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TRISC: Postrzezenia z praktjki lekarskiej. Dwa wypadk» zwezenia otworu macicznego, pierwszy
zwezen.a wrodzonego catego kanatu, drugi zwazema ujscia zewnetrznego wskutek przyzega-
nia kwasem azotnym (acid. /litr.Juntans), i kilka stbw o zastoju krw_w macicy. Podat L. Ry-
dygier. 1l-gie Sprawozdanie lekarskie z instytutu Oftalmicznego Imienia ksiecia Edwar -
da Lubomirskiego zarok 1872. Przez D-ra Med. NarkiewL za-Jodko. (Dalszy cigg),
kronika zagraniczna. O rozwoju rakow. Przez Prof. D-ra W aldeyer'a. Podat wstre-
szczeniu Dr st, Jerzykowsld, lekarz w Poznaniu. \Niadomosci biezace. Uleczenie zékacz-

ki niezytowoj (icterus catarrhalis). Dodatek Medycyny sagdowéj T. I. ark. 30. Anatomii
opisowoj T. Il. ark. 5.

Dwa wypadki zwezenia otworu macicznego pierwszy zwezenia wrodzonego catego
kanatu, drugi zwezenia ujscia zewnetrznego wskutek przylegania kwasem azot-
nym (acid. mir. fitmans), | feilka StOW o krwisteku macicznym (haematomctra)

Podat luPtydygier.

Jakkolwiek nie rzadko natrafiamy zwezenia ujscia lub catego kanatu ma-
cicznego tak, ze pod tym wzgledem stan ten chorobowy ani nic nowego, ani nic
osobliwego nam me przedstawia, postanowitem jednak dwa wypadki nizej opisaé
dla tego, ze nie sg powiktane zwykiemi przypadtosciami.

1-szy wypadek tyczy sie zwezenia catego kanatu macicznego. Chora oko
to 30 lat liczaca, zamezna od lat kilku, zostawata podczas swego zamescia bezpto-
dng i nie rodz ta wecale jeszcze. Miesigczke dostata w 18 roku i miewala jg
w regularnych 4 tygodniowych odstepach bez wszelkich nadzwyczajnych dolegli-
wosci. Dopiero od czasu swego zamescia doznawata chora wiekszych bélow pod-
czas miesigczkowania, ktore w ostatnich czasach stato sie nader obfite. Czasem na-
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stepowato krwawienie z czeSci ptciowych nawet wokresach miedzy miesigczkowych
(nretyorrhagit.), obecnie zaS majg miejsce biate uptawy. Chora uskarza sie dalej
na dolegliwosci najrozmaitszego rodzaju tak, ze niema ani jednego przyrzadu
na ktoryby sie nie uskarzata: brak apetytu, odrebny smak, odbijanie, (globus hy~
alericns), zatwardzenie, bole w dotku sercowym i na wierzchotku gtowy, szumy
i brzgczenia w uszach, iskry przed oczami, stabos¢ i odretwiatos,! ogolna, jednein
stowem wszystkie objawy histeryk - Wyglad chorej bezkrwisty tak skory jako
I bton Sluzowych; miesnie wiotkie.

Przy wymaey waniu brzucha nie dostrzegamy zadnych guzow, ani innych
nieprawidtowosci.

Badajac wewnetrznie spostrzegamy pochwe miernie szerokg, spoidio tylne
warg nie przerwane. CzeSC pochwowa macicy wystaje w ksztatcie stozkowatego
czopka do pochwy, ujScie zewnetrzne przedstawia sie jako doteczek nieznaczny.
Woprowadzenie zgtebnika, trudniejsze jak zwykle okazuje, ze jama maciczna znacz-
nie jest zmniejszona,potozenie macicy prawidtowe. Nie wyczuwamy ani w przedniem,
ani ty Inem sklepieniu poch wy zadnych nieprawidtowosci. Wprowadziwszy wziernik
widzimy btone Sluzowg na okoto ujscia macicy zewnetrznego nieznacznie prze-
krwiong i przerosta, bez owrzodzen.

Badanie powyzsze wykazuje znaczne zmniejszenie catego przyrzadu ptcio-
wego pozwalajace wnioskowac, ze jest przyrodzonem, ze przyrzad piciowy nie
dosc jest rozwinietym, co dostatecznie ttomaczy nam bezptodnosc¢ chorej.

Dla doskonalszego zbadania, oraz wykrycia przyczyny zbyt obiitéj miesigcz-
ki i biatych uptawow, a zarazem dla rozpoczecia leczenia wprowadziliSmy blasz-
kowiec do kanatu macicznego. Gdy tenze jednakowoz kilka razy sie napowrot
wysunat, a nawet tamponem niepozAvozwolt sie stosownie w miejscu utrzymac,
musieliSmy go zmieni¢ na gabke prasowang, ktéra 24 godzin zostawiliSmy w ka-
nale. Gabka prasowana o tyle doskonale skutkowata, ze kanat wczoraj ledwie
cienki zgtebnik przepuszczajgc, dzi$S pozwalat caty palec wprowadzi¢ do jamy ma-
cicznej. Balec A/prowadzouy do jamy macicy wykazat, ze btona Sluzowa nie
przedstawia zadnych zmian, ktoreby wyczuC sie daty za pomocg dotyku. Mieli-
Smy zatem do czynienia ze zwezeniem kanatu szyjki macicy obok ogdlnego nie
rozwiniecia czesci rodzajnych, oraz zapalenie blony sluzowej krwotokowe (endo-
nietr His haemorrhagica).

Prawda, jest to rozpoznanie tylko objawowe i co do endometntis haemen'-
thagica poniekad tylko hypotetyczne, nic wiecej nie wyrazajace, jak sktonnosc
btony Sluzowej do zbytecznego krwawienia bez jakiejkolwiek zmiany namé&caln
Przypuszczac zas mozna, ze krwawienie wskutek podraznienia przy czestem spot-
kowaniu przynajmniej w czesci spowodowauem byto, bo nastgpito dopiero po za*
mesciu chorej, ale na pewno tego nie twierdze.

Leczenie byto zastosowane takie, zeby razem z krwawieniem i biatemi upta-
wamiusungC zwezeniekanatuszyjki, ktore niepozwalajgcswobodnie odptywac krwi
podczas miesigczki, mogto by¢ drugg przyczyna obfitego miesigczkowania draznigc
btone Sluzowg macicy.
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Rozszerzenie zwezonego kanatu przynajmniej tymczasowe osiggnatem, jak
to juz wyzej nadmienitem, za pomocg gabki prasowanej, co zarazem stanowito
pierwszy krok do leczenia obfitego miesigczkowania, ktore usung¢ zamierzatem
nastrzykiwaniem rozcienczonego lig.ferr. set>gmchloi at. raz na tydzien.

Utrzymywano przez ditugi czas, i jeszcze niektérzy utrzymujg, ze na-
strzykiwanie lig.ferr. scsquiuhlor. jest bardzo niebezpiecznem wywotujac czesto
zapalenie wewnatrz i na okoto maciczne, endo iperimetritis, a czasem catej
otrzewnej. Nawet badania poSmiertne i doswiadczenia dowiodty, ze piyn
nastrzykiwany do jamy macicznej dostawat sie przez jajowody do jamy brzusz-
nej, -wywotujac ogolne zapalenie otrzewnej, w skutek czego nastepowata szybka
smier¢. N.e mozna wiec zaprzeczyC, zeby podobne zejscie mozebnem nie byto,
ale rowniez pewnem jest, ze mozna temu bardzo fatwo zapobiedz.

Prof. Grusserow razem z innemi twierdzi, 0 czem i ja miatem czestg
sposobnos¢ przekonaC sie, ze nastrzykiwanie to nie jest niebezpiecznem, jezeli
sie tylko poprzednio kanat szyjki macicznej dostatecznie rozszerzy tak, ze
obok cewki strzykawki ptyn z macicy swobodnie moze odptywac w miare jak go
nastrzykujemy.

Dla tego to tez rozszerzenie kanatu nazwatem operacya przedwstepng do na
strzykiwania. Nieprzyjemno$¢ tylko zachodzi ta, ze rozszerzanie jest ucigzliwein,
z powodu ze drazni, choC nie zawsze i nie kazdg chore, i ze trzebaje przed kazdem
nastrzykiwaniem powtarzaC, a wiec zwykle raz na tydzien. Czestsze wstrzy-
kiwanie nie zaleca sig, bo wystepujg wtenczas tatwo objawy zbyt wielkie-
do podraznienia i zapalenia.

Po dwurazowem wstrzyknieciu, nastepujgca miesigczka nie byta tak obfita,
jak przeszte, a po dalszem Kkilkotygodmowem leczeniu, wszelkie inne dole-
gliwosci histerycznej natury w czesci zniknety, wczeSei pomniejszyty sie tak, ze
chora na ma propozycye, aby za pomocg operacyi usungC stale zwezenie ka-
natu i szyjki macicznej, nie zgodzita sie i w ogole uwazata sie za zupetnie
zdrowa.

Rozszerzenie state uwazatem za potrzebne dla 3 przyczyn: Najprzéd sa-
dzitem, ze tylko tym sposobem moznaby bezptodno$¢ usungé; powtdre, zwezony
kanat utrudniajgc swouodny krwi odptyw, moégt sie, jak to juz nadmieni-
tem, podraznieniem przyczyniaC do obfitego miesigczkowania; i nareszcie, zeby
zapobiedz wiekszemu nagromadzaniu sie krwi w jamie macicznej (hae/nato/netra),
w jaki sposob ta ewentualno$¢ nastapicby mogta pdzniej wyttumacze.

Drugi wypadek obserwowatem poczatkowo w miescie, pdzniej w klinice
Gusserow’a Chora 35 lat przeszto liczaca przedstawia wyglad nie zbyt cier-
pigcy. W 16 roku dostata pierwszy raz miesigczke i miewata ja regularnie az
do 30 roku. 4 razy porodzita, potogi byty wszystkie prawidtowe, dziec;
zdrowe. Przed ostatnig razg porodzita bliznieta. Po tym potogu miewata chora
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obhitszg miesigczkg 1 biate uptawy nie zbyt obfite. Jedno i drugie polepszyto
«ie¢ po nastrzykiwaniu do pochwy, a nie dtugo po tem nastgpita czwarta i za-
razem ostatnia brzemienno$C. Po potogu ostatnim powtdrzyta sie miesigczka ob-
fita 1 biate uptawy w daleko wyzszym stopom, jak przedtem. Tu znowu zale-
"It lekarz nastrzykiwania do pochwy, ale czego, nie umie pacyentka powiedziec,
a gdy te nie skutkowaty, przyzegat wewnatrz, zapewne usta maciczne, kwasem
saletrzany m, poczem krwawienia ustaty.

Obecnie skarzy sie chora na bol gtowy, brak apetytu, niestrawnos¢, osta-
bienie i t. p., w ogo6le na nieprawidtowe funkcyTwanie nieomal wszystkich przy-
rzadow, jak to czesto natrafiam* u kobiet histerycznych. Miesigczkowanie od-
bywa sie bez wszelkich bolow, towarzyszy mu tylko uczucie ciezkosci wewnatrz
I jest cokolwiek za obfite.

Wyrmrmacywanie brzucha nie pokazuje nic nie prawidtowego.

Poszukiwanie wewnetrzne:  Spoidto tylne warg przerwane; pochwa jak na
kobiete, ktora juz 4 razy rodzita, w dolnej czesci nie zbyt szeroka, ku gorze
wezsza jak normalnie. CzeSci pochwowei macicy nie wyczuwamy jako czopka
wystajagcego do pochwy, tylko dostrzegamy w Srodku dna pochwy ja-
kie$ ciato, dajace uczucie niewyrazne czesci pochwowej; otworu zadnego niewy -
macywamy. Po Dbokach czujemy pod palcem fatdy twarde dajgce uczucie
blizn. Po \vpi*owadzeniu wziernika widzimy stan nastepujacy: pochwa konczy
sie sklepieniem, w ktérem od stron do Srodka promienisto przebiegajace be
leezki wystajg na powierzchni blizny, najgesciej w Srodku, gdzie znajduje sie
takze nieznaczne zagiebienie. W zagtebienie to probowat prof. Cusserow
kilka razy wprowadzi¢ bardzo cienki zgtebnik, pdzniej nawet tylko drucik, lecz
bezskutecznie. Na pytanie, zkad mogto powstac to zrosniecie pochwy u gory,
(takie bowiem srawit Gusser ow rozpoznanie co do tych blizn“ bez tru-
dnosci odpowiemy, ze w skutek nieostroznego i niestosownego przyzegania ust
macicznych stezonym kwasem azotnym; choroba zas, przeciwko ktorej lekarz
uzyt tego srodka—nprzerost i owrzodzenie czeSci pochwowej.

Na drugi dzien podjete proby, juz nietylko dla samego leczenia, lecz aby
sie napewno przekonac o prawdziwym ;tanie rzeczy, (bo jako$ sam Gusser ow
nie byt pewny, czy sie me omylit w rozpoznaniu), doprowadzity do lepszego
rezultatu: nualo sie bowiem wprowadzic cienki drucik do kanatu szyjki macicznej,
Cco powtarzajgc czesto, dato moznos¢ zmieniaC drucik na co raz grubszy. Potem
udato sie wprowadzic¢ cienki zgtebnik, dalej gabke prasowang odnowiednej gru-
bosci, tak, ze po 2-ch tygodniach mozna byto przez otwor przeprowadzi¢ palec.
Teraz dopiero pokazato sig, ze mniemane poczatkowe rozpoznanie Gusser o
w a, jakoby otwor ten znajdowat sie w pochwie zrosnietej w gornej czesci, byto
mylne, przeciwnie pochwa nie byta zrosuieta, tylko dno je? zno one, bliznami Scig-
gniete,. otwor zas malenki, przez ktory udato sie drucik wprowadzi¢, znajdowat
sie. rzeczywiscie w czescipochwowej macicy i byt tylko bardzo zwezouem i Scig-
gmetem ujSciem macicy zewnetrznem.

Leczenie doszczetne postanowit Gusserow tymczasem odtozyu do wkrot-
ce majgcej nastgpi¢ miesigczki, najprzod dla tego, zeby ja pized operacyg
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obserwowac, nastepnie zeby rany pooperacyjne miaty czas zarosnaC przed nasta-
pien.em miesigczki. WKkrotce tez po rozszerzenia wyz wspomnianem nastgpita
miesigczka, ktora nie byta obfitg, ani bolesna, ani zbyt dtugo trwatg. Najbardziej nas
zadziwito, ze otwor rozszerzony po miesigczce wrcale sie nie zwezyt, lub tez tylko
nieznacznie, chociaz przez 2 tygodnie nie wprowadzano gabki prasowanej. Chora
uzywajac przez ten czas tylko srodkow podtrzymujacych jej apetyt i reguluja-
cych stolec uczuta sie w koncu tak zdrowa, ze gdy jej prof. Gusserow dla wy-
leczenia doszczetnego doradzat rozszerzenie ujScia macicznego za pomoca operacyi,
odmowita swego pozwolenia i na wiasne zgdanie zostata wypisang z kliniki.

Brak w pierwszym naszym wypadku zastoju krwi w macicy, (haematome-
tra), nie zadziwia nas tyle, jak w drugim, chociaz i w pierwszym wypadku przy
tak obfitem miesigczkowaniu obok dos¢ znacznego zwezenia kanatu szyjki macicz-
nej po kazdem silniejszem podraznieniu mogtby nastgpi¢ niezyt zamykajacy zu-
petnie kanat i w nastepstwie krwistek maciczny. Wprawdzie wypadki zwezone-
go kanatu szyjki macicznej obok niezupetnego rozwiniecia przyrzadu ptciowego,
nigdy prawie nie bywajg powlMane z krwistekiem macicznym, ale tez w podo-
bnych wypadkach nie spotykamy zbyt obfitego miesigczkowania, — przeciwnie
brakuje go albo zupetnie, albo wystepujg tylko obfite wydzieliny bc* wszelkiego
zabarwienia krwig, lub potaczone ze szczuptym odptywem takowej. W podobnych
wypadkach nie mozemy spodziewaé sie wypetnienia krwig macicy, gdyz albo jej
wcale niema, albo w tak malej ilosci, ze i przez wazki otwor bez przypadtosci
wszelkich odptywac moze.

W drugim wypadku naszym majac na uwadze tak maty otwor, utrudniaja-
cy poczatkowo wprowadzenie do kanatu szyjki macicznej nawet cienkiego drucika
nalezatoby wnioskowac o istnieniu krwisteku macicznego, tymbardziej- ze chora
jeszcze miesigczkuje, gdyz nie podobna byto przypuszczaC, zeby przez tak wiaty
otwor krew miesigczkowa odptywaC mogta, zwiaszcza bez wszelkich znaczniej-
szych dolegliwosci.

Od tego mniemania naturalnie natychmiast odstgpimy, zwuzajac na brak
zwyktych objawdw towarzyszacych krwistekowi, z ktorych najwazniejsze sg bole
powtarzajace sie w rownych zwykle 4 tygodniowych odstepach czasu, nie bedace
w pierwszych miesigcach zbyt dokuczliwemi jak to sie zdarza przy innych for-
mach nieprawidtowego miesigczkowania (d>js»ienorrJiora). Ta wdasr.io okolicz-
noS¢ najczesciej jest przyczyng, zc lekarz prawie nigdy nie ma sposobnosci spo-
strzegania wypadku Swiezego krwisteku macicznego, a zarazem tez ttomaczy tak
niepomysine rokowanie w tom cierpieniu.

Jedno i drugie pozwole sobie wyttomaczyC Kkilku stowy, opuszczajgc inne
objawy krwisteku jako ogdlnie znane.

Bole w poczatkach nieznaczne stosunkowo do waznosci cierpienia powoduja,
ze. chore szukajg pomocy lekarza dopiero wtenczas, gdy cheruba juz bardzo wiel-
kie przybrata rozmiary. Czesto bowiem jezeli chora jeszcze nie miata miesigcz-
ki, a krwistek u ni¢j nastgpit badz to wskutek jakiej nieprawidtowowosci wrodzo-
nej, jakoto: braku pochwy, co rzadko bywa przyczyng krwideku, bo wten-



czas zwykle brakuje catego przyrzadu piciowego, albo wskutek braku otworu
w blonie dziewiczej lub innej nieprawidtowosci w wyksztatceniu przyrzadu picio-
wego, badz tez wskutek pdzniej nastapionego zarostu otworu przyrzadow picio-
wych np. przez zarosniecie pochwy po ostrych wysypkach: ptonicy i odrze, ktore
to ostatnie zamkniecia otworu bardzo czesto zaliczano bywajg do wrodzonych, bo
zwykle przed nastgpieniem miesigczki pierwszej uchodzg niepostrzezenie, powta-
rzam, czesto w tych wypadkach matki poczytujg to za bole zwiastujgce pierw-
szg miesigczke i nie szukajg rady lekarskiej. Tak samo cierpigce krwistek
kobiety, ktére juz poprzednio miesigczkowaly, a miesigczka ustgpita wskutek
choroby czesto tej samej, jaka w nastepstwie do krwisteku doprowadzita, uwa-
zajg bole albo za pochodzace po prostu od cierpienia piei wotnegro, albo nawet za
zwiastuny polepszenia t. j. majacej napowrot wystapiC miesigczki. Z tych to przy-
czyn zwykle chore tego rodzaju nie szukajg pomocy lekarza, i albo nic nie czynia,
albo uzywajg Srodkow domowych, albo nakouiec troskliwsze z nich udajg sie do
bab. Nareszcie wyzna¢ trzeba, ze wstydem, ze zdarzajg sie nawet jeszcze
I teraz wypadki, w ktérych lekarz w skutek nadzwyczajnej wstydliwosci badz
innej jakiej przyczyny obawiajac sie Scistego poszukiwania zgadza sie bez tako-
wego na poglady poczciwych matek lub powaznych matron iprzepisuje srodki na-
miesieezne czesto na szczeScie watpliwej skutecznosci, a jezeli skuteczne wten

czas nie tylko szkodliwe, ale zwykle wprost zabijajace, bo powiekszajac naptyw
krwi do macicy, a nie usuwajac przyczyny zastoju doprowadzajg czesto do peknie-
cia torbielg, zapalenia otrzewnej i Smierci.

1Sa podobne niebezpieczenstwo wystawiamy naszych chorych, jezeli ope
rujagc robimy od razu wielki otwor dla odptywu zastojowej krwi, daleko mniej
niebezpiecznem jest, jezeli postaramy sie o wolny odptyw za pomocg matego
otworu. W rozny sposéb ttdbmaczono sobie przyczyny tego. Cridownym bez wat-
pienia powodem niebezpieczenstwa po szybkim odptywie krwi sg jajowody czesto
torbielowato rozszerzone i wypetnione krwig, a odgraniczone zwykle od jamy
macicznej zarostem wysiekowym wewnetrznego otworu jajowodu. Po odptywie
bowiem krwi z jamy macicznej objetoSC macicy samej przez skurczenie nagle
bardzo sie zmniejsza, co koniecznie musi wywieraC znaczny nacisk na zrosty
powstate miedzy nig a torbiclowatemi jajowodami, wskutek czego bardzo czesto
torbiele pekaja, a spostrzegano nawet przy badaniu posSmiertnem nieraz, ze kawa-
ek Sciany torbielowatego jajowodu byt widocznie wyrwany przez wiezy iz tako-
wemi zro$niety lezat przy macicy. Smieré w tych razach nastepuje wskutek za-
palenia otrzewnej powstate przez przedziurawienie jej.

Oto jest wytlomaczenie przyczyny" powodujacej tak zte rokowanie wniektd-
rych razach tego cierpienia; zdarza sie jednak, ze choC i maty otwor zrobimy dla
odptywu krwi, nastepuje pekniecie torbielg juz to wskutek tego, ze wiezy wysie-
kowe zanadto sg niepodatne, juz tez dla lego, ze krew znajdujgca sie w jajowodach
oddzielona zarostem od jamy macicznej nie moze odptyngC z torbielg, przeciwnie
iloS¢ jej przez nowy wysiek ze Scian jajowoddw, chociaz tylko surowiczy, powie-
ksza sie i powoduje pekniecie.
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Dla leczenia krwisteku macicznego nalezy:

1. Operowac jak najrychlej, nim jeszcze torbielowate rozszerzenie jajowo-
dow sie utworzy

2. Maly tylko otwor robiC dla odptywu krwi, tak zeby takowy 10 — 14
dni trwat, co pozwala zrosnieciem i wiezom wysiekowym powoli sie wyciagnac,
przediuzyc.

3. Fo odptywie krwi i tymczasowem wyzdrowieniu starac sie pozniej pazcz
rozszerzenie albo wyciecie o utrzymanie dostatecznego otworu dla odptywu krwi
miesigczkowej.

Jako Srodek zapobiegajgcy zastojowi krwi w macicy zaleca sie rozszerzenie
zwezonego otworu lub kanatu szyjki macicznej, skoro tylko pierwszo objawy
nieprawidtowego miesigczkowania sie pokazg i dostrzegamy, ze otwor nie jest
0 tyle obszerny, zeby odptyw krwi zupetnie swobodne miat miejsce. Dtugo sie
sprzeczano jakim sposobem nalezy rozszerza¢ otwoér maciczny, a byli nawet zna-
komici ginekolodzy, jak Scanzoni, ktérzy przeciwni byli wszelkiemu rozsze-
rzeniu na drodze operacyjnej uwazajac takowe za niepotrzebne, gdyz gtowne
objawy, jak: nieprawidtowe miesigczkowanie i bezptodnoSC podiug nich majg
l.aleze¢ od niezytu kanatu szyjki macicznej z usunieciem ktorego i wyz wzmian-
kowane objawy ustepujg. Opierajg swoje twierdzenia na tern, ze krew odpty-
wa w tym samym stosunku, w jakim bywa wydzielong, a poniewaz nie massami,
ale kroplami wydziela btona Sluzowa jamy macicznej krew miesiagczkows, wiec ta-
kowa chociazby przez najbardziej zwezony otwdr, skoro tylko w ogole istnigje,
kroplami tez moze odptynaé. Interweneya operacyjna niezbedng jest tylko w ra-
zie zupetnego zatkania tub tez zarosniecia otworu, lub kanatu szyjki maci-
cznej.

Wywody ich poniekad sg stusznemi, ale zapominaja, ze z.wezenie
otworu chociaz nie wprost odptywowi krwi przeszkadza, to jednakowoz jako stan
juz patologiczny przy najmniejszej przyczynie zewnetrznej, ktoraby sama bez
zwezenia na ustréj zadnego nie wywarta szkodliwego wptywu, wywotuje wihasnie
niezyt kanatu szynki macicznej, a tem samem staje s:e czesto przyczyng zboczen
W miesigczkowaniu, a w nastepstwie krwisteku macicznego. | tak znaj-
dziemy np. nieraz, ze poczatkowo obok zwezema otworu macicznego nie byto zbo-
czen w miesigczkowaniu, a dopiero gdy wskutek jakiej nieznacznej szkodliwosci
np. po zamesciu wskutek spétkowania, powstaje najprzéd podraznienie, obrzmie-
met nareszcie niezyt, wtenczas pokazujg sie dolegliwosci podczas miesigczki.
Witenczas dopiero przypuszczac nalezy, ze powstaje na krotki czas zupetne zam-
kniecie otworu. Poczatkowo zatrzymuje sie moze tylko 6—38 kropli krwi w jamie
macicznej, wskutek czego boéle dolegliwe powstajg, bo jama maciczna prawdziwie
w rstanie prawidtowym nie istnieje, wiec juz ta mata iloscig krw; wywotuje
znaczne podraznienie, na ktdére macica oddziatywa podtug indywidualnego usposo-
bienia u jednych kobiet predzej i mocniej, u innych pozniej i stabiej kurczami boles-



136

nemi podobnemi do bolow porodowych, ktéremi wydala nagromadzongkrewz swej
jamy. Nowo nagromadzenie wywotuje nowe bole i tak powtarza sic to kilka ra-
zy podczas jednej miesigczki.

Z kazda nastepng miesigczka powieksza sie cierpienie, ujscie zewnetrz-
ne macicy i w ogoéle caty kanat coraz mniejsze przedstawia Swiatto wskutek
przerostu S$cian szyjki macicznej spowodowanego przez diugo trwajgcy niezyt,
dopoki nie nastapi trwate zamkniecie otworu macicznego i krwistek maciczny
{harmatometra). Zwykle skarzg sie kobiety cierpigce na te chorobe zanim doj-
dzie do zastoju krwi w macicy, ze bole, t. z. kolki maciczne, przed miesigczka sie
pojawiajg, mylac sie dla tego, ze krew wydzielana na btonie Sluzowej w poczatku
miesigczki zatrzymuje sie w sposob wyzej opisany w jamie macicznej i dopie-
ro wskutek skurczéw macicy zostaje wydalong na zewnatrz, od ktérego to momen-
tu kobiety zwykly rachowac poczatek miesigczki.

Po kilko, a nawet kilkunastokrotnym powtdrzeniu sie tego zajscia podczas
kréotszego lub dtuzszego szeregu miesigczek zaczyna i sam migzsz macicy i otocze-
nie cierpieC, powstaje oprécz przerostu Scian szyjki macicznej i zapalenie okoto-
maciezne, (ptri iparametritis). Operacya wiec w stanie takim macicy wykony-
wana jest przyczyna, ze okrzyczano jg za nader niebezpieczng, boo nic naturalniej-
szego jak, ze przez leczenie operacyjne juz 'siniejgce podraznienie jeszcze sie po-
wieksza 1 powstaje ropien w miednicy, albo, co gorsza, zapalenie otrzewnej
ropnica posocznica i Smierc.

At pierwszym naszym wypadku nic istnieje zast6] krwi w macicy,« bo
przyrzad ptciowy me jest normalnie rozwiniety i chora nie cierpi na niezyt szyjki
macicznej, 6e za$ w drugim wypadku nie natrafiamy go, to tylko osobliwszemu
szczesciu chorej mozemy przypisac i tej okolicznosci, iz nietylko niespostrzegamy
niezytu ale nawet niema najmniejszego podraznienia naokoto otworu macicy;
pomimo to, uwazat Gfusscrow za konieczno chorej proponowaC rozsze-
rzenie krwawe otwroru zwezonego, zeby wilasnie zapobiedz tym przypadio-
sciom.

sposobOw rozszerzania nie bede rozbieraC szczegdtowo, jako ogdlnie zna-
nych; nadmienie tylko ze na czas dtuzszy jedynie tylko krwawe rozszerzenie skut-
kuje, wyjatkowo zas, jak w drugim naszym wypadku, rozszerzenie blaszkow-
cem albo g;ibkg prasowang na diuzszy cokolwiek, jak zwykle, czas pozostaje.
Ocenienie nalezyte i krytyczny zarazem rozbidr tak rozszerzania za pomocg
blaszkowca, jako 1 na drodze operacyi, oraz ocenienie roznych metod operacyj-
nych podaje w sobie Wasciwrym, nadzwyczaj zajmujgcym opisie zarazem z mnogie -
mi przyktadami Marion Sims w ll-gim rozdziale swego dzieta ,,Klinika chirur-
gii macicy,” w przektadzie niemieckim przez I) ra H Beigeka wydanego wErlan
gen u E. Enkego 1870r. AVtern samem dziele w Il rozd2iale znajduje sie wy-
padek zwezenia otworu macicznego opisany zarazem ze sposobem, w jaki jeJSims
wyleczyt. Dodam tylko na zakonczenie, ze prof. Gussero w uwaza za najlep-
szy instrument do operacyjnego rozszerzenia otworu macicznego Grreenhalgh’a
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zmodyfikowany uterotom i wprowadza go nie raz, jak inni, ale dwa razy do kana-
tu macicy robigc ciecie na krzyz, przez co otrzymuje katowe rany, ktore nie tak
predko zarastajg. Zeby otwor powiekszony po zagojeniu ran sie. nie 2WEzyt,
przynajmniej nie za bardzo, wprowadza Gusserow czopek z waty umaczany
z poczatku w hyu ferr. sesquichlpdzni¢’ w glicerynie, twierdzac, zo wszelkie
inne na ten cel wynalezione narzedzia zupetnie sg niepotrzebne.

O metodzie M, Sims’a wyraza sie nio zbyt przychylnie, twierdzac, ze wy-
my slil jg tylko z przy wigzania do bocznego swego potozeniaido swego wziernika,
co zdaje sie by¢ nie zupeinie sprawiedliwym sadem.

II-ie SPRAWOZDANIE LEKARSKIE

* In*tytutu Oftalmicznego Imienii ksieciu Edwarda Lubomirskiego za rok 1872.
Przez Dra. med. Narkiewioza-J odKko.
(Dalszy cigy *).

Operacye czesciowego wyciecia teczy (irirfrctonua) zrobiliSmy razy 88; 6
razy jako akt wstepny do operacyi zaciemka (wydobycia tegoz), w razach gdzie
obie soczewki wspotczesnie ciemnieC zaczety i chory, juz nie mogacy sam sobie
dawac rady, zgtosit sie do operacyi z niedojrzatemi zaciemkami. W takich wy-
padkach, gdy rozszerzalno$¢ zrenicy jest dobra a oko znajdzie sie w warunkach
zdrowia jak najlepszych, robimy tylko rozdarcie torebki przedniej a wc dwa ty-
godnie pozniej, gdy przednie warstwy korowe soczewki (najpOzniej ciemniejace)
juz pociemniaty, przystepujemy do operacy. wydobycia zaciemka. Jezeli za$
zrenice nie dobrze sie pod wptywem atropiny rozszerzajg a przytern podejrzewa-
my, ze oko wewnatrz nie zupetnie iest zdrowem, w takim razie wycinamy na-
przod kawatek teczy (od gury), w 10 dni po tom rozdzieramy torebke, a we dwa
tygodnie po tej ostatnej operacyi przystepujemy do wydobycia zaciemka.

Z zachowaniem tych Srodkdw ostroznosci przystepujac do operacyi, mozemy
sie poszczyci¢ stasystyka rzeczywiscie doskonatg bo do dzi$ dnia t. j. chwili
w Kktorej pisze te czesC sprawozdania, na przeszto sto operacyj wydobycia za-
ciemka spusobem Graf eg o, mielismy tylko w jednym wypadku zapalenie
ropne teczy inaczynidwki (panophthalm\H$j a w dwaoch zapalenie teczy i wyrostka
rzeskowego (trido cyclitis chronica), po ktérych chorzy opuscili szpital z ujemnym
rzeczywiscie rezultatem operacyj.

48 razy wykonaliSmy operacye wyciecia czesciowego teczy w celu popra-
wienia wzroku a mianowicie:

*) Patrz: Nr. 12, 18, 17 i 5. Gaz. Lek.
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I powodu plam rogowki, srodkowych lub licznych 18

z powodu plam rogowki i przylepien teczy do soczewki 5

7 powodu przylepieT. teczy do soczewki 6
z tych jedna z potowicznym rezultatem

z powodu wrosnich teczy w rogowke 12
z tych jedna z rezultatem potowicznym,

z powodu zaciemkamasiepczego (cataracta srcund.) 3

z powodu zacienika btoniastego skurczonego (cataracta memfar.) 4

34 razy wykonaliSmy te operacye z powodu choréb zapalnych oka,
a mianowicie:
z powodu jaskry zapalnej ostrej, (glaucoma acutwn) 2
z powodu jaskry nastepczej (glaucoma sccundarc) 8
w sprawozdaniu ogolnem wypadki jaskry tej zaliczonemi zostaty do
Icucoma adher.
z powodu jaskry zwyczajnej (glaucoma splix.) ‘ 8
raz z rezultatem potowicznym.
z powodu jaskry z zupetng Slepota potaczonej (gla/icnma absolutum)
z powiktaniami zapalncmi 4
z tych dwie z rezultatem potowicznym,
z powodu przewlektego zapalenia teczy i*wyrostkdw rzeskowych
(iridocyclitis chromca) 4
tylko jedna z tycli data rezultat dodatni trzy pozostate byty bez za-
dnego wptywu na chorobe.
z powodu zaciemka wypadkowego (cataracta traumatim) powiktanego za-
paleniem teczy i wyrostkéw rzgskowych 1
z powodu wrosnien teczy w rogoéwke powiktanych podraznieniem peryody-
cznem i nerwobolami
z powodu przyczepow teczy tylnych (synechia posteriorj jako przyczyny
czestych recydyw zapalenia teczy
Porownywajac sprawozdanie tegoroczne z przesztorocznem, zadZ|W|ancym
jest stosunek wypadkow jaskry ostrej; w przesztym roku na 265 chorych 6 wy-
padkow w tym zas na 478 chorych 2 tylko; zdawatoby sie, ze byt to rok ubogi
na jaskry ostre, bo i w przystanem mi taskawie sprawozdaniu z kliniki prywatnei
okulisty Berlinskiego D-ra E wersa, w ktorej obrot chorych jest prawie taki
jak u nas (451, u nas 478) zanotowanym jest tylko jeden wypadek jaskry ostrej,
ze jednak tak me jest, przekonywajg mnie ksiegi z zawiady wanego jeszcze prze-
zemnie w roku przesztym oddziatu ocznego w szpitalu tutejszym starozakonnych,
w ktérym w ciagu roku 1872 bylo na 210 chorych 10 wypadkow jaskry
ostrej.

Stosunek ten pokazuje do jak btednych dojs¢ mozna wnioskow statystycz-
nych opierajagc sie na pojedynczych i z jednego szpitala poczerpnietych danych
z drugiej zas strony przekonywa o stosunkowo znacznie czestszem pojawianiu sie
tej choroby u starozakonnych; pewniejsze wnioski w tym wzgledzie mezna po-
wzigs€ ze statystyki przez czas mego zajmowania sie w szpitalu starozakonnych
a wiec przez 12 lat ukfadniej; na 2305 chorych w tym czasie leczonych byto
87 wypadkow jaskry zapalnej.

Dwie operacye wyciecia teczy czeSciowego wykonane w celu poprawienia
wzroku miaty rezultat potowczny raz z powodu zaktdcia teczy lancg niedtugo po
wprowadzeniu tejze do oka, w skutek czego lance nalezato z komorki przedniej
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wyciggnac i ciecie byto za mate tak, iz tylko wazki kawatek teczy mogt by¢ wy-
ciggnietym ' odcietym, drugi raz przy wrodniecm teczy w rogowke, mieliSmy
do czynienia z zupeiny m brakiem «»marki przedniej, przeciecie rogdwki byto
wykonano nozykiem Urafogo, ale pomimo iz byto dosyC szerokie, niemogliamy
jednak przez nie wyciggnaC i wycig¢ dosyC duzego kawatka teczy tak zanikiej
I wattej, iz tylko malutkicmi kawateczkami nie wycinang ale wyszarpywang
byC mogta. Obie te jednak operacye byty nam na przysztos¢ o tyle pomocne, iz
po ich wykonaniu komorka przednia w obu wypadkach powiekszyta sie i popraw-
cza operacya mogta z tego powodu byC doktadniej i/ pomysinym dla oka cho-
rego rezultatem wykonang. Pierwszy chory odzyskat ostatecznie 310 sity wi-
dzenia a drugi mozno$C prowadzenia sie bez obcej pomocy. Operacye wyciecia
czeSciowego teczy wykonywane z powodu chordb oka zapalnych daty znacznie
gorsze rezultaty, na 34 bowiem tego rodzaju operacylmieliSmy 3 z rczulatem po-
towicznym i 1bez rezultatu. Przy jaskrze zwyczajnej mielisSmy jeden rezultat
potowiczny, pomimo bowiem doktadnego wykonania operaeyi wzrok stopniowo
choC pomatu dalej sie pogarszaC zaczat, po miesigc trwa.gccm niewielkiem pole-
pszeniu i w tym stanie chory zdesperowany instytut opuscit.

W jednym wypadku jaskry absolutnej byto dwa razy wykonane wyciecie
teczy czesciowe z polepszeniem krotko-trwatem objawow zapalnych, w koncu
jednak gdy objawy te, pomimo dwoch prawidtiowo wykonanych operac y), z ogrom-
ng sitg nanowo wystapity, wytuszczyliSmy chorg gatke i znalezliSmy siatkdw-
ke na catej przestrzeni oddzielong od naczyniowki, a przestrzen pomiedzy obu te-
mi btonami wypetniong krwig ptynng ktdra ciagte, z otwartych zapewne naczy-
niek naczyniowki przyptywajac, zwiekszata srdédoczne ciSnienie i utrzymy-
wata oko w stanie podraznienia znacznego.

"Najgorsze rezultaty byly jak zwykle po operaoyach wykonanych przy za-
paleniu przewlekiem teczy i1 wyrostkow rzeskowych (indo-cyclitis chronica).
Ze wzgledu na statystyke operacyjng, wygodniej i korzystniej bytoby dla okuli-
stow zeby wcale w tych wypadkach operaeyi nie wykonywali, ale wzgledy su-
mienia na to nie pozwalajg i chociaz z prawdziwag niechecig do operaeyi w tych
wypadkach preystepujemy, chociazz ogromnemi one zwykle potgczone sg trudno-
sciami to jednak te 25% wypadkdéw udatnych, jakie w najlepszym razie uzyskac
mozemy, powinny by¢ dostatecznym bodzcem do dziatania i na tem nie wdziecz-
nem polu.

Cztery operacye wyciecia teczy czeSciowego z powodu tego zgubnego za-
palenia wykonaliSmy na 3-ch ndywiduach, w dwdéch stwierdziliSmy jeszcze przed
operacyg cechy zaniku gaiki, ale uczucie Swiatta byto jeszcze niezle; operacye po-
mimo wzorowego wykonania nie przyniosty zadnego rezultatu (nadmieni¢ tu mu-
simy, ze oba te wypadki nalezaty do kategoryi zapalen sympatycznych, w je
dnym znalezliSmy drugioczodot juz pozbawionym gatki, jako wywotujacej zapale-
nie sympatyczne, w drugim sami wyluszczonia dokonalisSmy, a wspotczesnie wy-
ciecie Leczyr czesciowe na dragiem). Trzecig i czwartg operaeye. wykonaliSmy na
obu oczach jednej chorej i jakkolwiek prawe oko nie poprawito sie po operaeyi
mieliSmy prawdziwg przyjemnosc stwierdzenia poprawy na drugiem, chora bo-
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wiem przyprowadzona do nas i rozeznajgca iylko ruchy reki, wyszta sama z insty-
tutu a okiem lewem rachowata dobrze palce na przestrzeni 15

TS zakonczenie tego dziatu musimy opisaC jedng operacye wyciecia teczy
czesciowego, podczas ktdrej wystgpity pewne nieprzewidziane techniczne trudno-
Sci, dla pokazania kolegom w naszej specyalnosbi jak majac, zawsze w pamie¢- 0gol-
ne przopiby operacyjne, nictrzeba nigdy byc rutynistg ale pamietajgc o wszyst-
kich zasobach jakie posiadamy, umieC sobie dawac¢ rade chociazby odstepujac od
zwyczaju zwykle w uzyciu bedacego.

Obsorwacya 4. Wyrobnica W .P. lat 36, leczona przed 4-inalaty wjednym ze szpitali  ar-
szawskioli na zapalenie, (prawdopodobnie dyfterytyezne) tacznicy, opuscita takowy z zanikiem
gaiki lewej i olbrzymig plamg w rogowce prawej; plama zajmowata 34 rogowki tak, *z tyl-
ko w zewnetrznym kwadranoie mogliSmy na przestrzeni 3Wdtugie; i 15" — 2'", szerokiej
przejrze¢ wrosnietg w plame tecze; komorki przedniej niema wcale, uczucie Swiatta bardzo
dobre, widzenie odpowiednie zmianom anatomicznym. W pare dni po przyjeciu chorej
przystgpiliSmy do w) konania sztucznej Zrenicy: wprowadzenie lancy (jak mozna naj bardziej
peryferyczne) i przeprowadzenie tejze pomiedzy tecza a rogdwka, bez zagabnieeia ktorej
kolwiek z t) eh obu przylegajacych prawie do siebie czesci, udato sie ham doskonale; przy-
stapiliSmy nastgpnie do wyciggniecia teczy. Dla ujecia i wyciggniecia wiekszego kawatka te-
czy uzywamy zwykle nieco wiekszych rozmiaréw catek, Uk zwunéj ,Iridictomie pincctte'l
i w tym razie ujeliSmy podawane nam egzki i weszliSmy do komérki przedniej; wchodzgc juz
czuliSmy pewne trudnosci, pewien opoOr ze strony teczy, ale to nas przy ciasnocie komorki
przedniej nie zadziw.ato, gdy jednak otworzyliSmy ramiona cgzek dostrzegliSmy, iz przeta-
mujgc opOr uczuwany przy wprowadzaniu, rozdarliSmy tecze w kierunku wprowadzanym egz-
kom odpowiednim, pomiedzy roztwartemi bowiem ramionami cgzek nie widzieliSmy ani Sladu
teczy tylko czarng potyskujgcg powierzchnie soczewki (nowa Zrenica); przy zamknieciu ra-
mion cazek ta nowa Zrenica znikata, rozciggniete bowiem brzegi ranki w teczy przybliza-
ty sie do siebie i otworek zamykaty. Po kilku bezskutecznych prébach githwycenia ktore-
gokolwiek z brzegéw ranki, zmuszeni byliSmy wyciggna¢ z komorki egzki jako nieodpo-
wiadajgcc celowi zamierzonemu; byliSmy pewien czas w watpliwosci, co nam dalej robic
nalezy az wpadliSmy na mysl, ze t'lko rozmiary cazek nie stosowne do rozmiaiébw komor-
ki przedniej staly na przeszkodzie dokonczeniu operaeyi, wzieliSmy tedy eazki zagiete uzy-
gneliSmy najprzod jedng, a potem drugg potowe przeznaczonego dla odciecia kawatka te-
czy i odcieliSmy wykonywajge w ten sposOb czystg i szerokg iridekiomie. Soczewka nie
zostata skaleczong a chora w 10 dni po operaeyi opuscita instytut w stanie niepozosta-
wiajgeym nic do zyczenia, mogta bowiem rachowa¢ palce uh przestrzeni 26 stop i zajmowac
»ie grubszemi robotami.

(DolLzy ciag nastagpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Oroiwoju rakow
Przez prof. D-ra, Waldeyeia

Pod& w streszczeniu Dr. St. Jerzykowski, lekarz w Poznaniu.

W r. 1867 napisat W aide ,er poraz pierwszy dtuzszg rozprawe pod tytutem
,» Ucbcr He Entwicldany der Carcinoine ( VirchoEs Arcfeiu 41), skutkiem ktérej badacz ten
po mozolnej pracy i wielu na dowdd przytoczonych wypadkach doszedt do nastepujacego
rezultatu: ,raka uwazam istotnie za nowotwdr nabtonkowy i mniemani, ze powstaje pier-
wotnie tylko tam, gdzie sie znajdujg prawdziwe nabtonkowe utwory, nastepczo moze rak
rozwing¢ sie tylko przez bezposrednie rozmnazanie (propayatio) sie. komorek nabtonkowych



H I

albo tez przez naczyniu krwionos$ne, lub chtonicz? i to w ten sposéb, ze komérki rakowe
dostawszy sie na stosowne miejsce mogg sie tamze rozmnaza¢ dalej na wzor zarodkow
wnetrzakéw*. Przeé¢*wko teoryi téi wystgpito w poczatku bardzo wielu przeciwnikéw. Tein
skrzetniej tez zbierat Yv. wszelki moztiwy materyal, aby zapetni¢ niejeden niedostatek
w dawniejszem przedstawieniu rzeczy, a po drugie aby tiktami przytoczonemi na dowdd
ustali¢ teorye swa silniej, anizeli to dawniej byto wjego mocy. W tomie 55 wspomniane-
go pisma Virchowu ogtosit W. po raz drugi obszerny rozprawe, takze pod tytutem
,Ehtwicklunrj der Carcinome®, w ktorej sie stara uzasadni¢, ze wszystkie raki ze wzgledu
na swe istotne czesci sktadowe sg naro$lami nablonkowemi.

Od pierwszego wystapienia W. a wiec w przeciggu lat Kilku, liczba zwolennikéw
jego zasady zwiekszyta sie znacznie Bi 11lroth, ktéry z poczatku *) przyjmowat dwo-
:aki, rozwoj dla rakow piersiowych, jeden z czesci sktadowyrch gruczotu (“"rak gruczo-
towy), a drugi z tkanki #tacznej (rak tkanki tacznej) objawit sie w swem najnowszem
wydaniu swoj og6lnej chirurgii jako najzagorzalszy obrohca nabtonkowego rozwoju ra-
kow. Tak samo w najnowszych dzietach Kindfleischa Klebsa Liickego-),
nie trudno dostrzedz sklaniania sie ku teoryi ugruntowanej przez T hierse h’a 3,
Billroth’a i Waldeyera

Z autorow za$ niemieckich nalezy tu nadmienic CorniTa4) i Robina ktérzy
podobniez dla wiekszej czesci rakdéw przyjmujg nabtonkowy’ rozwéj, chociaz nie zgadzajg
sia na sposob w jaki powstajg nabtonki same.

Ale i przeciwnikéw liczba jest do$¢ znaczna, Koster 5 sadzi, ze wszystkie ra-

ki — rozwijajg sie przez bujanie srodbtonka naczyn «btoniczych; Classen 6) zas utrzy-
muje, ¢e komorki rakowe sg wywedrowanenii amoebowemi komorkami krwi. K leb s,
Uindfleisch E.Neuniann, li. Maier 9, Bircli-Illirschfcld hotdujg

czeSciowo wszystkim dzisiejszym teoryom, przypuszczajgc rozwoj z nabtonka, tkanii tgcz-
ne), bezbarwnych ciatek krwi i $rodbtonka naczyn «btoniczych. E. Wagu er 9 roz-
réznia. raka nabtonkowego i raka tkanki tgczm j (Bindegewebekrebs), zwanego przezen
takze rakiem zwyczajnym ktéry ma bra¢ poczatek z komorek tkanki tgcznej. Muller 10J
za$ rozrdznia raicowca (epithelioma) i raka (carctnoma). Poczatek rakowca, ktory posiada
tak pod wzgledem anatomicznym jak klinicznym wiasciwosci charakterystyczne dotad dla
rajcow, wyprowadza z nabtonka; rak za$, ktorego uwaza jako osobny rodzaj nowotworu
z rzedu tkanki tgcznej, zdaniem jego powstaje przez zarazenie sie (jnjectio) jakims$ szcze-
gélnym rakowatym jadem (iaVu*). Opuszczajgc dalsze szczegbétowe wyliczanie rézny ch
w tym wzgledzie zdan, wspomne tylko jeszcze, ze niektdérzy wy wodzg poczatek rakow
z komérek miegsniowych, inni z nerwowych, z wypocin wibknikowych, ciatek kost-
nych i t. d., tak iz nie masz prawie zadnej tkanki, z ktorojby nie chciano wywota¢ rako-
wych komérek. Wida¢ tu zamet prawdziwie chaotyczni, jaki trudno znalez¢ w jakimkol-
wiek innym dziale anatomii patologicznej.

Z tego krotkiego zestawienia najrozmaitszych zdan pod wzgledem rozwoju rakéw
widaé, ze teorya o nablonkowem rozwijaniu sie rakéw ma najwiecdj stosunkowo zwolenni-

) Handbuch der speeiellen Chirurgie, red. v. Pithau. Billroth, Bd. 111, Abth.
2. Lief. 1. 1865. — Aphorismen uber Ademon u. Ep.thelialkrebs, Archiv fur kl. Chirur-
gie 1866.

@ Die Lehre von der Geschwulsten in anatom. u. klinischer Beziehung. Pitha-
Billroth’s Handbuch der Chirurgie Bd. Il, Abth. I. Erlangen 1869.

3) Der Epithelialkrebs namentlich der Haut. Leipzig 1865.

4) Cornil, contributions a I'histoire de dévelopement histologique des tumeurs
épithéliales. Robin, Journal de I’anatomie et de la physiol. | 11. p. 266

5 Die Entwicklung der Carcinome u. Sarkome, Abth. 1. Wirzburg 1869.

6) Uber ein Cancroid der Cornea u. Sklera Ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte
der Carcinome. Virchow’s Archiv. Bd. 50.

T Disquisitiones nonnullae de histogenesi carcinoinatis institutae. Comment, acad.
Aegimenti Borussorum 1869. 4.

#) Lehrbuch der allgem. patholog. Anatomie, Leipzig 1871.

9 Handbuch der allgem. Pathologie. 1868.

I) Jenaische Zeitschrift fir Mediein u. Naturwissenschaft Bd. \ I.
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kéw. Godnem uwagi jest tutaj, ze wielu badaczy przyznaje raz w tym raz w owym wypadku
rakow pochodzenie nabtonkowe, co bez wkpienia uzasadnia wielceteorye nabtonkowy, bo tru-
dno pojaé, jak nowotwory o iJwnej budowie w jednym i tvm samym organie majg bra¢ po-
czatek raz od tych, drugi raz od owych elementéw tkanki. Trudniejszg atoli jest sprawa
z temi przeciwnikami, ktorzy przyjmuja tylko jeden sposdb rozwijania sie rakdw.

Przedewszytkiem nalezy sie tutaj zapytac, jakie dane fizjologiczne i patologiczne
moéwig za ta lub owag teoryg co do powstawania naro$li, ktére klinika uznata jako raki.

Co do faktéw fizyotogicznych nalezy tu nadmienié, ze od chwili, w ktérej nastgpito
rozréznianie komoérek bruzdowatych i wytworzenie sie listkow zarodko-
wych, nie zachodzi juz zadna mieszanina komdrek rozmaitego ksztattu i rodzaju, lecz tako-
we posiadajg rézne znaczenie w stosunku do siebie. Komork Kktore nalezg do gérnego
listka zarodkowego, nie moga poOzniej podejmowac embryologieznych i fizyotogicznych
czynnos$ci, nalezgcych do komorek listka gruczotow jelitowych; rdwniez nie mogg
sie takiez komorki przetworzy¢ w poprzecznie pregowane widkienka miesniowe albo w ciat-
ka ikanki fgcznej. Po utworzeniu sie wiec listkow zarodkowych komdrki zachowuja state-
cznie moznaby nawet powiedzie¢ uporczywie nadany im charakter- i przekazujg takowy
dalej.

Co do znamion wiasciwych komérkom nabtonkowym; to nalezy do najwazniej-
szych 1 najwiecej charakterystycznych to zjaw.sko, iz nabtonki sg zawsze potozo-
ne tylko obok siebie, a nigdy nie tacza sie nawzajem tak, izby jedna komorka miata
z drugg zrosngC organicznie przez wyrostek pierwotworowy. Nie wida¢ tego nigdy przy
normalnych nabtonkach, ani tez przy patologicznie wytworzonych. Inaczej ma sie rzecz
z komorkami mieSniowemi, nerwowemi i tkanki tgcznej, takowe tgczg sie nawzajem orga-
nicznie przez rozliczne wyrostki pierwotworowe i tworzg przez to prawdziwg tkanke, ktéra
do potaczenia swego niepotrzebuje zadnego osobnego lepiszcza (kitu). Komorki nabtonkowe
moga wprawdzie wypuszcza¢ najrozmaitszego rodzaju ws rostki, ktére moga by¢ tak liczne,
iz komorki spajaja sie na podobienstwo dwdch szczotek ztozonych do siebie szerscig, ale ni-
gdy nie tgczg sie z sobg organicznie. Inaczej ma sie r/ecz z Srodbtonkami naczyn i bton suro-
wiczych  Kundrat % i Durante 2 dowiedli zc takowe pod wielu okoliczno$ciami,
a mianowicie przy podraznieniu roéznego rodzaju, wytwarzajg wiokienkowate wyrostki
I mogg nawzajem sie stopi'? (verschmelzen).

Jako drugie znamie, stuzace dla odrdznienia od tkanki tgcznej nalezy to mianowicie
uwazaé, iz nabtonki nie posiadajg nigdy ani naczyn krwionosnych ani tez cbfoniczych. Za-
chodzi wprawdzie jak jeszcze pOzniej nadmienimy, przv rozwijaniu sie rakow pewien ro-
dzaj naezynkowato$ei nabtonka, ale jest to tylko wyrastanie petlic naczyniowych ku pokia-
dowi nabtonka. Petlice te jednakze sg zawsze od nabtonka przedzielone tkanka tgczna,
tak iz naczynia nie graniczg nigdy bezposrednio z nabtonkiem.

Trzecia wazng roznice stanowig dalsze przemiany, jakim podlegaja komorki na-
btonkowe, tkanki tgcznej, migSniowe i nerwowe.

\t nabtonkach nie wytwarza sie nigdy stota miedzykomorkowa w Scistem znaczeniu
tego stowa, mianowicie za$ nigdy taka, ktéra daje klej lub ehoudryne. Jest to punkt
bardzo wazny w praktyce, szczeg6lniej pm rozrdznianiu niejednych trudnych do zbadania
narosli nabtonkowych lub tkanki tgcznej, mianowicie za$ rdzeniowych miesakéw (sarcoma)
i rakdéw. Wszystkie .stoty miedzykomdrkowe wytworzone przez nabtonki przedstawiajg
sie jako wypociny zasadowe (liawlausschenlwu/eu) u do najwazniejszych nastepstw ich prze-
mian nalezy istota rogowa, kolloidalna i $luzowa Pierwszych dwdch przemian nie znajdu-
jemy w pozostatych tkankach ciata, a ostatnia nie objawia sie nigdy w ten sposéb jak
tutaj.

Nadto waznym bardzo w tym wzgledzie punktem jest zachowanie s,e nabtonkdéw
normalnych przy ich wzroscie i odtwarzaniu sie (regeneralo).

1) Ueber die krankhaften Veranderungen der Endothenen. Med. Jahrb. redigirt
S. Stricker 11. 1871.

8 Untersuchungen Uber die Entzindung der Gefasswande. V iener med. Jahrb.
redigirt von Stricker. 1871 Bd. III.
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Juz dawniej mianowicie przy badaniach dotyczacych rozwoju zebow utrzymywat sta-
tecznie i dowodzit W al detyer, ze miode nabtonki wytwarzajg sie z pierwotwornych ko-
moérek nabtonkowych. To zapatrywanie sie uczonego badacza poparty w ostatnich dniach
liczne prace o ro$nieciu i odrastaniu nabtonka. W Tinieniam tutaj (pokrotce tylko wazniej-
sze, jak Eberth’a i Wadsworth’a *, Heiberg'a2, Oleland'a3, Heller’a 4),
i F. A Hoffman n’ab. Arnold 6 utrzymywat wprawdzie, ze nabtonek powstaje zu-
petnie niezaleznie jak zdaniem jego miato s.e dziaé na zablizniajgcych sie ranach, gdzie wy-
stepowaty odosobnione wysepki nabtonkowe; alez Re verdi n i wielu, ktérzy po nim pi-
sali o tym przedmiocie nadmieniajg, jak tatwo udaje sie zaszczepienie nabtonka, ajak tru-
dnem jest takowemu zapobiedz. Zresztg tak Heine jak Billroth7), badajgc te spra-
we, nie dostrzegli powstawania odosobnionych wysepek nabtonkowych, tak iz zdanie
Arnolda, jakoby na ziarnkujgcyeh ptaszczyznach pozbawionych nabtonka, miaty powsta-
waé odosobnione wysepki nabtonkowe, obecnie nie mozna jeszcze uwazaé¢ za uzasadnione
i pewne. Zato zrobit Bi esiadecki * to znakomite odkrycie, ze pomiedzy komdrkami
nabtonkowenti skory zewnetrznej znajduje sie niemato wedrujacych komorek (Wunderzellen).
Znalazt je poOZniej takze Waldeyer pomiedzy komdrkami nabtonkowenti nawet przy
wszystkich niemal rakach, ktdére sie rozw uety w rozmaitych czesciach ciatu, ale nigdy nie
moégt dostrzedz jakichkolwiek form przejsciowych pomiedzy nabtonkiem, a komdrkami we-
drujgcemi, przeciwnie ostatnie odrézniaty sie zawsze jak najwyrazniej od pierwszych.
I. Arnold, Eberth i Wadswortli, pracujacy na temze polu, nie mogli sie rowniez
przekona¢ o przechodzeniu komdrek wedrujacych w komérki nabtonkowe.

Tak tedy pokazato sie z licznych i starannych badan, moéwi W., ze z rzadkg zgodno-
$cig przecza temu, zeby w odrastaniu komdérek nabtonkowych miaty mie¢ udziat jakie obce
elementa tkankowe, a mianowicie bezbarwne ciatka krwi, podczas kiedy nie mato nadmie-
niajg danych, modwigcych za bujaniem komdrek nabtonkowych tak przy procesach zapal-
nych, jak przy prawidtowem odrastaniu. Wytwarzanie Bi¢ wiec nabtonkowych narosli pa-
tologicznych otrzymato silne poparcie ze strony dosSwiadczen fizyologicznych. Lecz czy
w stosunkach patologicznych zachodzi takze rozmnazanie sie nabtonka? | pod tym wzgle-
dem otrzymaliSmy w nowszych czasach niejedne doktadniejsze wiadomosci. Waldeyer
sam przy naroslach brodawkowatych z mocno rozwinietg pokrywag nabtonkowa, jak prz\
szyszkowinach (condyloma), brodawkach i podobni cli naros$lach, w srodkowych i gtebszych
warstwach nabtonka znalazt bardzo czesto komorki nabtonkowe, ktére bjty daleko wieksze
od sgsiednich i posiadaty dwa lub wiecej jader. Roéwniez przy naro$lach rakowatych,
mianowicie skory, widziat YY. w przerosHlj pokrywie naskorka w bli/.kosci ciat rakowa-
tych 3 bardzo wiele dwu i wiecej jadrowych komorek nabtonkowych, jako tez jadra o po-
dwojnych jaderkach wewnatrz wielkich komorek nabtonkowych. Sprawy rozdzielali a sie
komorek nabtonkowych nie mogt dostrzedz W., ale za to widziat w dwoch wypadkach przy
wielkich komoérkach nabtonkowych rakowatych watkéw (Tvrebscylinder), ktére pochodzity
z rakéw piersiowego gruczotu, ze takowe niedlugo po wycieciu rakéw zwolna
przemieniaty swoj ksztatt. Komorki te ktére poszukiwat W. we krwi odesziej przy wy-
c eciu i utrzymywanej w stanie cieptym, nie wskazujg w takich okolicznosciach tak ostre-
go obrysu, jak je zwyczajni jesteSmy widzie¢ w stanie obumartam; przeciwnie mtodsze mie-

i) Virchow’s Archiv. Ba. 51. 1870.

Ueber die Neubildung des Kornhautepithels. Strieker’s Studien Heft I1. 1870.

3 On the epithelium of the cornea of the ox. Humphry’s and «Turner's «Journ. of
anat. and physiol. Yol. Il. 1868.

*)  Untersuchungen uber die feineren Vorgange bei der Entziindung. Erlangen 1860.

D  Virchow’s Archiw. Bd. 51. 1870

6) Virchow’s Archiw. Bd. 46.

7 Mancherlei Uber die morpholog. Vorgange bei der Entziindung Oestr. med.
Jahrb. Bd. 18. Heft. 4. u. 5 1869.

*)  Wiener acad. Sitzungsberichte Math. nut. klasse. Abth. 11. Bd. 56.

9) Ciatami rakowatemi nazywa W. owe nieregularne, bezksztattnie nagromadzone
massy komorek nabtonkowych, bujajacych w najrozmaitszych formach przez boczne wy-
rostki; sg to wiec, jak W. mowi, bezksztaltne massy nabtonkowe me nalezgce do
zadnej formy prawidtowej.
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dzy niemi, dajace sie rozpozna¢ po ich jasnej zupeilnie przeSwiecajacej tres¢, maja
nieregularne figury i pokazujg wyrostki, ktérych ksztalt zmienia sie zwolna. Tak
sarnio widziat W. przy rdzeniowym miesaku o okragtych komorkach (Rundzellensarcom),
pochodzgcym z pachy, amoebowe poruszanie sie komdrek, ktore pod wzgledem wielkosSci
przewyzszaty o dwakro¢ biate ciatka krwi. Tego rodzaju zmiany ksztattu majg podiug
spostrzezen Strickera I) poprzedza¢ zazwyczaj rozdzielanie sie komarek.

Po tym wstepie, ktory stanowi niejako podstawe, na ktorej mozna dopiero zbudowac
nauke o nabtonkow¢m rozwijaniu catej klassy patologicznych nowotworow, wylicza VI.
szczegOtowo wielka ilos¢ nowotwordéw z najrozmaitszych okolic ciata. Takowe badat prawie
wszystkie bardzo doktadnie W sam, a liczba ich dochodzita w przeciggu czterech lat a do
2(Kl.  Ze nowotwory te nalezaly do rzedu rakéw, zatem przemawiajg znani mezowie, jak
Fischer, Forster, Methner, Paul, Spiegelberg i inni, ktorzy
W. takowe przesiali z wyraznem nadmienieniem, ze to sg raki, za tern przemawia ta okoli-
cznos$¢, ze przy wicKszej czesci nowotwordow w dalszym przebiegu pojawity sie miejscowe
i og6lne powroty (Recidive) tej samej budowy; wreszcie mikroskopiczne i makroskopiczne
dane. Spostrzezenia te wykazujg, ze nowowytworzone przy guzach tych grupy komorek,
podobnych do nabtonka, zawsze staly w potaczenia z istniejgcemi poprzednio komoérkami
nabtonkowemi; ze nie bylo zadnego spostrzezenia, ktoreby przemawiato zatem, iz roz-
woju tych grup komorkowych nalezy szuka¢ w ciatkach wedrujacych, albo w sta-
tych komérkach tkanki tgcznej, albo w Srodbtonkach naczyn krwionosnych i ehtonniczych,
albo wreszcie w jakimkolwiek innym komorkowatym pierwiastku tkaniny. Rdwniez nie
przemawiato nic za tern, aby dla komdrek tych ciat podobnych do nabtonka przyjaé sarno-
rodztwo (generatio aequivoca).

W dalszv'i pracy swej przechodzi W, na rézne teorye, jakie dzisiaj »atniCjg co do
rozwoju rakow, i przyjinnje trzy sposoby, wedtug ktérych moznaby zkadinngd wywie$¢
poczatek rakéw odlnitmnie od teoryi jego postawionej juz w r. 18G7.

(Dokonczenia nastgpi).

\\ iadomosci biezace.

— Lleczenie /.iae/ki niezytowej (icterus cul(irrhalts) za pomoca faradyzaeyi pecherza
z6tciowego. Juz przed Kkilku laty zalecat Frof. C. Gerhardt w \\iirzburgu fa-
radvzacye pecherza zoiciowego jako S$rodka leczacego szybko zottaczke niezytows,
dzisiaj za$ przypomina ten sposob leczenia na nowo (Beri. KIlin. Wochenschrift.
Nv. 27. 1873), opisujgc dwa tu nalezace wypadki usunietej zotaczki. Sposdb za$ zastoso-
wauia jest nastepujgcy: Najpierw opukiwa sie starannie dolny brzeg watroby, przyczém
nie trudno wysledzi¢ miejsce pecherza zoétciowego. Niekiedy mozna takowy poznac a na-
wet wyczu¢ po matem wy pukleniu, ktére sie porusza przyr oddychaniu. W kazdym razie
znajdujemy srlumienie rozszerzajgce sie ku dotowi w ksztatcie potkola albo t6z silniej sttu-
mione miejsce brzegu watroby lezgce w tych granicach, ktére odpowiadajg bocznym wa-
lianiow pecherza zétciowego. Oznaczy wszy sobie to miejsce przykiada sie jedng elektro-
de silnego wzbudzajgcego pradu indukcyjnego na takowe i przyeiska s<e¢ czubek 1
jej dosc silnie w kierunku ku tyIn$j Scianie brzusznej. Fotem dopiero przysadzg sie szyb-
ko druga elektrode na tylng Sciane brzuszng, na miejsce lezgce naprzeciw w odpowiecln.¢j
wysokosci. Jesli prad jest mocny, powstaje w organach brzusznych skutkiem skurczu mie-
$ni brzusznych wstrzasnienie, dajace sie do$¢ czesto wystysze¢. Po kilku sekundach od-
dala sie elektrody i tego rodzaju postepowanie powtarza sie kilka razy. W wielu wypad-
kach, skoro zniknie sttumienie nalezgce do pecherza zétciowego, mozemy by¢ do$¢ pewni,
ze skutek pomysiny zostat osiggniety. Pomys$Ino$¢ za$ skutku nie podlega zadnej watpli-
wosci  Kieuv w najblizszy cli dwoch dniach pokazuje sie stolec zabarwiony z6icig. Po wie-
kszej czeSci ulegajg przy tein takze nerki pewnemu podraznieniu, skutkiem czego wydziela
chory dnia nastepnego mocz bledszy i wiecej rozcienczony, anizeli poprzednio. Poniewaz
za$ w wypadkach G. kilka razy pokazato sie na nowo sttumienie pecherza zéiciowego,
kiedy juz chory wydziela! zabarwiony stolec, przeto radzi G. w takich razach powtérzy¢ za-
stosowanie, pradu elektrycznego.

G Studien aus dem Institute ftir experimentelle Pathologie zu Afien. I. S. 1. ff.
Wien. 1870.
Redaktor i wydawca Prot J)r <<|rszt«wt
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