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Sekcya nie wykazata zmian makroskopowych, ani w mdzgu, ani tez
w rdzeniu, Na przekrojach dwiezych rdzenia nie stwierdzono nigdzie ani ognisk
rozmiekczenia, ani tez szarych plam stwardnienia, opony rdzeniowe wyglaydaly
zupelnie normalnie. Rdzen zostal utrwalony w 10%-ej formalinie, Gdy po
uplywie kilku dni wyjeto rdzeit, aby wykrajaé z réznych wysokosel oddziel-
ne kawatki dla zastosowania metody Nissi’a, ujrzano wtedy na calej rozeig-
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glodci rdzenia plamy podobne zupelnie z wygladu do tak zwanych plaques
selerotiques. Najwigksza ich liczba znajdowala blq w czedel szyjowe). W dal-
szym ciggu pograzono rdzed do plynu MuiLer’a. Po uplywie odpowiednie~
g0 przeciggu czasu wycgto ponowme z rdznych wysokoéci rdzenia kawatke
dla zastosowania metody Marcurego, WEiGkrT a, zabarwienia karminowego
i hematoksylinowego. Zauwazono przytem, ze po utrwaleniu w solach chro-

mowych ogniska stwardnienia wystapity Jebzcn Jabkfant‘_] w postaci blado
zabarwionych i bardzo ostro odcinajgcych si¢ od reszty istoty plam. Bada-
nie drobnowidzowe wykazato zmiany nastgpujgce:

Metoda NissL'a:

Do metody NissvL’a uzyto kawatkéw rdzenia z 1 grzbietowego, I ledZwio-
wego, V ledéwiowego 11 krzyzowego odcinka,

Skrawki z i1 odcinka grzbietowego wykazaly nastepujgce zmiany. Komdr-
ki nerwowe w rogach przednich, tylnych, stupach CLarki’go, po zatem tak
zwane komdrki $rodkowe (Mittelzellen), znajdujace si¢ na przestrzeni pomig-
dzy rogiem przednim 1 tylnym, zachowaly zaréwno zupelnie normalng forme
zewnetrzng, jak réwniez normalng budowe wewnetrzna. W komdrkach rogéw
przednich widzimy dobrze zaznaczone cialka Nissi’a, jadro i jaderko, poza-
tem widzimy co najmniej w polowie ogdlnej liczby tych komdrek tak zwany
jasno 2dity barwnik komorkowy, ktéry znajdujemy rowniez w komdrkach
rdzenia normalnego. Komdrki te zachowuja normalny wyglad i budowe na-
wet w tych miejscach, w ktérych ognisko stwardntenia przechodzi na przed-
ni rég. W komdrkach rogéw tylnych, komdrkach stupéw CrLarkr’'go i w ko-
moérkach Srodkowych cialka Nissi’a jadro ijgderko sa réwniez dobrze prze-
chowane, wiele z pomigdzy tych komdrek zawiera jasno z6ity barwnik. Ognis-
ko stwardnienia zajmuje gidwnie prawy potowg przekroju rdzenia, odcina sig
ono ostro od tkanki normalnej, przyczem granica pomigdzy tkanka stwardnia-
I3 i normalng przedstawia sic w postaci linii prostej, przebiegajacej skosnie od
punktu, znajdujgcego sie nieco na zewngtrz od rogu przedniego, do punktu, po-
loZzonego nieco na wewniytrz od rogu tylnego. Ognisko wigc zajmuje caly pra-
wie prawy slup boczny z wyjatkiem wyskiego pasa, przylegajgcego do ze-
wnetrznej strony pr?edmego rogu, caly prawy rég tylny oraz zewngtrzng,
tylng czesé peczka Bukrpaca’a. Drugie, mniejsze ognisko zajmuje przedoniyg
czesc L-.Iupa przedniego 1 rogu przedniego istoty bZdl‘F‘J W lewe) polowie
przekroju rdzenia widzimy niewielkie ognisko, zajmujgce tak zwany kat przed-
ni stupa przedniego. W ogniskach tych znajdujemy zwigkszenie ilosci ziaren
neuroglei, Wzdt6z przegrodek fyczno-tkankowych (septa) i w okolicy naczyd
znajdujemy znaczng iloS¢ ziaren, Naczynia w ogniskach sq rozszerzone
1 napelnione krwig.,

W skrawkach z Il odcinka l¢dZwiowego komdérki nerwowe w istocie szarej
{(komdrki rogéw przednich, tylnych, komérki STiLLinG’a i $rodkowe) s3 zupel-
nie normaine, Ognisko stwardnienia zajmuje w prawe] polowie przekroju pra-
wie caly obwdd stupa przedniego, z wyjgtkiem tylnej potowy w okolicy sul-
cus long. ant., po zatem caly obwdd stupa bocznego i obok lezgey czesé obwo-
du slupa tylnego z pasem LissaUER’a wlacznie, wreszcie znajdujemy bardzo
mate ognisko trjkatne na obwodzie prawego tyinego slupa, lezgce na polo-
wie przestrzeni pomigdzy sepium posterius 1| tylnym rogiem. W lewej polo-
wie rdzenia ognisko stwardnienia jest daleko mniej intensywne 1 zajmuje
réwniez obwdd stupéw przednio-bocznych, jednakowoz obwdd tylnej czesci
slupéw bocznych i obwéd stupdéw tylnych ognisk nie zawierajy, Charakter hi-
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stologiczny ognisk jest ten sam, co 1 w odcinku, poprzeduio opisanym. Ogni-
sko stwardnienia nigdzie nie przechodzi na istote szary.

W skrawkach z V odcinka ledZwioweygo Wld?lmy te same zmiany,
co 1 w odcinku drugim, Ogmbka stwardnienia zajmuja z obu stron przewa-
znie obwdd slupéw przednich 1 bocznych, z prawe] strony jest réwniez zajg-
ty obwdd stupdw tylnych (po stronie lewej obwdd tylnych slupdw nie wy-
kazuje na skrawkach NissL’a zmian bardzo widocznych). Z prawej strony
intensy wnos¢ ognisk jest wicksza, niz po strome lewej, przyczem z obu stron
jest ona najwicksza w stupach przednich 1 stabnie w miare zblizania sie ku
tylowi, I wtym odcinku widzimy rdéwniez przewaznie skupienia ziaren
w przegrodach oraz nakolo naczyn. Nacieczenie drobnokomérkowe widzi-
my réwniez w pic mater wzdluz shipdw przednich 1 w suleus longitudinalis
anterior.  Ognisko stwardnienia przechodzi na najbardzie] obwodowe czgsci
przednich rogéw istoty szare), Budowa histologiczna komdrek nerwowych
istoty szarej jest normalna.

W I odcinku krzyzowym widzimy zmiany podobne do tylke co
opisanych, s3 one jednak jeszcze silnigj rozwiniete, niz w odcinku poprze-
dnim. Zajmuja one caly obwéd przekroju rdzenia bez wuloczncj réznicy
z obu stron.  Jednakowoz dno suleus long, ant. 1 dno przedoie) czgsct seplum
posterius pozostaja wolne od ognisk stwardnienia. Czgs$cr przednie rogdéw
przednich zajgte sy przez ogniska.  Charakter zmian histologicznych jest ten
sam, co W odcinkach poprzednich. Zauwazy¢ nalezy, ze ani w odcinkach lgdZ-
wmwych ani tez w krzyzowym granica pomigdzy ogniskam stwardnienia
i tkanky normalng nie jest tak ostro zaznaczona, jak w odcinku grzbietowym.

Pozatem wystepuje tutaj wybitnie jeden szczegdl histologiczay, ktory
widzimy réwniez w odcinkach poprzednich. Mianowicie w ogniskach stwar-
dnienia mozemy odréznié dwa rodzaje ziaren: w okolicach naczyn i przegro-
dek lacznotkankowych (po zatem w pia maler i szczegdlne w sule. lony. ant.)
widzimy zupelnie okrggle silnie zabarwione ziarna (leukocyty?); poza temi wi-
dzimy w ogniskach stwardnienia bardzo wielky ilos¢ ziarenek, posiadajacych
forme mniej regularny, czesto podiuznie owalng i vie tak silnie zabarwionych,
jak ziarna poprzednie (ziarna neuroglei), posréd tych ostatnich znajdujemy
rozsiane pojedyiczo ziarna, nalezyce do pierwszej kategoryi.

Metoda WEIGERT'a (modyfhkacya Worrers’'a).

W II odcinku szyjowym widzimy skabsze zabarwienie obwodowych
czgsci slupéw bocznych, zachodzgce na obwdd sthupdw przednich (wylycza-
jac okolicg sulens long. ant.}.  Slabe to zwyrodmeme wystepuje dosyc¢ syme-
tryczme z obu stron przekroju, zajmuje te czgsel slupdw, ktére odpowtadajy
mniej wiece] peezkom mdézdikowym i Gowers'a. W stupach tylnych wido-
cznego zwyrodnienia stwierdzi¢ nie mozna. Przy powigkszeniu silnicjszem
widzimy w miejscach zmienionych zmniejszona lczbe wiékien myelimowych
wraz z nieznacznym rozrostem neuroglei; ocalale wiSkna myelinowe sy w cze-
$ci speczniale, w czedcl zad spotykamy brylki myelinowe 1 komdrki ziarniste
(wczesne stadyum zwyrodnienia).

W 1V szyjowym odcinku wystgpuja zmiany podobne do tylko co opi-
sanych. Oprécz tego widzimy na obwodzie prawego stupa przedniego
(a w mniejszym stopniu na obw odzie lewego) wyski pas z zupelnym prawie
zanikiem wlékien myelinowych, przez ktéry przebicgajy nieuszkodzone wls-
kna korzeni przednich.
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v W V odeinku szyjowym znajdujemy tylko bardzo waziutki pas na ob-
wodzie w miejscu wyjscia korzem przednich, w ktérym sa rozezucone bardzo
nieliczne wlidkna myelinowe. , Reszta obwodu stupSéw przedniobocznych nie
wykazuje zmian najmniejszych.

W VI odcinku szyjowym. widzimy w prawej polowie przekroju rdzenia 3
ogniska na obwolzie stupéw przednio bocznych. Jedno z nich najwigksze (Fig.
I) zajmuje czesé $rodkowy obwodu stupa bocznego; jest ono na skrawkach, za-
barwionych metodg WoLTers’a jasne, posiada bardzo nieznaczng liczbe wld-
kien myelinowych, przewaznie w postaci rozpadajgcych sie brytek. Ognisko
to odcina sig od tkanki normalnej zupelnie ostro zaznaczong linig. Drugie
ognisko, znacznie mniejsze, znajdujemy na obwodzie stupdw przednich, wre-
szcie trzecie ogmisko z daleko mniej rozwinietem zwyrodnieniem widkien
znajduje si¢ na obwodzie stupa tylnego w poblizu rogu tylnego W lewej
polowie przekroju zadnych zmian nie znajdujemy.

Na skrawkach nastgpnych az do V odcinka grzbietowego zadnych
zmtan nie znaleZlismy.

W V odciaku grzbietowym znajdujemy w prawej polowie przekroju
rdzenia bardzo niezoaczne zwyrodnienie widkien 1 rozrost neuroglin w tylnej
czgsci obwodu stupa bocznego; tyiko niedaleko rogu tylnego widzimy maty
tréjkat, w ktdrym rozrost glei wraz ze zwyrodnieniem i zanikiem widkien
myelmowych jest dalej posuniety. Lewa polowa rdzenia zupelnie normalna.

W VIl odcinku grzbietowym znajdujemy w prawej polowie przekroju
w srodkowej czg$ci obwodu stupa bocznego bardzo nieznaczne zwyrodnie-
nie. Oprdcz tego spostrzegamy w lewym peczku Gou’a na obwodzie i tuz
obok seplum wmediunum posterius maleriki tréjkat sklerotyczny.

W X odcinku grzbictowym w prawej polowie przekroju rdzenia widzi-
my znaczne ognisko, zajmujgce wiecej mz tylng polowe obwodu stupa bo-
cznego i przechodzace trochg na obwdd siupa tylnego. Ognisko to zawiera
nieznaczne resztki zwyrodniafych widkien myelinowych i odcina si¢ od tkan-
ki normalnej dosy¢ ostry linig (przy stabem powiekszeniu). Przy silniejszem
powigkszeniu linia ta wydaje ste mniej ostrg, w kazdym jednak razie granica
pomigdzy tkanki normalng i zmieniona (rozpadajyce sig brylki myelinowe,
komdrki ziarniste) jest widoczna, Reszta przekroju zmian nie wykazuje. Dol-
na czgst tegoz odcinka:  Opréez powyiej opisanego ogniska; ktére znacznie
si¢ rozszerzylo, znajdujemy dwa male ogniska na obwodzie prawego slupa
przedniego i oprécz tego lekkie zwyrodnienia na obwodzie stupéw przednio-
bocznych po stronie lewej,

W Xl odemku grzbietowym widzimy w prawej polowie przekroju rdzenia
dwa wybitne ogniska (Fig. 2). Jedno z nich zajmuje obwdd stupa bocznego
i zewnetrzng polowe obwodu stupa tylnego. Ognisko to ogarnia caly prawie
zawartosc stupa bocznego, rég tylny i obok lezgca czesé slupa tylnego. Po-
zostal nietknigty waski stosunkowo pas, lezacy na zewngtrz od rogu prze-
dniego. Granica pomigdzy tkankg normalny 1 ogniskiem jest ostra. Samo
ognisko zawiera w sobie ogromny ilos¢ komdrek ziarnistych, resztki rozpa-
dajgcej sie; myeliny, wielkg ilo$¢ naczyn krwiono$nych i gests siatke neuro-
glel, w kidrej widzimy znaczny ilosé pustych oczek. Drugie mniejsze ognisko
zaymuje kat stupa przedniego 1 przechodzi na przednia zaostrzong czesc rogu
przeduicgo. W lewej polowie poprzecznego przekroju znajdujemy: 1) ognisko,
zajmujice rdwniez kat stupa przedniego i przechodzgee na czesé przednig
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rogu, z) bardzo nieznaczne ognisko, zajmujgce w postaci klina obwdd w tem
miejscu, ktére odpowiada rogowi tylnemu.

W XII odcinku grzbietowym: ogniska, ktdre spostrzegamy na tej wy-
sokodci, tem sie rézmig od opisanych w odunku Xl grzbietowym, ze 1) 2 ogni-
ska w prawej polowie prze kroju rdzenia polgczyly sig ze sobg 1 tworza sze-
roki pas zwyrodnienia, lezacy na obwodzie slupdw przeduio-bocznych 1 ze-
waetrzne] czedcl stupa tylnego, 2) ognisko, lezace w kacie lewego shupa prze-
dniego, zmalato; natomast widzimy bardzo lekkie zwyrodnienie na obwo-
dzie lewego stupa przednio-bocznego, 3) w okolicy lewego rogu tylnego ogni-
sko klinowate powiekszylo sie,

W I odcinku ledZwiowym zmiany sy analogiczne, tylko otoczenie cale-
go prawego rogu przedniego 1 nawet czes¢ tylnego wykazuje tkanke nor-
malna. Ogmsko w bluple przednim nie dotyka przedniego rogu, Prawy shup
tylny prawie Ze nie zawiera ognisk (z wyjgtkiem bezposredaiej okolicy pasa
LissaUER’a i samego pasa). Granica pomigdzy tkanka normalna i ogniskiem
jest po stronie prawej zupelnie ostra (szczegdlniej w slupie bocznym), mniej
ostra jest ona W prawym, a szczegélniej w lewym slupie przednim. Charakter
zmian histologicznych jest ten sam co w odcinkach poprzednich. W dolngj
czedel 1 odeinka ledZwiowego widzimy znaczne zmnicjszenie sie zwyrodniale-
go pasa w prawej polowie rdzenia. Wieksza czesé istoty biatej w stupach
przedniobocznych jest zachowana, zmieniony jest tylko cienki pas na obwo-
dzie, 1 wicksze kepki ma_]du_]emy w kacie slupa przedniego, w cze;a.c;
srodkowej shupa bocznego 1 w okolicy prawego rogu tylnego. Po stronie
lewej widzimy niezmiernie male zmiany w niektérych micjscach obwodu stu-
péw przednio-bocznych, wicksze zmiany widzimy w kacie stupa przedniego
i w okolicy rogu tylnego. Granice pomiedzy ogniskami i tkankya normalng
nie sq ostre ani w prawej, ani w lewej polowie przekroju.

W II odcinku ledZwiowym zmiany sy te same, tylko czes¢ obwodowa
w lewym slupie bocznym prawie Ze nie jest zmieniona, okolica rogu tylnego
z lewej streny jest normalna,

W III odcinku led¢wiowym widzimy 2znowu bardzo wyraZny i szeroki
pas zwyroduienia, zajmujgcy dosy¢ symetrycznie obwdd slupéw przednio-
bocznych z obu stron.  Pas ten jest po stronie prawej szerszy, niz po stronie
lewej, 1 jest odgraniczony od istoty normalnej wyraZniej (prawie ostro), niz po
stronie lewej. Cala okolica istoty szare] wykazuje z obu stron zachowang
tkanke bialy, stupy tylne sa wolne od ognisk. W dolne| czesci tegoz odeinka
spostrzegamy znaczne rozszerzenie sie pasa zwyrodnialego w prawej poto-
wie przekroju rdzenia. nglt;bil sie on mianowicie tak daleko, ze przeszedt
w dwdch miejscach na rég przedni (na czgs¢ boczag t:go rogu i na kat we-
wnetrzny). Po stronie lewej pas ten jest znacznie ciefisizy 1 mniej intensy wny,
niz po stronie prawej, 1tylko w kacie stupa przedmego doréwnywa on pasowi
prawemu; i tuta] widzimy réwniez w dwdch miejscach polgczenie sig pasa
z rogiem przednim. Obwdd tylnej polowy lewego slupa bocznego jest wolny
od ogniska. Slupy tylne s3 nietknigte. Granica pomi¢diy pasem zw_ylodmalym
1 tkanky normalny jest w niektérych mtejscath ostra, W innych za$, szczegdl-
me_] po stronte lewej, widzimy w niej przejécm stopniowe od tkanki normal-
nej do zmienionej. Intensywno$¢ zmian histologicznych jest rozmaita w ré-
znych czesciach pasa zwyrodniatego.

{C. d. n).
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GINEKOLOGIA U CELSUSA,

Przyezynek do historyi ginekologii,
pratowany przcz

D-ra JANA LACHSA (z Krakowa).

(Ciag dalszy.—%Zob. Nr. 39).

W ten sposéh doszlismy do patologii czesci rodnych kobiecych, ktdry
Crisus, niestety, bardzo po macoszemu traktuje. Przyczyne tego nale-
2y prawdopodobnie przypisa¢ dwezesnemu stanowisku lekarza, ktdéry prze-
ciez tak rzadko tylko mial sposobnos¢ zbadania kobiety. Akuszerki go zaw-
sze w tem wyrt;czaly

CEeLsUs rozrénia wady wrodzone i nabyte. Jaktego rodzaju mia%y by¢

wacdy wrodzone, nie wspomina, ale potraca o nie tylko zlekka, wspominajyc
o nich ogdlnikowo i podajac réwnie ogdinikowo ich leczenie. Nad jedna tyl.
ko zastanawia sie wzgledme obszernte), t. j. nad wyze_] wymienionem zamknie-
ciem pochwy przez hymen, ktére usuwa nacigciem w ksztalcie litery X.

Z nabytych cierpieri narzadu plciowego zewnetrznego wspomina o bé-
lach sromu (Lib. IV. Cap. XX.), zalecajgc przeciw nim kadzenie siarky. Zda-
je sie, ze mial tu na mysli stany patologiczne, dla ktérych nie mégt wykaza¢
zmian anatomicznych

Z dalszych cierpieri nalezg tu wrzody sromu Jakkolwiek si¢ nie zasta-
nawia nad naturg tych wrzod6w i ich przyczynami, to przeciez wiemy, ze zna
dwojakiego l'Odfd_]u wezody, t.]. pologowe 1 nie pologowe, pod ktére prawdo-
bnie podporzqdkowuje wszystkie inne, nie wystgpujace w czasie pologu, za-
lecajac uxyme thuszezu celem ich wyleczenia

Ze zmian odzywczych sromu, rzec mozna, nie ma w podreczniku naszym
zaduej wymienionej. W jednem tylko miejscu pozwala si¢ nam domy$lac, ze
nie obce mu byly sprawy zapalne samego sromu niewiesciego. Zastanawiajac
sic bowlem w piatej ksiedze nad kompozycyami lekéw, wspomina CgLsus o le-
kach,uzywanych celem wywolania ,rozmigkczenia sromu* ,ad vulvam emolien-
dam®. Rozmickczad trzeba jedynie stwardnialy srom. Poniewaz za§ status
steictus® 1 ,laxus“ szkoly metodycznej dla niego nie istnial, przeto pozostaje
tylko przypuszczenie, ze CrLsUs mial na mysli sprawy zapalne sromu, a wigc
to, co dzisiaj okreslamy pojeciem , vulvitis“. Przypuszczenie to nasuwa si¢ nam
zwlaszeza wtedy, gdy uwzglednimy srodki lagodzyce 1 Sciggajace, jakie zale-
cal w tem cierpieniu,

»Podobnie jak istniejy hemoroidy odbytnicy, tak moga si¢ one 1 w sro-
mie znajtlywa ¢“. Jak z tego widzimy, zastanawia sie CELsus réwnoczes$nie nad
hemorotdamt odbytnicy i nad zylakami sromu, uwazajyc te ostatnie tylko za
dalszy clag tamtych i przypisujac im te same momenty etiologiczne, a w pierw-
szym rzedzie zaparcie stolca. Podobne jest tez i leczenie w obydwéch tych
stanach patologlcznych a mianowicie w pierwszym rzedzie uregulowanie stol-
ca 1 upusty krwi, ktérych uzy¢ mozna tylko u nie menstruujacych i u nie cig-
zarnych,
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Z nowotworéw sromu przytacza tylko jakies wrzody, przypominajace
grzyby. Byc¢ moze, 7e sie tu rozchodzi o raka. Naprowadza nas zas na te
mysl okreslenie tych zmian jako wrzodéw okolicznosd, ze te wrzody byly bu-
dedce bo przypominaty ksztaltem grzyby, i ich leczenie. Cersus bowiem li-
czy si¢ z faktem, Zze srodkami Sciggajgcymi nie dochodzi sie w tem cierpieniu
do dobrego re?ultatu, 1 poleca dla tego uiycie rozpalonego zelaza.

Tyle z patologii sromu,

Jezeli nas Crrsus dosy¢ skapo obdarzyl uwagam, dotyczacemi patologii
sromu, to tysigckrod skgpsze jest to,% co nam pozostawil z zakresu patologii
pochwy, a zwlaszcza macicy, nie méwige juz o jej czesciach dodatkowych
1 wiezadtach, bo o nich juz wecale nie wspomina,

Z tego, Loémy powyej pow1edzlel' o anatomii pochwy i macicy wedlug
CeLsus’a, wynika, Ze si¢ teraz réwnoczesnie bedziemy zastanawiah nad pato-
logig obydwdch tych czesci, tembardziej, ze i CeLsus nie inaczej pod tym
wzgledem postepuje.

Jako biegty chirurg, zajmuje si¢ on najchgtnie; zmianami chirurgicznemi
cze$ci rodnych i temi, ktdre naﬁatme] w oko wpadaja. Do tych nalezg
w pierwszym rzedzie rany chirurgiczne pochwy, nad ktdremi si¢ w stosunku
do innych czescei parologii chordb kobiecych cokolwiek obszerniej zastanawia.
Lezy to w naturze rzeczy, gdy? te zmiany byly bardziej uchwytne dla oka
1 poniewaz do nich jako do ciezszych, ktére czesto zabiegéw chirurgicznych
potrzebowaly, wzywano lekarzy. A chirurgia to przeciez najsilniejsza strona
CeLsus’a.

Rany chirurgiczne pochwy zalicza on do najcieiej sig gojacych, stawiajgc
je pod tym wzgledem na réwni z ranami pluc lub jelit. (Lib. V. Cap. XXVL).
W pierwszej chwili wydawateby sie nam to twierdzenie dziwnem 1 trudnem
do pojecia. Wkrétce jednakowoz znajdujemy w tej sprawie wyjasnienie,
z ktérego wynika, e CeiLsUs méwi o przebiciu pochwy drazgcem a’ do jamy
otrzewny, gdyz chore, umierajac, doznaja takich samych cierpien, jakich
sig clomaJe po zranieniu serca {,morientesque eadem, quae corde vulnerato
patiuntur.“), a objawami, wystepujacymi w nastepstwie tego obrazeniasy: krwa-
wienia juz to z rany, juz tez z pochwy, mymioty zétciowo zabarwione, strasz-
ne bdle miejscowe, bdle w oczodolach, czesto utrata mowy t brak przytomnos-
ci. Waszystkie te objawy uwazamy jeszcze i dzisiaj za charakterystyczne dla
zranienia otrzewny, a CeLsus’owi nalezy sie szczegdlniejsza wdzigeznosé za
zwrdcenie uwagi na stan patclogiczny, ktérego nie znajdujemy opisanego ani
u HipokrATES'a, ani nawet u SORANUS a.

Wypadniecie pochwy daje CrLsus’owi, z powodu podobienstwa do wy-
padniecia odbytnicy, sposobnos¢ do zastanowienia sig nad t3 zmiang patolo-
giczng albo raczej nad jej leczeniem, przyczem odgrywa u niego rolg okolicz-
nosé, czy czes¢ wypadnigta jest pokryta $luzem, czy tez nie. Nad symptoma-
tologiy tego cierpienia nie zastanawia sie, a leczenie rozpoczyna od odprowa-
dzenia czgsici wypadnietej, nie podajgc jednakowoz sposobu tegoz, ,ubi utro-
libet modo curatum est, intus reponendurs est®, (Lib. VI. Cap. XVIIL). Ponow-
nemu jej wypadnieciu zapobiega przez zalozenie opaski — jak sie zdaje
w ksztalcie litery T 1 przez zwigzanie ud chorej, ,tum linteolum et lana, eaque
super deliganda sunt, cruribus inter sedevinctis. Jako srodkéw pomocntczych
w leczeniu tego cierpienia uzywa, podobnie jak i my dzisiaj jeszcze, srodkow

Sciggajgcych i zaleca lezenie na wznak, co wynika z (aktu, ze wigZze uda
chore).
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Co sie¢ tyczy srodkow HCI:}‘)‘&J(LC)T(,}] istnieje zupelna zgoda pomigdzy nim
a Hhirokrates’em 1 Soranus’em.  Podezas gdy Jednakoww u HirokraTEes'a
znajdujemy pr/ymjmmej $lad zabiegu (hlrurgwmevo w leczeniu wypadoie-
cia pochwy, (, si vero uteri sive ex labore sive ex partu foras prodierint, si
quidem 1uv::.m.ulde tibi I manus venerint, aggressionem facere aequum est, alio-
qui sinere oportet Annc autews in modwn aggressio fucienda. uteri funica naturali
modo et oblique incisa, linteo confricanda, ut inflammationem concipiat; ... ...
mulier quam maxime excitatis cruribus decumbat, . .. .. .% Hippocratis  Liber
de foetus in utero mortui exectione®. Kiann IL), to przeciwnie CeLsus, kidry
zabiegi chirurgiczne tak bardzo lubi, nie wspomina tu o nich wecale, Dziwid
sie temu nie bedziemy, jezelt uwzglednimy, ze ani Soranus, ant tyle wiekéw
péZniejszych o nich nie wspominato.

Ze zmian odzywezych pochwy zna Cersus jej zapalenie, a wiec ,vagi-
nitis“, nie wdajac sig, podobnie jak to czyni przy zmianach zapalnych sromu,
w to, co je spowodowalo, lecz radzi bez wzgledu na moment etiologiczny
uzywad gatek Nomenius'a, sporzadzonych z mieszaniny Inu, wosku, masta,
tluszezu gesiego, 26itek jaj 1 rdi.

Jako nastgpstwo innych cierpiei pochwy, a mianowicie jej owrzodzen,
wystepuje jej zbliznowacenie, ktdre staje sig patologicznem dopiero wtedy,
gdy wystepuje zwezenie, nie dopuszczajgce spotkowania. Cierpienie to usuwa
sie przecieciem blizny.

Z chordb samej macicy wymienia tylko nieprawidlowosci w miestgczkowa-
nin, a mianowicie brak tegoz, o czem jednakowoz juz powyze] przy fizyologn
miesiaczkowania wspomnielismy. Tu dodamy tylko, ze hrak regularnodci le-
czy saletra, mieszaning czosnku, mirtu, masc lilowej lub tez ogdrkiem, roz-
tartym w mleku kobiecem.

Ziekka potraca jeszcze CeLsus o nieplodno$¢ kobiet, a zaleciwszy, ce-
lem jej usunigeia, lwi ttuszez z rézami, konczy opis choréb narzadu plciowe-
go samego.

Do choréb kobiecych zalicza on jednakowoz takze i nerwice zwrotne,
a przedewszystkiem histerye, ktéra tak bardzo starozytny Swiat lekarski zaj-
mowala, a ktdrg jeszcze EmpeporLES opisal.

Wiemy, ze caly starozytny §wiat lekarski uwazat jako przyczyneg napa-
dow histerycznych niedostateczne zaspokojenie popedu pictowego, a w pierw-
szym rzedzie macicg, jak juz to sama nazwa choroby wskazuje. Takim byi
Fheokraves, taky byla szkola aleksandryjska, ktéra nic nowego w tym kie-
runku nie przyniosh 1 tak sie zapatrywalt na napady histeryczne Soranus
i Garen. U Crrsus’a znajdujemy pozornie co$ nowego. Oun, zastanawiajac
sie nad l]dpdtldl‘ﬂl histerycznymi, powiada: ez vulva quoque feminis vehemens
malum naseitur®. (Lib. IV. Cap. XX.). Ze za$ niema innego cierpienia na mys-
I, wynika ze stdw: [interdun etiam sic exanimat, ut lfanguam comitials morbo
prosternat;® a wiec choroba, prrypominajz;ca napady eptleptyczne. Wszchy
autorowie, poprzednicy i nastgpcy Crrsus’a, uwazajg za podstawe tej choro-
by prredewwybtklem macice, a CELSUs przeciez powiada, Ze cierpienie to bie-
tze poczatek jex vulva*, a wice z pochwy, Dziwnemby si¢ nam to wydawa-
lo, tembarduziej, ze nie znajdujemy autora, ktéryby sie z nim pod tym wzgle-
de zgadzal, 1 ponfewaz sam Cersus nie mial powodu do odstepowania od
ogdslnie przyjete) zasady. Natomiast jasnem i zeozumialem stanie sie dla nas
to okredlenie, jezeli soble uprzytommmy to, co$my powyzej powiedzieli o za-
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patrywaniach anatomicznych CeLsus’a na pochwg i macicg, i dla tego to uzy-
Hémy zwrotu, ze u Cersus’a pozornie co$ nowego znajdujemy.

Napad sam uwaza Cersus, jak widzielismy, za bardzo podobny do napa-
du epileptyeznego 1 podije szczegdly, kidre pozwalajy jedno cierpienie od-
rézni¢ od drugiego. Celem usunigeia napadu zaleca trzymanie pod nosem
chorej rzeczy silnie woniejacych, a nawet i cuchngeych, zlewanie zimng wo-
dg, upusty krwi u 0séb silnych i stawianie baniek na okolice pachwinowa.

Patalogia choréb kobiecych u Cersus’a bylaby nie calkowita, gdyby$my
nie wspomnieli o patologii sutek.

Z tego, co wyzej pow1edz:ehsmy przy ﬁzyologn menstrua.cy: wynika, Ze
nie obey byl CeLsus’owi stosunek, Jaki istnieje pomigdzy macicy a sutkami.
Zreszty nie zastanawia sig on Dblizej nad sutkami i ich patologiy z wyjatkiem
jednej zmiany, t.j. raka. W jednem tylko miejscu pozwala sig nam domyslad,
ze obserwowal zapalenie sutki (mastitis), Ze jednakowoz zmiang tg utozsamial
z nowotworem rakowym, éabt’ll‘land_]c}C si¢ bowiem nad leczeniem raka, ra-
dzi w pewnej jego formie uiywac Srodkéw lagodzgcych, »gdyZ przy uzyciu
ich mozna sie pdmej staro$cl doczekac®.  Wiemy dobrze, ze mdywidyum
mlode nie moze sig w zaden sposdb ze zmianami zlosliwemi postarzed. Je-
zell za$ sprawa nowotworowa bardzo dlugo trwa, natenczas potwierdza to
tylko nasze fatszywe rozpoznanie. Gdy wiec CeLsus utrzymuje, e nowotwo-
ry zlosliwe nie skracaja zycia przy odpowiedniem leczeniu, natenczas mu-
simy go posadzi¢ o blad dyagnostyczny, Zmiang za$, dajacg w sutkach naj-
czescie) powdd do falszywego rozpoznania, jest ich zapalenie. Nie bgdziemy
sie CrLsus’owi dziwili, gdy uwzglednimy, ze i dzisiaj jeszcze, pomimo tylu
pomocniczych srodkéw rozpoznawczych, tak czesto si¢ bierze za nowotwory
sutek ich sprawy zapalne,

Rak sam wystepuje najcqu(‘lej obok twarzy w sutkach, Zdaje si¢ jedna-
kowoz, ze CeLsUS uwaza te zm'.any w tych miejscach jako nastgpcze, gdy2
powiada, Ze to cierpienie powstaje w watrobie lub Sledzionie, a wigc uwaza
za pierwotng jego przyczyng na]prdwdopodobmej czarng 2616, W miejscu za-
jetem wytwarza sig guz o powierzchni nlerdwnej, nie przesuwalny, bolesay
i czgsto wrzodziejacy. W terapil stosowano srodki lecznicze, ielazo rozpalo-
ne i néz. Z wymkdw operacyjnych nie jest Cersus bardzo /adowolony gdy?
pomimo operacyi nawroty czesto sig zdarzajg, i dla tego jest w pierwszym
rzedzie za uzyciem lekdw, tembardzle_], ze po zabliZnieniu si¢ pola operacyj-
nego nowotwdr dale) bu_}a. .excisa etlam post inductam cicatricem, tamen
reverterunt, et causam mortis attulerunt®. (Lib. V. Cap. XXVIIL.). Tak samo
nie zadowolony jest z uzycia rozpalonego zelaza. Jakkolwiek sie CeLsus na
operacye raka sutek zapatruje, w kazdym razie stanowli rozdzial ten bardzo
wazny przyczynek do historyi chirurgti sutek, gdyz jest najdawniejszym nie-
zbitym dowodem, ze uzywano noia w chorobach sutek jeszcze w $wiecie
starozytnym. HiPOKRATES, ktdry powstawanie raka sutek przypisuje wstrzy-
mania sie miesiaczki, nie wspomina o operacyjnem jego leczeniu. Uczynil to
pierwszy CeLsus, a po nim dopiero GareN, ktdry znowu bardzo chetnie wy-
konywa amputacye zrakowacialych sutek, jezeli sie to tylko radykalnie wy-
kona¢ daje: ,ubl vero totum quod vitiatum est prorsus ezcideris sic, ul nulla
supersit radiz, sines effluere sauguinem, nec propere eum retinebis, 1mo
premendo potius quae circum venas exprimes ex iis crassiorem; mox aliis

ulceribus  similiter curabis‘, {GaLent ,methodi medendi® Lib. XIV. Cap. IX.
Kihn. X.).

Mep. Nr. 40.
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Na zakonczenie ginekologii wypada nawm jeszcze wspomaiec o chorobach
pecherza moczowego.

Z tych zna Crrsus zapalenic pgcherza moczowego, ktdremu towarzyszy
gorgezka, bsl w okolicy pachwinowej, bl glowy, mocz krwflwy} gesty 1 gt
ny, a czesto nmemozinodé oddawania woczu, Objawy te towarzyszy takie cze-
sto kamieniom pecherza moczowego, o czem jednak Ceisus dobrze wie,

Celem usunigeia najprzykrzejszego objawu w o tej chorobie, jakim jest nie-
mozno$¢ oddawania moczu, radzi uzy¢ cewnika, klorego wymiary 1"Ilc!._](l byt.
inne dla megzezyzu, a mne dla kobiet. Bardzo dobize 1 dokladnic opisany jest
sam sposéb odprowadzania moczu.

Dalszem cierpieniem pecherza sq wrzody, ktdrych Cersus blize) nie okre-
sla. Objawy jednakowoz tego cierpicnia sg zupehnie dentyczne z objawami,
ktére rlopiero co przy zapaleniu pecherza wymieilismy.

Jezeh jeszeze wymienimy kamienie pecherze moczowego, ktdrych ope-
racyjne leczenie u mgzezyzo z taky dokladnodciy jest opisane w naszym pod-
reczniku, to bedziemy mieli caly patolog;q choréb kobiecych podiug Chr-
sus’a. U kobiet, powiada on, mozZna kamienie czesto rgkg usunad, a skoro sie
to nie udaje, radzi nacigd cewke moczowsy, zwlaszeza gdy istuiejy objawy
ntedroznosct teyie.

Przechodzac teraz do terapii ogdlnej chordéb kobiecych, inusimy zauwa-
2v¢, ze sie CrLsus stara 1)r7e(lewszystkit.m o uregulowanie warunkéw, wsrdd
ktérych chora zyje, a gdy to nie wystarcza, dziata dyetetycznie, — jakto juz
wogole dyeta u niego wiclka role odgrywa — srodkami czyszezgeymi, wy-
mlotnym: baitkami, Lqpleldml opaakamt nacieramami polecanemi przez AsgLe-
PIADES’@, 1 upustami kewi. Z tymi ostatnimi postepuje o wicle ogledniej, ani-
zeli to poddwezas wogdle czyniono, i chloszeze naduzywanie tego srodka te-
rapeutycznego, zwracajac zarazem uwage na okolicznosd, ze u ciezarnych
inozna upustami krwi wzniecié poronienie, Grdy tymi srocdkami nie dochodzit
o pozadanego rezultatu, uzywal srodkéw leczniczych, jakie znajdywal w przy-
rodzie dookota sicbie 1 to we wszystkich trzech jej krolestwach. Srodki te
stosowal juz to jako takie, juz tez odpowiednio przygotowane i w rozmaitej for-
mie, wewnetrznie, zewnetrznie, lub przez bezposrednie dzialanie na chory
cze$é, Bardzo chetmie uzywal Crrsus w leczmctwie srodkéw domowy(.h.
W tem widzieli niektérzy jeden z dowoddw, Ze on nie byl lekarzem, Coéz jed-
nak dziwnego w tem, Ze czlowiek, ktdry znaczna cz¢sé Zycia swojego na wsi
spedza, chetnie uzywa tych srodkow po ktérych cxeslokroé u sgsiada swego
widziat dobre wymki. Boc¢ przeciez zaprzeczyd sie nie da, ze 1 drodki domo-
we, odpowiednic uzyte, czesto leczniczo dzialaja,

(I3, n,}

WYKEADY KLINICZNE

I, Toinyan.

0 MIESAKACH KISZEK CIENKICH,

Na mocy 5 whasnych praypadkow i kilkunastu spostrzezen, zaczerpnigtych
z literatury lat ostatnich, autor szkicuje obraz kiliniczny migsakéw kiszek cien-
kich, zwracajyc uwage na podobiestwo tego obrazu w 3 swoich przypadkach
do zapalenia okotokgtniczego.
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Etivlopia.

Cierpienie to nalezy wogéle do bardzo rzadkich, przytrafia sig o wiele rza-
dziej, niz rak kiszel. Czestsze s migsalki kiszeld cienkich, W kiszce grubej napo-
tyliaja si¢ o wiele rzadzie], wyjawszy prostnice, gdzie sadowiy sig z taky samg
vzestodely, jal w kiszlkach cienkich. Wiek chorych nie ma znaczunego wplywu
na czestosd peojawiania sig miesaledw kiszelk. Z 51 zebranych przez autora przy-
padldw na pierwsze 1o-lecie przypada © praypadlkdw, na 2-ie — g, 3-ie — 13,
a-te — 13, 5-te — 8, 6-te — 1, j-me — 1. Ztad wynika, Ze wieku chorego przy
robieniu rozpoznania nie nalezy uwzgledniné., U mezczyzn cierpienie przytrafia
si¢ przeszio z razy czedeiej, niZ u kobiet. Przyczyny sg mato zuane. W niekto-
rych przypadkach cierpienie wystapilo po urazie, zwykle po kopnigein w brzuch.
Zdaniem niektdrych autordw, ma zachodzid zwigzek micdzy miesakami a grudli-
ca kiszek,

Anatomia patologiczna.

Wickszodd migsakédw napolyka sie w jelicie czczem i bicdrowem, choé zda-
rzyé sig moga na calym przebiegu kiszek cienkicl. Guz moZe hyé rozmaitej wiel-
kosci. Co sig tyezy rodzajow nowotworn, te znalezioune bvly nastgpujace: mig-
saki wrzecionowatokomorkowe, okraglokomdrkowe, limfosarkomaty, myosar-
komaty, melanosarkomaty, endofliclionia enter fusciculure 1 postact mieszane. Jedli
migsak wystepuje w przewodzie pokarmowym, to jest tam zazwyczaj pierwo-
tnym, Autor omawia w pracy niniejszei tylko pierwotne miegsaki kiszek cienkich

W wigkszej czedel przypadkéw nowotwdr ogranicza sie do blony $luzowej
i miggniowej, btona zad suwrowicza pozostaje zupelnie albo prawizs zupelnie wol-
na. W bardzo nielicznych przypadkach nowotwdr bierze poczatek ua bionie su-
rowiczej t ztad przechodzi na warstwy wewnetrzne, Limfosarkomaty, stanowia-
ce najwigkszg grupe migsakdw, rozwijajy sig zazwyczaj pierwotnie w gruczotach
chtonnych podéluzowych i rosng najezgsciej w kierunku osi podluznej kiszki.
Biona migéniowa juz wezednie zostaje zajety i ulega poraleniu, przyczem zawar-
to$é¢ kalowa wywoluje rozszerzenie kiszek. To rozszerzenie stanowi prawlie staly
ohjaw limfosarkomatn jelit.

Co sig tyczy przerzutéw, to migsaki o komérkach wrzecionowatych daja
bardzo malo albo weale nie dajg przerzutéw. Najwiecej przerzutdw, prawie we
wszystkich narzadach i tkankach brzucha, daja limfosarkomaty. Powierzchowne
gruczoly chlonne pozostaja zwykle nie zajgte. Najwigksza liczba praeczutéw priy
limfosarkomatach ma miejsce w otrzewnie, gruczotach chionnych, watrobie
i nerkach, Nowotwér bardzo czesto pojawia sig w miednicy, albo guz pierwotny
okazuje sklonnosé do zrastania sig z miednica,

Z danych badania drobnowidzowego autor podnosi nastgpujgce punlkty:

1) Wazrost wzdluz naczyn i zajecie naczyfd wlosowatych chlonnych przy
limfosarkomatach,

2) Znacznie wyraZone zwyrodnienie w watrobie w czgsciach, przylegaja-
cych do nowotworuy,

3) Mig2szowe zwyrodnienie watroby i nerek wogdle, prawdopodobnie
w zaleznodci od wehlaniania sig toksyn lub tym podobnych substancyi z guza.

4) Fakt, ze gruczol, serowato zwyrodnialy, moZe sta¢ si¢ limfosarkoma-
Lycznym.

5} WyraZzny brunatny zanik serca. Okoliczanesd ta Igcznie ze znacznem wy-
chudnigciem ustroju, zdaje sig, preemawia za tem, ie nowotwér juz diugo istnial
przedtem, zanim wywolal wyrazne objawy.

Do, zmian nastepczych guza naleza:
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o)y Rozszerzenie i zwezZenie, Limfosarkomaty wywolujg zwykle rozszerze-
nie kiszek, ktére niekiedy przybiera ksztatt tetniaka. Niekiedy guz wywoluje
swezenie Swiatla kiszlki, Zupelne zniesienie Swiatta nie byto dotychczas notowane,

fy Objawy ucisku. Guz moze uciskaé na iyle czezy (obrzek konczyn dol-
nych i puchlina brzuszna), na przewody zoélciowe i trzustkowy (2éttaczla, po-
wiekszenie wgtroby i t. d.}, na moczowoedy {puchlina wodna nerek).

¢) Owrzodzenie i przedzivrawienie. Owrzodrzenia zdarzajg sie bardzo cze-
sto i moga wywoladé przedziurawienie do réZnych narzgdow, w jednym przypad-
ku autora do jamy brzusznej, Owrzodzenie moZe mied siedlisko swe w najroz-
maitszych miejscach kiszki. Dojéé moie do owrzod:zenia i przedziurawienia
grubszych pni naczyniowych,

d) Zmiany w innych okolicach ciata. Najgildwnielsze zmiany oraz przerzu-
ty byly juz wyiej wzmiankowane, Z innych zmian zanotowad naleiy: plruritds su-
rosg v, prerwlents, whscessus ischivrectalis, lopdronepliosis, perilonilis corcwmseriply, peris
loiibis diffuve z wysiekiem przezroczystym, mleczno-biatym, ropnym, krwoto-
cznym.

e) Stosunek do innych chordb. Najwazniejszy jest stosunek do gruilicy.
Stwierdzonem zostalo, Ze limftosarkomat czesto wystgpuje u takich osob, ktdre
dotkuigte 53 albo gruilicsg wewngtrzbrzuszng, albo tez postgpujzcy lub uleczong
gruflicy jakiegokolwiek innego narzgdu. Sciflejszy zwigzek migdzy temi 2 cier-
pieniami nie jest jeszcze wyjasniony.

Symptomatologia ogodlina.

NorHNAGEL podat tratng charakterystyke omawianego cilerpienia, mowiac,
se przy niem stan ogélny jest bardzo wczesdnie | bez wyjatku upodledzony, gdy
objawy miejscowe sg bardzo stabo wyrazone, Pierwsze objawy, podlug opisu
BaLrziv’a, s bardzo nieznaczne: bole brzucha, brak laknienia, nudnosci, wymio-
ty, nieprawidlowe wypréznienia — zaparcie Jub rozwolnienie. Brzuch juz weze-
gnie jest wzdety. Chorzy 53 bardzo chudzi i bladzi, Clerpienie, wedlug stéw cho-
rego, zaczelo sie od zlego wygladu., Jesli wyczué si¢ daje jakis guz, to siedlisko
moze mieé rozmaite, moze by¢ twardy lub migkki, gladki lub nieréwny, malo
lub wcale niebolesny. Gruz jest zazwycza] dobrze odgraniczony. Cieplota ciala
jest albo prawidlowa, albe zlekka podniesiona. W niektérych przypadicach ist-
nieje leukocytoza. Trwanie cierpienia waha sig od § miesigca do 1/, roku. Wig-
kszodd chorych umiera przed uplywem g miesiecy.

Symptomatologia szczegdlowa,

B4l istnieje we wszystkich przypadkach i bywa rozmaitego natglenia,
Umiejscawiaé sig moze w jakiemkolwiek miejscu brzucha; w 3 przypadkach au-
tora umiejscowiony byl w okolicy wyrostka. Niekiedy bol umiejscawia sig w oko-
licy ledZwiowej lub krzyZowej. 1o umiejscowienie bélu winno budzié podejrze-
nie obecnodci guza pozaotrzewnowego.

Wazdecie brzucha jest niemal prawidlem. Bywa ono réwnomierne lub ogra-
niczone. Czesto wystepuje nagle. Od wzdecia brzucha rozpoczynaja sig niekie-
dy objawy chorobowe. Przyczyng wzdecia moga byd: zajecie otrzewny, ucisk na
naczynia, przedziurawienie kiszek, bgbnica kiszek albo wielkich rozmiardw guz,

Guz w niektérych przypadkach nie moze byé stwierdzony. W innych razach
obecnodé guza sprowadza chorego do lekarza. Wirost guza bywa zazwyczaj
Lardzo szybki. Siedlisko moze bydé powierzchowne albo glebokie. Czgsto wy-
czuwa sie jeden duzy guaz i kilka mniejszych guzikow. Guzy sa zazwyczaj malo
bolesne lub wcale nie bolesne, przesuwalne przy oddechu i biernje ruchome. Spo-
istedébywa zw ykle umiarkowana, choé zdarzajg sig bardzo migkkie | bardzo twar-
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de guzy. Wicksza czedd guzéw ma sklonno$é do rozszerzania sig ku dotowi. Czeg-
sto guz wystgpuje pierwotnie w dolnej czesci brzucha. Za pomoca badania przez
odbytnice mozna czestokrod stwierdzié guz juz wéwezas, gdy per ubdomey jeszcze
nic sig nie wyczuwa.

Objawy uciskowe dadza sig zestawi¢ w sposdb nastgpujacy:

1) Puchlina brzuszna albo obrzgk koiczyn dolnych i moszay.

2) Rozszerzenie 7yl §ciany brzucha i klatki piersiowe;].

3) Zoéttaczka i wypréznienia bezzélciowe,

4) Zaburzenia urynowania i zmniejszenie ilodci moczu.

Co si¢ tyczy zaburzen zolgdkowych, to brak taknienia i wymioty sg czesty-
mi objawami, W okolicy nadbrzuszne]j istnieje czesto uczucie wzdgeia i bol. Wy-
miociny moga ¢awierad Z6l¢, szczegolnie gdy guz jest usadowiony bardzo wyso-
ko, Jako objaw koficowy, zdarzaja sie wymioty krwawe.

Objawy ze strony kiszek bywaja rozmaite: rozwolnienie albo zaparcie stol-
ca, albo tez naprzemian to jedno, to drugie. Czedciej 2darza sig rozwolnienie, Nie-
kiedy wystepuje preienie kiszek (Darmsteifung). Domieszka krwi do wyproéznien
przemawia za wspodlcierpieniem okrgZnicy.

W atroba bywa niekiedy powigkszona. Zoltaczka wystgpuie rzadko.

Ze strony narzgdow oddechowych mamy czesto dusznodé zaleing albo od
wysigku oplucny, albo od wezdgcia braucha, albo wreszcie od ostabienia i ma-
lokrwistoéei. Wysigk opiucnowy bywa jedno — albo obustronny, surowiczy,
ropny lub krwotoczny.

Mocz wydziela si¢ czesto w mailej ilodcei i zawiera duzo moczanéw. Biatko-
mocz zdarza sig czgsto, natomiast ropomocz lub krwiomocz — rzadko. Zaburze-
nia w urynowaniu zdarzajg sig dosé czgsto,

Ze strony skory zanotowad nalezy jeden bardzo walny oajaw: swoista bla-
dod¢, bialodé twarzy, wystgpujaca niekiedy nagle, zazwyczaj wraz z wzdgciem
brzucha. Ta barwa twarzy jest, zdaniem autora, bardzo charakterystycina.

Powierzchowne gruczoly ehlonne zwykle nie sg powigkszone; w kazdym za$
razie nalezy to do rzadkosdci.

Cieplota ciala moze by¢ w ciggu calego przebiegu cierpienia prawidtowa,
czedciej jednak wieczorami podnosi sig do 39,6°. We wszystkich przypadkach
autora istnialy gorgezkowe wahania cieptoty, ktbre wieczorem dosiggaly nie-
kiedy 3g9,7°.

Do rzucajacych sie w oczy objawdw naleig wychudnigcie i ostabienie, kto-
re wystepujg niekiedy juz bardzo wezesnie,

Zmiany ze strony krwi polegajg na matokrwistodci i leukocytozie.

Pod wzgledem przebiegu autor rozrdznia nastgpujgce grupy:

1) Przypadki ukryte, w ktérych guz zostaje znaleziony dopiero przy ogle-
dzinach poémiertnych.

2) Przypadki, odpowiadajace opisowi BaLrzir'a, w ktdrych uwaga lekarza
zostaje zwrdcona albo na objawy cogdlne, wzdgty brzuch, albo na guaz,

3} Przypadki, w ktérych pierwsze objawy wywolane zostaly przez wpoch-
wienie lub jakgkolwiek inng postaé zamknigcia $wiatla kiszek albo przez prze-
dziurawienie.

4) Przypadki, okazujgce podobienstwo do gruflicy otrzewny, liez dajacego
sig stwierdzié guza.

5} Przypadki, w ktérych zéitaczka stanowi pierwszy objaw cierpienia.

6) Przypadki, okazujgce wielkie podobienstwo do zapalenia wyrostka ro-
haczkowego.
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Rozpozunanie,

NaStgpujace objawy wazne sg dla rozpoznania: obecnosé nie bardzo boles-
nego guza (badauie por reclwm), wzdgeie brzucha, brak objawdw niedroZnoéci,
wezesny obrzek konczyn dolnych, brak powigkszenia powierzchownyclh gruczo-
tow chionnych, wychudniguie, swoiste zabarwienie skéry i brak wydatnej puchli-
ny brzusznej. Zaden ze wimiankowanych objawow nie jest sam przez sig miaro-
dajny. W wielu przypadkach zrobienie dokladnego rozpoznania jest zupel-
nie niemczliwe; rozpoznanie prawdopodobne moZe by zrobione w niektorych
tylko przypzdkach. fedli udaje sig stwierdzi¢ jeden duzy ruchomy guz, albo jesz-
cze lepiej jeden du2y i kilka mniejszych guzéw, albo guzowatosé wyczus sig da-
je przez odbytnice, jedli przytem istnieje nieznaczna puchlina brzoszna lub weale
jej niema, jesli wezesnie wystepuje obizek koticzyn delnyceh i swoista barwa twa-
rzv, to rozpoznanie migsalka kreski albo sieci jest bardzo prawdeopodobue,
a prawdopodobieistwo staje sie jeszcze wiekszem, jedli pomienione objavy wy-
stepujg u osobnika ponilej lat 15. Gdy juz zostat rozpoznany migsak otrzewny,
i guz jest ruchomy, natenczas istnieje wielkie podejrzenie na migsaka kiszek, Roz-
poznanie to staje sig pewnem, jedli wezednie wystepuja zaburzenia kiszkowe, lub
gdy udaje sig, jak to bylo w jednym przypadku autora, znaleZé w plynie otrzew-
nowym lasecznika okreznicy. W jadnym przypadku naturalnie nie mozna z pe-
wnodcig rozstrzygnagé, czy guz pierwotnie usadowiony jest na kiszce, tzy na
kresce, lecz okoliczno$é ta nie ma znaczenia praktycznego.

Pod wzgledem rézniczkowo - rozpoznawczym zwrécié nalely uwags na na-
stepujgce cierpienta:

1) Ralk kiszek i otrzewny. Wystepuje on zazwycza] w podiniejszym wieku,
chod nierzadko takZe przed 3o laty, wohec czego miarodajny dla migsata ki-
szek moze byd tylko wiek ponizej 15 lat. Rak kiszek wczeénie wywoluje nie-
droinosé, odznacza sic takze wiekszg bolesnodeia, niz migsak. Za migsakiem
przemawiajg takze: obrzek koficzyn, nieznacszna puchlina brzuszna lub bral tejze,
brak powigkszenia powierzchownych gruczotéw chlonnych oraz znaczna wiel-
lodé wyczuwalnego guza,

2) Zapalenie otrzewny gruzlicze oraz gruflica gruczoldw chlonnych kresko-
wych. Pamigtad nalezy o tem, ze gruilica i migsak istniejg niekiedy jednoszes-
nie (np. w jednym przypadku Norunacen'a). Obecnodé jednego wigkszego guza
lub kilkz guzdw przemawia za migsakiem. Wyraz twarzy jest rozmaity w obu
cierpieniach. W gruilicy zazwyczaj wezednie wystepuje puchlina brzwszna.
Obecnod¢ gorgezki nie ma zraczenia rozpoznawczego, gdy? zdarza sig w obu
cierpieniach.

3} Zamknigeie Swiatla kiszek, wpochwienie albo przedziurawienie, wywola-
ne przez miesak, dajg taki sam obraz kliniczny, jak powstale wskutek hnych
przyczyn. Rozpoznanic migsaka moZe byd tylko wtedy zrobione, gdy guz daje
sie wyczud i jednoczednie istuiejy jeszeze inne objawy.

q) Migsak nerki nie jest zwykle tak ruchomy, jak migsak kiszek, wywoluje
niekiedy krwiomocez, nie daje zazwyczaj przerzutow w otrzewnie, okazuje werost
powolaniejszy, nie powoduje zwykle objawdw kiszkowych,

5) (ruzy i torbiele jajnika. Znalezienie szypuly, wychodzace] z narzgdow
pleiowych, czyni rozpoznanie jasem.

6) Migsak pozaotrzewnowy cechuje si¢ tem, Ze okrginica lezy przed grzem.
latwo tu wystepuje niedroznosds kiszelk. Swoisty dla tego rodzaju miesalkéw ma
byé bél w koinezynach dolnych i w okolicach lgdiwiowych.
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) Zapalenie wyrostka robaczkowego, Wazne dla rozpozvania jest znale-
zienie kilku guzdw per abdomor lub per rectum. Stwierdzenie jednej guzowatodci
nie posiada zZnaczenia rozpoznawczego,

8) Rozréznianie oddzielnych rodzajéw migsakdw jest czeste trudue, Pamig-
tad naleiy, ze przy migsakach wrzecionowato komorkowych istnieje zazwycza)
tytko jeden jedyny guz, a prey limfosarkomatach liczne guzy.

Rokowanie jest niepomyslne. Prawie wszystkie znane przypadki zakoi-
czyly sig $miercig. Operacya nie wpltywa na rokowante. Kilka przypadkéw mia-
to podobno po operacyi zejécie pomysine, lecz ostateczny los odnodnych chorych
nie jest nam wiadomy.

Leczenie. jesli istnieje moiliwode usunigeia operacyjnego guza, to bhez-
warunkowo nalezy to zrobi¢. Stwierdzenie kilku guzdw, jak to najezgdeiej sig
zdarza przy limfosarkomatach, zniewala do wstrzymania sig od operacyi,

We wsgystlkich przypadkach migsakéw kiszek nalezy przeprowadzié lecze-
nie arszenikiem, gdyz w literaturze znalei¢ mozna caly szerog przypadkow,
w ktérych migsaki, szczegoélnie limfosarkomaty, wyleczone zostaly przez stoso-
wanie arszeniku wewnqotrzne, podskérne lub do migsszu gruczoléw chlonnych,

(Mitkeil, a. d. Grenzgel. d. Medee, w. Charwrgie, T 7, Zesz. 44 5. Str. b7 - 472),

5. Peclrane.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

8s. L.HarMur. Dziatanio wyciagu z nadnercza na sluzowke nosa i krtani. I'ro-
macer i Konigsremn w 1898 roku zwrdceili uwagy na zwelenie naczyn lgeznicy
oka przy zastosowaniu 10} roztworn wyciggu z nadnercza; po nich Semurnux
i Lanporr patwierdzili to spostrzeienie.

Swaln zaczal stosowad wyeigg z nadnercza w rdZnych sprawach.zapal-
nych w gérnych odcinkach drdg oddechowych i znalazi, Ze omawiany $rodek
wywoluje wybitne zwezenie naczyn, Ze nie jest szkodlivy nawet w duzych daw-
kach, i Ze przyzwyczajenie do érodka nie nastgpuje. Po SwalN'ie obserwowali
mniej lub wigeej skuteczne dzialanie wyciagu z nadnercza, jeszcze — SARGNON
(szezegdlnie w laryngilis deula el chrondew), Suare, Hiewes i PETERS (stosowali
w kombinacyi z kokaing) i inni

Autor uzywal preparatu Mercik’a (rb. bardzo drogiego); jest to brunatny,
higroskopijny proszek, prawie nie majgey zapachu, gorzki w smaku, latwo roz-
puszezajacy sie w wodzie; autor stoso wal 10Y%, 1 509, roztwory, wcierajac je za
pomocy pendzelka z waty w obrzmiala i zac zerwieniong Sluzdwke nosa i krtani.
W 15 przypadkach ostrego obrzmnienia dolnej muszli nosowej jako prawidlo juz
po 2 minutach nastgpowalo zblednigeie slu z6wki i zmniejszenie muszli; stan ten
trwal kilka godzin, ale na drugi dzieft obrzmienie wracalo. W 4 przypadkach
przerostow muszli dolnej (z liczby 7) zblednigeie Sluzéwki i zmniejszenie muszli
bylo bardzo nieznaczne i dopiero po d lugiem stosowaniu wyciggu. Nareszcie
w 10 przypadkach z umiejscowieniera w krtani (luryngitis aculn of chrowica, poly-
pus filbrosus, infiltrativ) wyciagg nie zmniejszyl ani przekrwienia ani obrzmienia. Co
do wlasnogei znieczulajace] wyeciagu 2 nadnercza, autor w 7 przypadkach zauwa-
2yt bardzo nieznaczng hypestezyg, ktora po jednokrotnem zastosowaniu stabego
roztworu kokainy przessla w zupelne zuieczulenie,
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Autor twierdzi, ze dzialanie wyciggu z nadnercza jest wylgcznie miejscowe,
obwoddwe, wbrew teoryi SzymMmonNowicza | CYBULSKIRGO, ktorzy sg zdania, Ze wy-
cigg dziala na odrodek nerwu blgdnego, nerwéw przyspieszajgcyeh (n. acceleraie-
tes) i na o$rodek oddechowy; znieczulajace dziatanie wyciggu autor objasnia zwe-
Zeniem naczyni; kokaina dziala szybeiej i silniej na tkanki pozbawione krwi.

Przechedzge do wskazai, autor radzi stosowad wycigg 2 nadnercza w prze-
krwieniach $luzdwki nosa i krtani, jezeli chodzi nam o chwilowy efekt. Szcze-
goloe za$ wskazanie zjawia sig w tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia
z osobnikami, ktdre nie znajg kokainy; w takim razie, stosujac naprzod parokrot-
nie wyciag znadnercza, moZemy osiggnad zupelne znieczulenie za pomoces jedno-
razowego zapendzlowania slabym roztworem kokainy; bardzo by¢ moze, powia-
da autor, Ze przy takiem postgpowaniu zmniejszy si¢ znakomicie liczba ostrycl
i przewleklych zatrué kokaina,.

Co do wtlasnoscl hemostatycznej wyciggu, to ta nie jest weale wigksza, niz
kokainy; to teZ po operacyi bezwarunkowo obowigzany jest lekarz zrobié¢ do-
kladng tamponade.

{ Wiener Klinische Woclwensclorift. 1901, Nr. 19). B. Zebrowsli.

I TJAID PRIYRODNIKOW | LEKARLY CIESKICH

(Sprawozdanic wiasne).

sprawozdanic z posiedzens sekeyl chirmrgicsuvej.

Doc. d-r }. CHALUPECEY ,,Stosunek micdzy pokazem oczuym Przy urazowej
nerwicy (newrosis trawmatica) 1 przy sympatycznym draZnieniu®, Powolujgc sig na
zdanie i zapatrywanie Pravz’a, BisLir'a, NukrL'a, SCiIRMER'a, BokeL'a, (GREE-
FE go, przytacza prelegent parg przypadkdw ambliopii ze swej praktyki.

Prof. DeyL méwil w trzecim odczycie ,0O znaczeniu pola widzenia w akro-
megalii®. Zajmujgce spostrzezenia dal d-r K. Brcxa (Beczka) o0 dziataniu ew-
phthalminum hydvobromicwn®. Preparat ten na 2adanie przyslany zostal przez fir-
me SCHERING a jako mydriaticum. Zapuszczenie 3 kropel 10%, roztworu wywiera
stanowczy wplyw na cidnienie wewnatrzoczne i do tego stopnia widoczny, 2e
u osbb starszych mole nawet wywolaé atak jaskry — a zatemn nie moina zalecad
usywania euphthulvinim jako mydricticun u osdb starszych. Przekonatl sie autor,
se euphthal. powigksza napigcie w giebokich zapaleniach rogédwki w zapaleniach
naczynidwki i odklejeniu siatkdwki. Przytacza nastepnie trzy przypadki glebok.
zapalenia rogéwki u 15 letnich chorych ze znacznle zniZong tensya. W dwdch
przypadkach byly zmetnienia punkcikowate, rogéwka niezbyt infiltrowana, Stan
bardzo prgdko poprawil sig, uczucie podmiotowe bylo lepsze, nii po uiyciu
atropiny,; przebieg choroby normalny. W trzecim przypadku, gdzie rogdwka
byla punkcikowato zmetniala na prawem oku - suphithal. réwnie: dobrze dziata-
fa; na oko zag lewe z rogdwka znacznie infiltrowang, koloru mleczno-rézowego,
wpuszczenie nawet 6 kropel nie wywiera Zadnego wplywu. Przy gilehokiem za-
paleniu rogdwki udawala si¢ amolio ref. w dwie2ych przypadkach, i stan chorych
si¢ polepszal objektywnie isubjektywnie, skoro w przypadkach owych uzyl
d-r B. euphthalminum lydrobromicum.

D-r Hana w odczycie zatytulowanym ,Bakterya chaluzion 1 Jej stosunek do
bakteryi podobnych do dyfterytycznych® podaje rezultaty sumiennychiwszech-
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stronnych badan swych 12 chalazion u czlowieka, Chociai juz w 1893 r. pr. DuyrL
wydal prace, w ktére] etiologicznie wyjadnil clhalazion jako infekeys bakteryjng,
wywolang przez pratki podobne do dyfterytycznych i t. zw. pseudodyfteryty-
cznych, kwestya ta po dzid dzied zostaje nierozwigzana. Rezultaty badan i ob-
serwacyi autora dadzg sie tak stredcié: 1) chalgzion etiologicznie jest infekeyjny
bakteryjny proces; 2) pratki w chalezion czy to pojedyucze, czy w wigkszej licz-
bie sq bardzo podobne do grupy pratkéw, opisanych przez Kuscuperr'a, Nuis-
sEr’a i Lesrr'a pod nazwa ,buc. werosas®; 3) , Baecilluy werosus® juk w stanie nor-
mainym, tak gléwaie w roznychpatologicznych stanach tgcznicy dostaje sie pra-
wdopodobnie do tkanki lacznicy, gdzie, rosnac, wywaluje ostre sprawy zapalne
ropiejace, ktére przechodzg w guz; q) rézne kataraine afekcye lgeznicy i wszel-
kie asthenopine to usposabiajace momenty do powstawania chaluzion; s) poglady
BauMcanTEN'a i innych o kompletne] awirulencyi bue, werosis zbijajg dodwiad-
czenia, polegajace na wywolywaniu clutlezion na powiekach krélikdw przez prat-
ki xerosowe, wyhodowane nie tylko z shaluzion celowieka, lecz z culego szeregu
innych patologicznych spraw; 6) bae, weros.* mozna wyhodowad zndw z doswiad-
czalnych cluelezion bee emiany jego whasnodei pierwotnych. Z powyiszych da-
nych pozytywnych wyplywa, 2e cheluzion nie jest cysty retencyjng, powstajzca
z powodu zatkania przewodu gruczoléw Memom'a (Fuchs), i ze chalazion nic
wspdlnego nie ma z gruilicy (Arlt).

D-r J. Veverxa w rzeczy swej O profilaktyce blennovhens oczu noworod-
kéw za pomocg protargolu® goraco poleca uiywanie 20% roztworu protargoluy;
congunciivites lennorrhoicy na 1100 opatrywanych dzieci zdarzyla sig tylko 4 razy.
Zapuszczanie do oczdw wigeej niz z lub 3 kropel nie szkodzi wcale, obrzgk po-
wiek, ropna wydzielina ginie w ciggu dwdch dnl.

D-r WeIDENHOYER Em. wypowiedzial ,kilka przyczynkdw do siderosis oka®.
Wreszcie asystent kliniki pr. Scronn'a, d-r BalLoni dal statystyke przybliZong
trachomatéw w Czechach. Choroba ta stanowl 4,29% chordb oeznych wogdle
w ostatnim lat dziesigtku;, w tym réwniei czasie w Pradze i okolicy liczba przy-
padkéw trachomatow zdwoila sie. Najrzadziej spotyka sie trachomat w potu-
dniowo-zachodnich Czechacl, najczedciej zad w Pradze. Jest to choroba przewa-
Znie klas niZzszych, mieszkajgeych w ztych warunkach higienicznych.

Prof. akuszeryi i ginekologii, d-r Pawiik w rzeczy swej ,O zrostach przy
nowotworach narzgddédw rodnych* wyltoiyl swa teoryg o zrostach, poloieniu
i zmianie przy nowotworach jajnikdow | macicy., Na podstawie swych operacyj-
nych obserwacyi i dodwiadczenia tak formuluje swojg teorye: zrodnigcie nowo-
tworu z otoczenitem (np. z pertlonewm) nastgpuje na dystalnym hiegunie nowo-
tworn w miejscu, gdzie jest sied krwionodna najrzadsza, gdzie wiee najpredzej
poznad moina jakosd thkanki badé uciskiem, badZ torsyy przy wiroscie nowotwo-
ru. PoloZenie nowotworu da sie zawsze wyjasnié na mocy pilerwotnej anatomi-
cznej pozyeyi, zwlaszeza za$ nowotwordw jajnika, i mechanicznych momentdw
przy dalszym wezrodcie. Wyktad poparty byl licznymi pokazami, szeregiem dia-
gramodw, preparatdw i rysunkéw,

Na poczatku swego odczytu ,o peknigeiach macicy” prof. Rupuska (Ru-
beszka) zaznacza, Ze w podrecznikach akuszeryjnych nie znajduje nic pewnego
o rokowaniu w pgknigeiu macicy, Statystyka nie podaje w tym wzgledzie nic
pewnego, gdyZ zawsze oglaszano wigeej pomyslnych przypadkéw, niz dmiertel-
nych, Autor zebral 315 przypadkow, z ktérych wyzdrowialo 27,63, zmarlo 72,4%,
Krien zad znalast na mocy przypadkéw z literatury Smiertelnodé tylko 50%, a wiec
o 22,4% mniejsza. Co sie tyczy leczenia, prelegent poleca: 1) gdy gléwka jest
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w wejsciu lub nad niem, naleiy perforowad i wyciggngékranioklastem; 2) na wy-
padek pozycyi poprzecznej (gdy ndzka jest latwo dostepna) wykonadé chrét i eks-
trakcye; 3) gdy pidd caly Iub w wigksze] czedei znajduje sig w jamie brzusznej,
wykonad keliotomig i opatrzy¢ rozerwanie; 4) skoro dziecko przyszio na dwiat
silami natury, zbadad sumiennie, czy peknigcie jest catkowite czy czedciowe, gdy
peknigeie jest czgdeiowe i krwotok umiarkowany, drenowad sgezkiem gumowym;
6) gdyby byt krwotok wigkszy, trzeba wykonad diugie cigeie nad lyam Dowparti,
przyczem jama subperibon, i ruplurs macicy ma byd¢ obnaZona, krwotok zatamo-
wany, w razie potrzeby peknigcie zeszyte, jama subperilonesl. wyczyszczona i dre-
nowana; 7) gdy peknigeie jest calkowite, a krwotok maty, trzeba drenowad;
8) w razach, gdy krwotok jest wigkszy, wykonad koeliotomig, zatamowad krwo-
tok, peknigcie macicy, jezeli jest czyste, zeszyé, gdy za$ jest zakazone, wykonaé
zupeing ekstyrpacye macicy; gdyby byl subperiton. hematomat, nalezy go opré-
2ni¢, wykonaé dezyniekeyg i drenowad pochwe lub zrobid przeciwotwdr nad lig,
LPowparts; w razach tylko wyjatkowych wystarczy ekstyrpacya macicy por vaginam.

D-r Prrata, asystent prol. Pawuik'a, wypowiedzial kilka uwag w sprawie
» Verapii asfiksyi v noworodkéw®. W ciezszych przypadkach poleca przystapié:
¢} do szybkiego usunigcia ciat obeych za pomocy sposobu ProcrnowmNKk'a; usu-
nigeie flegmy z ust, nosa wykonywa sig predko i pomy$élnie balonem Pornitzer'a;
£} do utrzymania, ewentualnie pobudzenia ustajgcej ecyrkulacyi za pomocsy sztu-
cznego oddychania; ¢) do sztucznego oddychania, lecz nie za pomocs wdmuchi-
wania powietrza do pluc (sposéb ten prelegent w zupetnodci odrzuea, z powodu
niebezpieczeistwa zupelnego zatamowania drég oddechowych ewentualnie i ro-
zerwania tkanki ptucnej, wreszcie sposdb ten nic odpowiada normalnej wentyla-
cyi ptuc): Przy sstucznem oddychaniu najlepiej stosowaé sposdéb SCHULTZE'go,
ktéry jednak pregdko meczy, poleca wiec Prrua sposdb uiywany w klinice, jaki
stosuja wraz ze sposobem Sonunrze go. Metoda, stosowana przez Prrug w klini-
ce jest nast¢pujgca: trzymad dziecko za skrzyzowane koficzyny krotko w suspen-
$y1, nastgpnie przerzucié je w gére i chwycié drugg reka z tytu w plecach i zgigd
Je w korpusie w ten sposdb, aby kolana dostawaly do dciany klatki piersiowej,
pigty zas do podladkdéw, wtedy poruszyé lewy reka ramiona do wewnatrz; tym
sposobem otrzymamy wydech. Nastepnie przyprowadzié nalezy deiecig do
pierwotnej pozycyi, przyczem nastqpi samowolne oddalenie sig bezwladnych
rak od klatki piersiowej, a co zatem idzie rozszerzenie tej ostatnlej — inspiratio,
Aspirowang zawartosé, ktéra przy stosowaniu tej metody obficie odplywa do
ust i nosa, ralezy co chwila usuwadé za pomoca balonu PoLmrzien'a i wysysania
przy pomocy elastycznego kateteru. W drugiej swej rzeczy ,O torbielach pla-
centarnych subchor.” d-r Prrna uwaza, ze twory torbielowe, przytaczane dawniej
Jako absc, placent., cystés haemorrhuy., zmigkle intarkty, torbiele periwaskul., majg
charakter torbieli subchorialnych. Inne twory torbielowe lozyska sg nadzwyczaj
rzadkie. Watpi prelegent o istnieniu amniotycznych torbieli, mycoma chorii (Vir-
cuow) wedluy niego nic wspdélnego z temi torbielami nie ma. Torbiele subchor.
znajdujg si¢ pod naczyniowem chorion na fetalnej stronie placenty i makrosko-
pijnie s3 widoczne, wielkosc ich waha sig od wielkodcei ziarnka prosa do kurzego
jaja; niektore zbadac sig dadzg drobnowidzowo. Czgsto owe torbiele znajdujy
sig koto wielkich naczyn krwionosnych. W czasie porodu, gdy $ciana takiej
torbieli pgknie 1 nastgpi Igeznodd torbieli z zatoka toiyska, torbiel owa napeini
sig SwieZy krwiy.

D-r Micsarn méwil o0 radykalnych operacyach przepuklin u niemowlgt
i dzieci”, D-r Ciivoska wyglosit na podstawie swych badad kilka uwag w spra-
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wie ginekologicznego miesienia. Radzi w czasie miesigezki przerwad masas, za-
czad znow trzeciego dnia po miesigezce. Konieczne jest zawsze po migsieniu
mierzyd ciepltote; gdy znajdziemy 37,5% lub gdyby pacyentka dostala boéléw
w brzuchu, trzeba przez pewien czas przerwad migsienie, Prelegent przekonany
jest, Ze za pomoca migsienia mozna wzmocnié obieg krwi lub limfy. Drzialanie
migsienia ogromnie wspieraja nasiadowe kapiele blotne lub zwyczajne z domie-
szka } kg. soli kuchennej; cieplota kapieli rozpoczyna sig od 28" R.. a kodczy sig
na 32° R,; kapiel trwa !/,—!/, godz., nastepnie chora idzie do 162kka. Dobre re-
zultaty migsienia, lgczonegoe z kgpielami, otrzymal d-r Cniv, w przypadkach an-
tefleksyi, nastepnie retrowersyi lub fleksyi, wywolanej resstkami wysieku mie-
dniczego. Co sig tyczy lhuemalocoele, autor uwaza, ze lepiej pozostawié ja dobro-
wolnemu wessaniu, w razie ostatecznym poleca jedynie zabieg chirurgiczny. Hy-
drosalpina ulega wplywowi migsienia.

W dyskusyi zabierat gtos prof. d-r Runuska (Rubeszka), zwracajgc uwage
migdzy innymi na naduzywanie ginekologicznego masazu, zwlaszcza w miej-
scach kapielowych, gdzie czgsto migsienie stosowane bywa bez wszelkiego
wskazania i bez znajomodci rzeczy. D-r Novy méwit o ,Zachowaniu sie tragbki
cigzarnej*, porownywajac spostrzelenia swoje z danemi Kunxe'go, KrRESCH a
i Unnsco-STrocavowns (1) D-r ]. Juric méwil ,O znaczeniu pozycyi WALGUER a,
ktorego twierdzenie nie bylo dotad doswiadczalnie sprawdzone, a polega ono
na tem, ze dzieki tuj pozyeyi mozna powiekszyd conjugalain verwsm mnle] wigeej
o 1 ¢ctm. Opierajac sig nastosowaniu z pomyslnym rezultatem tej pozyeyi w kli-
nice prof. PAwLIK a, prelegent dedaje, Ze pozycye W, stosowaé moina w przy-
padkach utatwienia przejScia przodujacej gléwce-—lecz potrzeba aby: 1) gidwka
wystapila malym segmentem, z) blony winny by¢ przerwane; 3) usta maciczne
powinny byé dostatecznie otwarte; 4) béle powinny by¢ dostateczne i wreszeie
s) aby nie bylo oznak zatrwaZzajacych ze strony matki (ucisk, wyciaggnigcie dolu
segmentu). Trwanie pozycyi W. nie moze byd zbyt dtugie (Y, —?|, godziny).

Przemystow Budzki.

2JAZD PRZECIWGRUZLICZY W LONDYNIE.

(22 —26 lipea 1901 .,

Zjazd ten poswiccony zostat sprawie zapobiegania gruilicy. Najwigce] in-
teresu przedstawiaja odczyty Roeberta Koci’a, BRoUARDEL a i Mc, FabYEaX a.

1. Robert Koon. Walka z gruslicg w $wietle dodwiadczenia,
zdobytego przy zwalczaniu innych chordb zakaZnych (Stre-
szczenie tego odezytu podaliSmy w Nr. 34 JMedyeyny®).

W dyskusyi Listur nie podziela przypuszczenia, jakohy gruflica bydta ro-
gatego nie przenosila sig na czlowieka, i przypomina w tym wzgiedzie o trudno-
$ci przenoszenia ospy krowiej. Co sig tyczy gruilicy przewodu kiszkowego, ta,
wprawdzie, w kiszkach gruilica pierwotna zdarza sig rzadko, ale za to w gruczo-
tach kreskowych dusyd czgsto.

NocARrD objagnia trudnodé przenoszenia sig lasecznika gruélicy 2z bydla na
czlowieka tem, ze wskutek przystosowania sig do danego medium (wél, krowa)
lasecznik naby! wtasnoéci, ktdre go czynig nieodpowiednim dla innego medium.
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7 tej modyfikacyi nie moina jeszcze wnosié, ze laseczuik perlicy nie jest identy-
czny z laséeznikiem gruslicy ludzkiej; predzej mamy tu do czynienia tylko z pe-
wng odmiang tego samego pasorzyta. Ze tak jest, tego dowodzg niewsatpliwe
przypadki zaraZenia sie czlowieka mlekiem gruZliczych zwierzat.

SiMs uwaza sprawe, poruszong przez Kocu'a, za otwarty dopéty, dopdki
komisye, wyznaczone przez rzgdy réinych krajéw, mie rozstrzygna jej ostate-
cznie. Do tej pory jednak musimy pozostaé przy dawniejszych $rodkach ostro-
znodci wzgledem gruilicy bydla rogatego 1 przenoszenia jej na czlowiela,

II. Brouarnit. Srodki, przedsigbrane przez rozmaite mocar-
stwa w walce z gruZlicg

Nie ulega watpliwodei, Ze mozZna uchronié sie przed gruilics, i Ze jest ona
we wezesnych okresach uleczalna. Szerzenie tej prawdy jest jednem z gidwaych
zadan walki z gruélicg. ,Stowarzyszenie narodowe zapobiegania gruilicy* (Na-
tonal Association of Prevention of Consumpéion efe) w Anglii rozpowszechnia w tym
celu mnéstwo popularnych rozprawek (,Mleko i gruilica®, ,Swieze powietrze
i wentylacya* i t. d.). W Niemezech, Belgii, Norwegii i innych krajach zadanie
to uskuteczniajg stowarzyszenia budowy uzdrowisk. Ale w broszurach i odczy-
tach, traktujgcych o tym przedmiocie, nalezy nietylko wyjasniaé niebezpieczeni-
stwo, groZace ze strony suchotnikdw, lecz réwnieZ zwracad uwage, Ze przy za-
chowywaniu pewnych ostroZnodei suchotnik jest dla otoczenia nieszkodliwy: nie
nalezy szerzydé ,tuberkulofobii®.

Niebezpieczna jest plwocina chorych, i przeciwko temu Zrédiu zakaZenia
nalezy przedewszystkiem walczyd, W Ameryce, w Syduey i innych miejscowo-
dciach wydano pod tym wzgledem surowe prawa, Europa odznacza sig wigkszg
poblazliwoscia w tej sprawie. O ile plwocina, zebrana w odpowiednie naczynia,
jest niestkodliwa, o tyle jest niebezpieczna, gdy jest wypluwana na ziemig, wy-
sycha i rozpyla sie, zwlaszcza w ciemnych, przepelnionych mieszkaniach ubo-
gich, gdzie dwiatlo stoneczne nie ma moznodci zabicta lasecznikéw. A zatem wi-
dne, obszerne mieszkanie dla ubogich. Tutaj prawn przyjsé musi w pomoce ini-
cyatywa prywatna. W Anglii od 1851 r. wydano i wprowadzono w £ycie szereg
odnoénych praw, w innych krajach widoczne sg dopiero dgZenia w tym kierun-
ku. Zle warunki zdrowotne mieszkan usposabiajay dorastajace pokolenie do gru-
zlicy: ,On ne nait pas tuberculeux, mais tuberculisable®. Zls misszkanie skiania
glowe rodziny do przepedzania wolnego czasu po za domem, ,Zle mieszkanie jest
posrednikiem knajpy, knajpa jest podrednikiem gruilicy®, W istocie, wykazuja
statystyki wszystkich krajéow, ze alkoholicy stanowiag duZa czesé suchotntkdw.
A wigc wajka z alkoholizmem, szerzente wiadomoéei o zgubnym wplywie alko-
holu jest dzielnym ovezem. w walce z gruilicy,.

Ale warunki spoleczne wymagaja, aby jednostka nie tylko w domu, lecz
i przy pracy i pray jej poszukiwaniu stykala sig z wielu innemi jednostkami, po
czgdel gruzliczemi. Ztad miejsca pracy (szkoty, koszary, biura} i $Srodki komuni-
kacyi (powozy, wagony kolejowe, hotele i t.d) stanowig obfite Zrédlo zakazenia,
Azeby wyjdc zwycigsko z walki z tymi wrogami, powinien ustrdj jus w dziecin-
stwie byé¢ odpowiednio wzmacniany. W tym sensie dzialajg szpitale morskie
i kolonie dla slabowitych i skrefulicznych dzieci. Praktyczna instytucye stano-
wig takie w ostatnich czasach zakladane ogrody dla robotnikdéw.

W celu uchronienta ludnosei od spoiywania migsa i mleka gruéliczeyo, po-
winna by ¢ ustanowiona kontrola nad szlachtuzami i mleczarniami, co juz zreszty
w wielu krajach zostalo wprowadzone w iycie,
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Ohok zapobiegania gruilicy wazna jest sprawa jej lecze nia i uleczalnosci
Lekarze powinnt przekonywaé swoich pacyentdw, e gruilica jest uleczalna,
i nie taié¢ przed osobami, dotknigtemi poczgtkami suchot, prawdziwego stanu
rzeczy, lecz zwracad ich uwage na to, Ze w porg rozpoczete leczenie moie ich
w zupelnodel uzdrowid,

Azeby zas urmnozebnié rozpoznawanie wezesnych okresdow grudlicy pluc
érdd wielkich mas, nalezy we wszystkich wigkszych miastach zaktadad polikli-
niki dla gruiZliczych, ktérych budowg i utrzymaniem zajaé sie powinny
stowarzyszenia i Alantropi. Z pomigdzy zglaszajgeycl sie do polikliniki chicrych
nalezy wybierac nadajaeych sie do leczenia w sanatoryach i tam iclh odsylad,

III. Mec. Fapyran. Laseczniki grulicy w mleku krowliem, jako
irodio zakazenia dla czlowielka,

Mowca zwraca sig przedewszystkiem przeciwko wywodom Kocit'a.

1) Laseczniki gruZlicy ludzkiej posiadajy prawdopodobnie mniejszy sto-
pien jadowitosci, niz laseczniki bydia rogatego, i nie tatwo mogyg wywolaé u te-
goi zakaZenie. Ale lasecznik perlicy zakaza nie tylko bydlo, lecz i caly szereg
innych zwierzat czworonoinych (kon, pies, owea i t. d.}), dodwiadezenie zad uezy,
2e lasecenilk, znaleziony u jakiegokolwiek danego zwierzecia, jezeli jest chorobo-
tworezy nie tylko dla niego, lecz i dla wielu iunych zwierzgt, wywoluje tez sa-
mg chorobg i u czltowieka. A zatem jest rzeczg prawdopodobng, 2e lasecznik
perlicy jest chorobotwérezy i dla cztowieka.

z) Nie jest bynajmniej dowiedzionem, 2e lasecznik perlicy posiada wigkszy
stopien jadowitodci, niZ lasecznik gruilicy ludzkiej, gdyz, po pierwsze, jest rze-
czg moiliwg, e lasecznik perlicy, przy przejsciu przez ustréj czlowieka, traci na
jadowitodci, a powtore, jul pomigdzy lasecznikami jednego i tego samego ga-
tunku czgsto spostrzegad sig daje réinica w stopnii ich jadowitodei.

3) Co sig tyczy pilerwotlnej gruilicy kiszek, to statystyka angielska tem
rozni sie od statystyki, przytoczonej przez Kacn'a, 2e w Anglii pierwotng gru-
Zlice kiseek spostrzegano w 20% wszystkich przypadkdw grudlicy. Dalej, przy
utajonym rozwoju gruélicy ludzkiej, bardzo czesto nie jestedmy w stanie znaleid
pierwotnego Zrodla zakaZenia, a wreszcie wszystkie przypadki tak czesto napo-
tykane] u dzieci ,fubes mesentericue” powszechnie przyjeto kiasé na karb zawiera-
jacego laseczniki gruilicze mleka. W celu zwalczenia tego niebezpieczenstwa,
@) nalezy wiadomodci o niem szerzy¢ $rod ludu, zwlaszeza po wsiach, ) rozpo
znawcze szeczepienie bydla tuberkuling jest rzeczg wielkiej donioslodei, jakkol-
wiek nie ulega watpliwodcl, Ze szczepienie to nie zawsze daje wyniki pewne;
zaleca sig procz tego: peryodyczng rewizye bydia, obowigzkowe zawiadamianie
o krowach, dotknigtych gruflicg wymion, i kontrolg nad sprzedaZa mieka,

. Wdechanie lasecznikéow gruilicy ludzkiej jest niewatpliwie gldwnem Zrd-
diem zakazenia dla czlowieka, pomimo to jednak nie powinniSmy mleczarzowi
pozwolié sprzedawaé nam lasecznikdw gruflicy, nawet gdybydmy mieli
sie obawiaé tylko gdzieniegdzie malych nacieczen w gruczo-
tach chlonnych karku lub kilke gruzelkdw w pilucach, jak to
wynika z doswiadczen Kocn'a”.

Wnioski zjazdu:

1) Plwocina ludzka jest gldwnym rozsadnikiem suchot,

2) Niszczenie plwociny (spluwaczki i t. d.).

3) Obowiazek meldowania jest w niektorych przypadkach niezbedny.
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4) Zadanie budowy uzdrowisk dla suchotnikéw.

\5} Utrzymanie wszystkich dotychczas zalecanych $rodkéw
preeciwko perlicy bhydla rogatego,

6) Kontrola doswiadczen Kocwa,

7) Koniscznos$dé utworzenia komitetu migdzynarodowego.

8y Uwzglednianie przyczyn, usposablajpcych do wruilicy

{allcoliolizm).

g} Udzial stowarzyszea i t. d. w walce z gruZlicy.

10}

Temat dla nastgpnego zjazdu: Uspasobienie osobnicze

do gruilicy.

Z. 8,

Wiadomosci biezace,

— Prof. Julian Kosi8sx1 ponownie
zaproszony zostal do tymczasowego
wykiadu { prowadzenia kliniki chirur-
gicznej dla studentdéw IV kursu Uniwer-
sytetu tutejszego.

— Wyszedl z druku zeszyt 5 seryl
XIII ,Odczytéw klinicznych®, wydawa-
nych przez Redakeyg .(Grazety Lekar-
skiej*, i zawiera pracg LEsacE'a p. t
2Ostry katar Zolgdka i kiszek u niemo-
wlagtY w tlomaczenin kol. ]Jézefa Bru-
DZINSKIEGO.

— Sekretarz XIII migdzynarodowe-
go zjazdu lekarskiego, ktory mial miej-
sce w ParyZu w roku zeszlym, zawiada-
mia, ¢ Komitet wydawniczy zjazdu
wydal juz cale 17 tomdw sprawozdan
z poszczegdlnych sekeyi i jeden tom
sprawozdania ogélnego, Czlonkowie
zjazdu, ktérzy dotgd sprawozdad tych
nie otrzymali, moga sie zgtaszaé do fir-

CSPROSTOWANIE:
winng byé w ,czwartef i 0amoj keipdactt,

Wypawea Dr. L. Gura?t_mwt;ki‘

my Masson et Cie w Paryiu izo, Bulv.
St Germain.

-— W dniu 21 b, m. rozpocznie sie
w Paryiu zjazd chirurgéw francuskich.

— W Buenos Ayres drukujg krotkie
przepisy 1 objasnienia, w jaki sposdb
mozna ustrzedz sig zarazenia gruflicg,
na pudetkach od cygar, papieroséw
1 zapalek.

-- W nowo utworzonej brytanskiej
komisyi w sprawie gruflicy zasiadajg
prot. M, FosTer, 5. W OODHEAD, SIDNEY
Marriy, Mec. Fapreavn i R. W, Boyke.
Komisya ma za zadanle rozstrzygniegcie
nastgpujaeych pytan: 1) czy gruflica u
ludzi jest identyczna z gruflica u zwie-
rzat; 2} czy mogg ludzie od zwierzgt
i edwrotnie zarazad sig gruflicy, 3) jeze-
1i tak, to jakie warunki sprzyjaja zara-
2eniu, a jakie nie sprzyjaja.

Na str. 861 w wiorseu B ad dole zawmiast w o esmwartej i pinte] ksiedze” po.

REpARTOL oadpowiedzialuy Dr. mod. M, Sadowski,

Joseogeue evaypow, Bapianra 20 Convatipa 0L oo Druk 8. Kowaleowskiogo, Warszawa, Mazowicaka B
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APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodet sprowadzanych

FPOD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
przy roga ulicy Wierzbowoj i Senatorskiej Nr, 473b, mowy 11,

Jest stale zaopatrzony, we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne,
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i srodki lekarskie w ostatnich cza-

sach w uzycie wprowadzone,

Kapiele Borowinowe w Domu

Mattoniego Wyciggow Borowinowych do Kgpieli
Jedyny natuaralny produkt zastepujacy

LECZNICZE - KAPIELE BOROWINOWE

w domu i o kazdej porze roku.

Mattoniego sol Borowinowa (suchy wyciag) w paczkach po 1 kilo.

Mattoniego lug Borowinowy (plynny wyciag) w butelkach po 2 kilo.

Przez szereg lat wyprobowane przy:

Metritis, Endometritis. Qophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis,

Anemia, Scrophulosis, Rhachitis, Wessania wysickéw, Fluor albus, sktonnodci do

poronien, czgéciowych porazeniach, niedowtadach, podagrze, reumatyzmie, artry-
tyzmie, ischias i hemoroidach

Dostaé mozna we wszystkich aplekach, skiadach wod mineralnych i skfadash aptecznych,
Heinrich Mattoni, Cesars. i Krélew. Dostawca Dworu 1 [zb

Franzensbad, Wieden, Karlshad, Budapeszt,

T Yy y T na . B W pirach girngj Bawaryl 670 M. 5 p m.
- MIB]_SCI]WOSG kapielowa I khmatyczna = 2 Monachiom 1'f, podziny koleja-

Sezom I « Tolz-Krankenheil x l

15 Maj—1 Pagdziornika,

Srodki legznicze: Zrédia jodowe do picia i kapieli, lug soli frodlune), mydls, spirytus wydlaay, inhalacye, kapiele elekiryczne
Wskazania: Zotzy, syfllis, chiron. metritis { endometritis, pori i parametritia, myomy, chrou. cystitis i prostatitis, ecze
iy, psoriasiy, aene, furunculosis, stewna, lymphoma, chron., katwry nosa, pardgiell § kriani.

Prospekty za posrednictwem dyrekcyi kapielowej, —— .
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SANATOGEN

Srodek wzmacniajacy i pobudzajacy sprawnosc Zyciowa, a giéwnie
systemu nerwowego.

Srodek odiywcezy przy gruZlicy, nerwowosci, braku krwi, biednicy, chorobach zotadka,
i kiszek, zboczeniach w trawieniu u dzieci, podcm:. edrowienia po wyniszczajgcych cho-
robach jako $rodek wzmacniajacy odzyw:ame u matek, karmigcych piersig.

Doskonale dzialanie srodka

potwierdzajg badania prof. v. Bergmann’a, Eulenburg’a, Tobold’a w berlinskich kli-

nikach uniwersyteckich; prof. v. Schrétter’ a w 3-cim oddziale wewnetrznej klinikt Wie-

defiskiego uniwersytetu, w klinice dziecigcej prol v. Frithwald a w Wiedniu, w za-
miejskiej lecznicy psychiatrycznej pod Wiedniem i inne.

Przygotowuje firma:

Baner ef C-1e. Berlin 3. 0. 16.

Znajduje sie w aptekach, magazynach aptecznych i u drogistow.
GEOWNY REPREZENTANT W WARSZAWILE
Apteka H. Biertiimpfla, ulica Marszatiowska Nr. 136, raog §-to  Krzyskiej.
FPrawdzlwy tyllzo w russikism, opalrowania.

Société Chimigue des Usines du Rhone dawniej Gillfard, P. Monnet & CGartier,
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biwro centralne Lyun 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK F'l‘YLU CZYSTY Produkly farmacentyczne
Kwaay: karbolawy syntetyczny, salicylowy
Salol. Salicylaty: sodu, methyla. Pyrazolina
Methylen-Blau med. Rezomyna med. Hydro-
chinon. Iormaldebyd. Trioxymethylon ete.

Sprzedazwrurkach szklan. i metal. i w rurkach
do USYPIANIA i znieczulania miejscowego. z podziafka. (Liter. na Zadanie gratis i franco,

KOWANOWKO

ZAKEAD LECEINICZY
dla nerwowo i umystiowo chorych

oraz dla morfinistow i alkoholikdow plci obejga.
5 min. od st, kolei Oborniki przy linii Poznan—Pila (Posen-—Sehnoidemitlil),

Adres; Kowandwko. p. Poznan. Cena od 200 mlk. miesigosnie,
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.
- R |
MERAN DOM GDROWELS
stacya klimatyczna jesienno-zimowa dla prze- c 5 __C
wleklyeh choréb wewn., kostytucyjnyel, ner- MEI.I'YI DObI'OWOlSkleJ

wowyeh, jako tez dla oslabionych i wyzdrowien-

cow. Suchy, stoneczny klimat, wspaniale pro- w Moranie (Andreas Hoferstrasse 14).

menady, wszelkie urzadzenia fizykalno-lecznicze, Dziesioé pokai slonocznyeh, leZaluia, wazelkie ursa-

tanie pensiony, Troskliwa opieka. Broszary ?z:’]:’c'::sl:',,yd}f";;f’,’:‘;ﬂf{ T "t kuchuia polako-
. N . . - = s, 2 [N OTUYHALOT0wW Na mi .

o Meranie bezptatnie i oplatnie za lask. posredn. Wybor lekaray 2 poms;',k;hd“{,omolow ccu;,’“':[‘."':_

Adminigtracyi .Medycyny®, Listownych wyjas- tliwie dostgpuo,

niefl udziela lekarz-polak Dr. BINDER

; ; B . Marya Dobrowolsk
Willa Gothensitz (w poblizn kolei), arya Dobrowoleka (giona; e iEEER



