ur- Warszawa, dnia 2 Sierpnia 1890 r.
Tom X. 7 1

OAZETA

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. L. POPOWA W WARSZAWIE.

Rok XXV.

PRZYCZYNEK DO PATOLOGII BIALACZKI WRZEKOMEIJ.

Stanislaw Kleja

ordynator Kkliniki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].

Streszczajac wyniki badania, dochodzimy do wniosku, ze mielismy tu do
czynienia z 2-ma przewaznie cierpieniami, ktorych wyrazem anatomicznym byta:
) marsko$¢é watroby zanikowa, oraz 2) powigkszenie wszy-
stkich gruczotéw chtonnych. Co si¢ tyczy marskosci watroby, to
w danym przypadku zmiany bardzo mato roéznily si¢ od zwykle napotykanych
przy tem cierpieniu, zaznaczy¢ tu jednak nalezy nieznaczne stosunkowo zmniej-
szenie narzadu, oraz nacieczenie drobnokomoérkowe, robigce nieraz wrazenie
prawdziwych limfomatow, napotykanych przy biataczce wrzekomej, a jeszcze
czesciej przy prawdziwej. Procz tych dwu zasadniczych zmian znaleziono jeszcze
przewlekle zapalenie oskrzeli, obrze¢k ptuc i przewlektly niezyt kiszkowy. Zapa-
lenia ptuc nie znaleziono, a wraz z tem rung¢tajedyna mozliwa podstawa dla go-
raczki, cierpienie bowiem oskrzeli oraz kiszek, ani kazde z osobna, ani nawkt
razem, przyczyna, tak typowego zreszta, powyzszenia cieploty by¢ nie mogty, raz
dlatego, ze wtlasnie w okresie ich najwyzszego nat¢zenia cieplota byta czgsto
prawidtowa, a podrugie, ze zmiany, znalezione po $§mierci w kiszkach i oskrze-
lach, nie posiadaty wecale cech cierpienia ostrego. Nalezy zatem zlozy¢ goraczke
na karb marsko$ci watroby lub tez cierpienia gruczotow. Co si¢ tyczy pier-
wszego cierpienia, to autorowie rozmaitych podrecznikéw, jak Eichhorst,
Thierfelder [w Ziemmsen’u HandbucJiu], Jaccoud zaznaczajg wprawdzie, iz
w koncowych okresach marskos$ci watroby zjawia si¢ niekiedy goraczka, lecz ta
rzadko dochodzi do wysokiego stopnia, nie przedstawia zadnego okreslonego
typu i zalezy zwykle od rozmaitych powaznych powiklan. W naszym przypad-
ku przedstawiata goraczka jeszcze pewna osobliwo§¢, mianowicie powZoty, po



ktorych zjawialy si¢ okresy z cieptot¢ prawidtowa. Takich okresow wogole
chora przebyta pod nasza obserwacyja 4: 1) od 24. XI. do 2. X II., 2) od 2. XII.
do 23. XII., 3) od 23. XII. do 29. XII. i 4) od ostatniej daty do $mierci. Pier-
wszy i trzeci okres byly bezgoraczkowe, drugi za$§ i czwarty przebiegatly z go-
raczka. Podczas drugiego okresu cieptota spadta 2 razy do stanu prawidtowego
na 1 dzien. Wogole za$ cieplota podnosita si¢ stopniowo i w podobny sposéb
obnizata si¢. Dodac¢ nalezy, ze do kliniki chora przybyta juz z goraczka, ktora
wedtug jej wiasnych stow i przedtem ja juz trapita, wystepujac peryjodycznie
mniej wiecej co 10 dni i mniej wigeej tylez trwajac. Wszystkie te dane, oraz
obrzmiewanie gruczolow, wystepujace jednoczesnie z podniesieniem si¢ cieptoty
sktaniaja nas do postawienia goraczki w zaleznosci od obrzmienia gruczotow
natury niewatpliwie pseudoleukomicznej [przymiot mozna bylo wykluczy¢]. Za
pseudoleukemija przemawiajag w pewnym stopniu, oprocz powigkszenia §ledziony
[mogacego tez by¢ objawem marskosci watroby], rowniez zmiany w watrobie
w postaci drobnowidzowych ognisk limfatycznych. Zreszta marsko$¢ watroby
nie dosiggla tu tak znacznego rozwoju, nast¢gpstwa jej mechaniczne nie byty tak
wielkie, a czynno$¢ serca zbyt mato byla uposledzong, azeby chora miata od tego
wpas¢ w tak wybitne chartactwo, ktéore niczem si¢ nie réznitlo od charlactwa,
napotykanego przy nowotworach zlosliwych. Przyczyna $mierci zatem w da-
nym przypadku byta przewaznie biataczka wrzekoma, z nig tez w zwiazku znaj-
dowata sig¢, towarzyszaca jej goraczka powrotna.

Do ostatniego czasu opisano niewiele przypadkéw biataczki wrzekome;j
z goraczka powrotng, wszystkie one byly spostrzegane w ostatnich 6-iu latach.
Wprawdzie pierwszy o takiej kombinacyi napomknal jeszcze w r. 1870 Mur-
chison 1), procz tego goraczke powrotng przy bialaczce prawdziwej przytacza
Yirchow 2), jako oddzielna jednak posta¢ chorobowa napotykamy ja dopiero
u PBm’a 3); po nim opisat podobne przypadki Ebstein 4), nast¢pnie za$§ Ren-
yers 5, Hanser °), Voelckers 7) U nas za§ Hewelke ). Wed’rug opisu po-
wyzszych autoréw cierpienie to trwato od kilku do kilkunastu miesigcy, a wy-
bitna jego ceche stanowito powigkszenie $ledziony, oraz pewnych grup gruczo-
low limfatycznych wraz z prawidlowemi napadami goraczkowemi, po ktorych
nastepowaly przerwy bezgoraczkowe. Napady trwaty od 1-go [rzadko] do kilku-
nastu dni, przyczem cieptota stopniowo si¢ podnosila i stopniowo po najwickszej
czesci opadata, Przerwy pomiedzy napadami réwniez byly rozmaitej dlugosci.
Przed $miercia typ napadow zacierat si¢. Niekiedy zauwazono i dreszcze.
W niektorych przypadkach powigkszeniu ulegaty tylko pewne grupy gruczotow,

Transactions of tlie pathological Society of London. 1870. 372.

R. YiIRcHow. Gesamm. Abhandl. 203.

Berliner kl. Wochenschr. 1885. Nr. 1 oraz 1887. Nr. 35.

Beri. kl. Woch. 1887. Nr. 31 i 45.

Deutsche Med. Wochenschr. 1888. Nr, 37.

Beri. klin. Woch. 1889. Nr. 31.

Betl. klin. Woch. 1889. Nr. 36.

Kronika lekarska, 1889. XII. Tamze znaleZé¢ moZna zestawienie tabelaryczne dotychczas
opisanych przypadkow.
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najcze¢sciej zaotrzewnowe. Umiejscowienie to datlo nawet powdd Hewelkem u
ochrzci¢ chorob¢ mianem: uLympliomotosis retroperiionealis maligna cum fehre
recurrente“, Inni znow autorowie, jak Pel, uwazaja ja za pewng odr¢bna, prawdo-
podobnie zakazna, posta¢ biataczki wrzekomej, z czem nie zgadza si¢ Benvers,
proponujacy dla niej niewiele objasniajaca nazwe: ,,recurrirendes Lymphosarcom*.
Ebstein, opierajac si¢ przewaznie na cechach goraczki, opisuje ja jako , chro-
nisches Riickfallsfieber®, co moze sta¢ si¢ powodem niejednokrotnych pomytek.
Hanser wreszcie przypuszcza, ze oprocz pseudoleukemii mamy tu do czynienia
z zakazeniem mieszanem (Mischinfection). Jakkolwiekbadz, istnienie takiej bia-
taczki wrzekomej z goraczka powrotna nie ulega zadnej watpliwosci; nasz zatem
przypadek niewatpliwie zaliczy¢ tu wypada *).

Przypadek powyzej opisany, oprocz typowej goraczki, przedstawia jeszcze
jedne osobliwo$é, na ktoéra pragnatbym zwrdci¢ uwage. Idzie tu mianowicie
opowiktanie obrazu zmianami w watrobie, z ktorych czesc
[guziki limfatyczne] zwykliSmy uwazaé za integralna czes¢ skladowa obrazu
chorobowego, zwanego biataczka wrzekoma, cze¢$¢ zas, mianowicie marskos§¢
watroby, bardzo rzadko w obrazie tej choroby figuruje. W przypadkach, ktore
przebiegaly z goraczka powrotna, spostrzegano tylko powickszenie watroby, za-
palenie jej powloki surowiczej, ziarniniaki — o marskos$ci watroby wzmianki na-
wet nie ma. Natomiast w przypadkach biataczki wrzekomej bez goraczki
zauwazono bardzo czgsto bujanie tkanki tacznej wzdluz gatazek watrobowych
zyly zwrotnej, do wyraznej jednak marskosci tego narzadu rzadko dochodzi.
Nastepujacy tylko badacze wskazuja na mniej lub wigcej wyrazna marskos$é
watroby przy biataczce wrzekomej. Do tych nalezy L ANGHANSs a), ktory w pra-
cy swej o pseudoleukemii zwraca uwage, iz przy tem cierpieniu mozna niekiedy
zauwazy¢ zmiany, zupelnie odpowiadajace marskos$ci watroby. Przed nim
jeszcze D I1ckiNsoN 3) widzial przy biataczce wrzekomej zraziki watrobowe, oto-
czone rozrosla tkanka taczna, a komodrki watrobowe tluszczowo zwyrodniate.
Bozrost tkanki tacznej miedzyzrazikowej watroby widzieli takze w podobnych
warunkach SANDERSON i H UETTENBRENNER 4), oraz BARWELL i WILLIAMS 5).
Dla tj~cli, ktorzy nie odrozniaja biataczki wrzekomej od prawdziwej, mozna tu
jeszcze doda¢ przypadek M osLER’R °), ktory w pewnym przypadku biataczki
znalazt zupetnie typowa marskos¢ watroby zanikowa. Z tego widaé, jal§ malo
zwracano uwagi na zwiagzek tych dwu zuiian; nic wig¢c dziwnego, Ze LANGHANS,

*)  Musze tu zwréci¢ uwage na pewna okoliczno$é. Chora pozostawala pod nasza obserwa-
cyja przez stosunkowo krotki czas i w dodatku w ostatnim okresie choroby. Tem to objasni¢ nalezy
w pewnym stopniu ten fakt, iz krzywizna cieploty nie przedstawiala tak ré6wnomiernych wahan, jakie
wida¢ w poczatkowych okresach choroby u wszystkich prawie autoréw, ktérzy mieli sposobnos$¢
obserwowa¢é swoich chorych przynajmniej przez kilka miesiecy i przez ten czas widzieli mniej lub
wiecej dziesie¢ napadow.

2) Langhans. Das maligne Lymphosarcom. Virchow ’sArchiv.B. 54, str. 527.

3) Transact. of the pat. Soc. of Lond. XXI. 1870, str. 868.

4) Jahrbuch, f. Kinderheilkunde 1871, str. 157.

5 Transact. etc. XIIL, str. 219.

6 MosLer. Die Pathologie und Therapie der Leukaemie.1872,str. 85 i 259.



ktory pierwszy zaznaczyl ten fakt, nie decyduje si¢ rozstrzygnaé kwestyi, czy
marsko§¢ watroby znajduje si¢ w S$cistym zwiazku z biataczka wrzekoma, czy
tez wystepuje jako przypadkowe jej powiktanie. Rozumie si¢, iz w takich razach
rozstrzygnaé moze tylko ilo$¢ spostrzezen; nasz przypadek niewatpliwie liczbe
ich zwigkszy. Co si¢ za$§ tyczy obecnego stanu kwestyi, to jezeli zwrdcimy
uwage na t¢ okolicznos$é, iz w kazdym prawie przypadku biataczki wrzekome;j
znajduje si¢ nacieczenie drobnokomodrkowe tkanki tgcznej migdzyzrazikowej wa-
troby, ze czg¢sto nawet opisujg bujanie tkanki lacznej wzdluz rozgatezien zyty
wrotnej, co stanowi poniekad pierwszy krok do marsko$ci, to dojdziemy do
wniosku, ze pierwsze okresy marsko$Sci watroby przy pseudo-
leukemii sa rzecza wcale nierzadka, a zatem tam, gdzie mar-
sko$¢ byta zupelng, zwigzek jej z biataczka wrzekoma nie jest wcale przypad-
kowy. Ze czesciej napotykamy przy biataczce wrzekomej niezupelnie rozwi-
nictg marsko$¢ watroby, objasni¢ mozna w ten sposob, ze pierwsze z tych cier-
pien stosunkowo szybko przebiega, tak, ze zmiany w watrobie nie moga si¢
rozwing¢ w zupetng marsko$¢ tego narzadu. Przypomnie¢ nalezy, ze badania
DuFomt’a, ViucHow’a, F rericusX Borkm ’a i innych wykazaly pewien zwiazek
przyczynowy pomig¢dzy marsko$ciag watroby a przebytemi chorobami zakaznemi.
Jezeli zgodzimy si¢ uwazaé biataczke wrzekoma za chorobg zakazna, cojak zo-
baczymy, jest rzeczg prawie pewna, to wspolczesno$¢ powyzej omawianych
spraw zdaje si¢ traci¢ cechy przypadkowos$ci i poczyna przybieraé¢ cokolwiek
wyrazniejsze znaczenie. W naszym przypadku cierpienie watroby i gruczotow
chlonnych przebiegalo [przynajmniej pod naszem okiem] réwnolegle, jednakze
umiarkowany rozwoj zmian w watrobie pozwala przypuscié, iz one stanowczo
pozno si¢ rozwingly i ze pierwotnem cierpieniem byta biataczka wrzekoma.
W ten sposdb mozna si¢ nawet posungé o krok dalej i postawi¢ cokolwiek $miate,
lecz, jak widzimy, nie pozbawione pewnej podstawy przypuszczenie o zakaznem
pochodzeniu marsko$ci watroby; przypuszczeniu temu nie zdaje si¢ wcale prze-
czy¢ fakt powstawania marsko$ci watroby pod wplywem pewnych trucizn, jak
wyskok, fosfor, wobec pewnika, ze w chorobach pasorzytnych pewne substancyje
chemiczne [ptomainy] najwazniejsza odgrywaja role.

Wréémy teraz do zmian drobno widzowych, znalezionych w gru-
czotach chtonnych. Jak wiadomo, biataczka wrzekoma nie daje Zadnych pra-
wie szczegodlnych cech drobnowidzowych, na zasadzie ktérych moznaby byto
postawi¢ rozpoznanie. Zwykle powigkszone gruczoly sg twarde i przedstawiaja
pod drobnowidzem zwigkszenie ilosci komorek limfatycznych, oraz zgrubienie
rusztowania, niekiedy za§ wytwarza si¢ prawdziwa tkanka tgczna; otoczka gru-
czotu pozostaje po wigkszej czgSci niezmieniong. Zmiany wtérne natury
wstecznej rzadko si¢ zdarzaja, niekiedy tylko widaé nacieczenie tluszczowe ko-
morek limfatycznych, do zserowacenia za$§ 1 zropienia nigdy nie dochodzi.

Wszystko to tyczy sie t. zw. twardej postaci pseudoleukemii, gdy w posta-
ci migkkiej zmiany polegaja glownie na przero$cie pierwiastkéw komorkowych
bez wigkszego udzialu tkanki lacznej. W naszym przypadku, ktory =zaliczy¢
nalezy do pierwszej postaci, zmiany zasadnicze nie wiele sia rdéznily od tego
szematu. Jednakze oprocz tych zmian rzucaly si¢ w oczy inne jeszcze, nie



przedstawiajace by¢ moze nic charakterystycznego dla omawianego cierpienia,
jednakze rzadko spostrzegane i zkadinad zaslugujace na uwagg.

Wyzej opisalismy do$é rozlegte zwyrodnienie szklistawe gru-
czotow limfatycznych. O zwyrodnieniu tem. zwykle nie wspomina si¢ przy
pseudoleukemii, chyba jesli tu zaliczymy przypadek W ieGer’v X, tyczacy si¢
chorego, ktory za zycia przedstawial niecokreslone objawy, najbardziej podobne
do ostrej gruzlicy; dane jednak pos$miertne pozwalaja przypusci¢, ze to byta
biataczka wrzekoma: wszystkie wewngtrzne gruczoty chlonne byly powickszone,
w wielu narzadach okazaty si¢ guziczki, podobne do gruzetkéow [badania drobno-
widzowego guzikéw autor nie podaje]. Otéz w zmienionych tych gruczolach
znalazt W. zwyrodnienie szklistawe w postaci kul najrozmaitszej wielkos$ci; kule
te zlewaly si¢ nickiedy, tworzac beleczki szkliste lub wigksze kule. Zwyro-
dnienie powyzsze przy gruzlicy gruczotow limfatycznych opisal takze A rnoLD 2),
RacuLmann 3) za§ znalazl je w chlonniakach tacznicy. U Arnold” zmiany
przedstawialy si¢ w postaci beleczek, u BaAcuLmank~ za§ w postaci brylek,
kulek i ziaren. W ostatniej formie widzial je po cze$ci i CorniL 4), ktory
uwaza je za pierwszy okres zwyrodnienia szklistawego. Podobne zmiany przy
szklistawem zwyrodnieniu tacznicy opisal rowniez K amocki 9, ktorego iscie
demonstracyjne preparaty mialem sposobnos¢ przejrzeé, dzigki uprzejmosci ich
tworcy. Tu oprocz szklistego zwyrodnienia §cian naczyn, widaé powickszone
komorki limfatyczne i epitelijoidalne, zawierajace rozmaitej wielkosci szklista-
wo zwyrodnione kulki, ktore niekiedy zlewajg si¢ z soba, tworzac wicksze kule.
W celu uwydatnienia cze¢s$ci zwyrodnionych, K. postugiwat si¢ przewaznie spo-
sobami, uwydatniajgcemi pasorzyty w tkankach, a wigc zwyklym i zmodyfiko-
wanym przez WEIiGERT’a sposobem CrBAw’a — kule hijalinowe nie odbarwiaja
si¢, nastepnie metoda, ktora zwykle barwimy laseczniki gruzlicze — substancyja
hijalinowa zachowuje si¢ wzgledem tego sposobu na podobienstwo lasecznikow
gruzliczych, t. j. barwi si¢ na czerwono; procz tego uzywat K. safraniny,
fuksyny kwasnej, metylfijoletu, eozyny iindygokarminu. Przy jednoczesnem bar-
wieniu pikrokarminem i1 hematoksyling § masy hijalinowe przedstawiaja si¢
zielonawo-zottemi, pozostata za§ czgs$¢ tkanki brunatng, a jadra niebieskiemi.

Oprocz zwyrodnienia szklistawego, opisaliSmy wyzej w zmienionych gru-
czotach nagromadzenie barwnika, powstalego prawdopodobnie wsku-
tek krwotokow do tkanki gruczotow. Zmiang te, nie przedstawiajaca dla bia-
taczki wrzekomej nic charakterystycznego, widziat juz przy gruzlicy gruczotéow

J) K. Wieger. Ueber hyaline Entartungen in den Lymphdriisen. Virch. Archiv. B. 78. H. L.

2) J. Arnold. Beitrige zur Anat. d. miliar. Tuberkels. Virch. Arch. B. 87.

3) Arch. f. Ophtalmologie X. str. 129. oraz Virch. Arch. B. 87.

4) Cornil. Des alterations anatomiques des ganglions lymphatiques. Journal de 1’anatomie
et de la Physiologie. 1878, str. 358.

5 Kamocki. Ueber die hyaline Bindehautentartung. Bericht ueber die 20 Versamml. d.
Ophtalmol. GeseUsch. Heidelberg. 1889.

6) Kamocki. Ein Beitr. z. Kenntniss d. hyal. Bindehautentart. Centralbl. f. pr. Augenheilk.
1886. Mirz.



limfatycznych Langhans 1), a oprocz niego i Peters 2), ktory opisuje ja przy
rozmaitych innych sprawach. Ostatni znalazl nawet pewien zwigzek pomiedzy
wylewami krwawemi a zwyrodnieniem szklistem gruczoldéw i twierdzi, ze obie
te zmiany tak czesto si¢ razem zdarzaja, iz, azeby odnalezé jedng¢ z nich, wy-
starczy tylko dazy¢ za $ladem drugiej (,m die hyaline Degeneration aufzufinden,
nur nach den Himorrhagien zu gehen brauchte”). By¢ moze, iz zwyrodnienie to
zalezy poczesci od owych wylewow, ktore sg nastepstwem przekrwienia [bardzo
wyraznego w naszym przypadku] gruczoldéw, poczesci zas dziatajg tu prawdopo-
dobnie inne jeszcze czynniki. Takiemi czynnikami sg wedlug P eters’u rozmaite
wplywy oslabiajace ustrdj, miedzy innemi chartactwo i glebokie zmiany w odzy-
wianiu. Zreszta w naszym przypadku marskos¢ watroby juz sama byta dosta-
tecznym powodem do wywotania krwotokéw nie tylko w gruczotach, ale
i w innych narzadach.

Co si¢ tyczy zmian w otoczce gruczoléw, to 1 te roéowniez
zdarzaja sie przy gruzlicy tych narzadéow [Arnold], w gruczolaku za$§ limfa-
tycznym (lymphadenoma) oczodolu widzial je wraz z ARNOLD’em O. Becker 3.
W e wszystkich tych przypadkach powstawaly w otoczce oraz w przegrodach
pomiedzy torebkami mate ograniczone ogniska, budow? swa niczem nie rézniace
si¢ od budowy gruczoléw chlonnych, a wlasciwie od torebek ich, zawieraly bo-
wiem nawet przestrzen obwodowa (Umhiillungsraum). W naszym przypadku po-
dobienstwo zasadzalo si¢ przewaznie na umiejscowieniu guzika, ktéry co do bu-
dowy swej nie przedstawial wszystkich cech torebki limfatycznej, a raczej
wygladal na ograniczone i otoczone torebka laczno-tkankowa nacieczenie dro-
bnokomorkowe.

Przechodzac do ostatniego wynika badania, a mianowicie do pasorzy-
t 6 Wl znalezionych w zmienionych gruczotach, zauwazy¢ nalezy, iz podobny
fakt nic niespodziewanego nie stanowi. W naszych czasach, kiedy wickszos¢
prawie choréb imazang bywa za nast¢pstwo wnikniecia pasorzytow do ustroju,
wielu autoré6w a priori, zaliczylo tu obie formy biataczki jak prawdziwg tak
i wrzekomg. Co do pseudoleukemii, przebiegajacej z goraczka powrotna, przy5
puszczenie to, wskutek tego w-tasnie powiktania, przybrato pewne cechy prawdo-
podobienstwa. Zreszta dla bialaczki wrzekomej istniejg nawret pewne fakty,
zdajgce si¢ potwierdza¢ pasorzytne jej pochodzenie. W r. 1885 dwmj badacze
wloscy Majocchi i Picchini 4) znalezli w gruczotach przy omawianem cierpie-
niu pasorzyty, a mianowicie koki lancuszkowate, pomieszane z lasecznikami.
Wkroétce potem zjawita si¢ praca MAFFUci’ego 3), ktory w pewnym przypadku

*) Loc. eit.

2 R. Peters. Ueber d. hyal. Entart. bei d. Diphter. des Respirationstractus. Virchow’s
Archiv. Bd. 87.

3) Arch. f. Ophthalmologie. B. XVIII.

4 Wedlug referatu w BaumcarTEN’s Jahresber. ueber d. Forschr. iu d. Lehre von den pa-
thogen. Mikroorganismen. 1886. str. 112.

5 A. Maffuci. Contribuzione alla déctrina infettiva dei tumori. Ricerche cliniche ad ana-
tomo-patologiche intorno ad im caso di limfoma maligno. [Communicatione fatta alla V Aduanze della
Soc. Ital. di Chirurgia. Napoli. 1888]. Referat w Jahresber. BAUMGARTEN’a. 1888, str. 90 i 91.



pseudoleukemii znalazt w gruczotach limfatycznych i w guzikach przerzuto-
wych innych narzadow, koki ulozone w tancuszki i przygotowal nawet z nich
hodowle, ktore co do cech i wlasno§ci swoich, sktonily autora do uznania ich za
paciorkowca ropnego (Streptococcus pyogenes). Pomimo, iz przywykliSmy uwazac,
ze pasorzyt ten moze wywola¢ jedynie ropienie, autor uwaza go takze za przy-
czyn¢ pseudoleukemii. [W przypadku HEweLkeco hodowle z krwi, dokonane
czterokrotnie przez JAKowsSKIEGO, wykazaly 2 razy staphylococcus pyogenes albus.
Autor ztad zadnych wnioskéw nie wyprowadza]. Zatuje bardzo, iz, znajac
pracg M. tylko z referatu, nie moge¢ przytoczy¢ wiecej szczegdlow oraz moty-
wow, na jakich opiera on swoje twierdzenie; na tern miejscu nie pozostaje mi
nic innego, jak tylko potwierdzi¢ w pewnej cze¢s§ci jego wynikiirozszerzy¢ je
na nowo opisang typowg gorgczkowa posta¢ biataczki wrzekomej. BAUMGAR-
TeEN 1) wprawdzie uwaza, iz dotychczas nie zanotowano przypadku, azeby pa-
sorzyty ropne wywolywaty twory heteroplastyczne ze specyjalnym uktadem
pierwiastkow tkankowych i dla tego uwaza, iz w danym przypadku nastapito
wtorne zakazenie pasorzytami ropnemi. HAUSER 2) zndw, zgadzajac si¢ na pa-
sorzytne pochodzenie biataczki wrzekomej, przytacza, iz wlasnie w postaci jej
gorgczkowej nastgpuje nowe jakie$§ zakazenie (Mischinfection), ktore powoduje
typowa goraczke.

Jakkolwiekbadz w faktach powyzszych przyszli badacze nad etyjologija
biataczki wrzekomej, a glowmie jej postaci gorgczkowej, bgda w posiadaniu dosé
pewnego drogowskazu. Zyczyé tylko nalezy, azeby ilo§¢ podobnych spostrze-
zen wcigz si¢"zwigkszala, a wtedy dane powyzsze w odpowiedniejszem przedsta-
wig si¢j$wietle,~a pasorzytne pochodzenie tego zagadkowego cierpienia trwata
sobie znajdzie podstawg.

II. 0 STOSOWAIIU ELEKTRYCZNOSCI

W GINEKOLOGII.

Podal

M. Zweigbaum.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].

W kilku stowach wspomng jeszcze o fara dy zacyi, stanowiacej czyn-
nik pomocniczy przy leczeniu pradem galwanicznym, cierpien narzaddéw ptcio-
wych.

A postoLl rozpoczyna bardzo czesto leczenie od faradyzowania u kobiet,
cierpigcych na silne bole, towarzyszace zapaleniu jajnikoéw lub zapaleniu okoto-
macicznemu, zanim przystapi do leczenia pradem galwanicznym. Skutek jest
bardzo dobry, bole predko ustajg.

J) W uwadze do poprzedniego referatu.
2) Loc. cit.

GAZ. LEK. NR. 31.



Bole jajnikowe, natury czysto nerwowej (@varialgia) nawet u history-
czek, rowniez ustgpuja bardzo predko pod wpltywem faradyzacyi, wykonywanej
z cewki o drucie cienkim i dlugim feourant de tension), za pomocg elektrody
macicznej dwubiegunowe] (excitateur uterin bipolaire), t. j. takiej, do
ktorej doprowadzone sg razem oba bieguny: dodatni i ujemny. Sita pradu w tych
razach powinna by¢ odrazu znaczna, chociazby nawet sprawia¢ to mialo
silny bdl, albowiem po pewnym czasie bol ten ustgpuje i chore uspakajajg si¢
zupeinie, o czem mialem mozno$¢ naocznego przekonania si¢ u AposTOLi’ego.
Posiedzenia, aby byty skuteczne, powinny trwaé dtuzej [10—20 minut], az do-
poki bol jajnikowy nie ustapi zupelnie lub tez przynajmniej nie zlagodnieje
znacznie.

BROESE [6. c.] zaleca rowniez prad przerywany do u$mierzania bolow jaj-
nikowych rozmaitego pochodzenia. Postepuje on w ten sposdb, ze anod¢ wpro-
wadza do pochwy, katode za$ o szerokiej powierzchni, przyktada do brzucha
i przepuszcza silny prad z cewki o drucie cienkim i dlugim.

Widziatem réwniez na klinice AposTOLi’ego przypadek skurczu bole-
snego pochwy i sromu (vaginismus) u mtodej mezatki, leczony bardzo po-
mys$lnie za pomocg faradyzacyi. W tym razie A. positkowal si¢ elektroda
pochwowa dwubiegunowa (excitateur vaginal bipolaire). Chora po kaz-
dem posiedzeniu zezwalata na wprowadzanie palca do pochwy, nie doznajac przy-
tem zadnego bolu.

5

Tak si¢ obecnie przedstawia elektroterapija ginekologiczna. Zyskata ona
sobie w ostatnich czasach, jak widzieliSmy, wielu zwolennikow nawet wsrod
ginekologéw niemieckich, liczba za$ jej przeciwnikdw zmniejsza si¢ w miarg
tego, jak przybywa coraz wigcej dowodoéw skutecznos$ci metody i jak zmniejsza
si¢ niebezpieczenstwo, zalezagce od wysokiego nate¢zenia pradu, a to dzigki cig-
glemu wudoskonalaniu narzedzi i upraszczaniu sposobow stosowania metody.
Jesli za$ okaze si¢ prawdg, ze metoda DANIONX nie przedstawiajac zgola za-
dnego niebezpieczenstwa, jest rowniez tak skuteczng jak metoda AposTOLi’ego,
wtedy dla elektroterapii ginekologicznej zablty$nie nowa era prawdziwego
i trwalego powodzenia. Do dzi$ mamy o metodzie DANioN’a tylko $wiadectwo
L UCAS-CHAMPIONNIERE”, na oddziale ktorego przeprowadzil D ANION swe spo-
strzezenia; jestto jednak $wiadectwo wielkiej wagi, skoro zwazymy, ze je wy-
stawil wytrawny i sumienny chirurg. CHAMPIONNIERE na posiedzeniu Towa-
rzystwa chirurgicznego w Paryzu w dniu 12 Lutego roku biezacego [21] przed-
stawil wyniki, otrzymane za pomoca tamponu elektrycznego i zwrotéw pradu
u 20 chorych zjego oddziatu, u ktérych wykonano 350 aplikacyj pradu o sile
80—120 milliamperé6w. Metoda ta — powiada — stanowi znaczny postep, dzig-
ki swej prostocie i temu, ze daje si¢ zawsze zastosowal, nawet wtedy, gdy
istnieja powiklania ze strony jajnikow. W przypadkach pomy$lnych krwotoki
i bole predko ustgpujg, spostrzegano rowniez zmniejszenie guza, ktore zdaje si¢
raczej zalezy¢ od zwrotow kierunku pradu, anizeli od wysokiego natezenia jego.
Najlepsze wyniki otrzymano u kobiet starszych [okoto 40 lat majacych].



A jednak powodzenie metody Bamicii’a nie zmniejszytoby w niczem zastug
AposTOLi’ego, gdyby bowiem A postoli, przez wlasciwe zastosowanie elektry-
cznos$ci w ginekologii, niczego wigcej nie dopial, jak tylko tego, ze umozliwit
w wielu razach powr6t do zdrowia chorym, dotknietym witdkniakiem macicy, bez
uciekania si¢ do radykalnej, lecz badz co badz niebezpiecznej operacyi (hysterec-
tomia), to 1 tak zastuzylby na uznanie ze strony sumiennych lekarzy, bardziej
cenigcych dobro chorych, anizeli slawg $miatego chirurga, jakaby zyskacé
sobie mogli przez wykonywanie laparotomij bez wyboru, w kazdym nadarzaja-
cym si¢ przypadku guza macicznego. Takie uznanie pozyskal juz A postoli
u najstawniejszych chirurgdéw angielskich: Thomas’u KBiTHa i Spencer
W ells'u. Keith [22], opisujac dobre wyniki, otrzymane przez siebie przy
wykonaniu 64 operacyj hysterektomii nadpochwowej, powiada pomimo tego:
,»Hysterektomija przyniosta wigcej szkod niz pozytku i nie ma zadnego stosunku
migdzy $miertelnoscia a korzy$ciami, jakie data matej zaledwie liczbie lekarzy.
Nie mamy prawa naraza¢ chorych naszych na tak wielkie niebezpieczenstwo,
ajednak codziennie si¢ to zdarza“. Dalej, moéwiac o warto§ci rozmaitych metod
hysterektomii, powiada: ,,Szczesciem, dla chorych jestto rzecza do$¢ obojetna,
ktora z metod zasluguje na pierwszenstwo. Metoda, ktdorg Apostoli wprowa-
dzil do praktyki, musi mie¢ pierwszenswo przed wszystkiemi innemi. Skute-
czno$¢ jego leczenia jest rzecza dowiedziong i jesli powiadam, Ze tote animo
przyjmuj¢ jego nauke, to czyni¢ to na podstawie wlasnego doswiadczenia.
U 100-u przeszto chorych zastosowatem elektrycznos¢ i wykonalem wigcej niz
1200 aplikacyj. Wiele kobiet, ktore przybyly do mnie z zamiarem poddania
si¢ operacyi, poszlo do domu ze zmniejszonym guzem i z prawidlowa regular-
noscig. Byly one uleczone ze swych dolegliwosci i zdolne na nowo do zycia“.

SPENCER W ELLS [23], po odwiedzinach u AposTOLi’ego i po skrupulatnem
rozejrzeniu si¢ w materyjale jego, tak si¢ wyraza o metodzie: ,Jesli nawet
w metodzie AposTOLi’ego znajdzie si¢ co$ do poprawienia, to jednak rzecz sama
jest dobrg. Kobiety, ktore nie zostaly uwolnione radykalnie od guzow maci-
cznych, byly jednak zupelnie wyleczone pod wzgledem objawowym. Tylko
uprzedzenie moze zaprzecza¢ podobnym faktom®.

Rowniez dobre §wiadectwo metodzie AposTOLi’ego wystawia F. Engel-
mann W ostatniej swej pracy o elektrycznosci w ginekologii [8. b.]. Z bogatej
literatury, traktujacej o metodzie AposTOLi’ego, wybral on niec wigcej jak 28
przypadkow, ale takich, z opisu ktéorych mozna byto powziaé zupelng pewnosé
co do prawdziwos$ci rozpoznania guzoéw macicznych i wynotowaé szczegdtowe
dane o ich objetosci i o objawach, jakie guzom tym towarzyszyly. Otéz rozej-
rzawszy si¢ szczegdlowo w tak wiarogodnym materyjale, przychodzi, miedzy in-
nemi, do wniosku, ze metoda AposTOLi’ego, z matemi wyjatkami, jest nadzwy-
czajnie skuteczng przeciwko krwotokom macicznym. ,,Poniewaz za§ — powia-
da— krwotoki stanowia wtadnie objaw, od ktdérego prawie wylacznie zalezy
niebezpieczenstwo przy widkniakach macicy i przeciwko ktéoremu jest gtownie
zwrdcone postgpowanie chirurgiczne, to w uznaniu tego faktu lezy jednocze$nie
sad o wartosci metody AposTOLi’ego*.



Apostoli tak si¢ wyraza o stosunku swej metody do chirurgii: ,, Twierdze,
ze zalecane przezeranie leczenie elektryczne jest przeznaczone w wielu razach
do spelniania roli najlepszego pomocnika chirurgii: 1) przeksztalcajac
wielka liczb¢ widokniakdow, pierwotnie $rodsciennych, na podsurowicze lub pod-
$luzowe, mniej lub wigcej n6zkowate i w ten sposob ulatwiajgc chirurgowi do-
step do guza i 2) pozwalajac chirurgowi na wybor chwili najodpowiedniejszej
do wykonania operacyi; zmieniajac, jednem slowem, operacyj¢, tak zwang z po-
trzeby na operacyje z wyboru®.

Lawson Tait, potgpiajacy z gory motod¢ AposTOLi’ego, po przeczytaniu
ostatniego sprawozdania Thomas’i KBiTH’’a, wyrazit si¢ w ten sposéb: ,,Wobec
takiego $wiadectwa, obowiazkiem jest naszym zajaé si¢ wyprobowaniem meto-
dy, pomimo mogacych nadarzy¢ si¢ trudnosci przy jej wykonaniu®.

Sadz¢, ze mozemy mu wierzy¢.
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III. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

[szereg czwarty].

Podal

Wiladyslaw MatlakowsUi.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 30].

5-0. DZIEWIEC WYCIEC GUZOW MACICY SAMYCH LUB Z NIA PO OTWARCIU
JAMY BRZUSZNEJ.

[Tytul powyzszy opuszczono w N-rze 30, nad spostrzezeniem 92-giem].

Spostrzezenie 94. Myoma paracervicale et paravaginale; m/oma interstitia/e, et
myomata subserosa uleri; enuc/eatio et laparo - hysterectomia supravagina/is; sanat/o.

L... Wilhelmina, lat 53, zona urz¢dnika, przystana do mnie przez kol. M ar-
kiewicza, zam¢zna od dwudziestu lat, bezplodna. Miesigczka byla zawsze pra-
widlowg, przychodzita co cztery tygodnie i trwata po 4—5 dni; zawsze chora
doznawata przy niej bolow w krzyzu; przed czterema laty ta prawidlowos¢ poja-
wiania si¢ przerwatla si¢; miesigczka nie zjawiata si¢ po kilka miesigcy, wresz-
cie zupetnie ustata. Od kilkunastu lat chora cierpi na zaburzenia w oddawaniu
moczu, a mianowicie nie moze utrzymac¢ dluzej moczu nad kilka godzin, musi
go oddawaé natychmiast, skoro si¢ zachce, czasami nawet bywala niemoznos$¢
utrzymania; w ostatnich czasach w czynnosci pecherza nastapita poprawa o tyle,
ze chora dluzej moze utrzymywac¢ mocz. Chora juz od dos$¢ dawna doznawata
uczucia rozpre¢zania i petno$ci w7 brzuchu; mniej wigcej osiem lat temu wymaca-
la sobie guz w podbrzuszu, ktéory zwolna powigkszat si¢. Lekarze, ktoérych ra-
dzila si¢, operacyj¢ odradzali jako cig¢zka, a liczac na zmniejszenie lub moze
i zupelne zniknigcie guza w okresie klimakterycznym, radzili czeka¢. Istotnie
w peryjodzie przekwitania, chora zauwazyla, iz guz zmniejszyt si¢, czy to je-
dnak byto rzeczywiste zmniejszenie, czy tez pozorne, zalezne od przesunigcia
si¢ go do jamy miednicy, powiedzie¢ nie mozna. Zreszta byla zupelie zdrowa;
przed kilku laty przechodzita tylko kolke watrobowa. Wyprdznienia zawsze
opieszate, lecz prawidlowe.

Chora S$redniego wzrostu, dobrze odzywiana, z grubym poktadem tkanki
ttuszczowej na brzuchu. Narzady wewngtrzne zdrowe. Brzuch w dolnej poto-
wie bardzo powigkszony przez guz twardy, elastyczny, wychodzacy z miednicy,
dochodzgcy na dwa palce ponad pepek, okragly, gtadki, zajmujacy bardziej pra-
wa potowe brzucha niz lewa; tgpy przy opukiwaniu, okolony z bokéw i od gory
kiszkami, ktére wymykaja si¢ z pod palcy przy macaniu, dajacy si¢ znacznie
buja¢ z boku na bok, lecz nieprzesuwalny wcale z dotu do gory i vice versa. Po-
migdzy guz i kosci lonowe mozna wsunaé palce, lecz czué, ze szerokim odcin-
kiem wchodzi do miednicy matej i im nizej, tern mniej jest ruchomy. Na lewej
stronie guza, cokolwiek ponizej od pepka wyczuwa si¢ drugi guz wielkosci matej
pi¢sci, rowniez twardy, ptaskawy, dobrze ograniczony, poruszajgcy si¢ nieco na
duzym guzie; wreszcie ponad nim wyczuwa si¢ trzeci twardy i kulisty znacznie
przesuwalny, z poprzednim si¢ tgczacy. Badanie przez pochwe daje nadspodzie-
wany rezultat. Od samego wchodu do pochwy z prawej strony i od tylu wyczu-
wa si¢ plackowaty, elastyczny guz, wypelniajacy jame¢ tego narzadu, im wyzej
tem grubszy, tem bardziej $cie$niajacy pochwe, ktdéra zamienia si¢ na ciasng
szczeling poza spojeniem tonowem, przez ktorg przedostawszy si¢ palce wcale
sklepien dosiggnac nie moga. O czegsci pochwowej przeto nie ma si¢ zadnego wy-



obrazenia. Gruz plackowaty okotopochwowy odziany jest zdrowa §ciang pochwy,
jest zupelnie nieprzesuwalny, a przy bujaniu guzem brzusznym, z ktérym sta-
nowi jednostajng cato$¢, ani si¢ porusza z miejsca. Przy badaniu jednoczes$nie
przez pochwe i odbytnice doskonate si¢ uwydatnia zaklinowanie guza miedzy
te dwa narzady. Sciana odbytnicy jest na guzie rozprostowana, a sam narzad
rozciggnigty; guz od tej strony migkko-elastyczny. Pgcherz znajduje si¢ przed
guzem, wyciggniety wysoko ponad spojeniec tonowe, na guzie rozptaszczony.

Konczyny dolne nieopuchnigte i niebolesne.

_Rozpoznanie nie byto trudnem; mieliSmy do czynienia z kilku mig¢é$niakami
macicy, z ktérych glowny, rozpoczawszy si¢ z nadpochwowej cz¢sci szyi macicz-
nej przewaznie wrost pod wiaz szeroki i w tkanke¢ okolopochwowa, a rozrastajac
si¢_dalej w stron¢ jamy brzusznej, wywindowal na sobie narzad, z ktérego
wzial poczatek; macica znalazta si¢ jako dodatek na bocznej powierzchni nowo-
tworu, wyciagnawszy ad maximum pochwe¢ tak dalece, ze najdluzszym palcem
dosiegna¢ nie mozna cz¢$ci pochwowej. Przy takiem rozpoznaniu trudnosci ope-
racyjne przedstawialy si¢ z gory bardzo znacznemi, wiadomo bowiem, Ze mig-
$niaki pod- i srodwiezowe, a zwlaszcza te, ktdore rozwingtly si¢ w tkance miedzy
macipg i odbytnica, lub miedzy nig i pgcherzem, naleza do grupy guzdéw, ktore
do niedawna uwazano za niemozliwe do operowania. A wtadnie szerokie roz-
ptaszczenie pecherza na przedniej powierzchni guza i wysoko si¢gajagcajego gra-
nica gorna, jak to wykazatl cewnik, zdawaly si¢ przemawia¢ za blizkim stosun-
kiem migdzy obu temi tworami.

Z drugiej strony, jezeli gdziekolwiek byta wskazang operacyja, to tu, z po-
wodu wypelnieniajamy miednicy, nacisku na pe¢cherz i moczowody i grozby za-
klinowania przy dalszym rozro$cie guza, ktory wlasnie zaczat szybko si¢ powig-
ksza¢ po ustaniu miesigczki. Wobec tego szybkiego rozrostu mozna bylto miec
obawg, czy nie zmieni si¢ sam charakter nowotworu, cojeszcze bardziej opera-
cyj¢ czynito konieczng.

Przedstawiwszy rodzinie wyjatkowa ciezko$¢ operacyi, ktorej si¢ doma-
gala i otrzymawszy zgode, d. 6. Marca 1890 r. przy pomocy kol. CiecuomskIEGO,
J ASINSKIEGO, KRYSINSKIEGO, 1 SIERPINSKIEGO przystgpilem do niej, majac na
widoku, wobec nieustalonej dotychczas metody operowania mig¢$niakéw podwig-
zowych, zrobi¢ wyluszczenie, a w razie gdyby si¢ ono okazato niemozebnem,
postapi¢ odpowiednio do napotkanych warunkow.

Pierwsza i bardzo krepujaca trudno$¢ wyptywala z niemozno$ci dobrego
zachloroformowania chorej, skutkiem czego manipulacyje musialy by¢ uskute-
cznione przy napigtej S$cianie brzusznej, przez co okazata si¢ konieczng czg-
Sciowa ewentracyja jelit. Po przecigciu bardzo grubej Sciany brzusznej po-
czawszy nad pegpkiem az do spojenia, okazato si¢, ze pecherz, chociaz rozpta-
szczony dla braku miejsca, pokrywa guz, zro$ni¢ty z nim jednak jest tylko
w dolnej czesci; fatda przejsciowa otrzewnej z pecherza na guz lezy na 3 palce
ponad spojeniem. Ponad tem miejscem, mniej wigcej na 2 palce ponizej pepka,
po przedniej powierzchni guza w poprzek, przebiega jajowod, wiaz jajni-
kowy, wyciggniety jajnik zamieniony w twor podobny do ostrza lancy, majacy
na dtugos$¢ 7 ctm., oraz pe¢k grubych zyl. Twory te przylegaja do guza, tworzac
wigzke wyrazng, luznie z nim spojong, a nie sg na nim rozptaszczone; idac za
niemi na prawo odnajduje si¢ swobodny lejek (morsus diaboli), a na lewo do-
chodzi si¢ do macicy, wyczuwanej przed operacyja, zmienionej na twardg kule,
w ktorej ani dna, ani gruszkowatego ksztattu, ani drugostronnych dodatkow
z razu znalez¢ nie mozna. Na macicy, na szypule grubosci palca, wisi guz wiel-
kos$ci duzego jabtka, rowniez wyczuwany przed otwarciem jamy brzusznej.

Od tyhlu i po bokach nigdzie nie ma zrostow z kiszkami. Cata powyzsza
masa zostata przez ran¢ wydobyta na zewnatrz jamy brzusznej, o tyle, o ile na to



pozwolita szeroka "podstawa umocowana w miednicy matej. Powierzchni¢ guza
pokrywa otrzewna z siatk¢ zyt niezbyt grubych.

Przedewszystkiem podwigzatem i miedzy dwiema ligaturami w plaszczyznie
posrodkowej ciata przecigtem peczek poprzeczny, idacy na przedniej powierz-
chni guza [jajowdd, wigz jajnikowy i naczynia], a nastepnie wyszedlszy ztad
cigciem okalajacem guz, przeciglem pokrowiec surowiczy bardzo cienki. Gdzie
tylko néz przecigt samg powtoke surowicza, tam krwawienie bylo nieznaczne,
lecz miejscami zostala nadcigta substancyja samego guza, zywo krwawigca.
Wtedy szybko, trzymajac si¢ $cis§le powierzchni nowotworu, paznokciami zdar-
lem powtoke surowicza, z wielka tatwoscia palcami doszedtem az do dolnego
konca nowotworu, wytuszczylem go bez przeszkody i wydobylem rowniez
z brzucha na zewnatrz. Brzeg torby otrzewnowej, z ktorej guz zostal wytu-
szczony, poujmowatem w kleszczyki Pean’v. Teraz lezal caly guz na zewnatrz
rany, laczac si¢ szeroka szypulg z macicg, a raczej z kula, w ktorg zamienita
si¢ macica pod wplywem rozwoju licznych migéniakéw. Na t¢ krotka i potezna
szypute narzucitem elastyczng podwiazke i nad nig guz gtowny odcigtem. Gtlad-
ko$¢ powierzchni i fatwos¢ wyluszczenia daly mi calkowita pewno$¢, ze nie
przerwalem ani moczowodu, ani odbytnicy, ani pgcherza.

Wprowadziwszy do jamy worka, powstatego po wyluszczeniu guza, gabke,
obcigtem migéniak szyputowaty, a wreszcie nie chcac odprowadza¢ do brzucha
macicy, nadzianej kilku matemi mig¢$niakami podsurowiczemi, narzucilem na nia
podwiagzke elastyczna, aby ponad nig obcigé macice wraz z lewemi dodatkami
znajdujacemi si¢ od tylu przed promontorium. Nim to jednak zostalo wykona-
nem, zbadaliSmy potozenie od strony pochwy, przyczem okazato si¢, ze pod-
wigzka zeslizgneta si¢ i zacisngta pochwe, tak, ze palce nie wyczuwaja czgsci
pochwowej, lezacej ponad zaciskajacg ligatura. W takim stanie rzeczy, oba-
wiajac si¢, ze zostanie odgnieciong i otwarta pochwa, a z nig ewentualnie mo-
czowody, musiatem szuka¢ innej drogi. Naciawszy guz, w ktérym wtopiona
byta macica, po rozcigciu warstwy tkanki migsnej macicznej z tatwoscig wytu-
szczytem twardy miegs$niak podtugowaty, wielkosci jabtka, z tylnej Sciany macicy,
ktorej jama przy samym dnie zostata otwartg. Nalozj*wszy staranny trzy-pig-
trowy szew [ktorego pierwsze pigtro zajmowalo calag szerokos$¢ rany], zdjalem
ligaturg elastyczng; natychmiast rozpoczeto si¢ mocne krwawienie; niepomogly
szwy dodatkowe i chora przytem stracila wigcej krwi niz przy calej dotychcza-
sowej robocie. Dlatego tez czemprgdzej przebilem macic¢ ponizej plaszczyzny
jej zeszytej rany rozenkami BANTocK’a i nad niemi, w celu aby si¢ ligatura nie-
ze§lizngta nanowo na pochwe, objatem macic¢ w odgniatacz Bantock’u; i ten
jednak wrzynal si¢ lecz nie powstrzymywat krwawienia, ktore ustalo dopiero po
zarzuceniu podwiazki kauczukowej nad rozenkami.

Wyjawszy gabke z niszy po wyluszczeniu guza, wyczerpawszy krew tam
zebrana, oczyS$ciwszy jame i przekonawszy si¢, ze nie krwawi, wypehitem ja
paskami gazy jodoformowej, daleJ przyszy%em brzeg worka, powstatego po wy-
luszczeniu, do rany brzusznej; umlesmwszy szypul¢ guza, oraz podwigzang ma-
cicg w dolnej czesci rany, przekonatem si¢, ze pgcherz [zawierajacy mocz] jest
odprowadzony, poczem przyszylem listek $cienny otrzewnej do kikuta macicy
pod zaciskajaca podwiazka, wreszcie odprowadziwszy jelita, zamknalem licznemi
szwami glgbokiemi jame brzuszng. Operacyja trwata 234 godziny.

Przebieg. Chora miewa si¢ wybornie, nie gorqczkuje jest spokojna;
tetno 70—96 petlne; bol umiarkowany w krzyzu; nie ma ani wymiotow, ani
czkawki; zrzadka odbijanie. Moczu duzo, przezroczysty, jasno-zolty; wypuszcza
go sie cewnikiem, lecz juz od 8 Marca chora oddaje go sama; wiatry obfite za-
czety odchodzi¢ w dwa dni po operacyi. Opatrunek na drugi dzien po operacyi
zmieniony z powodu przesigknigcia krwig i wilgocig. 8 Marca wyciggnatem
paski gazy jodoformowej z jamy po guzie; po wyciagnigciu wyplyneto pare



tyzek krwi ciemnej ptynnej z tegoz worka. 9. IIl. t¢tno 80, cieptota 37° C,
zazolcenie skory mniejsze; jezyk czysty, odbijanie mniejsze; chora w nocy miata
trzy plynne wyprdznienia z obfitemi gazami; sktonno$¢ do rozwolnienia; zaréwno
macice jak i obcieta cz¢§¢ szypuly guza mocno przypalono przyrzgdem Pacque-
LiN’a dla utrzymania w suchosci.

Dalszy przebieg pomyS$lny i bezgoraezkowy, z tgtnem stale 76—=80, zakto-
cony jedynie przemijajagcem zapaleniem pecherza [skutkiem kaleteryzacyi]
i odlezyna na krzyzu, powstata od starcia spowodowanego przez niezrgczne pod-
suwanie naczynia, nie przedstawia nic szczegoélnego; podwiazany kikut macicy,
oraz szypula guza odpadly 26-go dnia po operacyi; rana w $cianie brzusznej
szybko si¢ kurczyta i w tym dniu zaledwie przepuscicby mogla trzy palce; pod
$ciang istnieje jeszcze jama wyslana dobra ziarning. Chora nie przebyta ani
'plilegmone, ani zapalenia z zakrzepem zyl, ani sposoczenia tkanki luznej zaotrze-
wnowej miednicy, okolo-pgcherzowej, okoto-odbytniczej, stowem caly bieg byt
pomys$lny. W potowie Maja badatem chorg, udajaca si¢ na letnie mieszkanie;
rana w $cianie brzusznej zagojona. Przez pochwe od tylu i przez sklepienie
tylne wyczuwa si¢ tylko podatne tkanki pochwy, po za ktdora nie ma zadnego
nacieczenia, ani guza. Przy calym wysitku swojemi palcami nie moge dosiggnaé
do czg¢sci pochwowej znajdujacej sie¢ wysoko. Stan ogdlny dobry, chora pod-
miotowo czuje si¢ dobrze i nie ma dolegliwos$ci ze strony pecherza moczowego.

Opis preparatu. Najwickszy guz ksztaltu bardzo splaszczonej
gruszki o bardzo grubym i tgpym ogonie, posiada powierzchni¢ jednolicie glad-
ka; na prawo tylnej powierzchni wida¢ jakby wgniecenie, rowek od brzegu wej-
$cia do miednicy matej; na lewo przedniej powierzchni wida¢ ran¢ powstals
przez oderznigcie szyputy. Waga 834 funta. Obwodd guza w plaszczyznie
poziomej 71 ctm., obwdd w plaszczyznie prostopadiej do poprzedniej 57 ctm.,
obwod grubszej czesci w poprzek 53 ctm.. Na przekroju przedstawia budowe
wyraznych osobnych guzow ztozonych z wtdkien poskrecanych, zmotanych,
tworzgcych zwitki jak gdyby wiry na rzece; osobne te ogniska sg twarde, pod-
czas gdy taczaca je jednostajniejsza tkanka jest migksza i jakby cokolwiek
nabrzekta. Takg samg budowg ma guz, ktéory wdsiat na szypule, oraz podtugo-
waty guz wyluszczony ze $cian macicy, majacy 20 ctm. obwodu w podtuznym,
a 13 w poprzecznym kierunku. Cze$¢ guza zostata wycigta do badania drobno-
widzowego, ktore potwierdzito rozpoznanie kliniczne, ze guz w cato$ci [a zatem
i jego cze$¢ pozapochwowa] byl mig$niakiem, nieprzedstawiajacym przeistoczen
zlo$liwych lub zwyrodnien wstecznych.

Najciekawszg stron¢ tego przypadku stanowig stosunki anatomiczne guza,
macicy, pochwy ipegcherza do siebie. Guz wyszedl z bocznej prawej i tylnej
cze$ci szyl macicznej tuz nad sama pochwa, a rozrastajac si¢ w ciggu szeregu
lat zarbwno we wszystkie strony, wytworzyl nowe niezwykle ustosunkowanie
narzadow; powickszajac si¢ ku dotowi wrastat w tkanke laczna migdzy otrze-
wng, pokrywajaca tylng powierzchni¢ szyi macicy oraz tylng $cian¢ pochwy,
a oba te narzady i w ten sposdb znalazl si¢ poza pochwa i nieco od niej na pra-
wo 1 przed odbytnica. Wypelniwszy w miar¢ rozrostu swego jam¢ miednicy
matej, tak przycisnalt pochwg¢ do spojenia lonowego, ze migdzy nim a spojeniem
zaledwie mozna wsung¢ palec, a spotkowanie oddawna bylo trudne i bardzo bo-
lesne. Rozrastajgc si¢ w kierunku pionowym, wynidst na sobie z jamy miednicy
przyros$nigtg do siebie macice¢ i trzymajaca si¢ jej pochwe catkowicie ku gorze
az na trzy do czterech palcow ponad spojenie tonowe, tak, ze nawet pod chloro-
formem nie udato si¢ nam dosiggnaé palcami sklepien pochwy i cze¢s$ci pochwowej.
Przytem macica oprocz wydygowania tak wysoko ulegta obrotowi okoto osi po-



dtuznej w ten sposob, ze prawa jej krawedz zwrdcong, zostata ku przodowi,
lewa ku tylowi, a przez rozrost guza zostala wypchnigta z plaszczyzny posrod-
kowej ciata daleko na lewo. Nadto ulegla ona nowym zmianom skutkiem tego,

Fig. 1%).

4 WiisK*! VeV, J'<Z474"

ze w tylnej jej Scianie rozwinat si¢ pokazny migéniak $rédscienny. Co si¢ tyczy
jamy macicy, to ta pozostata wazka, a prawdopodobnie i nie ulegta zbyt zna-
cznemu wydtuzeniu, jak to bywa przy ogromnych §$rodsciennych migéniakach
ijak to widaé¢ na licznych rysunkach szematycznych w rozprawie HormEiEx’av).
Prawy jajnik i jajowdd luzno zroste z guzem byly rozciggnigte na przedniej jego
powierzchni, biegngc zupelnie poziomo w poprzek niego; lewy jajnik-i jajowod le-
zaly z tytlu po za guzem, nizej niz prawe dodatki (adnexa), i z guzem zros$nigte nie
byly. Wreszcie pecherz na znacznej przestrzeni byl luzno zro$nigty z guzem,
ponizej fizyjologicznej faldy przejsciowej otrzewnej dolu pegcherzo-macicznego.

W pigknej pracy HormEiEB’a, zawierajacej tak bogaty materyjal, znajdu-

*) Objasnienie fig. 1. Szematyczne posrodkowe ciecie sagitalne, wskazujace stosunek
guza do narzadéw miednicy. Na tym rysunku nie wida¢ macicy, ta bowiem jako przesuni¢ta na lewo
nie mogla byé w cieciu przeprowadzonem przez plaszczyzne posrodkowa ciala; tu takze pochwa wy-
daje si¢ nie gleboka.

V) Die Myomotomie, 1884.



jemy kilka przypadkéw, w ktérych rozrost guza spowodowal znaczne przemie-
szczenie pecherza i macicy. I tak, w dwoch przypadkach nowotwor, powstawszy
z przedniej powierzchni szyi, wyciagnal wysoko pegcherz z malej miednicy,
a jednoczes$nie macice¢ zupeilnie w tyt pochylit (retroversio); obie chore wyzdro'

wialy po wyluszczeniu guza. W nastgpnych czterech [Nr. 19, 20, 21 i 22
w teksécie opisanej guz réwniez wziagl swdj poczatek z przedniej powierzchni
macicy, ktorg wraz z pecherzem znacznie przemiescil ku gorze, sam za$§ glgboko
wrost w przednig tkanke taczng miednicy; wszystkie cztery przypadki zakon-
czyly si¢ $miercig; w przypadku 19-ym cata przednia cze¢$¢ miednicy malej tak
byta wypelniong przez guz, ze z trudno$cia dosiggna¢ mozna cz¢s§ci pochwowej;
przy zatozeniu ligatury kauczukowej prowizorycznej przez omylke schwycono
w nig pecherz i kiszke grubg, skutkiem czego nastgpito potem przesigkanie mo-
czu do jamy brzusznej. Niepodobna mi przytaczaé¢ tu wszystkich spostrzezen,
aczkolwiek niezmiernie ciekawych, ktdre autor uwaza, ze ,repraesentiren jeden-
falls wohl das Extrem von Schwierigkeit® [str. 67].

Technicznie jednakowoz pod wzgledem wykonania wyluszczenia od tych
przypadkow bardzo rdéznig si¢ przypadki, w ktorych mig¢$niaki wyrastaja nie

*) Objasnienie fig, 2. Przedstawia ona guz, jak ten wygladal od przodu, po otwarciu jamy brzu-
sznej wedlug linii xy| u — pepek; m. = nowotwor glowny; u# = macica; m. s = mie§niak podsurowi-

pzy; ves. = pecherz; o. cL = jajnik prawy; vag, = linija kropkowana oznaczajaca kontur pochwy; z ty-
lji wida¢ jajowéd lewy.



z przedniej ani z tylnej $ciany macicy, lecz z bocznej i wrastaja w boczng tkankeg
laczng miednicy matej. HoFMEIER przytacza wlasnie trzy takie przypadki, ope-
rowane przez SCHROEDER” [str. 69 i nast.], z ktérych ostatni przytaczamy ja-

Fig. 3 **),
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ko jedyny najbardziej pokrewny mojemu. Wielki guz, si¢gajacy do wyrostka
mieczykowatego, u 32-letniej kobiety; pochwa z przodu i na lewo tak wysoko
wyciggnigta, ze nie mozna dosiggnac czeSci pochwoxvej; z prawej strony w mie-
dnicy matej wszedzie guz; trzon macicy lezy na guzie na poziomie pe¢pka. Po
podwiazaniu dodatkéw i przecigciu wigzow szerokich, nalozono sznur elastycz-
ny na podstawe¢ guza, poczem przecigto otrzewnag, a wtem ku wielkiemu zdzi-
wieniu na 2 ctm. ponad podwigzka elastyczng otwarto pochwe; natych-
miast ja zdezynfekowano i zaszyto; $mier¢ z zapalenia otrzewnej. Autor dodaje:
»Przypadek ten ,diirfte bisjetzt wohl einzig dastehen“ i zapewne bardzo rzadko
moga odtworzy¢ si¢ podobne stosunki, gdzieby cze¢$é pochwowa lezata ponad
ptaszczyznag wchodu miednicy, podczas, gdy najglebsza czesé¢ calosci stanowit
nowotwor, tak, ze mozliwem si¢ stato przy naktadaniu ligatury elastycznej?
schwyci¢ w nig goérna cze$¢ pochwy. Auch wir waren von dem Befund durchaus
iiberrascht, und hochst wahrscheinlich war dies eigenthiimliche Verhiltniss schliesslich
die Ursache des Todes*.

Ot6z modj przypadek jest niemal identycznym z powyzszym, i ja takze za-
jalem w podwigzke sprezysta pochwe, lecz w pore si¢ rozejrzalem i narzadu te-
go na szczescie nie otworzytem.

Przypadki tego rodzaju, do niedawna uwazane byly za niemozliwe do ope-
rowania. Jeszcze na Zjezdzie w Kopenhadze w 1884 Koeberle wyrazit sig, ze
w przypadkach zaklinowania (enclavement) guza w miednicy matej, nalezy si¢ wy-

**) Objasnienie fig. 3. Szematyczne przeci¢cie guza wedlug plaszczyzny poziomej, przepro-

wadzone idealnie na wysokoSci odejscia jajowodow: m. = mieSniak gléwny; u. = macica; c. u. = ja-
ma maciczna; m. i. — mieSniak $rodscienny; m. s. =: mieSniak podsurowiczy; o s. = jajowod lewy
0. d = jajowod prawy.



rzec operacyi, gdyz nie ma ona zadnej szansy udania si¢. O lshausen jednak
zwrdcit uwage, ze niemozna stawiac tak absolutnie przeciwwskazania, nieraz bo-
wiem po otwarciu brzucha nie bez zdziwienia udaje si¢ wytuszczyé guzy pozor-
nie zaklinowane i nieruchome. Wigkszo$¢ niemieckich ginekologow jest za ope-
rowaniem nawet w takich ci¢zkich przypadkach. Zawsze jednak operacyje te-
go rodzaju nalez¢ do najci¢zszych. ,, Cejont petit-etre les faits les plus meurtriers de
la chirurgie utérine”, powiada Yautrin, autor kompilacyi o leczeniu chirurgicz-
nem mig¢s$niakow §),

Istnieje caly szereg sposobow operowania w takich razach, tak, ze wtasci-
wie kazdy operator radzit sobie w swoim przypadku jak mogl. F RITSCH sta-
ra si¢ sposoby te zredukowac¢ do czterech gltownych:

1-o Upchanie gazg jamy, z przyszyciem jej S$ciany do brzegdéw rany brzu-
sznej.

2-0 Przedrenowanie jamy do pochwy z zaszyciem od strony otrzewnej.

3-0 Potaczenie obu metod t. j. przedrenowanie i do pochwy i przez rang
brzuszna.

0-0 Zamknigcie rany w macicy szwami wpuszczonemi i szew jak przy cie-
ciu cesarskiem.

Pierwsza metoda, wybrana przezemnie, a podana przez KiESTEu’a, wydata
mi si¢ w moim przypadku najodpowiedniejsza. Najzupelniej podzielam zdanie
FRiTScn’a, jak szybko $§ciagga si¢ rana, zrobiona w pochwie dla przeprowadzenia
tam drenu, ijak trudno zapobiedz sposoczeniu tkanki tacznej miednicy przez za-
kazenie jamy, powstatej po wyluszczeniu guza, droga przez dren od pochwy.
W brew oczekiwaniu odplyw wydzieliny do pochwy szybko si¢ powstrzymuje,
a tymczasem ropa zbiera si¢ w jamie rany pomimo przedrenowania. Czytelnik
doskonale zauwazyl, o ile musialem zmodyfikowaé sposob KuESTER’a w swoim
przypadku; a mianowicie po wyluszczeniu mi¢éniaka $rodsciennego z samej ma-
cicy oraz podsurowiczego, pozostal narzad pokaleczony, do niczego juz ze wzgle-
du na klimakteryjum nieprzydatny, a do tego krwawigcy mimo licznych szwow.
Zamiast wigc wpuszczaé go do jamy otrzewnej, wolatem go nad pochwa obciagé.
Tu zatem byla kombinacyja: 1) wyluszczenie mi¢§niaka okoloszyjowego i okoto-
pochwowego z tkanki lacznej miednicy i 2) amputatio uteri supravagiualis. Szy-
pute umiescitem zewnatrz-otrzewnowo.

Jak pomysélnym byt przebieg, wie to czytelnik z historyi choroby. Jama
po wyluszczeniach, mimo zewnatrz-otrzewnowego traktowania szyputy, zagoita
si¢ per primam; poczem dalsze gojenie nierdznito si¢ niczem od gojenia po wycig-
ciu zwyczajnych mig¢é$niakéw macicy. [O. d. n.]

§) Da traitement chirurgical des rayomes uterins. 1886. These p. aggregation, str. 186.
.a) Sechzig Fille von Laparomyomotomie. Sammlung klin. Yortraege.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 17 Czerwca r. b. kol. J asixskr okazat na
poczatku posiedzenia dziecko z szczegoélna postacia wargi zajgczej. W przy-
padku tym brak zupelny ko$ci migdzyszczgkowej; ze zdrowej przegrody noso-
wej wychodzil twor, rodzaj guza w postaci jakby 2 palcow; jeden kawatek wi-
sial pomiedzy dwiema niezros$nigtemi czeSciami wargi, drugi wystawat ku dotowi
z prawego otworu nosowego. Ze Srodkowego tego teratomatu kol. J. utworzyt
infundibulum wargi gornej, drugi za$ po tygodniu usungl za pomoca galwano-
kaustyki, przyczem musial gleboko siegaé ku goérze w jamie nosowej, aby go
usung¢. Kol. J. przypuszcza, ze zboczenie to w rozwoju musialo nastapic
w 7-ym tygodniu zycia plodowego.

Prezes B ropowski nie zgadza si¢ zupelnie na nazwe¢ wargi zajg¢czej
w tym przypadku, gdyz nie bywa ono nigdy posrodku, lecz zawsze z boku; jest
to wedlug jego zdania rzadka posta¢ tego co nazywajg wilcza paszcza
(rictus lupimis), lecz bylo tylko polaczone z brakiem czesci migkkich i to dato
poczatek nowotworowi. Nie mozna rowniez nowotworowi temu nadawac¢ nazwy
teratomatu, gdyzz nazwa ta laczymy pojecie o bardzo zlozonym sktadzie
nowotworu, czego jednak drobno widz dotad w danym razie nie potwierdzit.

Nastepnie kol. HErYNG zestawil historycznie wszelkie sposoby usilowania
pomyS$lnego leczenia zwezen krtani i zaznaczyl, ze dotad usitowania te zawsze
zawodzitly; nawet bardzo zachwalana metoda ScimoETER’a nie wydata tych wy-
nikow, jakich od niej oczekiwano. Najlepsze wyniki otrzymywal modowca przy
chorditis inferior i twardziel i. Kol. H. przewidywat, ze tylko pomoc chirur-
giczna okazac si¢ tu musi najskuteczniejszg, co si¢ obecnie sprawdza przez
coraz szersze stosowanie laryngotomii. Modwca okazal dwoch chorych,
ktorym dokonat tej operacyi kol. Jawpvxski. Pierwszy przypadek doty-
czyt kobiety, u ktérej po tyfusie rozwinglo si¢ perichorditis. W roku 1888
z powodu silnej duszno$ci zrobiono tracheotomija. Gdy poprawy istotnej nie
byto, dokonano ostatecznie laryngotomii; chora obecnie mowi, duszno$¢ zniknetla.
W drugim przypadku u chlopca czteroletniego w r. 1882 z powodu krupu
dokonang byta tracheotomija, poniewaz jednak rurka obrosta ziarning, przy
kazdem usilowaniu wyjecia nastgpowata bardzo silna duszno$¢. Do ostatniego
czasu wkEzelkie usilowania i leczenie pozostawaly bez skutku, rurka przez lat
7 pozostawaé¢ musiala, chory nie méwil. Dokonano wreszcie laryngotomii i zato-

zono rurk¢ W EGeNER’U; chory moze moéwic i bez rurki, jakkolwiek diugo bez
niej zostawacé nie moze.

Kol. Jawdynski opisuje szczegdlowo obie operacyje, ktore wykonat w od-
dziale swym w szpitalu Pragskim. W pierwszym przypadku po dokonaniu
laryngofisury, na tylnej $cianie krtani znaleziono wystajacg blizng, na miejscu
tarczy chrzastki obraczkowej, ktora to tarcza skutkiem obumarcia wydzielila
si¢, i skrzyzowanie chrzgstek nalewkowych wskutek skurczenia si¢ blizny.
Blizng¢ w calej dlugosci przecigto i po obu stronach wycieto z niej podiuzne
kawatki. Zatozono po operacyi rurke¢ BrunsX W drugim przypadku krtan
odcieta byla od tchawicy bliznowata przegroda. Przy rozszczepianiu krtani
operator doszedl do btony $luzowej przelyku a §wiatta krtani nie znalazt. Byta
ona zupelnie zaro$ni¢ta. Po wycigciu blizny wytworzono nowe $wiatto i zato-
zono tymczasowo twardg rurk¢ gumows, a nastgpnie rurke w postaci wywroco-
nego bocznie T. Pierwszy przypadek zakonczyl si¢ najzupeilniej pomyS§linie,
rurke usunigto, moéwi chora dobrze. W drugim przypadku rurka pozostaje, chory
jednak oddeclia przy ciagle zatkanej rurce, mowi stosunkowo dos$¢ glosno



a przedewszystkiem ma zapewnione oddechanie przez nos i krtan, czego dotad
przez 8 lat byt pozbawiony. Czy bedzie mozna rurke catkowicie usunaé, kwe-
sty]la watpliwa, a to z powodu, ze krtan wskutek tak dlugiego braku funkcyjo-
nowania, jest malo rozwini¢tg, w Srodku za$ na calej powierzchni pokryta blizng
moze wigc po wyjeciu rurki okazac si¢ za wazka do prawidlowego uzycia.
Otworu w tchawicy wprost zeszy¢ niemozna, gdyz $wiatto byl bv za wazkie,
wskutek wystawania na tylnej powierzchni tchawicy garbka bliznowatego.
Kol. JawpyxNsk1 ma zamiar zrobi¢ operacyj¢ plastyczna, polegajaca na prze-
mieszczeniu dwu platow, z ktdorych jeden powierzchnig naskérkowa zwrocony
bytby do §wiatla tchawicy, a drugi pokrywatby pierwszy.

Kol. J asi¥sk1 proponuje, aby zniszczyé wprost owa wystajacg ostroge po-
wolnie i w tym celu, zamiast rurki uzywanej zatozy¢ starej formy rurke komi-
nowatg [Duprey].

Kol. H ervyNG odpowiada, ze robitl juz to, lecz bez skutku. Probowat
rowniez na miejscu zagigcia rurki W eceNer’r zaklada¢ kawalek kauczuku,
lecz sprawialo to choremu b6l i trudno bylo rurke wyjaé. Sadzi, ze mozeby
udato si¢ klin ten wystajacy usungé za pomoca kauteryzacyi.

Kol. J awpvxNsk1 sadzi, ze trzeba unikaé¢ wszelkiej manipulacyi chirurgi-
cznej wewnatrz kanatu; duza ilos¢ bliznowatej tkanki malo daje szans powo-
dzenia dla tych zabiegéw. Kol. J asiksk1 rOwniez zgadza sig, ze wszelkie ope-
racyje krwawe nie bylyby stosowne, gdyz jest obawa, ze moglaby si¢ wytwo-
rzy¢ komunikacyja do przetyku.

Kol. Szteyner zaznacza, ze przed laty trzema K oeh1 proponowal uzycie
przy takich wystajacych ostrogach rurki ze stupkiem ku gorze; czyby nie data
si¢ tu zastosowac rowniez rurka PASSOVANT’a.

Kol. H ErYNG proponuje czyby za pomocg przes§wiecania od przetyku nie
mozna bylo okres§li¢ grubosci owej ostrogi, gdyby mie¢ zamiar usunac ja w jaki-
badz spos6b. W koncu kol. Jawpvxskr dodaje, ze proby zaktadania rurki
Dupuis’a byty potaczone z bardzo znacznemi trudnos$ciami; lecz on jest zdania,
ze gdy si¢ przestanie zaktada¢ stosowang choremu obecnie rurk¢ W EGENER’U, tO
ostroga sama przez si¢ przestanie si¢ tworzyé. Lecz wogdle nie idzie tu znow
tak bardzo o owg ostrogg, a natomiast o samg krtan ze stabo i watlo rozwinig-
temi chrzgstkami; obawia si¢, aby po usunigciu rurki i zaszyciu otworu nie na-
stepowato zapadanie si¢ krtani. By¢ moze, ze z wiekiem, a zwlaszcza w latach
rozwoju, gdy si¢ krtan wzmocni, obawa ta zapadania sama przez si¢ ustgpi.

W koncu posiedzenia kol. D mocuowskr podat i opisal nowa, przez si¢ za-
stosowana, metod¢ oznaczania acetonu w moczu, dajaca lepsze wyniki nizli me-
toda LieBeN’v. Glowna zasada tej proby polega na tern, Ze jod z acetonem
[3:1] wytwarza jodoform. W roztworze I wIK za pomoca NH3 osadza jodek
azotu, ktory nastepnie rozklada za pomocg mocnego HN 03, przyczem wydziela
si¢ wolny I i potaczenie I z grupag N 02. Do tak przygotowanego ptynu dodaje
dystylat moczu i po uptywie mniej wigcej godziny wytwarza si¢ jodoform,
przyczem plyn powinien by¢ zabarwiony jodem. Wolny I mianuje méwca za
pomoca podsiarkanu sodu, a pozostate w bezbarwnym ptynie potaczenia I [INa,
IK, i IN H 2] mianuje za pomoca A gN 03, uzywajac za indykator chromianu po-
tasu. Zmytke, zalezng od laczenia si¢ AgN03z kwasem tetrotionowym, pow sta-
jacym tutaj jako produkt poboczny przy rozkladzie podsiarkanu sodu, usuwa
si¢ za pomocg wyliczenia.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw
tablice litograficzng do pracy D-ra Wi. MatLakowskieco [Spostrzezenie Nr. 91].

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. Gajkiewicz.
Jo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 19 Irons 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Dodatek bezptatny do Ne31 Oazety Lekarskiej 1890.

Z nat.rys. X)? Slizien. Lii. W. OLéwenewski wWarszawu.



