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L PRZYPaDEK BIALACZKI WRZEKOIJ Z GORACZKA POWROTNA I JEDNOCZESNA
MARSKOSCL4 WATROBY.

PRZYCZYNEK DO PATOLOGII BIALACZKI WRZEKOME].

Podal

Stanislaw Kleju

ordynator Kkliniki.

Biataczka wrzekoma nalezy do rzedu tych cierpien ustrojowych, ktore
nie zdobyly sobie jeszcze okreslonego stanowiska w patologii. Podczas gdy bo-
wiem COHNHEIM, MOSLER, JAccoUD 1 inni uwazaja jg tylko za pewien okres
prawdziwej biataczki, to tymczasem YIRCHOW, LANGHANS, EICHHORST, BIRCH-
HIRSCHFELD 1 wielu innych uwaza ja za zupelnie odrgbng postaé chorobowa.
W ostatnich czasach rozdzial ten jeszcze bardziej si¢ uwydatnit, gdy poczgto
opisywaé przypadki ostrej biataczki, tak prawdziwej jak 1 wrzekomej, o przebie-
gu gorgczkowym *). Sprawa doszla do zupelnego pomieszczania, gdy wprowa-
dzono do patologii nowa posta¢c chorobowga, bardzo podobng do biataczki wrze-
komej, lecz rdzniaca si¢ od niej przebiegiem goragczkowym o typie powrotnym
[EBSTEIN, PEL, RENYERS, HANSER, Y OELCKER, HEWELKE]. Charakter zakazny
omawianego cierpienia, jaz dawniej przez CoHHHBIM’a zaznaczony, Wwraz
z wprowadzeniem tych jego odmian, nabrat wielkich cech prawdopodobienstwa.

Przypadek, ktoéry ponizej przytaczamy, posiada wiele cech tej ostatniej
postaci 1 zdaje nam si¢ mie¢ znaczenie z dwoch gtdwnie powodow: 1) wystepuja
w nim zmiany w watrobie, ktore wprawdzie niektdérzy badacze juz zaznaczyli,
cijednak wbbec. szczuptosci materyjatu, z jakim mieli do czynienia, nie byli
w stanie orzec, czy zmiany te naleza do obrazu omawianego cierpienia, czy tez
stanowig przypadkowe tylko powiktanie; 2) w zmienionych narzadach znalezliSmy
tak poszukiwane pasorzyty, co zdawatoby si¢ potwierdza¢ dotychczasowe przypu-
szczenia o zakazno$ci rzeczonej choroby. Wzgledy przytoczne sktonity nas do

0 Porown. Ebstein. Ueber die acute Leukaemie und Pseudoleukaemie. Deutsch. Archiv f.
kl. Med. B, 44, str. 389.



opisania ponizszego przypadku, nie pozbawionego z innych jeszcze wzgledow
pewnego znaczenia.

23 Listopada 1889 r. przybyta do kliniki 51-letnia, wdowa A .K..., nie ma-
jaca okreslonego zaje¢cia i mieszkajgca przy familii. Chora od 7 tygodni doznaje
bolow rozpierajacych w lewem podzebrzu, a jednocze$nie zauwazyla, iz jej sig
brzuch wciaz powigksza. Juz od 5 lat miewa jesienig zdttaczke, trwajaca po
kilka tygodni, od tego czasu datuje si¢ rowniez zmegczenie w nogach, duszno$¢
i bicie serca przy wysitkach fizycznych oraz zaburzenia w miesigczkowaniu,
ktore przed dwoma miesigcami ustatlo. Od 5 miesigcy miewa obrzeki, ktore
w 1o6zku znikaly. W ostatnich czasach trapita chora gorgczka, ktora trwala
zwykle okoto 10 dni i na takiz przecigg czasu znikata. Chora w7 13 roku zy-
cia przebyta ,febre®, ktora trwata 20 tygodni, w 14 roku —tyfus, w 15 zaczgla
miesigczkowaé, a w 17 wyszta zamaz. Dzieci miata 3, pierwsze z nich zmarlo,
majac 8 miesigcy, drugie w7 2-im roku zycia, trzecie za$ przy urodzeniu. Przy-
czyn S$mierci dzieci, doktadnie nie okres§la. Po $mierci pierwszego meza, zmar-
tego na tyfus, wyszta zamaz po raz drugi, lecz juz w ciaz¢ nie zachodzita. Drugi
maz jej zmart kilka miesigcy temu od raka przetyku. Chora ci¢zko nigdy nie
pracowata, niezle si¢ zywila, spirytualij nie naduzywata. Objawdéw przymiotu
nie miata.

24. XI. Staf. praes. Chora wzrostu $redniego, miernej budowy, ze skéra
wiotka,blado-szaro-z6tta, mig¢s$nie stabo rozwiniete. Biatkowki lekko zotte. Ciepto-
ta poprzedniego dnia wieczorem 38,4° C., obecnie 38,4°—38,0° C.. Lekki obrzgk
stop. Dolna granica ptuc z tytu na palec podniesiona. Przednia granica na lewej
linii sutkowej pod 3-ciem zebrem, z prawej strony na 5-tem zebrze. Odgtos opit-
kowy ptuc z obu stron prawidtowy. Oddech zaostrzony z wilgotnemi rzezeniami.
Ilo§¢ oddechow 24, kaszel niewielki. Lewa granica obszaru tgpo$ci serca znaj-
duje si¢ po srodku mostka. Ictus cordis w 4-tem migdzyzebrzu na linii sutkowej
bardzo wyrazny. U wierzchotka serca stychac¢ szmer skurczowy, znikajacy nieco
na lewo. Takiz szmer stycha¢ u wszystkich innych zastawek, a najwyrazniej
u zastawki tetnicy plucnej. Te¢tno wynosi 80 na minutg, jest ono miarowe
i dos¢ peilne. Wszystko dostepne bezposredniemu badaniu, gruczoly limfaty-
czne s3 powickszone i dochodzg przeszto wielkosci grochu. Oddzielne gruczotly
pachwinowe, biodrowe i pozaszczgkowe dochodza przeszto wielkosci bobu i zle-
whja si¢ w spore pakiety. Brzuch powigkszony, zawiera umiarkowang ilos$¢
wolnego plynu. Dolny brzeg watroby znajduje si¢ na grubos$¢ 2-cli palcow
ponad tukiem zebrowym. Sledziona, znacznie powickszona daje si¢ tatwo wyma-
ca¢ na szeroko$¢ 5-ciu palcoOw pod lewym tukiem zebrowym. Brzuch nieco bole-
sny w okolicy watroby. Stolce sa prawidlowe, taknienie niezmniejszone. Mocz
w ilosci 1200 ctm. sze$ciennych, o ci¢zarze wlasciwym 1010, ma kolor ciemno-
brunatno-czerwony, pian¢ daje bardzo stabo zabarwiona, zawiera niewiele barw-
nikow zotciowych, chlorkéow 6,6 gr. na dobg, mocznika 16,5 gr., fosforanow 1,87.

Wobec powyzszych danych nie ulegato zadnej prawie watpliwosci, ze
mieli§my do czynienia z marsko$cig watroby zanikowa; niewyttdémaczonem tylko
wydawalo si¢ podwyzszenie cieploty oraz powigkszenie gruczoléw chtonnych,
przymiot jako przyczyne¢ powigkszenia tych ostatnich mozna bylo wykluczy¢.



Postanowiliémy przeto dalej obserwowaé chorg, a tymczasem zaleciliSmy jej dy
jeta mleczng oraz tagodny $rodek przeczyszczajacy.
Przebieg choroby byl nastepujacy [por. krzywizne cieptoty].

LA sto/iud Grudzie/j

Trzeciego dnia po przybyciu chorej do kliniki cieptota spadta do stanu
prawidtowego i na tej stopie trzymata si¢ przez caly tydzien, poczem w ciagu
2-u dni podniosta si¢ do 39,5° C.. Podwyzszenie to, ktoremu towarzyszyly ranne
zwolnienia, przewyzszajace niekiedy 1 stopien, trwato 3 tygodnie, w koncu kt6-
rych cieptota poczeta stopniowo spadac do stanu prawidlowego. W ciggu tego
okresu gorgczkowego spadta cieptota 2 razy do stanu prawidtowego: raz 6-go
dnia, drugi raz za$§ 15-go dnia. Podniesieniu cieploty towarzyszyly codzienne
dreszcze, niekiedy dos¢ silne. Jednoczes$nie z podniesieniem si¢ cieploty do naj-
wyzszego stopnia, obrzmialy widocznie gruczoly limfatyczne, co najwyrazniej
si¢ przedstawialo na gruczolach pachwinowych, biodrowych i szyjowych. Po ty-
godniowym stanie bezgorgczkowym, ktdory po tym okresie nastgpil, cieptota po-
czela zndéw si¢ podnosi¢, tak, ze juz w ciagu tygodnia, a na dzieh przed §mier-
cig, doszta do 39,0° O.. Jednocze$nie gruczoty chlonne jeszcze bardziej obrzmia-
ly. Przez caty czas pobytu chorej w klinice, $ledziona przedstawiata si¢ wcigz
znacznie, bez wahan, powickszong i czesto bolesng. Od czasu do czasu meg-
czyta chora uporczywa biegunka oraz krwawienie z btony §$luzowej jamy ustne;j.
6. XII. poczal si¢ zwickszaé kaszel, ktory z poczatku byt nieznaczny, stopnio-
wo rozwingly si¢ objawy ze strony ptuc, ktore U. X 11 przedstawialy si¢ w po-
staci stepienia, trzeszczen z poczatku pod prawa topatka, a potem i pod lewa,
nastepnie w postaci dusznosci i zdawatly si¢ przemawia¢ za obecnoscig jakiej$
sprawy zapalnej w ptucu [lasecznikéw gruzliczych w plwocinie nie znaleziono].
W mniemaniu tem utwierdzala nas po czgSci goraczka. Stopniowo stepienie
z tytu zajeto i dolne czgSci pluc, kaszel jeszcze bardziej si¢ zwickszyl, biegun-
ka i krwotoki czgSciej si¢ zjawiaty, oslabienie wzrastalo, wreszcie zjawily si¢
silne dreszcze i nowe podniesienie cieptoty [ostatni okres goraczkowy], podczas
ktéorego chora przy objawach upadku sit zakonczyla zycie d. 3 Stycznia 1890.

Objawy ze strony serca przez czas pobytu chorej w klinice przedstawiaty
si¢ wcigz jednakowo: u wszystkich zastawrek stycha¢ byto bardzo wyrazne szme-



ry niedokrwiste, liczba uderzen tetna wynosita wcigz 80—90 na minute i dopiero
na dzien przed $miercig podniosta si¢ do 116, przyczem tetno stalo si¢ drobnem
pozostato jednak miarowem. Brzuch z przebiegiem choroby wcale si¢ nie zwigk-
szal, a nawet ku koncowi pod wplywem $rodkéw moczopednych [kalomel] troche
sie zmniejszyt. Zoéttaczka, z poczatku nieznaczna, stala sie nastepnie wyra-
zniejsza 1 przybratla na twarzy odcienh ziemisty. Mocz tylko z poczatku
zawieral barwniki zdlciowe, pdzniej za§ [nawet podczas okresoéw bezgoracz-
kowych] przybrat kolor ciemno-brunatno-czerwony, odczynu CrMEsm’a nie da-
wat, niekiedy za$§ pod wpltywem kwasu chromnego przyjmowal czarng, wciaz
zwickszajacg si¢, barwe {melanogen\ty. W ostatnich dniach mocz znéw byt ja-
sny. Ilos¢ jego wynosita od 400—1000 ctm. szesciennych na dobe¢ [pod wply-
wem kalomelu zwigkszata si¢ do 2000], cigzar wlasciwy 1009—1015. Ilo$¢ mo-
cznika i chlorkéw zawsze byta zmniejszona, biatka znajdowatly si¢ niekiedy $la-
dy. [Zabarwienie moczu nie zalezalo od zwigkszenia ilo$ci urobiliny, ktorej
zawarto§¢ w moczu byta niewielka, lecz od innego jakiego$ barwnika, ktoérego
przyrody blizej okresli¢ nam si¢ nie udalo !)J. 1Badanie drobnowidzowe krwi,
uskutecznione na szczycie okresu goragczkowego, oraz podczas spadu cieptoty za-
dnych wynikéw nie dato.

Leczenie bylo przewaznie objawowem. Oprocz kalomelu, chora brata
cukier mleczny jako diureticum; $rodek ten jednak, nie okazujac wybitnego dzia-
tania na nerki, wywotywat lub zwigkszat i tak juz istniejaca biegunke¢. Przeciwko
tej ostatniej, chora otrzymywata bizmut z makowcem. Przez kilka dni [od 2.
X II. do 4. XII] chora otrzymywala chining, a nastgpnie jodek potasu, ktorego
znbéw nie znosita. W koncu pozostawilem chorg na srodkach pobudzajacych.

Na zasadzie powyzszych danych rozpoznanie kliniczne brzmia-
to: Cirrhosis hepatis atrophica. Pneumonie hypostatica. Enteritis. Hyperplasia glan-
dularum lymphaticarum.

Ogledziny posmiertne, laskawie dokonane przez Pros. D-ra Prze-
woskIEGo, wykazaly co nastepuje:

Trup wzrostu umiarkowanego, delikatnej budowy. Skora cienka, blada,
z61to zabarwiona. Tkanki podskérnej tluszczowej ilos¢ nieznaczna. Mig-
$nie blade. Mozg blady, twardy. Lewe ptuco nie przyroste do klatki piersio-
wej, na przekroju obrzgkte i trudno si¢ rozrywa. Prawe pluco tak samo si¢
przedstawia. (QOedema pulmonum). Blona §luzowa wigkszych oskrzeli zgrubiata,
pokryta Sluzem i usiana punkcikowatemi wybroczynami krwawemi (bronchitis
chronica). Gruczoly oskrzelowe pewigkszone, ciemno zabarwione. Serce niepo-
wickszone, migsien jego blady; lewy otwor zylny przepuszcza 2 palce, prawy —
3 palce. Zastawki sg niezmienione. W tetnicy glownej $lady sprawy miaz-
dzycowej. W brzuchu znajduje si¢ kilka funtow zobttego plynu przesigkowego.
W atroba zmniejszona w wymiarze poprzecznym, powierzchnia jej i rozkrdj sa
ziarniste; spojnos¢ prawego zraza twarda, kolor watroby zotty (cirrhosis hepatis
atrophica). Pg¢cherzyk zbélciowy zawiera trochg¢ bladej zokci, jego blona Sluzowa

*) Badanie na barwniki bylo wykonane wedlug JAFFE’go oraz BAUMSTARK” [SALKOWSKI
und Leube. Die Lehre von Harn. 1882].



usiana jest bialo-szarawemi guziczkami (cholecystitis granulosa). Sledziona 3 kro¢
powigkszona, miazsz jej jest blady i twardy (tumor lienis chronicus). Lewa ner-
ka powigkszona, otoczke jej tatwo si¢ zdejmuje, powierzchnia nerki jest gtadka,
istota korowh zgrubiala (triibe Schwellung). Prawa nerka podobnie si¢ przed-
stawia. Przelyk usiany jest przeszlo 20 brodawkami (verrucae). Blona §luzo-
wa zotadka blada, usiana wybroczynami krwawemi, punkcikowatemi. Blona §lu-
zowa kiszek cienkich i grubych zgrubiata, ciemno zabarwiona ipokryta §luzem
(enterocolitis chronica). Gruczoly krezkowe i zaotrzewnowe znacznie powigkszo-
ne. Takiez powickszenie gruczoldow pachwinowych i biodrowych; gruczoty te sa
twarde, mato soczyste, na rozkroju btyszcza si¢ i sg usiane punkcikowatemi wy-
lewami krwawemi. Istota korowa i rdzeniowa nie uwydatniaja si¢. Inne na-
rzady zadnych szczegdlnych zmian nie przedstawiaja.

Rozpoznanie =zatem anatomiczne brzmialo: Cirrhosis hepatis
atrophica. QOedema pulmonum. Bronchitis chronica. Enterocolitis chronica. Hyperpla-
sia glandularum lymphaticarum.

Celem drobnowidzowego zbadania wyciete kawalki z watro-
by, serca oraz gruczotly limfatyczne biodrowe i pachwinowe stwardzatem w wy-
skoku i zatapialem w celloidyng. Pewng czg$¢ skrawkoéw barwilem hematoksyling,
pikrokarminem, karminem alunowym oraz safraning, inng za$ na pasorzyty spo-
sobem GBAM’a, zmodyfikowanym przez WEIGERTa [gencyjano-fijolet w wodzie
anilinowej, ptyn Luuoi/a, olejek anilinowy, ksylol], oraz na laseczniki gruzli-
cze sposobem ZiCHL-NEELSEN’a. Oto rezultat badania drobnowidzowego.

Watroba. Ziarna, widoczne golem okiem na powierzchni i na przekroju
watroby, odpowiadaja zmienionym zrazikom watrobowym, przestrzen za$ pomig-
dzy niemi wypetnia tkanka tgczna mocno rozwinigta, otaczajaca jeden, czesSciej
jednak kilka zrazikéw. Komorki tych ostatnich sa po najwigkszej czeséci thu-
szczowo zwyrodniate, niekiedy nawet do tego stopnia, ze czynig wrazenie pra-
wdziwej tkanki tluszczowej, w ktorej zaledwie odnalez¢ mozna $lady komorek
watrobowych. W tych miejscach, gdzie komoérki sg mniej zwyrodniate, widaé
w nich obficie nagromadzony barwnik zélciowy w postaci zottych ziaren. Tkanka
laczna, otaczajgca zraziki w postaci pier§cienia, przedstawia si¢ mocno zgrubiata,
niekiedy zbitg, niekiedy za$§ mocno nacieczong komoérkami, podobnemi do biatych
ciatek krwi. Nacieczenie to przedstawia si¢ czesto w postaci ograniczonych
ognisk limfatycznych rozmiaru zrazika watrobowego. W tkance tgcznej widacé
mnéstwo nowo wytworzonych, rozgal¢ziajacych si¢ kanalikow zolciowych, wysta-
nych nizkim nablonkiem oraz troch¢ naczyn drobnych. Naokoto niektéorych mo-
cno sttuszczonych zrazikéw widaé jedne, a nieraz i kilka warstw niskich komo-
rek, okrazajacych zrazik. Bardzo czg¢sto wida¢ w tkance tacznej kupki zanik-
lych komoérek watrobowych, wypetnionych barwnikiem z6iciowym. Barwienie na
pasorzyty wypadlo ujemnie.

Serce przedstawia si¢ pod wszelkiemi wzgledami prawidlowem, co naj-
wyzej beleczki migéniowe sg cokolwiek $cienczone.

Gruczoty chtonne. Juz przy S$redniem powigkszeniu mozna odroz-
ni¢ istote¢ korowa od rdzeniowej. Ta ostatnia réozni si¢ od pierwszej mniejsza
obfitoscig komorek oraz znacznym rozwojem tkanki tgcznej i naczyn krwiono$-



nych. Torebki istoty korowej sa cokolwiek powickszone i mocno wypetnione
komoérkami liinfatycznemi. Rusztowanie taczno-tkankowe przedstawia si¢ co-
kolwiek zgrubialem i nie pozwala odroézni¢ nawet po wypedzelkowaniu obwodo-
wej czesci torebki od srodkowej; pomimo to jednak wida¢ delikatng siatke na-
czyn wilosowatych, mocno wypetnionych krwia. Przegrody migdzykomorkowe
$a rowniez zgrubiate i wypelnione drobnemi komoérkami limfatycznemi. Istota
rdzeniowa przedstawia si¢ najbardziej zmieniong: cata onaprawie sktada si¢ ze
zbitej tkanki tacznej, gdzieniegdzie tylko wida¢ w niej drobne, okragte komorki,
Czesto jednak przechodzace we wrzecionowate. Uderza w tkance tej obfitos¢
naczyn krwionosnych, mocno wypetnionych krwia oraz mnéstwo §ladéw po wy-
lewach krwawych w postaci ziarnistego barwnika, ulozonego w kupki albo tez
otaczajacego naczynia. Blona wewnetrzna wigkszych tetniczek przedstawia si¢
jednostajna, szklista i przy zabarwieniu gencyjana i nastgpnem odbarwieniu
metoda GRAM-WEIGERT”, zachowuje niebieski barwnik [zwyrodnienie
szklista we]. Procz tego w wielu miejscach §ciany naczyn wtosowatych
ulegty catkowicie zwyrodnieniu szklistemu, sg one zgrubiate, btyszczace, $wia-
tlo ich jest w niektorych miejscach zwgzone, w innych zndéw zupetnie zniesione.
Zwyrodnienie to jest doS¢ rozprzestrzenione w badanych gruczotach i przedsta-
wia si¢ nadto jeszcze w postaci prawidtowych kul najrozmaitszego kalibru, po-
czawszy od najmniejszych, zaledwie widzialnych przy wickszem powigkszeniu
az do najwigkszych, przewyzszajacych cokolwiek rozmiarem biate ciatka krwi.
Kule te, utozone -czgsto w kupki po 3 do 15 sztuk, rozsiane sg po calym gruczole
przewaznie pomi¢dzy wloknami tkanki tacznej, niekiedy zas— tyczy si¢ to naj-
drobniejszych—i w komoérkach limfatycznycli, zard6wno wjadrze, jak i w zarodzi;
w ostatnim przypadku jadro przedstawia si¢ zaniklem. Najwiecej kul widaé
w czeéci rdzeniowej gruczoldéw. Procz barwienia si¢ gencyjana, barwia si¢ kule
rzeczone takze bardzo dobrze safraning i nie odbarwiajg si¢ nawet po wycig-
gnieciu z tkanki barwnika za pomocg spirytusu, zakwaszonego kwasem solnym.
Amyloidu nie ma.

Barwienie na pasorzyty wykazuje mnostwo kokow, przewaznie w istocie
korowej, mniej juz w istocie rdzeniowej. Koki te, utozone juz to w postaci ku-
pek, juz to w postaci tancuszkow7 ani wielko$cia ani ukladem nie rdéznia si¢ od
t. zw. tancuszkowca (Streptococcus pyogenes). Hodowle nie moglty byc¢ dokonane.
Pasorzyty opisane lezg przewaznie pomig¢dzy komoérkami limfatycznemi, niekie-
dy jednak wida¢ je w drobnych naczyniach.

Torebka gruczolow przedstawia si¢ zgrubiala, po czgsci zas wskutek wy-
tworzenia si¢ w niej ograniczonych ognisk, ztozonych z komoérek limfatycznycli
i przedstawiajacych wiele podobienstwa do torebek limfatycznycli.

[1>. n]



1i. O STOSOWAHU ELEKTRYCZIOSCI

W GINEKOLOGII

Podal

M. Zweigbaum.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 29].

O leczeniu przewlektych zapalen blony $luzowej i migzszu
macicy wspomn¢ tylko w kilku stowach. Galwanokaustyka chemiczna we-
wnatrz-maciczna wywiera wptyw zbawienny na blon¢ §luzowa macicy, dotknigta
zapaleniem przewleklem, dzialajac zupelnie wten sam sposob co ostra tyzeczka,
lecz z tg przewaga, ze dziala glgbiej i1 niszczy drobnoustroje na powierzchni
si¢ znajdujace, czyli dziatla antyseptycznie [APOSTOLI-L AQUERRIERE].

G -ieseler powiada, ze metoda ArosTOLi’ego skutkuje lepiej i predzej ani-
zeli metoda Bmmcex’a [o ktorej nizej] w pewnych przypadkach uporczywych
zapalen btony $luzowej macicy, wiklajacych wtokniaki maciczne, i nic dziwne-
go, gdyz A. za pomocg elektrody wewnatrz-macicznej wykonywa prawdziwe
Wyskrobanie elektryczne (curetbage dlectrigue).

G. Engelmann, Broese i Orthmann mieli takze bardzo dobre wyniki.
Orthmann wspomina o przypadku silnego krwotoku miesigczkowego przy zapa-
leniu grzybowatem btony Sluzowej macicy (endometritis fungosa), w ktorym stwier-
dzil skuteczne dziatanie elektrycznos$ci. Przypadek ten dotyczy dziewczyny
szesnastoletniej, silnie zbudowanej, ktéra od pierwszej miesigczki, w 14 roku
zycia, cierpiata na nadzwyczaj silne krwotoki miesiagczkowe, trwajace po 8—14
dni, a nawret niekiedy po kilka tygodni bez przerwy. Dwukrotne gruntowne
wylyzeczkowanie, przy ktéorem usuni¢to mocno zgrubiala btong¢ $luzowa miato
tylko skutek chwilowy. Wtedy to Orthmann sprobowat leczenia elektryczne-
go. Po pigciu posiedzeniach, przyczem wprowadzana do macicy elektrodg 13-
czono z biegunem dodatnim i stosowano prad o nat¢zeniu 50—75 milliamp.,
krwotok ustatl zupelnie i nie powtorzyt sie juz wiecej.

Wedtug Orthmann’u najwdzigczniejszem polem dla leczenia elektrycznego
sg zaburzenia w miesigczkowaniu. Miesigczkowanie bolesne (dysme-
norrhoea), czyto zalezne od zapalen przewleklych (endom etritis, metritis, oophoritis,
peri et param etritis), lub od tylozgigcia macicy, czy tez od zwezen kanalu szyi
maciczne] (dysmenorrhoea mechanica), leczy si¢ bardzo dobrze za pomoca elektro-
dy wewnatrz-macicznej, potaczonej z biegunem ujemnym. Po kilku posiedze-
niach widzial orthmann czgsto znaczne i trwale rozszerzenie kanalu zwe¢zone-
go — w tych przypadkach, w ktorych inne metody, jak rozszerzanie za pomoca
zglebnikow macicznych i wyskrobywanie, nie skutkowaly. Broese, Duehrssen,
Yowinckel, G. Engelmann, Jaworski potwierdzajg takze skuteczne dziatanie
galwanokaustyki wewnatrz-macicznej przy miesiagczkowaniu bolesnem.

Procz tego Orthmann wspomina o przypadkach miesigczki bloniastej
(dysmenorrhoea memhranacea) i braku miesiaczki (amenorrhoea), leczonych
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skutecznie za pomoca galwanokaustyki ujemnej. Zauwazy¢ jednak trzeba, ze
w 4-ch przypadkach braku miesigczki, wyleczonych przez ORTHMANN’a za po-
moca elektrycznosci, nie mozna bylo wykazaé szczegdlnych nieprawidtowosci
anatomicznych, jako przyczyny istniejacego braku miesigczki.

Zapalenia okotomaciczne (para et perimetritis, perioophoritis it. d.]
leczg si¢ tez bardzo skutecznie za pomoca elektryczno$ci, o ile nie przeszly
jeszcze w ropienie.

Apostoli [1. d.] wspomina o bardzo skutecznem leczeniu za pomoca pradu
galwanicznego cierpienia, nazwanego salpingo-ovaritis. Je$li w tych przypad-
kach galwanokaustyka wewnagtrz-maciczna nie pomaga, to przyst¢epuje do gal-
wanopunktury dodatniej. Galwanopunkturg ujemnag postuguje si¢ zas wtedy
tylko, gdy chce utworzyé przetokg przez tylne sklepienie pochwy, zwlaszcza
w przypadkach guzow chetbocacych.

* *

Zanim przystapimy do opisu nowej metody elektroterapeutycznej, wprowa-
dzonej od niedawna do ginekologii przez L eona DANiON’a w Paryzu i rdéznigcej
si¢ znacznie od metody ArosTOLi’ego, zastanowimy si¢ nad tern w jaki sposob
galwanokaustyka wewnatrz-maciczna i galwanopunktura wywieraja dzialanie
na wtokniaki macicy.

W pradzie galwanicznym — powiada ORTHMANN — odr6zniamy dwa glo-
wne dziatania: chemiczne czyli miejscowe i fizyczne czyli ogodlne.
Podczas gdy na pierwszem opiera si¢ elektroliza, t. j. zdolnos¢ chemiczne-
go rozktadania cieczy i soli, na drugiem, zwanem takze kataforycznem,
opiera si¢ wlasno§¢ przeprowadzania cieczy w kierunku pradu, t. j. od bieguna
dodatniego do bieguna ujemnego. Z tych dwu wtlasnosci sktada si¢ najprawdo-
podobniej tak zwane przez KEMAKa dziatanie katalityczne albo dy-
namiczne pradu stalego, ktéore miedzy innemi, wskutek podzialania na
nerwy wydzielnicze, odzywcze i naczyniorucliowe, wywotuje przedewszystkiem
rozszerzenie naczyn krwionos$nych i limfatycznych, a w nastepstwie state ich
zwezenie i w ten sposOb jest w stanie przyspieszy¢é w tkankach przemian¢ ma-
teryi, a nast¢gpnie spowodewac wessanie produktow zapalnych i wreszcie prze-
obrazenie wsteczne w nowotworze. Znaczenie dzialania katalitycznego pradu
galwanicznego znacznie wzrosto przez wprowadzenie w uzycie pradow o bar-
dzo wysokich nat¢zeniach.

Co si¢ tyczy dziatania miejscowego czyli biegunowego galwanokaustyki
chemicznej, to wazne tu maja znaczenie>6znice zachodzace w dzialaniu bieguna
dodatniego i ujemnego, o czem wspomnieliSmy juz wyzej. Przy krwotokach
macicznych czynnym biegunem by¢ powinna anoda i z nig nalezy potaczy¢ elek-
trod¢ wewnatrz-maciczng. W ten sposoéb na blonie §luzowej macicy wytworzy
si¢ strup suchy i odporny, powstrzymujacy krwawienie. Strup ten nastgpnie
odpada, lecz na kazdem posiedzeniu wytwarza si¢ nowy, czego nast¢pstwem po
kilku miesiacach jest przeksztatcenie blony §luzowej macicy w prawdziwa tkan-
ke bliznowata, kurczliwa i malo przepuszczajaca. Nie ulega watpliwos$ci, ze
oprocz wplywu bezposredniego na powstrzymanie krwotoku, miejscowe przyze-



gani¢ blony $luzowej wywiera takze swoj wplyw posredni i na odzywianie wiok-
niaka, wiadomo bowiem, iz istnieje pewna zalezno$¢ migdzy stanem blony $luzo-
wej macicy a wiokniakiem, tak, iz po wydaleniu catej btony §luzowej za pomoca,
zeskrobania, odzywianie guza moze niekiedy zosta¢ upo$ledzonem do tego sto-
pnia, ze guz ulegnie zgorzeli [SCHROEDER ')].

Od dziatania ogoélnego czyli mig¢dzybiegu nowego pradu stalego,
zalezy zmniejszenie si¢ objetosci wildkniakow i wessanie produktéw zapalnych.
Prad galwaniczny o silnem nat¢zeniu, przechodzac przez guz, wywoluje w nim
powoli sprawe¢ przeobrazenia wstecznego (denutritio). Od rodzaju zastosowania
elektrycznosci zalezy szybko§¢ zmniejszenia si¢ objetosci guza. Tutaj wlasnie,
wedlug pogladow AposTOLi’ego, wchodzi w swe prawa galwanokaustyka we-
wnatrz-maciczna ujemna, albowiem biegun ujemny jest, jak wiemy, czynnikiem
par eoscellence rozmigkczajacym, rozpuszczajacym (fluidifiant). Jeszcze predzej
podziata¢ mozna na odzywianie guza, stosujac galwanopunktur¢ ujemng; jestto
jednak $rodek niebezpieczny i dlatego przez wielu zupelnie zarzucony.

LEON DANION [20], opierajac si¢ wlasnie na dziataniu ogdlnem, czyli
katalitycznem, albo dynamicznem pradu stalego, przyszedt do wniosku, ze dla
skutecznosci pradu galwanicznego przy wtokniakach macicy nie potrzeba wcale
dzialania galwauo-kaustycznego, na ktéorem opiera si¢ metoda AposTOLiego,
a przez to samo nie potrzeba dziatania wewnatrzmacicznego, t. j. srodkowego.
Przekonat si¢ on bowiem niejednokrotnie, jak powiada, ze 1) pomimo ograni-
czenia dziatania przyzegajacego do jaknajmniejszego punktu blony S$luzowej
macicy, wyniki leczenia, tak pod wzgledem objawowym jak i anatomicznym,
nietylko nie byly gorsze, lecz raczej przescignely wyniki dawniejsze [otrzy-
mywane przy przyzeganiu jednoczesnem catej powierzchni btony $luzowej] i 2)
ze dziatajac na obwodzie, t. j. przez umieszczenie elektrody czynnej nie giebiej
jak w kanale szyi macicznej, otrzymywat te same wyniki, co i przy wprowadze-
niu elektrody do wnetrza macicy; jednem stowrem, ze prawdziwego zrod"L wyni-
kéw dodatnich przy elektroterapii wtokniakow macicy, trzeba szuka¢ w czyn-
nos$ci wylacznie dynamicznej pragdu galwanicznego.

Idac tak dalej DANiON wytworzyl ostatecznie metod¢ leczenia elektry-
cznego widkniakow macicznych, w ktorej dziatanie galwanokaustyczne zostato
zupelnie zniesionem i w ten sposob, jak powiada, usunat wszelkie niebezpieczen-
stwo, przypisywane galwanokaustyce wkwnatrz-macicznej i galwanopunkturze.
To bylo gléwnem jego zadaniem.

Metoda jego, ktéra nazwal metoda tamponu elektrycznego
i zwrotow pradu (methode du tampon eledrique et des renversements), 'polega
na dziataniu pradu galwanicznego na guz przez pochwe¢. Aby znie$¢ dzialanie
kaustyczne bieguna czynnego, D ANION obwija elektrod¢ pochwowg [metalowg]
listkiem hubki {Boletus igniarius v. chirurgorum). W tym celu wybiera hubke
gictka, gtadka i gabczasta i wycina z niej kawatki kwadratowe [13—14 ctm.],

1) Zeitsch. f. Geb. u. Gyn. 1884. T. X. str. 358.



ktére, zmoczywszy w wodzie stonej, zwija w ksztatt walca. Tampon ten owija
papierem kauczukowym bardzo cienkim, w ten jednak sposdb, ze jeden koniec
tamponu pozostawia niezakrytym na przestrzeni [[—2 centymetréw. Naste-
pnie w osi walca umieszcza elektrode metalowa, zwykle polagczong z biegunem
dodatnim i tak przygotowany tampon wprowadza do pochwy koncem niepokry-
tym, ktory oprzec¢ si¢ powinien o czgs¢ pochwowa lub o tylne sklepienie po-
chwy. Prad zamyka si¢ w sposéb zwykly za posrednictwem warstwy glinki
garncarskiej, umieszczonej na brzuchu.

Papier kauczukowy ma na celu ostanianie sromu i przedniej czesci pochwy
od dziatania elektrycznosci.

Natg¢zenie pradu mozna bez szkody doprowadzi¢ do 140—150 milliamp.,
zwykle jednak wystarcza 80—120 milliamperow.

Do dziatania tamponu”elektrycznego dodaje DanioNn i dziatanie,
wyplywajagce z cze¢stych zmian kierunku prgadu [zwroty
prad u], ktoremu przypisuje wielka skuteczno$é. Aby jednak zmiany kierun-
ku pradu nie wywolywaly silnych i szkodliwych wstrzasnien w ustroju, nalezy
koniecznie za kazda razag, przed ich uskutecznianiem, sprowadza¢ nat¢zenie
pradu powoli do 0.

Dziatanie skuteczne zwrotow pradu przy guzach macicznych polega we-
dtug UANiON’a na ich wlasnoséci elektr ot onicznej, t.j. na zdolno$ci pobu-
dzania ustawicznego wiokien miesnych do skurczow i rozkurczow.

[lo$¢ zwrotdéw i sita natezenia pradu podczas ich wykonywania, powinny
si¢ stosowaé do objawdw miejscowego podraznienia lub zapalenia. Je$li objawy
te sa zanadto silne, nalezy zwrotdéw na pewien czas zaniechac.

D AN1ON nadzwyczaj zachwala swoja metod¢. Metoda ta, ktora liczy juz
obecnie prawie 600 zastosowan i opiera si¢ na 30 spostrzezeniach, nie wywolata
nigdy zadnego przykrego wypadku, najlzejszego nawet odczynu. Wplyw za$
jej na objawy patologiczne, towarzyszace guzom macicy, ujawnia si¢ nadzwyczaj
predko. Zmniejszenie obje¢tosci guzow wystepuje stale, a niekiedy nawet
w rozmiarach bardzo znacznych, a to gtéwnie pod wptywem dziatania zwrotow
kierunku pradu, ktére sprowadzaja przemiang¢ wsteczng w pierwiastkach nowo-
tworowych.

Na krwotoki maciczne wpltywa metoda DANioN’a bardzo dobrze, o czem
przekonaé si¢ mozna z 17 spostrzezen guzéw macicznych, leczonych wylacznie
za pomoca tamponu elektrycznego i zwrotdw pradu na oddziale L ucas-CHAM-
PIONNIERE’a.

Aby zwalczy¢ krwotoki, towarzyszace wtokniakom macicy, rzadko kiedy,
powiada Danion, potrzeba dziata¢ bezposrednio przyzegajaco na blone Sluzowsg
macicy, albowiem w pewnej tylko ograniczonej liczbie przypadkéw przyczyna
krwotokow sg zmiany miejscowe na btonie $luzowej (endometritis fungosa it. d.).
O wiele za$ czeg$ciej przyczyna krwotokéw lezy gdzieindziej i prawdopodobnie
zalezy od zboczen czynnosci jajnikéw, zboczen, rozwijajacych si¢ pod wplywem
guzoéw macicznych, ktdére, rosnac, dzialaja coraz szkodliwiej na odzywianie jaj-
nikéw. Na potwierdzenie tego przytoczy¢ mozna fakty, ze po ustaniu mie-
sigczkowan (climax), lub po wycigciu jajnikOw (castratio) - krwotoki maciczne,



towarzyszace wiokniakom, zwykle ustaja zupelie. Tak samo jak tampon D a-
NiON’a, wywiera czgsto wptyw zbawienny na powstrzymanie krwotokéw i gal-
wanopunktura, jakkolwiek i przy niej, jak wiemy, nie ma dziatania bezpoSsre-
dniego na btong¢ $luzowa macicy. Wedlug Danion’a elektrycznos$é, w ten spo-
sob zastosowana, dziala zwrotnie na jajniki, pobudzajac ich odzywianie i pod-
trzymujac odpornosé.

Takie samo dziatanie zwrotne wywiera metoda D ANION’U na cierpienie
btony sluzowej (endometritis), towarzyszace guzom macicy, usuwajac je bardzo
predko.

W Niemczech metod¢ pochwowa [z opuszczeniem jednak zwrotéow kierun-
ku pradu], stosowali niedawno N AGEL i OBTHMANN, uzywajac w tym celu elek-
trody gatkowej metalowej, owinigte] w wate, zmaczang w cieplej wodzie. Gatke
wprowadzali do sklepienia tylnego lub bocznych pochwy i laczyli elektrode
z biegunem ujemnym J). OBTHMANN otrzymat bardzo dobre wyniki w zapaleniach
okotomacicznych i w zapaleniach jajnikow. NAGEL za$ oprocz tych cierpien,
przy ktéorych mial réwniez bardzo dobre wyniki, stosowatl jeszcze metode po-
chwowga przy guzach macicy, lecz bez widocznej poprawy. By¢ moze, ze niepo-
wodzenie to zalezy od wykluczenia z metody pochwowej zwrotow kierunku
pradu, ktorym DanioN przypisuje tak wazne znaczenie lecznicze.

Be¢dac w Paryzu widzialem na klinice ArosTOLt’ego kilka prob zastosowa-
nia metody D AN1ON’U. A PosToLI chcial si¢ przekonaé, czy rzeczywiscie tampon
elektryczny, umieszczony w pochwie, nie dziata przyzegajaco na blong¢ §luzowa
iwtym celu postanowit przeprowadzi¢ proby z tamponem elektrycznym. Za-
miast jednak tamponu z hubki, uzyt do tego [co na.jedno wychodzi] narzedzia
D-ra OHERON’a, nazwanego excitateur vaginal & Sponge. Sa to dhugie widetki
metalowe, na ktérych osadzona jest gabka wielkosci orzecha wloskiego. Czegsé
gabki i widelki sg ostonigte pochewka kauczukowa, stuzacg do zabezpieczenia
sromu i pochwy przed dzialaniem elektrycznosci. Narzedzie to, po zmaczaniu
gabki w wodzie stonej, wprowadzal A postori do pochwy i opierat gabka albo
0 czg$¢ pochwowa macicy, albo o sklepienia pochwy. Koniec zewngtrzny
narzedzia taczyl z biegunem dodatnim. ArpostorLi positkowal si¢ zarazem
zwrotami kierunku pradu, ktérego nate¢zenie bylo takie samo jak i u DANiION’a
[80—120 milliamp.]. Aby pordéwnac dzialanie elektrody, ostonictej gabka,
z elektroda, niczem nieostonieta, AprostoLl robit jednoczesnie proby z elektroda
weglowa (excitateur vaginal en charbon), ktora przyktadal bezposrednio do czesci
pochwowej macicy lub do §ciany pochwy. Podczas doswiadczen tych przekonad
si¢ mogliSmy, ze elektroda ostonigta gabka, rzeczywiscie nie wywolywata za-
dnych zmian miejscowych, procz lekkiego zaczerwienienia btony Sluzowej, gdy
tymczasem elektroda wegglowa pozostawiata na blonie $luzowej oparzenie po-
wierzchowne, przechodzace nastepnie w owrzodzenie i byta bolesniejsza, anizeli
gabkowa — przy jednem i tem samem nat¢zeniu pradu. Przekonalem sig
rowniez, ze zwroty kierunku pradu, wykonywane w ten sposob, jak to zaleca

*) Doswiadczenie pokazalo, Ze elektroda galkowa metalowa, nawet w wate owinigta, bedac
polaczona z silnym pradem galwanicznym, powoduje na blonie $luzowej dos$¢ glebokie oparzenia.



D ANION, nie sprawialy chorym zadnego bolu lub wstrzasnienia. O skutecznosci
za$ metody BnTox’a pod wzgledem leczniczym, przekonaé si¢ nie mogtem, albo-
wiem zbyt krotko bawitem w Paryzu.

Gieseler metode te nadzwyczaj cenii stawia jg, wyzej niz metode Apo-
STOLi’ego, ktorej stosowanie ogranicza do przypadkow, przedstawiajagcych wska-
zanie do wyskrobania elektrycznego, a wigc do przypadkow uporczywego zapale-
nia blony sluzowej macicy, wiklajagcego guzy maciczne. Po za tem wskazaniem
radzi positkowaé si¢ metoda BuTox’a, ktéora predzej i skuteczniej sprowadza
zmniejszenie objetosci guzow, jest tatwiejsza do wykonania, anizeli metoda A ro-
STOLi’ego 1 wreszcie nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa. [D. n.]

III. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

[SZEREG CZWARTY].

Podal

Wiladyslaw Matlakowski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 29].

Wydobyty preparat przedstawia torbiel wielokomorowa; wielkich komor
byto kilkanascie, wypetnionych plynem brudno-szarym, lepkim, mg¢tnym; wje-
dnej z nieb znalazto si¢ ciato wolne plywajace (corpus liberum) gruszko-
watej formy, wielkosci jaja kurzego, na powierzchni zewngtrznej zupelnie glad-
kie, szarym, nieprzezroczystym plynem wypeinione; powstalo ono przez od-
sznurowanie torbieli wyrostej na wewnetrznej powierzchni torbieli macierzyste;.
Sciana gloéwna guza, wogole biorge, nadzwyczaj urozmaicona; w gérnych cze-
sciach, ktére spoczywaly w okolicy nadbrzusza, cienka, ztad tez czg¢$¢ guza da-
wala uczucia chetbotania. Natomiast dolne czeg$ci guza, ktore przed operacyja
wyczuwaliSmy jako twarde wyniostosci, posiadajg $ciang grubosci 2—3 palcoéw
w poprzek; na przecigciu poprzecznem taka §ciana wypuszcza z siebie mas¢ ge¢-
stego plynu szaro-bialawego, brudnego, nieprzezroczystego, podobnego do po-
soki, lub ropy brudnej; po wycisnigciu ze §ciany tej masy i splukaniu jej woda,
pokazuje sig, ze Sciana ta w caltosci ztozona jest z nieprzeliczonej masy drobnych
torbieli, z zawarto$cig szara, ge¢sta — i to tldmaczy nadzwyczajng kruchosé
$ciany pomimo jej grubosci.

SpostrzeZenie 91. Kystoma utriusque ovarii\ ovariotomia bi/atera/is/ sanatio.

P.... a Zofija, lat 23, Zona szewca, zamg¢zna od 9 miesigcy, przenie-
siona do oddzialu mojego z oddzialu kol. P awiNskieGco dnia 3 Czerwca 1890 r..
Miesigczka rozpoczgta si¢ w 15-tym roku i od tej pory przychodzi prawidtowo,
trwajac po 6 dni, przyczem duzo krwi odchodzi; w przedostatnich dwoéch mie-
sigcach miesigczka si¢ nie pojawila; ostatnia, takze obfita jak poprzednie, ukon-
czyta si¢ przed tygodniem. Guz chora zauwazyla przed 9-u miesigcami, rost
on powoli i nie sprawiat bolesci; dopiero od kilku tygodni brzuch zaczat nagle
i szybko si¢ powigksza¢ i to sklonito chorg do szukania pomocy; bolesci chora
nie doznaje zadnych, tylko pieczenie przy chodzeniu.



Chora $redniego wzrostu, blada, lecz zdrowego wygladu, kobieta cliu-
derlawa; przy polozeniu na grzbiecie brzuch ogromny rozlewa si¢ na boki
i daje wszystkie objawy, cechujagce nagromadzenie si¢ ptynu swobodnego w jamie
otrzewnej (ascites);, poprzez ten plyn i §cian¢ brzuszng w podbrzuszu i z lewej
strony wyczuwa si¢ guz ruchomy, wielkosci glowki dziecka, szczegélnej
budowy, a mianowicie nieréwny, lecz jakby aksamitny w dotknigciu,
mimo to niechetbocacy, dajacy si¢ porusza¢ zarowno w kierunku z dotu ku
goérze, jak i odwrotnym, oraz z boku na bok; ruchy atoli ku gorze sg mniej
obszerne, niz z gory na dé. Oprocz tego guza w jamie brzusznej nic szczegdl-
nego si¢ nie namacuje. W atroby nie wyczuwa si¢, ani §ledziony. Serce, pluca
inerki zdrowe. Sklepienia opuszczone i migkkie; macica dziewicza i ruchoma;
czes¢ pochwowa migkka. W sutkach mleka nie ma.

Rozpoznanie: Torbielo-wtdokniak, lub migsak jajnika lewego.

D. 4 Czerwca 1890 w obecno$ci licznego grona kolegdéw po zachloroformo-
waniu chorej, otworzylem zywot w smudze biatej; wypuscitem 21000 ctm. szesc.
ptynu lepkiego, zodltawo-zielonkowatego, poczem wydobylem z jamy guz nie-
przyrosty, nadzwyczaj oryginalnego wygladu; szypule szeroks, grubg, wioknistg
itwardag podwigzatem i pieniek wpuscitem, a znalazlszy w maltym stopniu dro-
bno-torbielowe zwyrodnienie i prawego jajnika, wyciatem go réwniez.

Przebieg idealny, bez gorgczki, wymiotow i t. d., 10-go dnia wyj¢to
szwy; chora opuscita szpital zdrowa w dwa tygodnie po operacyi.

Opis preparatu. Plyn wypuszczony z jamy otrzewnej, zbadany
taskawie przez kol. NENCKIEGO, okazal cigzar wtasciwy 1012.5 przy cieptocie
15° C.; jest on barwy zdtto-zielonkawej, opalizujacy, ciagnacy si¢, oddziatywa-
nia alkalicznego itworzy znaczny osad na dnie naczynia. Zawiera albumimy
1.960$, a nadto metalbumin, paralbumin i peptony; z soli gltownie fosforany
i siarczany. Pod drobnowidzem widzi si¢ w osadzie nablonki ptaskie cylin-
dryczne i krysztaly cholestearyny.

Wyciety guz jest nadzwyczaj oryginalnego wygladu: sktada si¢ on z wiel-
kiego mnostwa pecherzy rozmaitej wielko$ci, od ziarna winogrona, do wielko$ci
jabltka, o'walnych i okragtych, posiadajgcych Sciang bardzo cienka, przeSwieca-
jaca, napeinionych plynem zoéttawo-zielonkawym, przezroczystym, ciggnacym
si¢, osadzonych na grubym trzonku twardym, witdknistym, stanowiagcym wycig-
gnigty i zmieniony wiaz szeroki lewy. Niedaleko od szypuly znajduje si¢ roz-
rzuconych ws$réd innych torbieli, kilka pecherzykéw matowo-biatych, nieprze-
zroczystych, wypetlnionych plynem jakby ropiastym. Jezeli do tego dodamy
bardzo liczne, cienkoS$cienne, wijace si¢ i dzielace naczynia zarowno w bréozdacli
miedzy torbielami, jak i na §cianach samych torbieli, to otrzymamy pigkny
obraz, ktory dobrze oddaje zalaczony rysunek /), dokonany z akwareli kolegi
Sliznia. Obok szypuly guza wida¢é jajowdd, ktdérego §ciana obrzmiala, a lejek
(morsup diaholi) charakterystycznie srebrno-matowo szarawy.

Takiej samej barwy szaro-srebrno-metalowej sa kosmki i drugiego jajo-
wodu; co do jajnika, to jeden wielko$ci jaja golgbiego i zlozony zlicznych dro-
bnych torbieli; wérdd nich na powierzchni wida¢ czerwony otwor, prowadzacy do
peknietego podczas ostatniej miesiaczki pgcherzyka GRAAEX

Spostrzezenie 92. Myoma interstitia/e et myomata subserosa uteri; iaparo-
hysterectomia supravaginalis; sanatio.

L. Teofila, lat 40 liczaca, zona urzednika kolei, zauwazyta guz od szesciu
lat, ktory niesprawiajac zadnych dolegliwosSci wzrastat zwolna ale ciagle; nigdy
nie zachodzita w cigz¢; miesigczka oddawna obfita po 10—I14 dni; ostatnia po
sze$ciotygodniowej przerwie trwata pie¢ dni tylko; nigdy jednak nie dochodzita

0 Tablica litograficzna, z wyobrazeniem tego guza, bedzie dolaczona do nast¢pujacego N-r.ii
Gazety Lekarskiej.



do stopnia krwotoku. Prdécz uczucia peino$ci i ciazenia, chora innych dolegli-
wosci nie doznaje; mocz oddaje swobodnie; wyproznienia przychodzg bardzo tru-
dno nawet po wzigciu Srodka przeczyszczajgcego.

Sredniego wzrostu, delikatna, blada, zresztg zdrowa kobieta; konczyny
dolne nieopuchnigte. Ptluca, serce i nerki zdrowe. Obwod brzucha przez pepek
68 ctm., od spojenia do pgpka 22 ctm., a od tego ostatniego do wyrostka mie-
czykowatego 20 ctm.; brzuch niesymetrycznie powigkszony: prawa gérna potowa
wypuktejsza od lewej. Sciana brzuszna nienapr¢zona, guz twardy, nieréwny,
ztozony z jednej bardzo ruchomej czgSci w prawem podzebrzu, drugiej mniej
ruchomej w nadbrzuszu, stopionej z trzecia najwigkszg, zajmujgca reszte jamy
brzusznej; guz przesuwalny wyraznie z boku na bok i z dotu do gory, oraz na
odwrot, wypelnia prawie caty brzuch od spojenia tonowego do tukow zebrowych,
daje ton tepy, opasany smugg odglosu tympanicznego z bokow i od gory. Gru-
czoty pachwinowe nie powigkszone. Macica wysoko w osi miednicy; czes$¢
pochwowa mata, przechodzi w zgrubiala szyj¢ i w guz, wyczuwalny przez skle-
pienia migkkie i podatne, porusza si¢ przy poruszaniu guza.

Rozpoznanie: mie$niak SrédScienny macicy, oraz mieSniak szypulasty.

D. 11 Grudnia 1889 przy pomocy kol. Kondratowicza i Ciechom skiego
wykonatem operacyje, w zwykly ekstraperytonealny sposéb umie§ciwszy szy-
pute, obszywszy ja otrzewng S$cienng ponizej podwiazki elastycznej, umieszczonej
ponad igltami BANTOCK’a. Jama macicy byta otwarta, przyczem okazalo sie,
ze masa gltowna nowotworu zajmowala przednig i lewg cze¢$¢ trzonu macicy
i sktadata si¢ z dwoch wielkich guzow, rozdzielonych luzna tkanka taczng, po-
zwalajaca na pewne ruchy S$lizgania guza gdérnego po dolnym, objetym tkanka
maciczng. Od gornego na prawo na szypule grubosci 2 palcow, wisi mniejszy
mies$niak wielkosci piesci, a nadto w tkance macicy z prawej strony sg jeszcze
trzy mig$niaki wielko$ci orzecha wtoskiego. Jajowdd prawy ijajnik znajduja
si¢ nizko, ponizej rOwnika guza [en masse biorac jego czgsci], z lewej odchodza
od niego po nad ptaszczyzng roéwnika. Guz zrostow nie ma, lecz wrastajac wlewy
wiagz szeroki, rozlepil jego listki i przez to wzial na siebie S. romanum, ktore
przebiega po lewej powierzchni guza, tak, ze wydobywajac go z jamy otrze-
wnej, wydobywa si¢ tern samem i przyklejona flexuram sigmoideam. zrosta nadto
dwoma tasmowatemi mostkami z guzem. M ostki te zostaly przecicte, aby pozyskaé
miejsce dla objecia guza podwiazka kauczukowa w dostatecznej odleglosci od
niebezpiecznego sasiedztwa z kiszka. Szyputa zostala utworzong z tkanki ma-
cicznej, po zupelnem a latwem wyluszczeniu z niej guza. Przy podwigzywaniu
en masse wigzOw bocznych, zywe krwawienie z przektutej zyly. Kikut zostat
szczelnie obszyty otrzewna macicy i umieszczony w dolnym kacie rany, ktora
powyzej zostata zaszyta. Wycigty guz wazyt 9 funtow. Operacyja trwata I
godziny. Chora po otrzezwieniu miata dreszcze.

Tetno po operacyi 80; wieczorem i przez noc silne wymioty, bdle w krzyzu;
cieptota podwyzszona, poty. 12 Grudnia wieczorem wymioty ustaly; uczucie
palenia w gardle; jezyk oblozony; moczu duzo i prawidlowej barwy. 13. XII.
stan bez zmiany. 14. XII. chora zmieniona na twarzy; tetno 120. Brzuch
migkki i niebolesny; nie ma wyptywu z pochwy. 16. XII. cieptota rano 38,5°
C., wieczorem 38,4° C.; tetno 108 stan lepszy; opatrunek suchy; brzuch wzde-
ty. 17-go po lawatywie obfite wyproznienia; stan ogélny dobry; cieptota rano
38,2 C, tetno 90. Odtad nastgpowala poprawa, chora jednak obficie si¢ poci-
ta, pomimo, ze niegorgczkowata i zaczeta kaszlac.

Oprocz tego przebieg byl powiktany w trzecim tygodniu znacznem
obrzmieniem prawej konczyny dolnej, ktéoremu jednoczes$nie towarzyszyla pe-
wna bolesno$¢ przy macaniu w okolicy dotu biodrowego prawego; obrzek ten
w mqgu kilku tygodnl przy migsieniu i bandazowaniu zupelnie ustgpil. Wy-
préoznienia byly w ciggu kilku tygodni szczegdlniej opieszate, czemu towarzy-



szylo uczucie pelnosci; brzuch byl duzy i rozdety; nieraz wypadlo dzialaé¢ jedno-
cze$nie Srodkami czyszczacemi i lawatywami aby wywola¢é stolec.

Oddzielenie podwiazanej czesci kikuta nastapilo w tym przypadku szcze-
golnie pozno, gdyz dopiero w cztery tygodnie po operacyi, lecz i na tem nie
ukonczyla si¢ sprawa, gdyz i cze$¢ Kkikuta ponizej plaszczyzny zaciSniecia prze-
szla w zgorzel i pasmami, smugami wydzielala si¢ w ciggu nastepnego miesiaca,
bez zadnych dolegliwosci dla chorej, bez goraczki i bez ropienia w sasiednich
czeSciach. Przez ten czas rana zmniejszyla si¢ do rozmiaréw pepkowatego gle-
bokiego lejka, bardzo wciagni¢tego. Przez pewien czas wwda wstrzykiwana do
tego lejka ukazywala si¢ w pochwie, potem jednak przy skurczeniu si¢ czesci, to
polaczenie przerwalo sig.

W polowie Lutego chora powrdcila do swoich zwyklych zajeé, poprawila
si¢ znacznie; w Marcu przy badaniu obu re¢kami przekonalem sie, Ze cze¢$¢ po-
chwowa i stanowiaca jej dalszy ciag resztka macicy w ksztalcie niewielkiego
guzika przytwierdzone sa do §ciany brzusznej nieruchomo; jeszcze na dnie za-
glebienia w S$cianie brzusznej istnieje niezagojona przetoka, bedaca Zrdédlem
skapej wydzieliny. Stan ogélny Swietny.

Chociaz u chorej, ktéora przebyla laparotomije z wycieciem guza i macicy
bardzo jest trudno przypisywaé¢ goraczke i towarzyszace jej objawy czemu inne-
mu niz tak ci¢zkiemu zabiegowi operacyjnemu, to jednak w tym przypadku
oSmielam si¢ wyrazi¢ przypuszczenie, Ze spostrzegane powiklania {goraczka,
poty, obrzmienia konczyny, powolne przychodzenie do sil] nie byly nastep-
stwem operacyi, lecz spowodowane zostaly przez zakazenie si¢ influenza. Chora
juz przed operacyja miala bol glowy i wyrazala obawe, czy nie ulegla tej cho-
robie, ktorej epidemija wtedy [pierwsza polowa Grudnia] doszla do swojego
punktu kulminacyjnego; robiac operacyje ja sam wstalem po trzydniowem leze-
niu z powodu tejze choroby, a wysilek ten byl przyczyna, ze przechorowalem
potem trzy tygodnie. Jezeli porownam historyje choréb po wykonanych przez
si¢ mijomohisterektomijach, nie znajduje¢ u zadnej chorej podobnych powiklan,
tembardziej, Ze niebylo Zadnych zaburzen ze strony otrzewnej. Obrzmienie
konczyny dolnej, przedstawiajace si¢ jako phlegmasia alba dolens, mogloby latwo
by¢ powiazane z zakrzepem zyl, wyszlym z zyl macicy przy powolnem oddzie-
laniu si¢ obumarlych czesci tego narzadu; jestto tldmaczenie najprostsze; dodaé
jednak winienem, Ze w czasie panowania influenzy widzialem dwa przypadki
bolesnego obrzeku konczyny dolnej u mezczyzn, z przebiegiem bardzo upor-
czywym.

Spostrzezenie 93. Cystomyoma uteri; laparotomia; punctio et consutio cystidis;
excisio portionis parieiis; sanal/o.

K ... k Urszula, 44 lat. liczaca, wyrobnica, przybyla do oddzialu d. 18 Lu-
tego 1889 r.. Miesiaczka pojawila si¢ w 14-ym roku zycia i prawidlowo przy-
chodzila co miesiac, trwajac 2—3 dni; w Styczniu r. b. przez dwa tygodnie
saczyl sie¢ krwisty plyn; ostatnia miesiaczka przed dwoma tygodniami trwala
dwa dni. W Pazdzierniku i Listopadzie miesiaczki nie bylo. Obecna choroba
datuje si¢ od wiosny i rozpoczela si¢ bolesciami w brzuchu w dolnej cze$ci, kté-
re na jesieni wzmogly si¢ do najwyzszego stopnia i wtedy to chora zauwazyla
w podbrzuszu guz; bolesci jeszcze bardziej zwiekszaja si¢ podczas miesigczki.
Guz od tej pory malo si¢ powiekszyl.

Chora wysoka, chuderlawa, $niada, slabo odzywiana lecz zdrowa kobieta;
brzuch maly, plaski, §ciana brzuszna cienka i miekka; w podbrzuszu widaé¢ guz,
siegajacy na 11 ctm. po nad spojenie, lezacy prawie na linii posSrodkowej, cokol-
wiek wiecej przechodzacy na prawo, wchodzacy za spojenie lonowe, od ktorego
swobodnie odepchnaé si¢ daje. Guz ten wielko$ci mniej wiecej dwéch piesci
jest nierowny, posrodku z goéry na dél twardy, po bokach przedstawiajacy nie-



wyrazne, ale niewatpliwe chelbotanie; przesuwa si¢ on bardzo nieznacznie
z gbéry na dol, ajeszcze mniej z boku na bok; granica goérna i boczna guza wy-
raznie si¢ dajg wymacaé. Doty biodrowe nic szczegdlnego nie przedstawiajg.
Macica stoi wysoko i catkowicie w tyl przesunieta; cz¢$s¢ pochwowa dziewicza,
stozkowata i do$¢ dluga, przez sklepienie przednie, bardzo obszerne, wyczuwa si¢
duzy odcinek guza, nieré6wny, niewyraznie chelbocacy, od tylu z macica zro-
$nigty. Przy poruszaniu guza rusza si¢ i macica.

Przy badaniu przez odbytnice, a przy jednoczesnem $ciggni¢ciu macicy
kleszczami i wprowadzeniu zgtebnika, przekona¢ si¢ mozna, Ze macica jest zro-
$nigta z tylno-dolng powierzchnig guza, jednak wyczuwa si¢ ja jako cialo osobne,
W guz nie wtopione; kanat = 3f cala.

Inne narzady zdrowe. Oddawanie moczu swobodne; zaparcie.

Rozpoznanie trudne; wykluczywszy na podstawie chetbotania i odrgbnosci
macicy guz tej ostatniej, najprawdopodobniej wypadnie przyja¢ torbiel jajnika,
umieszczong niezwykle, bo w dole pgcherzo-macicznym i z macicg zro$nigta.
Przeciwko sprawie zapalnej przemawia zupetnie kulisty ksztalt guza, jego ru-
chomo$¢ w dolnym odcinku, wolne sklepienia boczne, przeciwko zebraniu si¢
plynu w jajowodzie [krew, ropa, wysigk] przemawia posrodkowe potozenie guza,

D. 22 Lutego przy pomocy i w obecnosci kol. CIECHOMSKIEGO, SLUPECKIE-
GO, ODERFELDA FAJTA, G ULINSKIEGO, HANDELSMANA przystapitem do operacyi
bardzo niemitej. Chora, ktora duzo spirytusu uzywata, nie data si¢ uspi¢ do-
ktadnie wcale, a gdy operacyj¢ rozpoczalem, mimoto posuwata si¢ i wyginata
przez caly czas jej trwania, utrudniajac w najwyzszym stopniu manipulowanie
w wyjatkowo powiktanych warunkach. Po otwarciu jamy brzusznej pd pepka
do spojenia i wprowadzeniu re¢ki, znalaztem guz od przodu i za spojeniem tono-
wem resp. od strony pecherza zupetlnie wolny, natomiast z bokéw, zwlaszcza
z lewej strony i od tytu, jaknajmocniej zro$nigty itak nieruchomy, ze udato go
si¢ tylko w czeSci wyciggnaé z jamy brzusznej, po nakluciu i wypuszczeniu
2000 ctm. sze$¢, ptynu ciemno-czokoladowo-krwistego. Z powodu zrostow nie-
podobna wcale wymacac¢ ani jajnikoéw, ani macicy, ani jajowodow. Staratem si¢
zwolna, trzymajac si¢ $ciany torbieli oddziela¢ ja z bokow, zwtlaszcza lewego,
gdzie $cisle zrosnieta byta z S. romanim, oraz od® tytu, lecz oddzielanie, ktore
i tak musialo odbywa¢ si¢ wglebi miednicy, natrafialo na nieprzezwycig¢zone
przeszkody ze strony ruchow chorej, napinania si¢ jej, wysuwania kiszek i sieci;
a do tego mocne zrosty ustgpowaly jedynie przy uzyciu ostrych narzedzi] da-
waty zywe krwawienie, znowu niemozliwe do powstrzymania z powodu niepo-
koju chorej i napigcia §ciany brzusznej.

W takich warunkach oswobodzong cze¢$¢ torbieli wszylem w dolnym kacie
rany [nie otwierajac guza]; gorng polowe tej ostatniej zaszylem, a z powodu
obfitego krwawienia i niemozliwo$ci doktadnej toalety wprowadzitem obok guza
do jamy miednicy skret gazy jodoformowej jako surogat drenu.

Operacyja trwata pottory godziny.

Przebieg: wieczorem tetno 84, chora si¢ czuje wybornie, niewymiotuje;
bolesci niedoznaje; brzuch maty; zmienitem opatrunek z powodu przemoczenia
krwawo-ré6zowym plynem; mocz wypuszczono prawidlowej barwy. Nastepnego
dnia wyciagnatem pasek gazy jodoformowej z brzucha i ran¢ zapasowym szwem
zwiazalem. Dalszy przebieg doskonaly bez wymiotéw, czkawki, goraczki i bo-
lesci; 10-go dnia zdjatem szwy; powstala tylko bardzo obszerna eczema [czer-
wono$¢ bardzo silna] na catym brzuchu od kwasu karbolowego, w ktéorym roz-
moczona byla gaza opatrunkowa.

D. 7 Marca 1890 r. czes¢ torbieli, sterczaca po nad powloki brzuszne, wy-
ciglem, a przez to jamg jej otworzylem; zebrato si¢ w niej juz z 200 ctm. szes¢,
ptynu ciemnego na poét przezroczystego. Sciana torbieli bardzo gruba na 2—



2f ctm., bardzo twarda, posiadajaca w swojej grubosci jakby osobne twarde gu-
ziki, wyraznie okonturowane, podobne do matych mi¢$niakéw macicznych §rod-
Sciennych; powierzchnia wewngtrzna tejze Sciany gtadka ale nier6wna, zatoko-
wata, z listwami i jakby s$ladami przegrodek. Wycigta czg$¢ Sciany zostata
wzieta do badania drobnowidzowego. Przy jednoczesnem wprowadzeniu zgteg-
bnika macicznego do macicy, a palca przez ran¢ w S§cianie brzusznej i otwor
w torbieli do jamy tej ostatniej, mozna si¢ przekonac¢, ze rozgradza je dos$¢ cien-
ka warstwa $ciany macicznej.

Dalszy przebieg byl bardzo pomyslny; jama szybko si¢ zmniejszala,
a otwor prowadzacy do niej Scies$niat si¢ tak, ze wypadto, zapobiegajac zupet-
nemu zbyt wczesnemu zaro$nigciu otworu, wprowadzi¢ dren, przez ktéry jameg
przestrzykiwalo si¢ roztworem sublimatu. Do 1 Kwietnia przy badaniu obu-
recznem wyczuwa si¢ miedzy macicg a Sciang brzuszng twardy okragly twor,
stanowigcy pozostato$¢ po skurczonej i zaniktej torbieli. Chora opuscita szpital
zupelnie zdrowa bez przetoki w $cianie brzusznej.

Cze¢$¢ preparatu, wzieta do badania drobnowidzowego, sktada si¢ z kawmlka
twardej tkanki, majacego na przekroju poprzecznym dwa centymetry wszerz,
atrzy centymetry wzdhuz; jedna powierzchnia wypukta stanowi t¢ powierzchnig
guza, ktora byla wszytag miedzy brzegi cigcia brzusznego, druga ptaska bytla
zwrocona do jamy torbieli. W $rodku widaé szczeling, majaca 23 ctm. wzdluz,
a 73 wszerz, okonturowang bardzo kreta i zygzakowata linijag. Nadto widacé
[na przekroju poprzecznym] inng szczeling znacznie dtuzsza i bardzo wigzka.

Z powyzszego preparatu przygotowal kol. Ciaglinski serje skrawkow,
ktore przez swoja zagadkowa zrazu budowg zwrdcity na siebie uwage nie tylko
kol. Ciaglinskiego, lecz oraz D-ra Przewoskiego i p. dzieckana Brodowskie-
go, jakotez kol. Krysinskiego, ktéoremu preparaty pokazywalem. Idac z ze-
wnatrz na wewnatrz wida¢ pod drobnowidzem najprzéd warstwe¢ migsng mocno
nacieczong komoérkami, podobnemi do biatych ciatek krwi, na samej powierzchni
tworzaca warstewrke granulacyj. Im glebiej tem nacieczenie mniejsze i widac
gladkie wtokna miesne z charakterystycznemi pateczkowatemi jadrami, utozone
w rownolegle peczki, miejscami jakby uginajace sig. W $rdd tej tkanki miegsnej
lezy wzmiankowana wyzej szczelina z zygzakowatym konturem, wystana ona
jest nablonkiem rzeskowym i1 zawiera przecigcia torbieli [podobnych do ovula
Naboti] powstalych z gruczotow. Szczelina ta uznanag zostala przez powyz-
szych mikrografow za przecigcie samego punktu przej$cia rogu macicy wjajo-
wod. Druga szczelina wyslana pojedynczag warstwa komorek kubicznych
nizkich i prawdopodobnie jest ona bardzo wczesnym okresem tworzacej si¢ tor-
bieli w tonie migs$niaka. Wreszcie druga powierzchnia preparatu, zwrocona do
jamy torbieli pokryta przybtonkiem (endotkelium). [C.d.n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

6. Niezwykly przypadek nerwicy naczynioruchowej.

B .... x Elzbieta, panna, lat 40, stuzaca, wzrostu $redniego, prawidlowej
budowy, odzywianie dobre. W narzagdach wewngtrznych nic nieprawidtowego
nie znalaztem. Zadnych cigzszych choréb nie przechodzita.

Miesigczkowanie rozpoczeto si¢ dopiero po 30 roku zycia i bywa zwykle
bardzo bolesne; 17 Lutego 1889 r. w kilka dni po zgodzeniu si¢ do mnie do
stuzby B. zaczeta uskarza¢ si¢ na bol w lewem przedramieniu; tegoz dnia w nocy
bol ten stat si¢ bardzo silnym, przyczem cale przedrami¢ przedstawialo si¢ si-



nem, mocno nabrzmiatem, skéra na niem napigta i zupelnie zimna. Stan taki
trwal godzing, poczem przedrami¢ wrocilo do prawidlowego stanu i bol ustal.

18. II. napady, zupelnie podobne do opisanego, powtdrzyly si¢ kilka
razy i trwaly dtuzej, a dni nastgpnych pojawiaty si¢ bardzo czg¢sto podczas dnia
i nocy, nie dajac spac¢ chorej; stosowalem bromek potasu, antipiryne, antife-
bryng¢, chining, salicylan sodu, arszenik, morfing, prad elektryczny, rozmaite
wcierania i oklady— wszystko bez najmniejszego skutku; po wstrzyknieciu

gr. chlorku morfiny pod skér¢ podczas napadu, bdl si¢ nawet nie zmniejszyl.

25. I1. pojechatem z chorg do Wolbromia, by ja zbada¢ wspolnie z kol. Pg-
czkiem , ktory ja znat dobrze, gdyz przedtem u niego stluzyta. Badajac podczas
napadu, znalezliémy, ze lewe przedrami¢ bylo znacznie powigkszone w obje-
tos$ci, twarde, sine i zimne; chora z bélu nie mogta powstrzymaé si¢ od placzu.
Gdy po niedlugim czasie napad ustagpitl, chore przedrami¢ oprocz bardzo niezna-
cznego obrzgku skory, niczem nie roznito si¢ od zdrowego i B. swobodnie mogta
ulom wtladaé. Chora objasnia, ze poprzedniczka jej przepowiedziata, iz dlugo
u mnie stuzy¢ nie bedzie, bo ja tu spotka nieszcze$cie i temu to ,,zadaniu® [cza-
rom] przypisuje swoje cierpienie.

Na podstawie powyzszych danych przyszliSmy do przekonania, ze mamy
przed sobg przypadek nerwicy naczynioruchowej na tle histerycznem, wywotanej
poddaniem na jawie. Dalsza obserwacyja w zupelno$ci rozpoznanie nasze po-
twierdzita. B. zostala w Wolbromiu u swej siostry pod obserwacyja kolegi
P aczka. Napady zaraz staly si¢ 1zejszemi, a po paru dniach zupeinie ustgpity.

12. III. B. wrocita do domu =zupeilnie =zdrowa, lecz byta w cigglej
obawie, by jej si¢ nie wrocita ta ,straszna choroba®.

19. III. powtorzyto si¢ to samo, co dawniej, tylko teraz na prawem
przedramieniu.

23. 1II. B. odjechata do Wolbromia, w drodze zupeilnie wyzdrowiata
i przez 9 miesigcy wcale nie chorowata, cigzko ciggle pracujac.

5.1. 1890. r. zné6w do mnie przybyla z wielka obawa, ulegajac jedynie
usilnej mojej namowie.

9. I. pojawito si¢ znoéw cierpienie z poprzedniemi objawami; probo-
watem tym razem ja u$pié, lecz mi si¢ nie udato, gdyz niechg¢tnie si¢ na to zgo-
dzila, twierdzac, ze tylko wyjazd z Pilicy moze ja uzdrowic.

10.1. odestalem chorg do Wolbromia; w drodze wyzdrowiala i do tego cza-
su wcale nie chorowata.

Jozef Paschalis.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 3 Czerwca r. b. okazal kol. HERYNG
trzech chorych, leczonych na drodze chirurgicznej z suchot krtani. Wszy-
stkim tym chorym dokonal kol. H. wyciecia tyzeczka ostrg podwojng kawatka
krtani w ostrym procesie cierpienia, wsz¢dzie z wynikiem bardzo pomyS$lnym.
W skutek tego mdéwca, uwazajac to za bardzo wazny przyczynek do chirurgi-
cznego leczenia suchot krtaniowych, zaznacza, ze nawet w ostrym stanie tej
sprawy S$mialo uciekaé si¢ trzeba do odpowiednich zabiegdw chirurgicznych.
Kol. H. okazal preparaty drobnowidzowe z wyci¢tych kawatkow krtaniowych
chorych, ulegltych ostremu nacieczeniu gruzliczemu.

Procz tego kol. H. okazal podwodjng tyzeczke pomystu KBAUSE’go; w na-
rz¢dziu tem jedna tyzeczka kraje od tytu ku przodowi, druga za§ na boki. Za
pomoca tego narzedzia mozna wycina¢ do$¢ spore kawatki tkanki odrazu.



Potem kol. M atlakowski okazal guz, usuniety u kobiety 36-letniej, umiej-
scowiony na tuberfrontalis dexter. W dziecinstwie guza tego chora nie zauwa-
zyta, r6st powoli, doszedt wielkos$ci jaja kurzego, na powierzchni byl nier6wny.
Mowca przypuszczal, ze ma do czynienia z kostniakiem; operujgc oddalil ptat
skorny wraz z okostng; krwawienie tg¢tnicze bylo bardzo silne. Spitowal guz
tangenfcalnie do powierzchni kosci, przyczem krwawienie tetnicze bylo ciggle
dos¢ silne; na tej zasadzie wigc przypuszczal, ze ma do czynienia z naczyniakiem
kostnym; na powierzchni przekroju sktada si¢ on z blaszki korowej z siecia
kostna, wypelnionag krwig tetnicza; badanie drobnowidzowe nie byto dotad wy-
konane.

Nastepnie kol. Bukowski przedstawil 8-letniego chtopca, ktéremu przed
10 miesigcami z powodu obustronnego pes varus w tym stopniu, ze chory chodzit
na gornej i zewngetrznej powierzchni stopy, wykonal obustronne wycigeia kosci
stepu klinowe, a oprocz tego z prawej strony przecigcie $Sciggien wedlug meto-
dy PHELPs’a. Dziecko to chodzi teraz bardzo dobrze.

W koncu kol. Leszczyxkskr przedstawil preparat wycigtej kiszki, o czem
moéwit na uprzedniem posiedzeniu. Na preparacie tym widaé, ze za wpochwiong
kiszka cienka pociagnigta zostata nastepczo i katnica., Przecigcie sznurka
wpochwionego wypadlo na samej zastawce Bnuum’a. Sciany wpochwionego
jelita cienkiego i wciggnicte] katnicy zrosle sg powierzchniami otrzewnowemi,
wytwarzajac jeden cylinder kiszki, pokryty z obu stron btong $luzows: od we-
wnatrz btong kiszki cienkiej, od zewnatrz grubej; w srodku tej Sciany zjednego
boku wida¢ $wiatlo naczyn krezkowych. W otwoér w pier§cieniu wpochwienia
wchodzi zaledwo koniuszczek palca. Wydzielony z kalem wpochwiony odcinek
postugacz szpitalny przez pomyltk¢ wyrzucil; pozniej wigcej kawalkéow zmar-
twialo; kiszki w kale nie spostrzegano. Chorgmu w ciggu ostatnich dni 7-iu przy-
bylo prawie 5 klgr.; mowca uwaza, iz fakt ten moze stuzy¢ jako przyczynek do
dzialalnosci btony S$luzowej kiszki grubej.

Nastepnie kol. L. przedstawit 4 chorych, ktorym dokonat w réoznych cza-
sach [3 —I10 tyg.] replantacyi zgbow. Dawniej replantowane siedzg w szczece
nieruchomo; po6zniejsze, od 3 tygodni, jeszcze nieco ruchome, na bdl przy ru-
chach zeba i uciskaniu chorzy si¢ nie uskarzaja; gryz¢ moga i pokarmy twarde.
Dotad do replantacyi uzywat tylko z¢bdéw, porazonych czesciowg prochning bo-
czna, migdzyzebowa, szczegdlniej tylna, a takze z prochning umiejscowiong nizko
przy szyjce ze¢ba. Zeby takie denty$ci po wigkszej cze¢$ci usuwaja. Kol. L.
wyjmuje przy mozebnie Scislej antyseptyce, oczyszcza doktadnie jamy, wypelnia
je nastgpnie cementem i przydawszy cokolwiek konce korzonkéw, aby przerwac
mozliwy zrost pulpy z nerwem i naczyniami z¢gbhowemi w szczgce, wstawia ob-
myty doktadnie zab na jego uprzednie miejsce, usunawszy z z¢bodotu skrzepy
krwi. W stawianie bolesnem nie jest. Bol wigkszy cokolwiek uczuwaja chorzy
2-go i 3-godnia, zaleznie od urazowego zapalenia okostnej. Od 10 go lub 13-go dnia
mozna juz zu¢ niemi pokarmy twardsze. O ile okostna mniej lub wigcej jest
naruszong, predzej lub pozniej nastgpuje ostateczne umocowanie zgba w zebodole;
zwykle w 3-im lub 4-ym tygodniu. Replantacyi, przewaznie duzych zgbow trzo -
nowych, wykonal dotad kol. L. do 20. Kol. L. utrzymuje, iz replantaeyja ze¢-
bow, szczegdlniej trzonowych, nie jest zbyt trudng i wymagajaca technicznego
wyksztatcenia i moze by¢ wykonywana przez wszystkich lekarzy. Pozostawia-
jac chorym uzywalno$¢ replantowanych zeboéw przez lat kilka, uchronitoby sig
wielu z nich od cierpien kanatu pokarmowego.

W dyskusyi kol. Przewosk1, zwracajac si¢ do wspomnianego na poczatku
przez kol. L. przypadku, oraz do uwagi, ze przyrost na wadze chorego moze stu-
zy¢ za przyczynek do dziatalno$ci blony Sluzowej kiszki, zaznacza, ze przy-
rost taki nie moze by¢ uwazany za dowodd catkowitego wsigkania pokarmow
w kiszce grubej. Kol. MartLakowskr dodaje rowniez, ze przybytku tego nie



mozna wcale zlozy¢ na czynno$é Kkiszki grubej; pokarmy podlegaja ruchom
w kiszkach, a wiemy, Ze w kiszkach cienkich odbywa si¢ wsigkanie; trudno
wiec orzec jaki procent owego wessania przypada na kiszke gruba.

"ZANOWNA JIEDAKCYJO!

W miasteczku powiatowem Stucku d. 29 Czerwca odbyt si¢ obchdd jubileuszowy 50-letniej
dziatalnosci D-ra BRoNisLawa MaBzKWSkKIEGO, ogllnie tubianego i szanowanego przez wszystkich,
bytego studenta Akademii Wilenskiej, obecnie lekarza przy gimnazyjum stuckiem.

W uczcie, danej przez nas, kolegow, dla Jubilata, udziat przyjeli okoliczni obywatele, urz¢dni-
cy, nauczyciele ilekarze, mieszkajacy w promieniu 10-milowym naokoto miasta.

Jubilatowi wrgczony zostat adres 1 odczytany w jezyku tacinskim, na ktory Jubilat odpowie-
dzial tez w jezyku tacinskim, w jakim stuchal kursow Akademii. Adres przeczytany byt przez D-ra
MaLkiEwicza ¥, ja za§ przeczytalem go w przekladzie na jezyk rossyjski dla tych, ktorzy je-
zyka lacinskiego nie rozumieli. Potem ofiarowano Jubilatowi album z fotografijami uczestnikow
uczty; wreszcie nastapito czytanie listow i telegramoéw gratulacyjnych. Otrzymano telegramy od na-
szych zacnych Profesor6w: BarANOWSKIEGO, E0ZEGO, KOSINSKIEGO, BRODOWSKIEGO; list od pro-
fesora Moskiewskiego Uniwersytetu Pana WitoLpa Ceraskieco 1 list od Dyrektora Gimnazyjum
stuckiego Pana Sikorskieco; telegramy: od Marszatka sluckiego Pana DannNensTeErNa 1 0d lekarzy:
SZPILEWSKIEGO, BOROWSKIEGO, ADAMA EYMSZY, W ITOLDA JANUSZEWICZA, L OZOWSKIBGO,
D UBERGA, SZUBERTA.

Po toastach przemawiali: lekarz szvipkrer, obywatel Epwarp WouNirrowicz i Prezes
Sadu Pokoju 1Lwa szeak. Uczta zakonczyla si¢ stara studencka piosnka ,, Gaudeamus® przy
akompaniamencie muzyki [wcale dobrej], ktora w czasie obiadu przygrywata. Wszyscy$my starzy
odmtodnieli; dzwigki pie$ni przypomniaty nam szcz¢$liwe lata zycia studenckiego.

Piszac o jubileuszu, czuj¢ si¢ w obowiazku ztozy¢ podzigkowanie Szanownemu Profeso-
rowi Petersburgskiego Uniwersytetu Panu Manasseinowr1. Nie mogac doczekaé si¢ wydrukowania
mego listu w ,,Medycynie“, o co raz prositem w koncu Kwietnia, drugi raz w potowie Maja, udatem
si¢ z prosba do Profesora Manasseina, ktory, chociaz mieszkat w tym czasie w Szwajcaryi, potrafit
zamie$ci¢ w gazecie ,,Wracz* uwiadomienie ojubileuszu. W skutek tego Jubilat otrzymat kilka listow
gratulacyjnych, migdzy innemi od ordynatoréw szpitala morskiego w Petersburgu i od kolegi z Be-
ssarabii—Pana KaroLa W oLskIEGo, ktory byt w Akademii z Jubilatem i w rok pozniej ja ukonczyt.

Nie moge tez zamilcze¢ o demonstracyi, jakag nam wszystkim i Jubilatowi wyrzadzili dwaj le-
karze miejscowi: powiatowy — Cuwostowskus i miejski — StaszeLewskus, ktorzy podpisali si¢
na uczt¢ sktadkowa, podpisali adres, ale, nie chcac by¢ w naszem towarzystwie, nie zlozyli wizyty
Jubilatowi i na obiedzie nie byli. Postepek ten oburzyl nas wszystkich, a wigcej jeszcze Kossyjan
urzednikow i nauczycieli. D-r Konstanty Frgckiewicz.

> Wielmoznemu BRrRoONISLAWOWI MAszZEWsKIEM U Doktorowi.
Czcigodny Jubilacie!

Przejeci do glebi duszy uznaniem Twych zastug i pracy korzystnej na polu spotecznem, zebra-
ni tu wspottowarzysze, koledzy i przyjaciele Twoi, postanowiliSmy wedle moznosci naszej godnie
uczcié¢ dzien, w ktorym si¢ konczy pot wieku trudow Twoich w winnicy Panskiej. Pigédziesiat lat
dawates$ innym przyktad niezmordowanej pracy, gotowosci niesienia pomocy kazdemu, kto si¢ po nig
udawat do Ciebie i zywego dla cierpien ludzkich wspoétczucia. Wielu krzyzami Bog Ciebie nawiedzit
w ciagu tych lat pigédziesigciu; nioste$ je z pokora i pogoda na czole, a swoja bezinteresownos$cia
i pobtazaniem dla stabosci ludzkich, wyzyskujacych tak czesto arcychrzescijanskie zasady Twoje,
budowale$ nas mtodszych a stabszych. Zyj przeto i pracuj, czcigodny Doktorze, dlugie jeszcze lata,
a dzisiejsze nasze nieudolne wyrazy uznania niech Ci nadal dodaja sit w pracy dla dobra spote-
cznos$ci, oraz otuchy w tern prze$wiadczeniu, ze ona wczesniej lub pozniej, lecz zawsze oddaje hotd
praw dziwej zastudze i wysokim przymiotom umyshu i charakteru.

Stuck, dnia 17 Czerwca, 1890 r..

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dofacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow ,Kata-
log nowych dziet lekarskich® ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesiagc Czerwiec.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Kedaktor odpowiedzialny D-r W1. tiaj kiewicz.
Nossoaeno Llensyporo, Bapmasa 12 Ironst 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



