomosé
guza, tak ze rozpoznano: guz jajnika. Tymczasem okazat sie rak okreznicy
wstepujacej. Tak w owym przypadku, jak i w obecnym nie mieliSmy naj-
mniejszych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, a ruchomos$¢ guza
w pierwszym okazata sie by¢ spowodowang bardzo znaczng dtugoscig meso-
coii. To tez przyszto na chwile nam na mysl, czy czasem nie mamy réwniez
do czynienia z guzem katnicy, a 6w guz, lezacy w przedniem sklepieniu, aza-
li nie jest zwyrodniatym przez nowotwor wyrostkiem robaczkowym. Jedno,
co przemawiato przeciwko temu przypuszczeniu, to chetbotanie wyrazne, kt6-
re znajdowalismy w guzie. Ciekawe jest takze tak znaczne przemieszczenie
zwyrodniatych przydatkéw lewych, bo az nad pachwine prawg. Skrecenie
do$¢ dtugiej szyputy w czesci je nam ttomaczy, tak samo, jak nam wyjasnia
zawarto$¢ krwawag torbieli i infarkt hemorragiczny jajnika. Ten ostatni
miat postac i wielko$¢ nerki 3—4-letniego dziecka, i na podtuznym przekroju
posrodku byt szaro-zo6lty, ISnigcy, po brzegach za$ na szeroko$é il/3 ctm.
czerwony; jednem stowem na przecieciu przedstawial jakby powierzchnie
przecietej nerki, w ktdrej pozornie dwie warstwy, korowa i migzszowa, od-
rozni¢ mozna byto.

(C. d. n).

WYKEADY KLINICZNE.

LECZENIE EZEZACZKI OSTREJ.

Przez
R. Ledermann a.
(Berlin. Klinik. Nr. 137. Listopad. 1899).

Pr2y obecnym stanie nauki o znaczeniu swoistej dwoinki rzezaczkowej {go-
nococcus NEisSEi¢a), jako momentu przyczynowego dla rzezaczki cewki i jej po-
wiktan, tylko leczenie, uwzgledniajgce ten moment przyczynowy, t. j. leczenie,
ktore za podstawe dla siebie stawia systematyczne, przeciwpasorzytnicze dziata-
nie na chore tkanki, ma racye bytu.

Uzywane w tym celu $rodki nie powinny, ma sie rozumie¢, okazywac szko-
dliwego dziatania na znajdujgce sie w stanie zapalenia tkanki, a wiec, mniej od-
porne, niz normalne. Jezeli pomimo przeprowadzania leczenia systematycznego,
na zasadzie przyczynowej, spotykamy jeszcze powiktania, wprawdzie daleko rza-
dziej, niz dawniej, gdy byty stosowane srodki wewnetrzne wytgcznie lub razem
ze Sciggajacymi (@dstringentia) miejscowo, to nalezy to potozy¢ na karb rdznych,
niezaleznych od lekarza przyczyn, ktére wptywaja zgubnie na przebieg danego
przypadku. Do takich przyczyn naleza: ogdélny stan zdrowia chorego, warunki
jego ustroju (konstytucya), rézny stopienn jadowitosci zarazka i zmienne wasno-
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anatomiczne cewki moczowej,

$ci podtoza (rézna odpornos$¢ tkanek), stosunki
moznos$¢ leczenia sie, zacho-

wreszcie, r6zne osobiste warunki chorego (zajecie,

wania warunkéw dyety i-t. d).
O wszystkich tych momentach nalezy przy stosowaniu leczenia przyczyno-

wego pamietac i kazdy przypadek wyosobniac¢; jako tez nie powinno sie zadnego
takiego czynnika opusci¢, ktdory moégtby okaza¢ swéj wptyw dobroczynny na
przebieg cierpienia albo na zabezpieczenie od powikitan.

. Przepisy ogo6lne. Na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ uregulo-
wanie dyety: pozywienie chorego powinno by¢ lekkie, nie draznigce; zbyt sto-
nych, pieprznych, korzeniami przyprawnych potraw nalezy unikac¢, tak samo po-
traw wedzonych i trunkdw. Najodpowiedniejszym napojem dla dotknietego rze-
zgczkg jest mleko samo albo z herbatg, kawg, orszada i wody mineralne oboje-
tne, bez duzej zawartosci kwasu weglanego (Vichy, Fachingen i t. d.). Istniejgce
zaparcie stolca nalezy usuwaé. Wszelkich wysitkow fizycznych nalezy zaniechac
(jazda konna, na rowerze, tance, fechtunek, gimnastyka). Chory powinien
zachowywac¢ nadzwyczajng czysto$¢ rgk dla unikniecia przeniesienia zarazy na
spojowke oka. Otwor cewki, przy obfitej wydzielinie, nalezy pokry¢ watg, azeby
ropa, walajac bielizne i posciel, nie roznosita zarazy. Chorym zmuszonym duzo
chodzié¢, z rozszerzeniem zyt sznurka nasiennego (aricocoele), lub tez z bolesnemi
obrzmieniami jader doradzamy noszenie wygodnych, zupeinie nie uciskajgcych,
dostatecznie duzych dla wytozenia ich watg woreczk6w na jagdra (suspensorium).

1. Leczenie Srodkami wewnetrznymi. Niektére Srodki wewne-
trzne, przewaznie balsamiczne, znajdujg zastosowanie w leczeniu ostrej rzezgczki
dla podtrzymania leczenia miejscowego albo dla zastgpienia go chwilowego
przy silnie wyrazonem zapalnem obrzmieniu napletka, i stnieniu owrzodzen zote-
dzi lub cewki i wszedzie tam, gdzie istniejg przeciwwskazania dla stosowania le-

czenia miejscowego.
NajczesSciej sg stosowane: i) Ol santali purissimum ostindicum 1,50—3,00 na

dzien, w kroplach lub kapsutkach zelattmowych jako taki, albo jako Gonorol (ol.
santalowy specyalnie oczyszczony — 2,00—3,00 pro die), Salosantal (Salol + Ol
santali aa) albo jako antirhinol (kapsutki z ol. santali -f salol -}- tannin alb.).
Olej santalowy, jak kazdy srodek balsamiczny, drazni nerki i przew6d pokarmo-
wy, 0 czem trzeba pamietaé¢ i w razie wystgpienia bolow w okolicy nerek, biat-
komoczu lub zaburzen Zolgdkowo Kkiszkowych nalezy uzycie jego wstrzymac.
2) Bals. Copaiuae 1,50—3,05 pro die. 3) Extr. Cubebanm (3 razy dziennie po 0,5—0,6)
sam albo z bals. copaiv. Dwa ostatnie $rodki, podobniez jak i olej santalowy,
draznig nerki i przew6d pokarmowy i mogg wywotaé¢ swedzgcg wysypke — naj-
czesciej ru mien balsamiczny. Przy istnieniu objawéw bolesnego od-
dawania moczu (dysuria) przynosi nieraz ulge natr. salicylicwm (3,00—4,00 pro
die) albo Salol (3,00 pro die).

Przeciwko bolesnym wzwodom i zmazaniom nocnym stosujemy
preparaty bromu (2,00—3,00 naraz, na noc), lupuline 0,l—0,5 raz na noc,
samg albo z bromem, kamfore 0,05 sama albo z extr. opii 0,02.

. Zapobieganie. W celach zapobiegawczych stosujemy, wedtug
wskazowek Blokuszewskiego, po podejrzanem spoOtkowaniu wkraplanie kilku
kropel 26 wodnego roztworu azotanu srebra do otworu zewnetrznego cewki i do
worka napletkowego. Podtug doswiadczeh Schaeffer” i STEINSCHNEii>Eit'a wy-
starcza 5 sekundowe dziatanie 2% roztworu azotanu srebra do powstrzymania
rozwoju dwoinek rzezgczkowych; przeto zastosowanie zabiegu zapobiegawczego
B lokuszewskikgo bezposrednio po stosunku, gdy zarazek znajduje sie na po-



wierzchni btony Sluzowej blisko wylotu cewki, w praktyce, okazuje sie celowem.
Przed wlicraplaniem wskazanego roztworu azotanu srebra nalezy odda¢ mocz,
azeby oczysci¢ btone Sluzowg z nasienia i innych biatkowych wydzielin gruczo-
tow cewki, ktore, dajagc osad z roztworem azotanu srebra, mogtyby ostabi¢ dzia-
tanie lapisu. Objawy podraznienia cewki po uzyciu zabiegu B lokuszewsiukgo
sg zwykle bardzo nieznaczne.

Zamiast roztworu azotanu srebra mozna uzywaé z rbwnym skutkiem 20%
glicerynowego roztworu protargolu, nie draznigcego tak silnie cewki,
ja,k lapis.

Ullman radzi uatychmiast po stosunku odda¢ mocz i zaraz naszprycowac
do cewki 6—38,00 roztworu sublimatu 1:10000 (UgCh 0,01; natrii bioarbonici 3,00,
aquae dest. 100,00) i tymze roztworem obmy¢ zotagdz i worek napletkowy.

IV. Leczenie wyczekujgce. Nalezy powstrzymaé¢ sie od leczenia
miejscowego: 1) U chorych zsilnie wyrazonymi objawami zapalenia btony $lu-
zowej cewki, a wiec, najczesciej, u cierpigcych po raz pierwszy na rzezaczke, z bo-
lesnymi czestymi wzwodami, obrzmieniem napletka albo pracia, zapaleniem na-
czyn chitonnych pracia i bolesnem obrzmieniem gruczotéw pachwinowych.
2) W tych rzadkich przypadkach, gdzie choroba ta przebiega pod postacig ciez-
kiej, ogolnej sprawy zakaznej z duzg goraczkg, ostabieniem ogdlnem i t. d.
3) U chorych, ktorzy przy poprzednich zarazeniach zawsze cierpieli na powikta-
nia (zapalenia przyjadrza, pecherza, gruczotu krokowego) i u ktérych, jak mozna-
by na mocy doswiadczenia przypuszczaé, powiktania te przez zbyt wczesne
i energiczne miejscowe zabiegi lecznicze mogtyby znowu tatwo powstaé.
4) U chorych, szczegdlniej u osobnikéw mitodych zotzowatych, gruzliczych albo
tez poprzedniemi chorobami wycieficzonych. 5) Wreszcie u chorych z wrzodzie-
jacemi, zarazliwemi sprawami chorobowemi na zotedzi albo napletku dla uni-
kniecia przeniesienia zarazy na palce chorego lub lekarza przy wykonywaniu le-
czenia poronnego.

Przy leczeniu wyczelcujgcem kladziemy, szczeg6lniej w poczatku cho-
roby, chorego do t6zka, lub zapewniamy mu mozliwy spokdj, wewngatrz dajemy
srodki balsamiczne, miejscowo oktady zimne. Do leczenia miejscowego przecho-
dzimy dopiero po ustgpieniu pierwszych ostrych objawéw zapalnych.

V. Leczenie poronne. Nalezy je rozpoczynaé mozliwie wczesnie,
gdzie tylko nie ma przeciwwskazan powyzej przytoczonych. Autor stosuje prze-
my wania jJANE'r'owskie z niektéremi zmianami. Uzywa on irygatora ze szklang,
tepo zakonczong, oliwkowatg kanka, napetnionego roztworem nadmanganianu
potasu (1 : 10000 do 1:2000 ciept. 400C.). Zawiesza irrygator na 1—1i metra nad
chorym i, Scisngwszy palcami, po wprowadzeniu kanki, wylot cewki, przemywa
doktadnie czes$¢ przednig cewki i wypuszcza nastepnie plyn; powtarza to kilka-
krotnie. Po kilku dniach, gdy wydzielina jest mniejsza i przestata by¢ czysto ro-
pna, podnosi sie irygator o pét metra, co w wiekszosci przypadkéw pozwala
przemy¢ catg cewke. Przy wystgpieniu objawdéw parcia na mocz, co pojawia sie
zwykle po wprowadzeniu do pecherza 150,—300,00 ptynu, chory opréznia pe-
cherz; przy pojawieniu sie uczucia bélu, nie ustepujgcego przy znizeniu irygato-
ra, nalezy przemywania natychmiast przerwac. lJezeli przy wyzej podanem ci-
$nieniu (U 2 metréw) nie mozna przemoédz m. compressor urethrae, to nalezy ogra-
niczy¢ sie na przemyciu przedniej czesci cewki przy zmniejszonem ci$nieniu.

Pi 6cz tego, poczawszy od pigtego dnia, chory kilka razy dziennie szprycuje
sobie w domu ptyny przeciwgnilne, a pod koniec leczenia $ciggajgce. W osta-
tnich czasach zamiast irygatora autor uzywa szprycy, ktoérg choremu w pozycyi



lezgcej przemywa z poczatku tylko przednig czes$¢ cewki (i—3 szpryc po 150,00)
a po kilku dniach catg cewke. Zamiast nadmanganianu potasu uzywa autor pro-
targolu (/tg—i<; 36— 40°C.), argoniny (i*), ichtyotu (izi), argent. nitrie.
(0,01%—0,02°/0).. Dziatanie dodatnie takiego obfitego przemywania cewki polegta
najpewniej na doktadnem oczyszczeniu btony Sluzowej, na obrzmieniu nasigko-
wern jej nablonka, przez co staje sie on mniej odpowiedniem podtozem dla pa-
sorzytéw, wreszcie, moze, na przenikaniu do warstw gtebszych btony S$luzowej
ptyndéw przeciwgnilnych. Strong ujemng teg-o zabiegu jest konieczno$¢ wykony-
wania go codziennie osobiscie przez lekarza. W wiekszosci przeto przypadkow

nalezy sie zwrdéci¢ do leczenia za pomocg szprycowan.
VI. Leczenie za pomocag szprycowan. Od dobrej szprycki wy-

magamy, aby ttok byt dobrze dopasowany, koniec kauczukowy stozkowaty, ob-
jeto$¢ wynosita 10—15 ctm. sz. Kazdemu choremu nalezy dokiladnie opowie-
dzie¢, jak ma sobie szprycowacé, najlepiej kaza¢ mu to raz zrobi¢ w obecnosci le-
karza. Pityn wstrzykiwany powinien w cewce pozostawaé 3—20 minut, zaleznie
od wrazliwosci chorego, stezenia roztworu wstrzykiwanego i natezenia sprawy
chorobowej. Najczesciej uzywamy Srodkéw nastepujacych: 1) Protargol
C/#/0—1% — biatkan srebra). 2) Argent. nitrie. 1 : 10000 do 113000 3) Ar gen ta-
rnina (zwigzek srebra z fosforanem aethylen diaminu) — 1:10000 do 1:5000.
4 Largina (7°—1% — biatkan srebra). 5) Itrol (Argent. eitrieam — 1:8000 do
1 :4000). 6) Ichtyolcimmonim (7i—24) ze staba odkazajaca sitg. 7) Kai. hgpermanga-
nie. 1 :5000 do 1 : 1000. Po zniknieciu w ropie dwoinek rzezgczkowych, stosujemy
jeszcze przez czas pewien powyzej opisane przeciwpasorzytnicze S$rodki naprze-
mian ze $Srodkami $ciggajacymi, z posrod ktérych najczesciej uzywamy:

) Sole cynku: @ zim. sulfur. v=—1%J zmc- sidphocarbol. I/i—V/i°/C, ¢) zine.
aceticum 710—Ya%; d) zinc- sozojodolic. Ya—1°/0; €) zim. permanganic. 0,0170—0,03%.

2) Atun Y«—'/a%-

3) Rezorcyna 1—2°/0
4 Nierozpuszczalne sole. @ Mieszanina RicoitDa (zine. sulphur.

0,5; plumbi acetie 1,5; tras catucha, tras opii eroc. aa 3,00; ag. destil.ad 200,00); b) bismuth.

mbnitr. 3°|,; d Moform, xeroform, jodoform i t. d.
W przypadkach istnienia ocewkowych lub obokcewkowych uchytkéw lub

kanatow przetokowych nalezy stara¢ sie usungC je, co nieraz wcale nie jest ta-
twera, albo przez wyciecie ich, gdzie to jest mozebne, albo za pomoca elektro-
lizy, malenkiego Zegadta, wreszcie szprycowan stezonymi ptynami odkazajgcymi
przy pomocy tepo zakonczonych cieniutkich cewek (kaniul).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzonie z iluia 27 marca r, 1)

TEESC: 1) J. Hai-Pern = przedstawienie chorego z liezuemi eondylomata accumiuata w okolicy od-
bytnicy i miedzykrocza. 2) Br. Sawicki— przedstawienie dwoch chorych po usunieciu bursitidis prae-
patellaris sposobem wiasnym. 3) A. Kozermci — przedstawienie chorego z rakiem skory. 4) W. £ apin-
- przedstawienie chorej z dormatomyositis. 5) M. Kejciima \— ,Przyczynek do nauki o sposobach
powstawania (patogenezy) t. zw. nawykowego zaparcia stolca'l

1) Kol. Halpern przedstawit 43-letniego mezczyzne z licznemi eondylomata
aemminata w okolicy odbytnicy i miedzykrocza; na narzadach piciowych za-
dnych narostéw niema, chory ma nadto lymphadenitis inguinalis deoctra et eubitalis

sinistra, urethritis posterior ehronica.

ski -
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2) Kol. Sawicki przedstawit dwie chore po usunieciu bursitidis praepatella-
rii. Kol. Sawicki od lat kilku wytuszcza ulegle zapaleniu torebki przez ciecie
skdry potkuliste, okalajgce guz od dotu, Srodek tego ciecia, znajduje sie nad
guzowatoscig piszczeli. Operujac w ten spos6b, mozna zapobiedz tworzeniu sig
czesto uporczywych owrzodzeh w okolicy dolnego brzegu rzepki.

3) Kol. K ozersici przedstawit 57-letniego mezczyzne, od 6 lat dotknietego
rakiem skory na lewej powierzchni nosa w okolicy wewnetrznego kata oka.
Przed 3 laty choremu proponowano, by zgodzit sie na usuniecie drogg operacyj-
ng rozrastajagcego sie nowotworu. Chory jednakze na operacye zgodzi¢ sie nie
chciat. W listopadzie r. 1898 kol. K ozersici przy badaniu chorego stwierdzit
ptasko rozrosty twardy nowotwdr o nier6wnej powierzchni, wielkoSci monety
3-kopiejkowej, obejmujgcy od go6ry, srodka i od dotu wewnetrzny owrzodzony
kat oka. | wéwczas chory nie zgodzit sie na propozycye operacyi.

W styczniu r. z. chory wyjechat do Pragi czeskiej, gdzie Czerny w ciagu
5 miesiecy stosowat choremu codziennie smarowania nowotworu swym roztwo-
rem kwasu arsenawego.

Badajgc chorego w potowie czerwca kol. K ozersici stwierdzit, ze naciecze-
nie nowotworowe skéry znikio; skdéra wydawata sie zdrowg az do samych brze-
géw otworu w lewym boku nosa; otwér ten byt wielkosSci paznogcia duzego pal-
ca, dno otworu stanowita martwa szorstka nieruchoma lewa nosowa ko$¢. Po
szesciu tygodniach kol. K ozerski, widzgc chorego ponownie, stwierdzit, ze lewa
ko$¢ nosowa wypadta; otwor o brzegach zaczerwienionych i nacieczonych po-
wiekszyt sie znacznie, tak ze prawa jego granica przeszta poza $rodkowga linie
nosa. Goérny brzeg przegrody nosowej byt nadzarty.

Chory sam zaczgt stosowac¢ sobie pendzlowania z roztworu kwasu arsenawe-
go. Obecnie przy badaniu okazuje sig, co nastepuje. Brak lew7ej kosSci nosowej,
goérna czes$¢ przegrody nieco wyszczerbiona. Dawniejszy otwoér catkowicie po-
kryty blizng, majgcg pozor blizny zdrowej. Ponizej lewej powieki mate powierz-
chowne owrzodzenie pokryte strupem. Jest to jedyne ognisko podejrzane.

4) Kol. L apinski przedstawit 19-letnig dziewczyne, u ktorej przed 3 miesie-
cami zjawity sie nader silne béle w obu koriczynach dolnych, zwtaszcza zas w le-
wej tydce. Chora z powodu tych béléw nie mogta chodzi¢; przy ucisku tydek
odczuwata roéwniez dotkliwy bél, w prawej za$ tydce przy obmacywaniu wyczu-
wata nieznaczne rozlane obrzmienie. W czasie pobytu chorej w szpitalu io-go
dnia choroby zjawita sie wysypka na powierzchniach wyprostnych obu konczyn
gérnych i na grzbietowych powierzchniach obu stop. W ysypka ta przedstawia-
ta sie w postaci drobnych czerwonych plamek, ktére nie wystawaty po nad sko-
re i nie znikaty przy ucisku. Wysypce owej towarzyszyty nader dotkliwie bédle
w miesniach konczyn gérnych. W ciggu nastepnych kilku dni wysypka rozsze-
rzyta sie na okolice barkowe, topatek i ponizej ich az na posladki, zjawita sie ro-
wniezj na dolnym obwodzie obu sutek i wzdtuz smugi biatej brzucha. Wysypka
ta istniata przez dni kilka, poczem plamki zaczety stopniowo przybiera¢ barwe
sinawg i wreszcie znikty. W ciggu io-tygodniowego pobytu chorej w szpitalu
wysypka taka zjawiata sie jeszcze kilka razy, lecz umiejscawiata sie niemal wyltg-
cznie na konczynach gérnych, zwitaszcza na dolnej czesci ramienia i goérnej przed-
ramienia; oprécz wysypki zauwazono nieznaczne obrzeki skory. Jednoczes$nie ze
zjawianiem sie wysypki wystepowaly nasilenia bélowe w miesniach. Chora wéow-
czas czuta sie tak ostabiona, ze nie byta w stanie podnies$¢ sie zt6zka. Cieptota
ciata dochodzita do 38° C. W celu zbadania krwi, zrobion ! naktucie zyty w le-
wym przegubie tokciowym. Badanie krwi dato wynik ujemny pod wzgledem
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bakteryologicznym, natomiast w przegubie tokciowym powstata ograniczona
zgorzel skory. Przypadek powyzszy pod wzgledem rozpoznawczym kol. Lajpin-
eki zalicza do rzedu ,dermato-myositis“ typu UNVERRICHx'a i Struempell a.

Kol. Dunin jest zdania, ze przypadek ten nalezy uwazac¢ raczej za peliosis
rheumatica; brak tu bowiem owych znacznych i ograniczonych obrzekéw skory,
jak réwniez dobry ogélny stan chorej przemawia przeciwko rozpoznaniu — der-

ma/o-myositis.
Kol. Halpekn réwniez sgdzi, ze obraz kliniczny w danym przypadku prze-

mawia za peliosis rheumatica.

Kol. Sawicki, znajagc doktadnie przebieg choroby u chorej, utrzymuje, ze za
rozpoznaniem dermato-myositis przemawiajg nader ciezki ogo6lny stan chorej
w przebiegu choroby i ograniczone nacieki w mie$niach oraz obrzeki skory.

5) Kol. R ejchman wygtosit rzecz p. t. ,Przyczynek do nauki o sposobach
powstawania (patogenezy) t. zw. nawykowego zaparcia stolcal.

Sposoby powstawania przewlekiego zaparcia stolca sg bardzo réznorodne
i powszechnie znane. W pewnych jednak przypadkach sposéb powstawania te-
go cierpienia jest bardzo ciemny. Bywajg bowiem chorzy, ktdrzy miewajg stolce
raz na 2—4 tygodnie, a pomimo to nie doznajg zadnych dolegliwosci. W tych
odstepach czasu wydzielajg oni bardzo mato katu, ktdéry zawiera nieznaczng tyl-
ko ilos¢ niestrawionych czgstek pokarmowych.

Pomimo tak diugotrwatego zaparcia stolca, ciezar ciata u tych chorych nie
wzrasta; iloS§¢ mocznika pozostaje normalng, lub nieco tylko bywa zwiekszona.

Kol. R eicdman przypuszcza, ze w przewodzie kiszkowym tych chorych wy-
twarza sie wogoéle bardzo mato katu. Fakt ten ttomaczy sobie prelegent tem, ze
w tych razach ma miejsce zmniejszenie sie najgtdwniejszych skiadowych czesci
katu, procz tego w kiszkach zostaje strawiong prawie catla iloS¢ przyjetego po-
karmu. Chorzy, o ktérych prelegent méwit, spostrzegani bywajg rzadko. U cho-
rych tych kol. R eiciiman nie widywat najmniejszych oznak naurastenii i dla te-
go nie uznaje, azeby jedng z gtobwnych przyczyn powstawania nawykoweg-o za-
parcia stolca mogty by¢ wptywy nerwowe. Chorych takich, zdaniem kol. R ejch-
mana, leczy¢ nie nalezy.

W dyskusyi kol. Dunin nie sgdzi, by zmniejszenie sie ilosci katu mogto po-
wodowac¢ uporczywe zaparcie stolca. Zdaniem kol. Dunina, najgtowniejszg przy-
czyng omawianego zjawiska sg zawsze wptywy nerwowe. Objawu tego leczy¢
nie nalezy; przeciwnie, nalezy zawsze odwracac¢ od niego uwage chorego.

Kol. Dabrowski rowniez uwaza wptywy nerwowe za gtdwng i pierwotng
przyczyne nawykowego zaparcia stolca. Bezposrednig role w powstawaniu tego
objawu odgrywajg takie czynniki, jak opieszato$¢ w ruchach Kkiszek i szybsze
wchianianie sie mas pokarmowych, czynniki te jednak nie zjawiajg sie same
przez sie, lecz wystepujg wskutek wpltywoéw nerwowych.

Kol. Nusbaum zwraca uwage, ze dla fizyologii fakty takie, ze osobniki zdro-
we mogg miewaé wyproznienia raz na kilka tygodni, sg niezwykle interesujace.
Fakty te jednak wymagajg doktadnego stwierdzenia.

Prot. Baranowski przestrzega przed zbytnig jednostronnoscig w traktowa-
niu omawianego objawu i nie sgdzi, by mozna byto przypisa¢ g'o jedynie neur-
astenii, ktéra w powstawaniu nawykowreg'o zaparcia stolca nie moze byé uwaza-
na za przyczyne jedynag.

Kol. Grundzach utrzymuje, ze stowom chorych nie zawsze mozna da¢ w zu-
petnosci wiare, gdyz chorzy czesto umys$lnie wprowadzajg w biad lekarzy.
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Kol. HalperN zapytuje, czy stwierdzono w omawianjmh przypadkach, ze
chorzy rzeczywiscie przez cate tygodnie nie miewali wyproznien? Kol. Halpern
bowiem zna przypadek, gdzie chory wyszedt z klozetu, twierdzac, ze nie miat
wyprdznienia, g'dy tymczasem po sprawdzeniu okazalo sie inaczej.

Kol. Landstejn podaje siebie samego, jako przyktad osobnika, cierpigcego
na nawykowe zaparcie stolca. Uwaza sie on jednak za zupeinie zdrowego.

Kol. W olbbrg jako dowdd, ze wptywy nerwowe nie mogg by¢ uwazane za
najgtowniejsza przyczyne nawykowege zaparcia stolca, przytacza fakt, ze objaw
ten spostrzegac sie daje u dzieci, a niejednokrotnie nawet u noworodkow.

Kol. A. Przyborowski na dowdd, ze chorzy czesto w skargach swoich prze-
sadzajg, przytacza znane mu przypadki, kiedy chorzy utrzymywali, ze nie mieli
snu w ciggu 2—3 miesiecy. Tymczasem po sprawdzeniu okazywato sie to nie-
prawda.

Kol. K ornitowicz zaznacza, ze dtugotrwate zaparcie stolca sprzyja powsta-
waniu nasieniotoku, w nastepstwie czego zjawia sie ostabienie ukfadu nerwowe-
go i szereg skarg neurastenicznych.

Kol. Ed. Zielinskiego zadziwia, ze w przytoczonych przez prelegenta przy-
padkach nie wzrastata waga ciata, chorzy ci bowiem spozywali zwykte ilosci po-
karmow i wydzielali ilos¢ normalng mocznika, a zatem nie zdradzali wzmozonej
przemiany materyi.

W odpowiedzi kol. R ejciiman zaznacza, ze symulacya w jego przypadkach
moze by¢ w zupetnosci usunieta. Chorzy ci rowniez nie zdradzali jakichkolwiek
objawdw neurastenicznych. Fakt, ze chorzy ci oddaja matg ilos¢ katu, nie jest
rzeczg tak razacg, poniewaz z pokarméw prawie wszystko moze uledz wchiania-
niu, z wyjatkiem witokien sprezystych, a po czesci i celulozy.

Dla wyttlomaczenia za$ sobie faktu, dla czego u tych osobnikéw waga ciata
nie wzrastata, nalezatoby przeprowadzi¢ bardzo szczeg6towe badanie ich prze-

miany materyi, do czego kol. R ejciiman zacheca.
Aug. togucM.

XXIX Zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie

(18—21 kwietnia).
Strescit
D-r Ant. J GOLDMAN (L6d2).

D. 18 kwietnia.

Przewodniczacy prof. Bergman (Berlin) powital obecnych i zaznaczyt
w krotkiem przemowieniu postepy, jakie uczynita chirurgia w koncu ubiegtego
stulecia w porownaniu z jej startem na poczatku tegoz, szczegOlng za$ uwage
zwrdcit na bogate w wyniki badania nad powstawaniem i leczeniem ztoSliwych
nowotworéw. Przedmiotowi temu poswiecono przedobiednie posiedzenie dnia 18
kwietnia.

Pierwszy przemowit prof. Czerny (Heidelberg) o leczeniu nieopera-
cyjnem rakoéw.

W 75% wszystkich przypadkow raka nie jesteSmy w stanie, wedtug autora,
sprowadzi¢ wyleczenia chorego na drodze operacyjnej; wedtug DUEHRSEN a ze
wszystkich przypadkow raka tylko w 10°/0 osiggamy tg drogg zupeine wylecze-
nie. Ze wzgledu na ten nader smutny rezultat naszej pracy, modwca przektada,
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ab)'chory zrakiem, nie nadajgcym sie lub nawet watpliwie nadajagcym sie do ope-
racyjnego leczenia, spokojnie umieralt w nadziei na polepszenie — nad rekoczyn
chirurgiczny z tak staby m w omawianych warunkach promykiem nadziei na do-
bry wynik; nawet najbieglejszy chirurg nie jest w stanie w takich razach usung¢
doszczetnie cierpienia i zmuszony jest patrze¢, jak chory umiera, tracgc stopnio-
wo nadzieje na polepszenie swego stanu.

W przypadkach ztosliwych nowotworow tego rodzaju nader wazng role
odgrywa zaufanie chorego do lekarza; brak lub ostabienie zaufania—oto powadd,
dla czego tego rodzaju chorzy uciekajg sie czesto do pomocy szarlatan6w—wina
spada tu w réwnej czesci na lekarzy ina publiczno$é. Publiczno$¢ zbyt porywczo
wierzy w rozne cudowne $rodki roslinne i t. p. i zbyt tatwo udaje sie po porade
do réznych lekarzy, pomijajagc domowego lub ordynujgcego. Lekarz domowy
jest, niestety, w wielu przypadkach zaledwie drobnym nerwem sympatycznym,
ktdry kieruje chorego do specyalisty. Z drugiej strony, wina lekarzy polega na
tern, ze wielu z nich utozsamia rozpoznanie raka z potozeniem bez wyjscia.
Znaczna cze$¢ miodych lekarzy nie jest w stanie, a wielu starszych nie chce nic
robi¢, skoro uzna, ze w danym przypadku nie mozna osiggna¢ wyleczenia na
drodze operacyjnej. Tymczasem leczenie witasnie w takich przypadkach jest rze-
czg nader wazng. Czy w kazdym przypadku raka nalezy bezwarunkowo przystg-
pi¢ odrazu do leczenia operacyjnego? Jesli to tylko mozliwe, bezwarunkowo: na-
wet w przypadkach tak ciezkich, jak carcinoma letinculare, Czerny jest zdania, ze
nalezy w odpowiednich przypadkach usung¢ chore czesci wraz z przylegajgcemi
qucisi zdrowemi na znacznej rozlegtosci; niekiedy ta drog-a udaje sie osiagnac
wyleczenie.

W tych przypadkach jednak, gdzie rekoczyn chirurgiczny jest przeciw-
wskazany dla jakiegokolwiek powodu, musimy walczy¢ z trzema wrogami:
krwawieniem, rozktadem i bélami. Jako pallicUwam musimy tu mieé na wzgle-
dzie podwigzanie doprowadzajgcego naczynia, jak to niekiedy robimy z dobrym
wynikiem w rakach jezyka. Nastepnie, wytyzeczkowanie, rozpalony metal [fer-
rum candens), sprowadza chorym niekiedy ulge, a niekiedy wyzdrowienie. Przy-
zeganie najwiasciwiej, wedtug mowcy, wykonywac¢ winniSmy za pomoca $rod-
kéw chemicznych, a z tych najlepsze wyniki otrzymywat Czerny przy uzywaniu
20—50% roztworu dwuchlorku cynku; nasigkniete tym roztworem sgczki autor
szczelnie uktada w owrzodzeniu rakowem. Przy ptaskich owrzodzeniach rako-
wych wskazane sa niektore zrgce pasty. W rakach szyi macicznej dodatni
wplyw majg przypalania zegadtern lub g'orgcem powietrzem z nastepczem zasto-
sowaniem chemicznie zrgcych $rodkéw; nie nalezy przy tem nigdy zapominac
o0 uprzedniem pokryciu $cian pochwy warstwg tluszczu i nastepczem wypeinie-
nieu jej saczkami, zmaczanemi w 5" roztworze soli kuchennej. Dalej, w rakach
prostnicy Czerny przekonat sie, ze niekiedy rak, uznany za nienadajgcy sie do
chirurgicznego leczenia po uprzedniem przypalaniu roztworem dwuchlorku cyn-
ku staje s'e ruchomym, i moze by¢ nastepnie wytuszczony z dobrym dla chore-
go skutkiem. W przypadkach nawrotu raka obojczyka, twarzy it. d. przekonat
sie Czerny niejednokrotnie o dobrym skutku po przypalaniach chorego miejsca
dwuchlorkiem cynku we wzmiankowanym roztworze. W 48 przypadkach nie
nadajacego sie do operacyjnego leczenia raka macicy wylyZzeczkowanie i nastep-
cze zatozenie tampondw nie przynosito zadnej korzysci; przypalajagc zas zrakowa-
ciate miejsca dwuchlorkiem cynku otrzymywal on nader czesto wyleczenie.
Mowca przytoczyt nastepnie kilka opiséw choréb, gdzie, np. po usunieciu rakiem
dotknietych czes$ci, wytyZzeczkowaniu chorego miejsca i nastepczem przypalaniu



30% roztworem dwuchlorku cynku, chory, dotkniety rakiem, nienadajgcym sie
zdaniem powaznych lekarzy do operacyjnego leczenia, zostal doszczetnie wy-
leczony.

Mowca probowat stosowa¢ w omawianych przypadkach oktady z 10—30%
roztworu formaliny, pasta arsenid i wstrzykiwania w migzsz nowotworu i sasie-
dnich tkanek sol. Fowleri lecz zarzuci¢ musiat te Srodki dla silnego stanu zapal-
nego i silnych boléw po ich zastosowywaniu; nierzadko zdarzaty sij nawet otrucia
poszczegOlnymi srodkami. Mato korzysci przynosi, zdaniem autora, stosowanie
podskdrne jodku potasu, kankroiny A damkiewicza i innych licznych wyprébo-
wanych srodkéw, jak réwniez nieznaczna jest wartos¢ w tych przypadkach pra-
du elektrycznego, podobnie jak to ma miejsce przy stosowaniu ogdlnych $rod-
kéw leczniczych. Tern niemniej mdwca nie zaniedbuje calego szeregu S$rodkow
roslinnych, jes$li widzi, ze chory chce wyprobowaé¢ $rodki o jakoby leczniczej
wartosci ktorych styszat i w ktoére chwilowo wierzy. Zdawato sie, ze pewne Swia-
tto na leczenie rak6w rzuci obserwacya, iz r6za tak zbawiennie wptywa na wsy-
sanie sie miesakow, lecz i ta nadzieja spetzta na niczcem. Wogdle dopiero wtedy
bedziemy mogli mysle¢ o racyonalnych podstawach leczenia raka, kiedy pozna-
my przyczyny i warunki jego powstawania. Dla tego tez, zdaniem mdwcy, nalezy
z rados$cig powita¢ inicyatywe niemieckiego rninisteryum os$wiaty, ktéra wzywa
0906t lekarzy do wspoOlnych badah nad patogenezg raka — pomaodz rninisteryum
powinno stowarzyszenie niemieckich chirurgéw; dla umozliwienia badan nad ra-
kiem chorzy tego rodzaju powinni by¢ umieszczani w oddzielnych szpitalach.
Statystyka wykazata, ze liczba zachorowan na raka wcigz sie wzmaga: w Anglii
liczba ta wymogta sie w ostatnich latach w czwdrnaséb, , w Lew - Yorku
przerosta poszczegdlna liczbe zachorowan na dur brzuszny, gruzlice i ospe
naturalng 10 razy. W miastach cierpienie to jest czestsze, niz po wsiach,
i wzrasta liczebnie w miare tego, im gestsze jest zaludnienie danej miejscowo-
$ci; fakt ten zdaje sie przemawia¢ za powstawaniem rakOw z przyczyn zewne-
trznych. Dla tego tez nalezy szpitale dla dotknietych rakiem budowac zgodnie
z nowoczesnemi wymaganiami co do sposobéw badania i leczenia, jak to ma
miejsce w Londynie, New-Yorku i innych miejscowosciach. Szpitale te nie po-
winny by¢ synekurami dla starzejacych sie lekarzy okregowych (Bezirksarzte),
prowadzi¢ je winni lekarze mtodzi z wtasciwg miodym skionnoscig do badan:
zadne cierpienie nie wzbudza takiej litosci, jak jg powinien wzbudzac¢ rak.

W dyskusyi 'prof. Friedrich (Lipsk) stwierdzi, ze Thierscu przez ostatnie
20 lat swego zycia przypisywmt bakteryom pochodzenie niektérych postaci raka.

Prof. Hkleerich (Kiet) przemawia za przyzeganiem rakéw roztworem dwu-
chlorku cynku.

D-r Steinthal (Stuttgart) widziat nader silne nastepcze krwawienia po od-
padaniu strupa, wywotanego przez przyzeganie roztworem dwuchlorku cynku.

Il. Prof. Krénlein (Zurich). Rak jelita i odbytnicy i wyniki
operacyjnego rch leczenia.

Przeciwko stanowisku, jakie zajmujg chirurdzy niemieccy wobec raka pro-
stnicy, przemawia wiele faktow; a najwazniejsze z nich tyczg sie 1) ostatecznego
wyniku operacyi, 2) Smiertelnosci, 3) czynnos$ci narzagdu po operacyi. Autor ze-
brat wszystkie ogtoszone z 11 niemieckich klinik przypadki raka odbytnicy,
w ktérych zastosowano zabieg krwawy. Co sie tyczy Smiertelnosci, to ze“wszy-
stlcich 881 przypadkow raka odbytnicy, w ktdrych przez ostatnie 20 lat dokona-
no zabiegu operacyjnego (wyciecie lub wytuszczenie), Smieré nastapita u % ogol-
nej ilosci chorych, t. j. w 19,4% przypadkéw. Cyfra ta u r6znych autorow podle-



g2 znacznym wahaniom: w 6 klinikach z 444 zabiegami operacyjnymi S$miertel-
nosci wynosita 12,6%, w innych 5 z 437 zabiegami — 26,7%. Za przyczyne $merci
w tych przypadkach podajg sepm w 51,8%), t.j. wiecej niz potowa chorych umie-
ra wskutek zakazenia przyrannego; zapas¢ — w i8°/d zapalenie ptuc, zator i t. d.
w 13,i°/Q zadnej zaleznosci $mierci chorego od zabiegu operacyjnego niebyto
w 15%. -Winy tak smutnych'wynikow operacyjnego leczenia raka odbytnicy
szukaé¢ nalezy: 1) w zbyt szeroko pojmowanem wskazaniu do zabiegu, 2) w meto-
dzie operacyjnej. K ronlein rozréznia dwie drogi omawianego rekoczynu:
a) przez krocze, b) grzbietowa z przedwstepnym zabiegiem lub bez niego.
Przy pierwszym sposobie ciecie wykonywamy wprost na chorej odbytnicy, przy
drugim za$ wydobywamy jg in toto. Ten ostatni zabieg pierwsi wykonali chirur-
dzy Denouvillier i Veeneuil, w Niemczech nosi on nazwe KocriEida. Pdzniej
wystgpit K raske ze swojg metodg osteoplastycznej rezekcyi kosci krzyzowe;j.
Wiekszos$¢ chirurgdw postepuje obecnie eklektycznie z wyjgtkiem HocnENEG'a,
ktory zasadniczo wykonywa rekoczyn sposobem grzbietowym przez kos$¢ krzy-
zowa. Co sie zas tyczy trwatosci wynikéw operacyjnego leczenia, to najlepiegj
oceni¢ mozna te wyniki z punktu widzenia anatomo-patologicznego. A xel Joee-
sen wykazat na zasadzie danych statystycznych, ze potowa wszystkich chorych,
zmartych wskutek raka badZz operowanego, badz tez nieoperowanego, byta wol-
na od przerzutow w watrobie, $ledzionie i t. d., z tego wiec punktu widzenia pes-
symistyczny poglad na trwatos¢ wynikdw operacyjnego leczenia w omawianych
przypadkach nie jest bardzo uzasadniony. K ronlein jest zdania, ze 3-letni prze-
cigg czasu jest w danym wzgledzie wystarczajacy i ztego punktu widzenia we-
dtug" statystyki K ronteinG w /7 wszystkich omawianych przypadkéw otrzyma-
no staty skutek; ze wzgledu na spotykane w 13 przypadkach p6Zzne nawroty cier-
pienia mowca nie utozsamia statego wyniku operacyi z radylcalnem wyleczeniem.
Zakres wskazania do zabiegu operacyjnego jest obecnie nader, a nawet zbyt roz-
legty i rozszerza¢ go w zadnym razie nie nalezy; bezwarunkowem przeciwwska-
zaniem winno by¢é opanowanie przez raka przylegtych narzadéw, gdyz rezekcya
czesci pecherza i cewki moczowej prawie zawsze pocigga za sobg zle skutki.
Mowca jest zdania, ze zakres wskazan do operacyjnego leczenia raka odbytnicy

powinien by¢ zacie$niony. (C. d. n).

Nasz lud roboczy zagranicsy.

W ostatnim numerze (16-ym) tygodnika ,Gtos“ znajdujemy bardzo przy-
gnebiajgce 'wiadomosci, dotyczgce sposobu zycia naszych wioscianskich wy-
chodzcéw zagranicg pod wzgledem higienicznym iich niemal zwierzecym spo-
sobie zycia w poréwnaniu z pracownikami niemieckimi. Autor, bedacy w po-
siadaniu zrédet urzedowych, a miedzy innemi: Amtliche Mittheilungen aus den
Jahres-Berichten der Gewerbe-Aufsichtsbeamten r. 1898, str. 413 i Jahres Berich-
te der Kénigl. preus. Regierungs - und - Gewerberathe und Bergbehdérden fur
1898, Berlin 1899 str. 5 i 133, przytacza z rozdziatlu ,0 robotnikach wed ro-
wnych® zdania inspektorow fabrycznych, ktérzy rok rocznie zwiedzajg wszel-
kie ogniska zbiorowej pracy, a miedzy innemi i tak zwane ,domy Zniwiar-
slcie“. Brud, niechlujstwo, brak niezbednej odziezy, ograniczenie swych po-
trzeb do takiego minimum, ze nedzarz w poréwnaniu z robotnikiem polskim moze
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sie uwazac za bogacza, oto obraz przewaznej liczby naszych robotnikow, udajg-
cych sie po ztote runo do hakatystébw. Robotnik nasz znosi najwieksze niewy-
gody zagranicag. Kapiel i mycie sg to rzeczy, bez ktorych catkowicie oby¢ sie
potrafi. Oczywiscie, wsérdd takich warunkdéw, o czestszej zmianie bielizny mowy
by¢ nie moze; za czem idzie, iz pasorzyty, choroby skéry, a czesto i choroby zaka-
zne daleko czesciej wsrod robotnikow polskich, niz niemieckich, widzie¢ sie dajg.

O przestrzeganiu wymagan towarzyskich, nawet takich, ktére stanowiag ce-
che spoteczenstw, na najnizszym rozwoju kulturalnem stojgcych, réwniez mowy
w danym razie by¢ nie moze, jak sie to przekonaé mozna ze sprawozdania d-ra
H Assifgo, inspektora przemystowego, ktory, zbadawszy 34 domy zniwi arskie,
zaznacza, ze w potowie ich, t.j. 17~tu, kobiety sypiaty razem z mezczyznami, a po-
mimo tego, ze policya nakazata urzagdzenie osobnych sypialni, w 5 domach na-
kaz ten nie zostat wykonany. Nic wiec dziwnego, pisze dalej 6w inspektor, ze na
jesieni spotyka sie duzo ciezarnych dziewczat. W wielu razach na jednym barto-
gu spali zonaci mezczyzni i kawalerowie razem miedzy dziewczynami od lat 12.
W siedniu domach mezczyzni musieli przechodzi¢ przez sypialnie kobiet i od-
wrotnie. W 4. domach sypialnie meskie od zenskich byty przedzielone dziura-
wemi $cianami i otwierajgcemi sie drzwiami. Na kazdg osobe wypada tam nader
mato miejsca i powietrza. Rzadko sie trafia, aby oddzielnie dla kazdej osoby
wigzka stomy sie znalazta. Sienniki lub stoma lezg wprost na podtodze glinianej
lub kamiennej, a brudna stoma przez wiele miesiecy bywa niezmieniana. Kotder
lub pierzyn do przykrycia nie majg; robotnicy sypiaja pod wtasng odziezg, ktora
im réwniez za poduszki stuzy. ,Z nastaniem zimniejszej jjory, chtopcy i dziewcze-
ta razem wsuwajg sie w bartdg, aby sie nawzajem ogrzewac". Jaglica pomiedzy
robotnikami polskimi zdarza sie czeSciej, niz miedzy innymi, zawdzieczajac
niechlujstwu, przechodzagcemu wszelkie pojecie. Dwa razy znalazt inspektor H as-
se chorych na tyfus, lezgcycli jjomiedzy zdrowymi. Ogdlna opinia o robotnikach
polskich jest taka ,ze oni wnoszg brud, niechlujstwo, zdziczenie obyczajow, i ze
dla tego ,dla niemieckich robotnikéw niemozliwa jest praca
razem z tymi polakami, nawet na krotki czas tylko". Oto jest
testimonium, i to testimonium tern smutniejsze, ze prawdziwe. Czyz temu winni
sg hakatysci? Nie. Kto nie ma poczucia czystosci, tego brud iniechlujstwo wcale
nie razi, ten bez obrzydzenia zyje wséréd smrodu i gnoju, a niestety, poczucia czy-
stosci lud nasz jeszcze nie ma; reformy zas, jakie w domach Zniwiarskich zapro-
wadzi¢ nieraz chciano, rozbity sie o ich niechlujstwo i kamienng obojetno$¢ na
polepszenie warunkdéw higienicznych.

Z powyzszego smutnego obrazu sie przekonywamy, jaka otchtan pracy nas
czeka, aby lud nasz ucztowieczy¢ i ze stanu zwierzecosci podzwigngé. R6bmy, co
mozna. Dobrze jest lud do trzezwosci naktaniaé¢, ale wprzéd zanim sie mu za-
cznie teatry budowac, trzeba do tego dazy¢, aby we wsiach naszych byty taznie,
te same taznie, ktdre przed wiekami u nas tak byly rozpowszechnione; trzeba,
aby w szkole nauczyé¢ dziecko my¢ sie mydtem i szczotka, trzeba zgdac¢ od niego
czystej koszuli przynajmniej raz na tydzien; trzeba je praktycznie uczy¢ kate-
chizmu higieny, jak sie je uczy katechizmu w kosciele. Na higiene ludu trzeba
potozy¢ jaknajsilniejszy nacisk. Trzeba zaktada¢ koéitka higieniczne prywatne,
rozpowszechnia¢ miedzy ludem odpowiednio opracowane ksigzeczki, z ktorych
kazda miataby na celu nauczenie ludu czego$ praktycznie. Kazdy dwodr powi-
nien by¢ szkotlg higieny i w razie potrzeby udziela¢ higienicznych wskazowek
ludowi, bo dwoér jak byt, tak jest i bedzie zawsze z naturalnego uktadu rzeczy
najblizszym opiekunem i doradcg pracujgcego w nim wspélnie na roli ludu.

U. D.



Wiadomosci biezgce.

Warszawska Kasa pozy-
czkowo -oszczednosSciowa leka-
rzy. W d. 30 marca r. b. odbyto sie
zgromadzenie o0goOlne uczestnikéw tej
Kasy, na ktorem zarzad przedstawit
sprawozdanie z dotychczasowej dziatal-
nosci. Gtdwniejsze dane z tego sprawo-
zdania przedstawiamy tu w skrdceniu.
W dniu ! listopada 1899 r. Zebranie O-
g6lne zatozycieli Kasy wybrato zarzad,
ztozony z 5 cztonkéw: FrataUA He-
welkego,Jaworskiego, K osmowskiego
i J. Zawadzkiego. Zarzad wybrat na
prezesa K osmowskiego, na wiceprezesa
J. Zawadzkiego i na sekretarza E. Fla-
Taua. Obowigzki cztonkéw zarzadu
petnili Jaworski i Hewelke. Od 8 lute-
go r. b. z powodu choroby Jaworskie-
go obowigzki cztonka zarzadu petnit
R zeczniowski, jako jeden z zastepcéw,
wybranych przez zebranie zatozycieli.
Zarzad odbyt 23 posiedzenia izajmo-
wal sie zorganizowaniem biura i admi-
nistracyi, utozeniem ksigg buchalteryj-
nych, rozsytaniem cyrkularzy i drukow,
przyjmowaniem nowych cztonkéw K a-
sy tak miejscowych, jak zamiejscowych,
wreszcie utozeniem regulaminow i in-
strukcyi.

Przy urzadzaniu biura i administracyi
zarzad, kierujgc sie wzgledami konie-
cznej, szczego6lnie w poczatkach dzia-
talnosci Kasy, oszczednosci, jako tez
wymaganiami scistosci {systematyczno-
§ci w rachunkach, a przytem wygoda
interesantow, uznat za najstosowniejsze
zawarcie odpowiedniej umowy z War-
szawskim zwigzkiem gietdowym. Umo-
wa zostata zawarta do 1 stycznia 1901
roku. Zwigzek dostarcza kasie lokalu
na biuro, otwartego codziennie od go-
dziny 10 do 3 po potudniu, daje odpo-
wiedzialnego kasyera, buchaltera do
prowadzenia ksigg i korespondencyi
oraz inkasentow. Za prawidtowos$c¢ tych
czynnos$ci odpowiada swoim majatkiem.
Za czynnosci te pobiera od Kasy wyna-
grodzenie w wysokosci 50 rb. miesie-
cznie, czyli 600 rb. rocznie. Zarzad po
zasiggnieciu zdania biegtych (dyr. Cza-
jewicza, dyr. Supronowicza i p. Doni-
mirskiego) i w porozumieniu ze zwigz-
kiem gietdowym zaprowadzit nastepu-
jgce ksiegi buchalteryjne: 1) dziennik,
2) ksiege gtdéwnag, 3) ksiege kasowg, 4)
kontrole wktadow i 5) ksiege kontowg
czyli rachunkoéw osobistych kazdego
uczestnika Kasy. Stosownie do wyma-

gan ustawy, ksiegi te zostaly przedsta-
wione Zebraniu Ogdélnemu do zatwier-
dzenia. Précz powyzszych ksiag bu-
chalteryjnych, zaprowadzono w biurze
dziennik wchodzgcych i wychodzgcych
papierow, ksiege i liste cztonkow, ksie-
ge inwentarzowg, kopiowg i rewersat
oraz asygnaryusz. Celem czes$ciowego
pokrycia wydatkéw, poniesionych przy
urzadzeniu biura, a mianowicie spra-
wienia niezbednych ruchomosci (szafa,
biurko), ksigg buchalteryjnych, niezbe-
dnych drukéw, portoryi i koresponden-
cyi, zarzad pobiera od kazdego ucze-
stnika Kasy jednorazowo rb. 2. Powyz-
sze wydatki organizacyjne dadzg sie
w koncu roku przy tworzeniu bilansu
roztozy¢ na pewien szereg lat droga
stopniowej amortyzacyi.

Czynnosci przygotowawcze zarzadu
ukonczone zostaty do d. 4 grudnia 1899
r., w ktorym to dniu Kasa rozpoczeta
swoje czynnosci. W rachunkach rocz-
nych m. grudzien roku zesztego zosta-
nie wigczony do roku biezacego.

Do chwili utozenia sprawozdania ni-
niejszego Kasa liczyta 100 uczestnikow,
a mianowicie cztonkéw miejscowych
58, prowincyonalnych 42, przyjetych
na. podstawie ztozonych przez nich de-
klaracyi, zaakceptowanych przez za-
rzad. Z tych uczestnikow 86 ztozyto juz
przynalezne od nich wktady, 14 za$
(gtownie z prowincyij, jako przyjetych
dopiero w ostatnich dniach, nie zdgzyto
jeszcze wnie$¢ do kasy l-szych przypa-
dajacych od nich wkladéw. Kazdy u-
czestnik po przyjeciu do kasy, proécz
wspomnianego wyzej wkiadu na ko-
szta organizacyjne w ilosci rubli 2, wno-
si jednorazowy wkiad obowigzkowy w
ilosci rb. 10. Celem utatwienia zapisy-
wania sie do kasy zarzad wprowadzit
ulge tego rodzaju, ze wkiad ten moze
by¢ roztozony na raty, ktérych sptata
musi jednakze nastapi¢ w, ciggu roku
biezgcego. Stan biezacych rachunkoéw
kasy na wprowadzenie tej ulgi pozwo-
lit. Do dnia dzisiejszego 13 uczestnikow
korzystato z moznosci sptacania wkta-
du tego ratami miesiecznemi. Co sie
tyczy oszczednosSciowych  wkiladow
miesiecznych zobowigzato sie przez de-
Idaracye wnosi¢: po rb. 3 miesiecznie
42 uczestnikow (wptyw miesieczny 126
rubli) po rb. 4—1 ucz. (wpityw 4 rb.), po
rb. 5 — 40 uczestnikow (wptyw mies.
200 rb.), po rb. 8 — 1 uczest. (wptyw
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mies$. 8 rb.), po rb. 10 — 15 ucz. (wpf.
mies. 150 rb.), po rb. 15 — 1 uczestnik
(wptyw mies. 15 rb.), razem wptyw mie-
sieczny 503 rb. Stosownie do brzmienia
ustawy Kasa przyjmuje wktady dobro-
wolne od swych cztonkéw na warun-
kach, wskazanych przez ustawe. W
dziale tym marny do zanotowania 7 u-
czestnikow, ktérzy ztozyli wkiady do-

browolne w iloéci 228 rb., od 23—60
rubli.
W obec kilkomiesiecznego zaledwie

trwania Kasy i drobnych dotad sum,
zapisanych na dobro pojedynczych u-
czestnikdw i nie dajgcych jeszcze pra-
wa do zaciggniecia wiekszych pozy-
czek, dziatalno$¢ Kasy miata dotych-
czas charakter przewaznie o-
szczednos$cio wy. W dziale pozy-
czek zarzad udzielit: 1 pozyczki zwy-
ktej z poreczeniem w wysokosci rb. 73
kop. 50 i r-ej pozyczki bez poreczenia
w wysokos$ci 45 rb. dotgd nie odebrang.
Nadto, stosownie do wymagan ustawy,
udzielit jednej pozyczki w wysokosci
rb. 300 pod zastaw papieréw procento-
wych. Od wszystkich tych pozyczek
Kasa pobiera &% rocznie. Wszystkie
sktadane kapitaty Kasa lokuje na ra-
chunku biezagcym Banku Handlowego
W arszawskiego na a% W chwili zebra-
nia sumy wyzszej nad 100 rubli, zarzad,
korzystajagc z niskiego kursu List. Zast.
miasta Warszawy, polecat za gotowi-
zne nabywa¢ te papiery procentowe.
Ponizej podajemy szczeg6towy rachu-
nek Kasy, zamkniety w dniu 20 z. m.
Zarzad Kasy utozyt odpowiednie in-
strukcye, okres$lajace obowiagzki jego

cztonkow i biura kasy. Uchwaty zarzg-
du zapadajg wiekszoscig gtoséw. W szel-
kie asygnacye pieniezne muszg by¢
podpisane przez 3 cztonkéw zarzadu.
Czeki Banlcu Handlowego przez preze-
sa i sekretarza. Z powodu niezg-odno-
§ci w tresci §34 i 39 ustawy Kasy, za-
rzad odwotat sie do kancelaryi Jenerat
Gubernatora Warszawskiego z prosba
0 wyjednanie poprawki, zgodnej z pier-
wotnem zyczeniem zalozycieli Kasy.
Stosownie do przyjetego przez zarzad
regulaminu uskuteczniona byta dwu-
krotnie rewizya ksigg i kasy, przyczem
okazaty sie ksiegi w porzadku i stan
kasy zgodny z dowodami i ksiegami.
StanKasy w dniu 26 marca 1900 r.
A. Stan czynny. 1) Gotowizna w
Banku Handlowym Rb. k. 298 53. 2)
Papiery % w B. Handl. wartosci nom.
2800 rb. (z kuponami), rb. 2,670. 3) Po-
zyczki zwykte zporeczeniem rb. 73 kop.
50. 4) Pozyczki na zastaw papierow rb.
100. 5 Inwentarz rb. 62 kop. 55. 6)
Druki,rb. 170 kop. 85. 7) Koszta organi-
zacyi, portorya rb. 160. 8 Administra-

cya rb. 169 kop. 70. Razem rb. 3,705
kop. 13.

li. Stan bierny. 1) Rach. optat na
koszta organizacyjne rb. 172. 2) Rach.

wstepnych wktadéw jednoraz. rb. 766.
3) Rach. wktad, obowigz. miesiecznych
rb. 1492. 4) Rach. wktadéw dobrowol-
nych rb. 228. 5) Depozyta na zabezpie-
czenie pozyczki rb. 1000. 6) Kupony rb.

30 kop. 50. 7) Procenty od pozyczek
rb. 12 kop. io. 8) %od rach. biez w B.
Handl. do 1/Il 1900 rb. 1 kop. 53. Ra-

zem rb. 3,705 kop. 13.

Komitet Kasy Wsparcia podupudtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych

po lekarzach pozostatych podaje do publicznej
i na poczatku 1900, do funduszu zelaznego og6lnego

Kasy Wsparcia wptynetly nastepujace ofiary:
imienia zmartej jego matzonki $. p. Zenobii S okotow-

go na fundusz wieczysty

skiej rb. 3500; 2) od doktorowej Aleksandry BiiAuRowej,

wiadomosdci, ze w korcu r. 1899
i funduszéw specyalnych
1) od d-ra Alfreda Sokotowskie-

dla uczenia pamieci

zmartego jej meza $. p. d-ra Jana Brauna rb. iooo; 3) od W-nej Augusty Elbel,
w wyltonauiu woli jej brata $. p. d-ra Wilhelma B ando zmartego w m. Zgierzu
rb. 500; 4) od d-ra Maurycego Liicieknika z m. todzi rb. 150; 5) od d-réw F latau
i Mbczkowskiego przy otwarciu lecznicy choréb nerwowych rb. 100; 6) od d-ra
K ijewskie«o, jako reszte pozostata z funduszu ztozonego przez grono kolegow
na uczczenie 35-letniej dziatalnosci nauczycielskiej prof. 'd-ra Juliana K osinskie-
go rb. 330; 7) od d-ra Sliwickiego, sume ztozong przez uczestnikébw wydawni-
ctwa czasopisma ,Medycyna" i cztonkéw lecznicy ginekologicznej, dla uczczenia
pamieci zmartego d-ra Jakdba R ogowicza rb. 250.

Komitet ma zaszczyt ztozy¢ ofiarodawcom serdeczne podziekowanie za za-
silenie funduszéw tej dobroczynnej lekarskiej iustytucyi.

Cztonek Komitetu Zarzgdzajacy Kasg Wsparcia D-r M. Jakoiuski.

SX*KOSTOWANIE. Str. 400 wiersz 8 od goéry zamiast ,wstrzykiwali sobie" powinno by¢ ,wstrzyki-
wali zabie taz sama str. wiersz 7-my od dotu zamiast ,,W kumeister" powinno by¢ , Neomeistek".
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A»"m.wi!0 Honsyporo,napinam),20 Anpluu 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, .Uazowmiook-i 8.



