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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-pr%k tykow,

’I‘RES(‘). l’mre 0ry@,ilmhlt lnly puypadkl wygojenia owrzodzen gruzliczych kreani. I’Odnl ])1.
Wi, Wréblewski. Przyezynek do kazunistyki nictypowych owaryotomii. Podal Dr. K. Zagérski. (Ciag
dalszy).—Streszczenia i wyclggi. 14. O obrzeku sluzowym skdry. 15. O wycinaniu jajnikéw.— Wiade-
musd Mu.gw.—-Ogluszmlu

Z oddzialu D-ra HerynNGa w szpitalu S-go Rocha.

TRZY PRZYPADKI WYGOJENIA OWRZODZEN GRUZLICZYCH KRTANI
Podat Wiadystaw Wroblewski Asystent oddziatu.

W ciagu 1886 roku leczylo sig w oddziale i ambulatoryum szpitalnem
D -ra Hurynea okolo 100 chorych na suchoty gardlanc. Wielu z nich zjawia-
fo sig. do nas w tak oplakanym stanie, ze od leczenia, oprdcz ulgi, niczego
wigeej oczekiwaé nie mozna bylo. Znaczna czgsé chorych zbyt predko usuwala
sig z pod obserwacyi, pomimo to uzyskalidmy w cipgu jednego tylko roku, w 18
przypadkach wygojenie owrzodzen gruzliezych krtani. We wszystkich prawie
przypadkach rozpoznanie bylo stwierdzone drobnowidzowem badaniem plwoci-
ny. Sy to wyniki w kazdym razie bardzo zachecajace, tem bardziej, ze przy-
padki, o ktoryeh tu mowa dotyeza wylyeznie choryeh szpitalnyeh t. j. zupelnie
nlu.LmO/nydl, zyjacych w majgorszych warunkach hygienicznych. Spodziewad
si¢ wige nalezy, ze w praktyce prywatnej t. j. u ludzi zamozniejszych wyniki
te jeszeze lepszym skutkiem uwienczone zostana.

Podaje tutaj opis tylko 3 przypadkow leczonych wylacznic przezemnie.
Inne sy juz, lub beda opisane przez d-ra HeryNca i Orruszewskisco ).
Poniewaz w moich przypadkach uzyskalem wygojenie li tylko przy pomocy
kwasu mlecznego i kokainy, nie bede wiee tutaj opisywal caloksztaltu lecze-
nia, stosowanogo przy suchotach krtani w naszym oddziale, gdyz takowy szeze-
golowo opisanym bedzie w jednej z prac d-ra Herynca.

L Ziajawski Jan lat 19, uezen ze skiadu materyaléw aptecznych. Chore-
go widzialem po raz pierwszy w dniu 12 Maja 1886 r. Choroba zaczela sie
przed 6 miesiacami chrypka; we dwa miesiazce pozniej kaszel. Krwiy nic plal
nlgdy Pochodzi z rodziny zupelie zdrowej. Odzywiony dobrze. Laknienic
1 trawienie dobre. W ostatnich latach schudl. Od czasu do czasu poci sig no-

cami. Sily nieco podupully Glos ma nadzwyczaj gruby, (,hl'ypow.tty \Y% plu-
sach nacieczenie gruzlicze w obu wierzeholkach z przodu do 3 zebra, z tylu
do polowy lopatek z wyraznym oddechem oskrzelowym. Rzgzen zadnych,

1) ‘Medycyna 1887 x, Nr, 7.
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W krtani owrzodzenia brzezne obu strun prawdziwych na calej ich dlu-
godcl. Dos¢ znaczne nacicezenic tylnej sciany, na ktérem znajduje si¢ okraglawe,
zaglebione owrzodzenie,

Chory wypelnial sumiennic wszelkie przepisy lekarskie: przestal palic,
milezal, pil duzo nabialu, cognac 1 duzo przebywal na  $wiczem powietrzu,
a nadewszystko znosil doskonale wmicjscowe leczenie. Gojenie sig owrzodzen
szlo tutaj bardzo pomyslnie, tak ze po trzech tygodniach moglem go juz wy-
sla¢ na wies w stanie zdrowia wzglednic dobrym. Kwas mleczny weicralem
mu w owrzodzenia krtani (zawsze po  znicezuleniu  kokaing) okolo 10 razy.
Oproéez tego uzywal i dobrze znosil inhalacye z kwasu mleeznego (1 dr. na 1 £0).

Ostatni raz badalem go w dniu 6/VL 86: Glos pozostal gruby, lecz dosyé
czysty. Owrzodzenia wygojone zupelnic. Na strunach prawdziwych na micjseu
owrzodzen, blado-czerwone blizny. Na tylnej scianie krtani pozostala jednalk
dosé znaczna wynioslogé; w miejscu owrzodzenia Inigea blizna,

W plucach stan ten sam; kaszel znacznic mniejszy.

Podezas pobytu na wsi stan jego stal si¢ zupelnie zadawalajacym; pacyent
utyl i nabral sil. Zajeeie poprzednie porzucil, w zamiarze stalego zamicszkania na
wsi, Stan zdrowia niezly trwal do Listopada. Wtedy przezichil si¢ silnie, po-
czem powrdt cierpienia: bardzo silny kaszel, chrypka 1 lekki bol przy potyka-
niu (czego poprzednio nic bywalo). W Grudniu powrdeil do nas. W krtani
owrzodzenic struny prawdziwej prawej i tylnej sciany. Znaczny obrzgk chrzg-
stek nalewkowych, przewaznic lewej. W plucach: w  lewem to co i dawniej;
W prawym szezycie jama.

II. Pe¢kalski Stanislaw, robotnik lat 40. Przybyl do oddzialu w dniu 29
Kwietnia 1886 roku. Choruje od lat 6. Iilkakrotnie plul krwia. Pochodzi
% rodziny suchotniczej. Siostra i 2 braci zmarlo na  suchoty pluene. Choroba
zaczela sig klociem w prawym boku, ktére i obeenie ezgsto si¢ odzywa. Skarzy
sig na kaszel, bol w boku i noene poty. Szezuply, dobrego wzrostu, miernie
odzywiony. Tiaknicnic dobre. Skora bardzo blada, tkanki tluszezowej malo.

W dolnym placic prawego pluca od tylu oddech oskrzelowy i lekkic steg-
pienie, w lewym szezycic z przodu do 3 zebra, z tylu do polowy lopatki od-
dech oskrzelowy i drobne wilgotne rzgzenia. Dolny brzeg prawego pluea nie-
ruchomy. Plwocina obfita, ropna, zlewajpea si¢ w jedng masse, zawiern lasecz-
niki. Sledziona nieco powigkszona,

Podezas pobytu w szpitalu, w poezytkach Maja glos mu si¢ zaczal zmic-
niaé, zjawila si¢ lekka chrypka. Badanic krtani wykazalo: Obrzek obydwoch
chrzgstek Vrisherga w niewielkim stopniu. Zn rimule wynioslosé z powierzeho-
wnem owrzodzeniem. Struna prawdziwa lewa pomiedzy wyrostkiem glosowym,
a chrzystky nalewkows silnic przekrwiona; w kilka dni pozniej zjawilo si¢ tu
owrzodzenie.

Bolu przy przelykaniu nie bylo, tylko lekka przeszkoda w gardle. Podmio-
towo chory eczuje si¢ niezle pomimo, ze wieezorami gorpezkuje ‘(380 do 399).

Leczenie rozpoczylem od pryszezydel, ktore w praypadku tym okazaly sig
nader pozyteeznemi: obrzeki w krtani znakomicic si¢ zmmicjszyly. Poczem za-
czplem stosowadé penzlowanie krtani kwasem mlecznym, bez uprzednicgo znie-
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czulenia kokaing (chory nie byl w stanie jej kupi¢) tylko stopniujac rozezyny.
Ziaczatem od 25°/, a na piaty dzien juz 100°/,. Penzlowan czystym kwasem
zrobilem 10. Po ostatniem penzlowaniu, gdy strupy zeszly (na co potrzeba by-
lo dni 5) owrzodzen w krtani juz nie bylo, a mna ich micjscu powstaly delika-
tne, roézowe Dblizny. Traktowalem nalewks z makowea, napol ze spirytusem
(T-ra opii an cum spir. vini). Do zupelnego wygojenia owrzodzen w tym przy-
padku potrzeba bylo 3 tygodni czasu.

W krtani jako slad przebytego ecierpienia pozostala wyniosltosé na tylnej
$eianie i blizny na micjscu owrzodzen. Chrypka znikla, glos jednak stal sie
matowym. W plucach rze¢zenia znikly, pacyent pluje i kaszle mniej.

W pierwszych dniach Czerwea chory wyjechal na wies, gdzie przebyl
kilka miesi¢ey, bedac zupelnie zadowolonym ze swego stanu zdrowia. Sil mu
znacznie przybylo. W dniu 8 Styeznia 1887 roku powrdeil do nas z powodu
obrzmienia gruczolow chlonnych szyi, ktore istotnie dochodzily do wielkosei
wloskich orzechow. Byly one po obu stronach szyi, szczegélniej po za katami
szezeki dolnej 1 nizej w kierunku muse. sternocleidomastoidei. Nie ulega watpli-
wosel, ze cierpienic to jest tez natury gruzliczej.

W plucach zmiany, dajace si¢ okreslic ﬁyyk:tlnie, nic powigkszyly sig,
kaszle jednak bardzo malo, nie poci sig, 1 weale nie gorgezkuje. Krtan zu-
pelnie wygojona, tylko wynioslosé in »imule nieco wigksza, niz byla, dochodzi
wiclkosei '/, grochu. Pobyt chorego w szpitalu trwal krotko, wynioslose tylnej
Sclany zostala usunigta za pomocy lyzeczki ostrej; rana stad powstala wygoila sig
W przeciagu tycrodm'm. Wypisalismy go ze szpitala, zaleciwszy ogdinie odzyweze
leezenie, a w razie rozpadu gruczoldw zwricenie sig ku pomocy chirurgicznej.

W kilka dni po opuszczeniu naszego oddzialu pacyent silnie zachorowal:
dreszeze, wysoka goraczka, hole klojace w lewym boku. We dwa tygodnie pozniej
przybyl do oddzialu chirurgicznego d-ra Kruszewskieco, gdyz wszystkie gru-
czoly po stronie prawej ulegly zropienia *). Oprocz tego stwierdzilem znaczny
wysick w lewej jamic oplucnej. W krtani owrzodzen nie ma, sy tylko obrzeki
chrzgstek nalewlkowych, w wigkszym stopniu lewe].

III. Sedzimir Tomasz lat 35, wozny domu handlowego, przyszedl po
raz pierwszy do ambulatoryum szpitalnego w dniu 24 Listopada 1886 r.

Kaszel 1 bole w piersiach od roku. C]u'ypk:z od 6 miesigey. Przed 8 laty
zarazil sie puyxmotun przeszed! bardzo energiczne leczenie swoiste. Przed 6 laty
przepedzil 2 miesigee w Busku, od tego ezasu juz wigeej zadnych objawdéw przy-
miotu nie bylo. Pacyent pochodzi z rodziny zupcl’ni(' zdrowej. W ciggu ubieglego
roku plul krwiag kilkakrotnie. Przez Wrzesien i Pazdzicrnik leczyl si¢ na gardlo
lecz z kazdym dniem czul sig gorzej, zarzucil wige leczenie zupelnie na mie-
sige przed przyjsciem do nas.

Stan jego krtani wydal mi si¢ z pocy,z}tku nie rokujacym nadziei. Pacyent
wzrostu $redniego, szezuply, blady, wyniszezony, mowil glosem sl abym, urywa-
n_ym. Chrypka i b6l przy polykaniu. Xaknienie srednie.

*) W zawartodei ropnia podszezekowego ani ju, ani dr. A. Ciaglinski lasceznikéw gru-
Zliezych nie znalezlidmy, byly tylko liezne staphylococei i gdzie niegdzie streptococei.
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W gbérnych platach obu plue oddech oskrzelowy. Rzezen zadnych.
W krtani nacieczenie naglosni bhardzo znaczne, cala ona pokryta ziarning
Intwo krwawiaca. Rozlegle owrzodzenic na nhr'/v]\lym wigzie naglodnio-nalew-

kowym prawym. (xl(,bul\w owrzodzenic na tylnej scianic krtani.

Obrzek obu
chrzystele Santorini’ego.  Cale wnetrze  krtani

pokryte obficie biato-zélta wy-
dzieling, ktory nalezalo usunaé penzelkiem, aby rozpatrzed inne ziniany.

Inne marzady nie przedstawiajy zadnych zboezen. Zaznaczyé tylko wypada
nadzwyczajny bladosé blon $luzowych. Przystapitem  od vazu do micjscowego
leczenia krtani, ktére w cingu pierwszych dwdeh tygodni bylo mieco klopotli-
wem, gdyz trzeba bylo naprzéd krtan oczyszezaé z wyz wspomnianej wydzie-
liny, poézniej kokainowaé, a nast¢pnic dopicro weicraé kwas mleezny. Uzylem
od razu czystego kwasu. Stosowalem go codzien na inng czesé krtani. Zaczalem
od przedniej powierzehni naglogni. W kazdem miejseu po jednokrotnem sil-
nem wtarciu kwasu powstawal strup; do tego  samego miejsca powracalem do-
piero po oddzieleniu si¢ strupa. Leczenie miejscowe trwalo miesige. Jako do-
pelnienie leczenia stosowane byly wdychania kwasu
ruwianskiego. Weieran kwasu zrobiono wogole 16.

W dniu 23 grudnia 1886 r. wraz z D-rami HeryNeiem i OETUSZEWSKIM
stwicrdzilisSmy zupelne wygojenie wszystkich owrzodzen gruzliczych krtani. )
Bol przy polykaniu zniknal zupelnic. Glos czysty cho¢ bardzo staby. Kaszel
mniejszy. Faknicnie lepsze. Sit nieco przybylo.

Podezas $wiat Bozego Narodzenia chory przezighil sie silnic —zachrypngl
—doznawal bolu przy polykaniu; wziernik krtaniowy wykazal ostry niezyt
krtani i gardzieli. Jedno duze pryszezydlo na krtan, poprawilo ten stan zupelnie.

.Stnn krtani 30/XIL 86. Naglosnia zwyklej barwy—zupelnie gladka, o po-
fowe ciensza, niz w poczatku choroby. Struny prawdziwe biale, gladkie—nieco
matowe, struny falszywe gladkic nadzwyczajnie blade. In rémula blizna biala
I$nigea, nierdéwna, Jakby poszarpana. Chrzastka nalewkowa prawa  blada, nie
obrzgkla, lewa nieco wigksza. Wiczy naglosnionalewkowe gladkie, nie zgrubia-
te, zupelnie wygojone. Ostatni raz widzialem chorego w polowie lutego 1887
roku—krtan zupelnie wygojona.

mlecznego i halsamu pe-

Wazyscy opisani tutaj pacyenci znajdujy si¢ pod ciagly naszy opieks, od
czasu do czasu pokazujy si¢ dla zbadania stanu ich zdrowia, a znajac  dokla-
dnie grozgee im niebeVpiccn-ilstwo, jeisle wypelniaja wszelkie przepisy lekarskie.

Zapewne, ze wygojenic owrzodzen gruzliczych krtani, nie jest jeszeze wy-
leczeniem suchot—jest to juz jednak wielki postep.  Wyleczanie czgsciowe ob-
jawow tej zabojezej choroby, powinno wige byé bardzo waznym  bodzcem do
prac w tym kicrunku, dla tego tez uwazam za stosowne oglaszanie wszelkich
zachgeajapeych wynikow.

Jakkolwick wyzej opisane przypadki byly wygojone wylyeznic przy po-
mocy kwasu mlecznego — nie idzie jednak za tem, aby srodek ten leezyl wszyst-
kie tego rodzaju sprawy—dalej, aby w kazdym reku jednakowy byl jego sku-

#) W plwocinie znalazt Dr. Mayzel lasccezniki gruzlicze,
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tek. Sposob stosowania jego, wskazania do uzyeia, grajy réownic wazna role
jak i sam grodek ). Zaznacze tu pokrotee ze kwasem mlecznym nic nalezy
dotyka¢ powicrzchownie, lecz weieraé go w owrzodzenia, szezegolniej, gdy te
znajdujy sig na micjscach nacicezonyeh. Po kazdem takiem wtarcin wata pen-
zelka zostaje zabarwiony na brunatno, co pochodzi od zmigszania krwi z kwa-
sem mlecznym. Weicrania nalezy robi¢ w feisle okreslonych micjscach, t. .
pod kontroly wziernika, a nie stosowaé je na oslep i niedokladnic. Dalej na-
lezy weieraé szybkiemi ruchami penzelka, nie zuzywajac sily na weiskanie go
w krtan, Dla tego tez penzelek ualezy trzymaé lekko trzema palcami, a nic
cala reka. Co sig tyczy wskazan do zastosowania kwasu, tych nie powtarzam,
gdyz sa one wyluszezone w cytowanych wyzej pracach, a zatem dokladnie zna-
ne ezytelnikom Medyeyny.

Wszysey trzej moi pacyenci znosili doskonale kwas mleczny, ktory tez
dzialal na nich dziwnie szybko, cho¢ u kazdego z mich tak objawy chorobowe
jak i okres cierpienia byly vézne. Zdarzaja si¢ jednak osobniki, u ktoryeh kwas
ten pozadanego skutku nie wywiera, W takich razach uecickalismy si¢ do in-
nych srodkow  lub  rekoezyndéw: kwas chromny, ziwwn muriaticum, jodoform
w eterze, nacigeia, ostre kleszezyki, ostra lyzeczka i t. d.

Pomigdzy 18 wygojeniami owrzodzen gruzliczych w naszym oddziale, jest
kilka, ktore bynajmuniej nie kwasowi mleeznemu zawdzigezaja swoj wynik. Za-
znaczam to dlatego, ze od pewnego czasu pojecic o wygojeniu owrzodzen gru-
zliczych i kwas mleczny zbyt sy w naszem spoleczenstwic lekarskiem zespolone.

Owrzodzenia raz wygojone nie wykluezaja bynajmnicj moznosei recydy-
wy—przeciwnic dosyé czesto nam sig to  zdarza  spostrzegad, tak ze chorych
zawsze o tem uprzedzic nalezy. Chorzy zas tacy zglaszaju si¢ do nas zwykle
bardzo wezesnie, wige 1 poprawa przy odpowiedniem leczeniu szybko nastepuje.

Nadmieni¢ mi jeszeze wypada o dobrym wplywie, jaki wywieraja prysz-
czydla na leczenie suchot  krtaniowych.  Skutek ich sprawdzalem zawsze
za pomocy wziernika 1w wickszosel przypadkow byl on  zupelnic zadawala-
jacym. (Obrzeki zmnigjszajy  si¢ i bledny).  Oczywideie nic mozna tej me-
tody stosowaé bez wyboru. Najodpowiedniejszem jest pryszezydlo na krtan
w okresie poczatkowyeh naciekow, a pewien dodatni wplyw wywiera i na na-
cieki oddawna trwajace; doskonale tez dziala przy obostrzeniach tej sprawy.
W ogole uwazam, ze szkola laryngologow  wiedenskich nieslusznie potepia ten
dziclny pomocniczy srodek.

Z kliniki chirurgicznej prof. KosINSKIBGO.
Przyczynek do kazuistyki nietypowych owarjotomji.
Podal Karol Zag(')rski, ordynator tejze kliniki.

(Cigg dalszy.—Zobacs Nr. 10),
\\'% klinicznym przebiegu opisanego spostrzezenia godne sy gléwnie uwagi
dwa objawy: przepuklina brzucha bedaca skutkiem ciaglej Incznodei wnetrza

') Heryng., Kwas mleczny, jako $rodek leczniczy przy owrzodzeniach gruzliczyeh krta-
ni. Medycyna 1886 r. Nr. 24, 25, 26, 27 i 28,
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peknietego torbiela z jamy otrzewnej, i niezwykla przy puzach jajnika zmiana
polozenia macicy.

Quo ad primwm. Wiemy ze pekniecie sciany torbiela, nalezy do bardzo
czgsto  mapotykanych objawow, w  przebiegu  tego cierpienia, 1 ze zalezed
ono moze od najrozmaitszych przyezyn, jakoto: zropienie i sposoczenic zawar-
tosei guza, wylew krwisty do jego wnetrza, zakrzep zylny w naczyniach
seian tovbiela, przezarcie ich przez nowotwory (najezeseie) trafinjy sig tu bro-
dawezaki), nakoniec przy deienczeniu seian  puza, wskutek powigkszenia sie
ilogel zawartego w nim plynu, lada  bodziee mechaniczny  zewnetrzny, jak to
wlagnie mialo micjsce w naszym przypadku. Przy  peknigein  spowodowanem
przez kazdy z tych przyczyn, wzglednie do miejsca peknigeia i istnicjaeych po=
przednio zrostow, zawartosé guza oproznié sig moze badz do przewodu pokar-
mowego (Puinirparr, Brasius, Densan, Murciuson), badz do pochwy, (HAN-
KBL, MEmssNer; NoTmic), badz do  pecherza moczowego (Canen, Conrap),
badz do jajowodow (Ilydrops ovariorum proflucns, West), badz na zewnytrz przez
sciany brzuszne, (Moor, Scanzoni, Briin), bapdz nakonice do jamy otrzewnej
co si¢ najezescie) prazytrafin ). Skutki dostania sig zawartosel guza do jamy
otrzewnej, zalezy, ma si¢ rozumicé przedewszystkiem od natury samego plynu.
Zawartosé torbicla surowiczego najmniej otrzewne drazni, a nawet raptowne
dostanie si¢ jej do jamy brzusznej, nickiedy zadnego niewywoluje podraznienia,
jak to wlasnie mialo miejsce w naszym przypadku. Plyn taki wylany do jamy
otrzewnej, przy wzmozonej wydzielinic moczu, szybko zazwyezaj bywa wehlo-
nigty, poczem najezestszem  zejsciem  bywa  zarosuigei¢  powstalego w o guzie
otworu, z nastepezem ponownem zcebraniem sig plynu, ktory w ten sposobh na-
wet niekiedy perjodyeznie si¢ wydziela (Banrnarp). W innych razach, worck
pozostaje czasowo otwarty, wydzielina guza powoli sig zmniejsza 1 ustaje, $cia-
ny jego si¢ kurezy, i nastepuje wyleezenie. W rzadkich przypadkach lacznogé
Jamy otrzewnej z wnetrzem guza pozostaje nazawsze. Do takich naleza spo-
strzezenia: SIMPSON’A 1 BRISTOWE’A. Pierwsze z nich dotyczy kobiety, u ktorej
w skutek obecnosdei torbiela znacznych rozmiaréw, robiono przed tem palliatywne
przeklocie trojgrancem 44 razy. Kobicta ta slizeajac sig na Iyzwach upadla, wsku-
tek czego, guz wprawdzie nieznikl, ale znacznie si¢ zmnicjszyl, a nadto objetosé
jego od tej chwili pozostala nieczmienna, tak ze wigeej juz do przeklocia nie-
bylo potrzeby si¢ ucieka¢. Zauwazono tylko zc chora stale odtad wydzielala
wigee] moczu i pocila si¢ obficie, czego dawniej niebylo. SiMpsoN przypuszeza
ze w tym przypadku istniala poznicj stale Igpeznosé guza 2z jamy brzuszng,
przyczem otrzewna wchlaniala wydzicling, w miare jej wytwarzania sig. W przy-
padku Brisrowr’a, otwor torbiela rowniez pozostal niezarosnietym, ale otrze-
wna wydzieliny nie pochlaniala, tak ze wskutek cigglego odplywu zawartosci
torbiela do jamy otrzewnej, powstala znacznych rozmiaréw puchlina brzuszna.
Przypadek ten, pod tym wzgledem, identycznym jest prawie z naszem spo-
strzezeniem,

%) Scuréper. Wyklad chordb kobict. Tlumaczenie

Kondratowicza. Warszawa 1876,
str. 386, a takze: Olshausen loco citato str. 124,
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Quo ad secundwm.  Polozenie macicy przy guzach jajnika, w bardzo rzad-
kich przypadkach Pozostaje niezmienionem. OrLsiAUSEN 3y przytacza wpraw-
dzie parg takich Spostrzezen, ale zalicza jeo  do osobliwodel. Za prawidlo tedy
przyjac mozemy, zc polozenie macicy przy guzach jajnika ulega zmianie, przy-
czem przervosly jajunik, niemogac sie pomicseié  w jamic malej micdnicy, posu-
wa si¢ ku gorze unoszye wraz z soby macice.  Micszezpe si¢ jeszeze w jamie
malej micdnicy, powigkszony poczytkowo jajnik lezal po za macicy; to saano
polozenic wzglgdem niej, zatrzymuje on najezeseie] 1 podznicj, tak ze maciea,
pochylona ku przodowi pomieszeza sig po nad spojeniem lonowem. Rzadziej
sig zdarza ze maciea odeiskana bywa przez guz ku tylowi, przyczem mnicj
jest zazwyezaj wzniesiona ku gorze, i przez odbytnice wyczué sig daje. Nigdy
przytem prawie macica nie znajduje si¢ na linii $rodkowej i ezy maprzod czy
ku tylowi odsunigta, zbacza procz tego zazwyczaj nieco na prawa lub na lews
strong. Zupekic jednak boczne polozenie macicy jest rzadkiem i zdarza sic
tylko przy jednostronnych guzach znacznych rozmiardw. Najrzadszem zbocze-
niem w polozeniu macicy, przy guzach jajnika, bywa jej wypadniecie, do wy-
stapienia bowiem tego objawu, potrzeba jednoczesnego istnienia dwoch warun-
kéw, t. j. znacznego srodbrzusznego cisnienia i swobodnej poruszalnogei macicy;
tymezasem znaczne cisnienie srodbrzuszne przy  guzach jajnika, napotykamy
zazwyezaj tylko przy torbielach duzych rozmiaréw, ktére unoszae macice ku
gorze wzglednie ja unieruchamiaja. W naszym przypadku, wypadnigeie macicy
bylo wyjatkowo mozliwe, bo cisnienie s$rédbrzuszne, zalezalo od wypelnienia
Jamy otrzewnej wolny wydzicling torbiela, sam zas guz, malych rozmiardw,
wraz z macicay ku dolowi odeiskaé sig dawal.

Przechodzg teraz do kwestyi stanowigcej wlasdeiwe jadro naszego spostrze-
zenia b, j. do rozbioru zastosowanego tu postgpowania operacyjnego. W tym
celu jednak nalezy nam przedewszystkiem rozpatrzeé nowsze metody opera-
cyjnego leczenia zboczen w polozeniu macicy z uwzglednieniem przewainie jej
wypadnigeia. Dawnicjsze sposoby postgpowania polegaly wszystkie, po odprowa-
dzeniu macicy na miejsce, na stawianiu przeszkod na drodze ponownego jej
opuszezania si¢, za pomocy sztueznie wytworzonych zrostdw. Gdy jednak wszy-
stkic odnoszace si¢ tu rekoczyny jak elytrorrhaphia, colporrhaphia i perinco-
rrhaphia, z rozmaitewi ich modyfikacjami i kombinacjami, niedoprowadzaly w wie-
kszosei przypadkow do pozgdanego rezultatu, usilowano w nowszych czasach
leezyé tylozbocezenia 1 wypadnigeie macicy przez zblizenie jej stale do przed-
ni¢j Sciany brzusznej. Cel ten starano si¢ osiagnaé dwojaky drogy: przez skro-
cenie wigzow okraglych i przez przyszycie macicy lub najblizszych jej annexow
do Sciany brzusznej. Nad kazdym z tych sposobéow postepowania w kilku slo-
wach zastanowié si¢ musimy.

Co do I-go, t. j. co sig tyezy skrocenia wigzow okraglych czyli t. z dzis
operacyi ALEXANDRA-ADAMSA, ktora w ostatnich czasach tak szeroki rozglos
pozyskala, to pomysl tego r¢koczynu sigga o wiele dmvniejszych czasdw niz

%) OLSHAUSEN loco citato str. 168.



168

jego rozpowszechnienie. Jeszeze w 1840 r. ArnQuil przedstawil na posiedzeniu
Paryzkic] Akademii medyeznej memorjal zatytulowany: ,Sur le racourcissement
du Ligament rond, proposé powr remédicr awr déplacements de la matrice”. Memorjak
ten poruczono rozpatrzes komissji zlozonej z BAUDELOCQUE'A, BERARD'A 1 ViL-
LENEUVE’A, i na jej wniosek akademja Paryzka wyrazita autorowi uznanie za
to, ze mysli swojej na zywym czlowicku nic usifowal w czyn wprowadzié, a po-
mysl wraz z memorjalem poszedl ad acta *). Dopiero Araw, w 1858 r. ®) po-
dnosi znowu t¢ lwestje i kladzie nacisk na to, ze pomysl ALQUIE zdaje sig
zupelnie odpowiadac celowi i dodaje, ze jesli nie $mie tej operacji bezwzgled-
nie polecaé, to z uwagi na trudnosei jakie przedstawia i niebezpicczenstwa
z jakiemi jest polpezona, W anatomii topograficznej TiLLaux znajdujemy tez
wzmianke o pomysle Anuit i AraN, przyczem Tinaux dodaje, ze o ile mu
wiadomo mysl ta  pozostala dotad w dziedzinie teorji. Zaznaczyé muszg Ze
ustep ten znajduje sic w wydaniu z 1884 r. podezas gdy ALEXANDER pilerwszy
swojia operacje wykonal w 1881 1., a oglosil w 1882, Fakt ten jaskrawo uwy-
datnia dziwng obojetnosé chirurgéw francuzkich na wszysitko co sig dzigje
w nauce, po za obrebem ich kraju, a tembardzicj jest zastanawiajaeym, ze od-
nosi sig do autora tak klasycznego dziela, jakiem jest bez zaprzeczenia ana-
tomja topograficzna Tinnavux ¢), Picrwszy skrocenie wigzéw okraglych wykonal,
a wlaseiwie usilowal wykona¢ na zywym Denerre w Gandawie w 1864 r.
Przedtem oglosil on byl rozprawe zatytulowana: , Diminuer les ligaments ronds,
dest gudrir radicalement lo chute de la matrice”.  Pomimo jednak  cierpliwych i dlu-
gotrwalych usifowan, pomimo ze jak sam wspomina 7) kanal pachwinowy z obu
stron otworzyl az do jego wewnetrznego ujscia, niezdolal jednak zadnego z wigzow
okryglych odnalezé, 1 doszed! do wniosku ze w danym przypadku weale takowych
wiezow nichylo, i ze ten ich zupelny zanik byl skutkiem dlugotrwalego ich
rozelggania cigzarem wypadnigtej macicy. Niepowodzenie to zniechgeilo DENERFE A
do dalszych badan w tym wzgledzie, czemu si¢ dziwié niemozna, szezegolniej
jesli wezmiemy pod uwage te okolicznoss ze ze swego ,nicudanego doswiadeze-
nia®, musial si¢ tlumaczyé przed wyznaczony ad hoc komissjy, pomimo iz ope-
acje wykonywal w obecnosei i przy pomocy dwdeh profesorow chirurgji:
Boureraeve’a i Sovrarra. W Niemezech podlug Hecara i KaLTeNsacua ),
a takze 1 Zgrssa ?), Freunp wykonal na trupie i demonstrowal operacje ALk-
XANDRA, na kilka lat przed tym ostatnim. Nakoniec w Anglii, co do pier-
wszenstwa pomyslu, musimy uwzgledni¢ reklamacje RiviNgTon'a 19) ktory
wzmiankuje zc jeszeze w 1872 r. w wMedical Press and Cireular® opisal przypa-
dek operacji uwigzgnigtej przepukliny pachwinowej, wykonanej przezen u ko-

%) Bulletin de Pacadémic de médecine. Tome X 184%/, pag. 192—195.
5) Traité des maladies des femmes 1858 p. 1039.

) Mraité d’anatomic topographique avec applications & la chirnrgie. Quatrieme édition
1884, p, 894.

) Presse médicale belge 5. VII. 1885.

8) Operative Gyniikologie Hegar und Kaltenbach 1886, p. 583.

9) Centralblatt fur Gynikologie 1885. Nr. 7.

10) The British Medical Journal 1885. p. 425.
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biety, dotknigtej oprocz tego wypadnigeiem macicy, przyczem w ciggu operacyi
wykazal ze przy pociaganiu wiezu okraglego ku  gdrze macica wraca zupelnic
do wlagciwego polozenia.

Jezeli z tego co poprzedza  widzimy ze ALEXANDROWI niemozna bezwa-
runkowo przyznaé pierwszenstwa pomyslu i wykonania ope racjl znanej dzis
pod jego nazwiskiem, to jednak niculega watpliwosei ze on pierwszy wykonal
ja z dobrym skutkiem, i najwigeej wplynal na jej rozpowszechnienic. Je-
dnoczednie prawie z nim, bo w 2 miesigce pozniej, zanim jeszeze ALEXANDER
spostrzezenic swoje oglosit drukiem, wykonal t¢ sama operacje Apams, ktory
nadto przedtem jako demonstrator anatomii w uniwersytecic w Glasgowie, nie-
jednokrotnie pokazywal ja na trupie, skaod na skutek reklamacji REw’a (po-
siedzenic British Medical Association z 29, VII. 1884) ktorej slusznosé przyznal
sam ALEXANDER, r¢koczyn ten nazwany zostal operacjy ALEXANDRA-ADAMSA.
Co sig tyezy wartosci tego rgkoeczynu pod wzgledem trwalosei jego skutkow,
to zdania sy bardzo podziclone i skrajune, jakkolwick do$é juz lieczna i ciagle
wzrastajpea kazuistyezna statystyka powinnaby sig przyczynié do ustalenia po-
gladow w tej mierze. Tak AvLexaxper, w broszurze wydanej w 1834 v, 1)
zebral 49 przypadkow, z ktoryeh sam operowal 22, a w biezyeym r. DovLiris '2)
zestawia 142 przypadki (z ktorych Arnexanpur operowal 40): ogdlna ich licz-
ba jednak musi byé znacznic wigksza, wnoszae chocby z tego ze niepomiesz-
czone tam sy przypadki operowane w Rossyi, o ktoryeh wspomina Roasesciw '9),
a takze i spostrzezenia dotyczace operacji wykonanych u mas, ktore o ile mi
wiadomo niebyly dotychezas ogloszone.

7 pomiedzy przeciwnikow  operacji  ALEXANDRA,
giem jest Duncan, ktorego zdanie w tym wzgledzie, na posiedzeniu British
Medical - Association =z 18. VIL 188D r. wypowiedziane wywolalo miedzy nim
1 ALEXANDREM gwaltowny, miejscami nawet weale nieparlamentarna polemike.
Duxcan referuje 4 przez siebie operowane przypadki, w ktorych pomimo mo-
zliwie doktadnie wykonanej operacyi, vaz byl skutek niezupelny, a trzy razy
niebylo zadnego skutku, tak ze skoro tylko chore opuscily 6zko, macica po
wyjgeiu pessarium, powrdcila w  zupelnosei do dawnego polozenia. DunNcan
przytacza ze statystyki te] operacji kilka przypadkow  $miertelnego  zejscia,
wskutek ostrego zapalenia otrzewnej i dochodzi do wniosku, ze whrew zapew-

najzacigtszym jej wro-

nieniom ALEXANDRA, jestto operacja niebezpieczna, o w kazdym razie nie od-
powiada ani nadziejom pokladanym w nicj przez chore, ani zalozeniu posta-
wionemu przez jej tworee. W obec otwartych zreszty aktéw, tej nierozstrzy-
guigtej dotad sprawy, dwa tylko waine wzgledy zaznaczyé musimy.

(d. n.)

”) The treatment of backward displacements of the uterus, and of prolapsus uteri, by
the new method of shortening the round ligaments.

%) Nouvelles Archives d’Obstétrique et de Gynécologie. Doléris: De I'opération du
raccourcissements des ligaments ronds 1886. Nr. 8y 2,314,

13) Russkaja medicina. Nr. 12, 1886.
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STRESZCZENIA I WYCIAGIL.

14. 0 obragku sluzowym skoxy (Ueher Mycoedema). Odezyt wygloszony 2 Lu-
tego 1887 w Berlinskiem Tow. Lek. przez Vircrowa. ([)fd‘l‘l- f\lé"l-_”’m/ﬁ- 1887.
Nr. 8). Londynska komisya wyznaczona do zbadania tej kwestyi zcb‘l’:tl’:t do
Pazdziernika r. z. 110 przypadkow, migdzy ktoremi znajduja sig z bl'fl.ll(‘;}”,
Ameryki, ale nie ma ani jednego z Niemice. Dopicro mniedawno Riss i Irn
przez ogloszenie 3 przypadkow  pokazali, ze choroba ta mapotyka si¢ takze
w Niemezech. Vircnow nawoluje do wspolnej z innemi narodami pracy nad
ta wazny kwestyn. Do niedawna jeszeze zaliczano gruczol tarczowy do narzy-
dow wyrabiajpeych krew i stawiano w jednym rzedzic ze sledziong, a takie
grasicy (7 hymus); wyobrazano sobie, ze wplyw ten na wyrob krwi zostaje wywarty
za posrednictwem krazenia, gdyz gruczol tarczowy przewodu wydziclajpcego nie
posiada. Doswiadezenia w tym kicrunka podjete daly wszakze wynik ujemny,
badanic zas drobnowidzowe wykazalo nichawem znaczng réznicg budowy mig-
dzy gruczolem tarczowym i chlonnemi, do ktoryeh przedewszystkicm grasic:
nalezy, a w pewnej takze mierze sledziona. Te wiclkie przestrzenie alveolarne
wypelnione komorkami nie znajduja analogii w zadnym ze znanych gruczolow
chlonnych; natomiast znalazt V. pod()l_)icn’létwo budowy gruczolu tarczowego
z warstwa korows przynerezy i wielkim zrazem przydatku mozgu (hypophisis ce-
rebri), zwlaszeza z ostatnim, co sklonilo w swoim czasic V. do objecia wspol-
nem mianem struma  pewnych postaci nowotwordw w  tych narzpdach
biorgeych poczatek. Mniemanie o krwiotwoérezej czynnoscei gruczolu tarczo-
wego podjal w ostatnich czasach na nowo znakomity angielski badacz Horsney,
ktory te kwestye poddal gruntownemu hadaniu  dodwiadezalnemu i anatomicz-
nemu. V. mial sposobnodé ogladaé preparaty ILorsLEY’A z ktorych przekonal sig,
ze na zewnytrz przestrzeni alveolarnych, w samej podseiolee (stroma) gruczolu na-
potyka si¢ w sgsicdztwie naczyn skupienia komorek lymfoidnych, ktore mozna
cum grano salis poréwnaé z cialkami Malpigiego sledziony; sp mniejsze od osta-
tnich, ale znajduja sig¢ w podobnym do mnaczyn stosunku. HorsLey znalazk
w krwi zyly tarczowej 7°/, wigeej cialek bialych, anizeli w tetniczej. Pomimo ca-
tego uznania dla angielskiego badacza V. nie uwaza tych dowoddw za dostateczne
i nie przypuszeza, zeby udzial gruezolu tarczowego w  dostarczaniu krwi bia-
lych cialek byl znakomity, albowiem nie jest jeszeze rozstrzygnigtem, ze stosu-
nek ostatnich w zyle i tetnicy okazuje sig stale, jak podany wyzej; ilosé na-
stgpnie bialych cialek moze si¢ pozornic powigkszyé we krwi zylnej juz na
skutek bardzo nieznacznego zaburzenia krazenia; nakoniec ilos¢ tkanki lymfoi-
dnej, wedlug wlasnych Ilorsleya preparatéw, zbyt jest mala w pordwnaniu
z niektoremi innemi narzgdami ciala, zeby istotny wplyw na krew mozna bylo
przypuscié. Orp, jak wiadomo, nadal w 1878 mnazwg myxedematu obrazowi
chorobowemu, ktorego najdziwniejszym objawem jest powolne powickszanie sig
nicktorych powierzchownych twordw ciala, mianowicie twarzy. Zaczyna si¢ sprawa
najezgsciej od odpornego zgrubienia policzkow, powicki brzmieja, wargl 1 skrzy-
dla nosowe odstajg, wyraz twarzy si¢ zmienia i nabicra podobienstwa do na-
potykanego przy obrzcku (anasarca), ale takim, ktory sig rozprzestrzenia z go-
ry na dol. Sprawa bowiem przy myxedemacic przechodzi na szyje, a w ciez
kich przypadkach na konezyny., Obrzmienia takie przedstawiajyp  w 1liekt6ry6h
razach przejscia do postaci zwanych pachydermia, a Charcot swoje przypadki
oglosd’pod mianem cachexie pachydermique. ORD na zasadzie paru sekeyj i bada-
nia skory swoich chorych doszedl do wniosku, ze istoty cierpienia nie jest jak
w zwyklym  obrze¢ku wodnisty przesick = rozpuszezony  niewielka  iloscia
biatka, ale ze w myxedemacie odklada si¢ w skorg plyn zawierajgcy mucyne,
cialo c.oc'hu.]q..ce wy z_ieliny niezytowe i znalezione w  tkankach sluzowych, jak
pepowinie, cicle szklistem i t. d. V, ktory przemiang tkanki tluszezowe) na ga-
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laretowaty, zawierajacay mucyne widzial bardzo czcgst‘o przy sprawach 7:zmiko-
wych, np. w kanale kregowym mnaokolo blony twardej, we wngee nerek i t. d.,
ktory te przemianeg, zwang takze kolloidalna, uwaza za  wsteezny 11'1(:tu_.p1:vz':y¢;,
gdyz u plodu micjsce tkanki tluszezowej zajmuje wszedzie sluzowa, sadzil prer-
wotnie, ze i w myxedemacie mamy metaplazye tkanki tluszezowe) podskornej
na sluzowy z ty wszakze rosmien, ze w przemianie sluzowej, zaleznej od zaniku,
nastepuje zmniejszenice sic narzadu, tutaj zas jego powigkszenic ze stwardnie-
niem. V. zbadawszy te¢ rzeez blize) podezas dwukroinego pobytu swego w Lon-
dynie, przekonal si¢, ze w glebokie) warstwic skory 1w tkance lacznej mig-
(.lzyzm.ziko\vcj powierzclmwllyc}n warstw p«)«,lsk«'n'n_\'(:h ma miejsce rozrost 1 bu-
janie komorek tak znaczne, ze w  wiclu migjseach robilo wrazenie tkanki
ziarninowej.  Sprawa  wige posiada, wedlug Vm(,"n()\\'..\, cechy wlaseiwe po-
draznieniu, zbliza si¢ ona do spraw zapalnych i odpowiada tym stanom
ktore dawnicj znano pod nazway lewkophlegmasiae, albo Phlegmasiae albae non do-
lentis. Co do mueyny, nie mogl V. si¢ przckonaé, gdzie i w jaki sposob ona si¢
w tkance odklada, utrzymuje wszakze, ze mucyna nie jest swolstym  skla-
dnikiem tych tylko wytwordw, gdyz napotyka si¢ ona w wiclu innych spra-
wach nowotworzenia tkanck typu Iaezno-tkankowego. Vircuow zaznacza po-
step dokonany przez doswiadezenia HorsLey'a na malpach, ktorym wyluszeza-
no z wielky ostroznoscia 1 przeciwgnilnie gruezol tarczowy. Wedlug Horsney'a
i chemika HALLIBURTON’A malpy po tej operacyi przedstawialy stan, zwany przez
nich mucinoidalnym, cechujacy si¢ tem, ze znajdowali mucyng nictylko w rozmai-
tych tkankach (skora, sciggna, migénie, gruczoly slinowe), ale takze we krwi (0,35%/4,
u malpy, ktéra przezyla operacye 55 dni, 0,8%,, u takiej, ktora przezyla 49
dni). Jest to wige rodzaj zakazy sSluzowej (mucindgse Dyskrasic), albo weywemii.
HorsLey znalazl opréez tego, ze wyluszezenie . gruczolu tarczowego znakomi-
cic zwigksza ilo$¢ mueyny, wydzielanej przez gruczoly slinowe i wyprowadza
wniosek, ze gruczol tarczowy jest regulatorem przemiany materyi, przeznaczo-
nym mianowicie do kontroli przechodzenia bialka w jego ostatnie produkta roz-
padowe, ze przy braku tego mnarzadu bialko pozostaje w odmianic sluzowej
(mucinoid). V. nie wdaje si¢ w krytyke tych zapatrywan, oczekuje potwierdze-
nia badan IHorspuy’a 1 HALLIBURTON'A, uwaza wszakze za rzecz niewatpliwg,
ze obrzmienie skory w myxedemacie nie jest sprawa retencyjna, ale czynng,
irritacyjng. W szeregu objawdw myxedematu jednym z najwaznicjszych jest za-
burzenie nerwowe, zwlaszcza czynnosci mozgowej, z charakterem pognebienia,
dochodzycego do idyotyzmu. W poznym okresie cierpienia, chorzy sy w wysokim
stopniu oslabieni i bledzi, najezesciej siedzy z glows mnaprzod pochylona, nie
okazujy zadnego zaje¢eia dla tego co sie naokolo nich dzieje, zadnej nie widaé
dzialalnosei duchowej, sy zupelnie apatyczni, chociaz zagadnigei odpowiadajy
dos¢ dobrze grubym i drzapeym glosem. Iorsnuy dowiodl, ze istnieje zwigzek
migdzy stanem mucinoidalnym i zmianami neurotycznemi; malny przedstawia-
ly po wyluszezeniu gruczolu tarczowego zupelnic podobny stan psychiczny.
Autor ten dzieli przebiegu choroby u operowanych w ten sposob malp, na 3
okresy: 1) neurotyczny, w ktorym wystepuja rézne objawy mnerwowe, miedzy
innemi szezegolne drzenie, niekiedy kurcze, 2) mucinoidalny, 3) zanikowy
z wyczerpaniem mozgowem. Zauwazyé nalezy, ze malpy niechybnie ging po
operacyi w krotkim stosunkowo eczasie b, 6, 7 tygodni, pomimo sztucznego pod-
trzymywania temperatury, ktéra zaraz po rgkoczynie spada. HORSLEY przy-
puszeza, Ze wplyw na osrodek mozgowy zostaje wywarty za posrednictwem
krwi, uszkodzenic bowiem lub zmiany w pniach i gal¢ziach nerwowych (recur-
rens, sympathicus) daja si¢ stanowczo wykluezy¢. V. przypomina, ze w czasie nie-
zbyt od nas odlegtym kilkakrotnie podnoszona byla kwestya wieclkiego znacze-
nia fizyologicznego gruczolu tarczowego i ze przed 20 lub 25 laty zajmowala
umysly lekarskie kwestya charlactwa wolego (cachew. strumosa), Doskonali ba-
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dacze spostrzegali po zrezorbowaniu sig wola zaburzenia ogdélnej natury tak
wiclldie, ze sprowadzaly smieré. Jedni przypisywali to dziataniu wstrzyknigte-
go jodu, drudzy wessaniu do krwi produktow przeistoczenia wola.  Tak samo
podnoszona byla kilkakrotnic kwestya stosunku wola do kretynizmu. Nlc\y;ytp_h-
wie bowiem, nie ma nigdzie endemicznego kretynizinu bez jednoczesnego istnie-
nia endemicznego wola, chociaz z drugiej strony sa przypadki sporadycznego
wola i sporadyczucego kretynizmu, gdzic nie moze byé mowy o jakimbpdz mig-
dzy nimi zwiazku. Nie mozna tez powicdzicé, zeby wole ikretynizm réownomier-
nie si¢ rozwijaly u tego samego osobnika, gdyz wole bardzo wielkie napotyka
si¢ zwykle u ludzi z nienaruszona dzialalnoseip  duchowsy, albo u takich, kto-
rych strona duchowa nie ma nic z kretynizmem wspdlnego, jak znowu sp kre-
tyni, u ktorych niec mozna znalezé wola bardzicj rozwinigtego. Wedlug urzedo-
wej statystyki z przed 40 laty znajdowalo si¢ w Sardynii 2011 kretynow bez
wola 1 3912 z wolem, a chociaz wykazanie za zycia gruczolu tarczowego mnie
zawsze moze by6 seisle dokonanem, to jednak jest oezywistem, ze prazynajmniej
w '/, kretynow wola bardziej rozwinigtego nic bylo. Nie widzial tez V. kre-
tinizmu u dzieei dotknigtych strumate congenita. Kladzie on wszakze nacisk na
istnienic pewnej postaci kretynizmu, bardzo podobnej do myxedematu. We Who-
szech mianowicie dziely kretynéw na eretins (ereta, kreda). bladyeh, leukotlegma-
tycznych i nieslychanie podobnyeh do myxedewatu i marrons (marron—kasztan),
chudych, wyzszych, o ciemnej barwic skory. Do myxedematu podobne sy takze
przypadki t. zw. vachitides congenitae, zaliczanej do kretinizmu, a nie majgeej nic
% rachitts acquisita. wspolnego, 7 2 okazow zbioru V., jedno dziecko posiadajpee
w wysokim  stopniu objawy myxedematu mialo  niezmieniony i prawidlowej
wielkosei gruczol tarczowy, drugic —zupelny zanik tego narzadu z pozostawie-
niem ledwie dostrzegalnych 2 blaszek, tak samo jak to Orp w swoim przypad-
ku widzial. W ogole za malo zrobiono do tej pory sckeyj wmyxedematu, zeby
cos stanowezego dalo si¢ orzee o zachowaniu si¢ gruczolu tarczowego; godnem
jest wszakze uwagi, ze w bardzo rozwinigtym przypadku z St. Thomas-Ilospi-
ta! w  Londynie znaleziono ledwic dostrzegalny slad gruczolu tarczowego
w ksztalcie 2 cieniutkich blaszek. V. dodaje nawiasowo, ze pierwotny brak gru-
czolu tarczowego in toto nalezy do niepomicrnych rzadkoser, ze tylko raz jeden
widzial brak jednej polowy eruczolu. Niektore z dzieci dotknigtych rachitide
congenita przedstawiajy oprocz zboezen rosnicein kosei konezyn, bardzo wybitne
zmiany w kosciach podstawy czaszki, takic same, jakie napotykamy w kretini-
zmie, mianowicie swostosis  ossium basilarivm. V. zwraca jeszeze uwagg pray-
szlych badaczow na niczwykly wazkosé siodla tureckiego (sela twrcica), oraz na
zanik przydatku mozgowego w tych przypadkach przez sichie znajdywany.
Brizarp Curning opisal w 1850 r. pare praypadkow zupelnego braku gruezo-
lu tarczowego, na ktorego micjseu rozwinely si¢ z obu stron szyi walki rozro-
slej tkanki tluszezowej. V. widzial rowniez takie przypadki tluszezaka szyi,
ale nie zwrocil wtedy uwagi na zachowanic sig gruezolu tarczowego. Waznym
nabytkiem sy spostrzegane przez chirurgdw (piewszy Kocuer) po wyluszezeniu
wola objawy, objete mianem cachevioe strumiprivae. Niedawno jeszeze przedstawil
Kusrer w Berlinskiem tow. lekarskiem chlopea, u kthrego po tej ope racyl wy-
twarza¢ si¢ zaczal myxedemat twarzy, oslupicunic zas i niedoleztwo umystowe
(stupor et hebetudo mentis) byly juz bardzo wyrazone. Istnienie zatem wtornych
zmian  neurotyeznych mnie ulega zadnej watpliwosei, a to do tego stopnia, ze
c}lll_'ll.l'g()wic radza nie wyluszezaé calego gruczolu, ale pozostawienie przynaj-
mnicj jego czeéel. Horsuey w swoich doswiadezeniach na malpach znalazl; ze
pozostala po czedciowem wyluszezeniu reszta gruczolu nadzwyczaj szybko sig
pmvwkszu,.przcdstu\viajzl,c jakby kompensacyjny rozrost. W koneu odezytu ze-
stawia V. jeszeze chorobe Bazenowa (cachewia exophtalmica), dla ktorej cechu-
Jacem jest istnienie powigkszonego, rozroslego oruczolu tarczowego, gdy dla
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myxedematu brak tego narzaydu, a przynajmniej zanik zdaje si¢ Dby¢ istotnie
waznym czynnikiem. Znaczenie to gruczolu tarczowego dla wywolania zabu-
rzen nie jest wszakze ostatecznie dowiedzionem 1 V. nawoluje lt}lf"'l'z.\f do ry-
chlego zcbrania materyjatu, ktory dopiero umozliwi rozstrzygniceic wiclu wa-
znych, a spornych pytan. W dyskusyi ktora si¢ po odezycie wywiazala, zau-
wazyl BiWaLD, Zze nazwa mywoedema nie odpowiada weale wygladowi choryeh,
ze whasciwszay mu si¢ wydaje CHARCOT'OWSKIE cacheic pachydermique. Zwigksze-
nie ilogei mueyny w wydzielinic gruczoléw slinowych w  doswiadezeniach
HoRrSLEY’A jest raczej zaleznem od podraznicnia nerwu sympatycznego, spowo-
dowanego operacyja, a nie od usuni¢eia mniemanej czynnosei regulacyjnej gruczo-
tu tarczowego. Wedlug KwarLp’a prace HorsLiy'a nie rozstrzygn(gry‘Wculc py-
tania o funkeyi tego grueczolu i kazdy autor do innych dochodzi wynikéw. Tak
Scurrr i Herzen  widzieli po wyluszezenin  gruczolu  tarczowego w zwierzat
szezeghlne stany kurczowe, ktére odnoszy do podraznienia kory mozgowej, ArL-
BErRTONI 1 TizzoNt nadzwyczajne zmniejszenic ilosei tlenu, zawartego we krwi
tetniczej, z czego wnioskuja, ze gruczol tarczowy nadaje hemoglobinie wlasnosé
wigzania tlenu. Worrr powiada, ze w 7 przypadkach czesciowego wyluszeze-
nia wola wykonanyeh przez siebie, pozostawiona reszta gruczolu ulegla zupel-
nemu zanikowi. To samo widzial Kisrer, a JONES nawet utrzymuje, ze usu-
nigeie samego tylko dsthmus glandulae thyroideae powoduje zanik calego gruczolu.
W wigkszosei przypadkéw wystareza, wedlug WoLrr'a, czesciowe wyluszeze-
nie, ktore, oprocz tego, zapobiega wystapieniu cacheaiae strumiprivae. BLRGMAN
powiada, ze oddawna wiadomo, ze gruczol tarczowy ulegly chorobie moze do-
browolnie zanikngé, ale inaczej rzecz si¢ ma z gruczolem zdrowym. B. moze
przytoczyé co majmniej 7 przypadkow czesciowego wyluszezenia  gruezolu,
w ktéorych nie moze byé mowy o zaniku pozostawionej reszty. S. Goldflam.
15. 0 wycinaniu jajnikow (Castratio) (z sekeyi ginekologicznej 59 Zjazdu nie-
mieckich lekarzy i przyrodnikow) *). W tym przedmiocie byly dwa odezyty:
A) jeden przez Prof. Scuronper’a z Berlina (Ueber dic Castration bet Newrosen);
B) drugi przez Dra Scuramma z Drezna (Usher Castration bei Kpilepsic). A) Prof.
SCHROEDER najprzod przytacza i rozbiera wskazania do tej operacyi podane
przez HEecar’a. Jak wiadomo, HEGar, w pracach swych o kastracyl podaje 2
glowne wskazania do tej operacyi: 1° w przypadkach choroby jajnikow (wiel-
kie, male guzy, zapalenie chroniczne jajnika i t. p.)—jezeli te oproez miejsco-
wych, dokuczliwych objawow, wywoluja objawy ogélnego rozdraznienia nerwo-
wego 1 sprowadzaja objawy w sferze psychicznej (rewrozy) -1 2° w tych pray-
padkach, w ktorych chodzi o sprowadzenic przedwezesnej utraty regularnosei
(menopausa), a to w celu zmniecjszenia lub zaniku wldkniakdow, miesakoéw maci-
¢y, nie dajacych si¢ z roznych przyezyn usunaé na  drodze operacyjnej. To
ostatnie wskazanic dla wyeiecia jajnikow oparte jest czysto na spostrzezeniach
pouczajacych nas, ze w razie fizyologicznej utraty regularnosci, guzy maciczne
po pewnym czasic przestajyp wzrastad, a dosé czesto ulegaja zmmiejszeniu a na-
wet zanikowi, przyczem mnaturalnie wszystkie objawy im towarzyszace (krwoto-
ki, bole, parcic na mocz, utrudnione oddawanie stolea i t. d.) stopniowo zni-
kaja. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze przy tem wskazaniu do wyecigein jajni-
kow, powinno by¢ obojetna rzecza, czy jajniki sa zdrowe lub ulegle jakicj
zmianie chorobowej. 7 powyzszych wskazan wypada, ze HEGAR zaleca wycie-

*) 7 dziedziny akuszeryii gynekologii w wyZej wymienionym Zjezdzie odezytano 26
prac, niektére z nich pomieszezone zostaly in  extenso w ,,Zeitschrift fir Geburskunde und Qy-
naekologie™ B. XIII, H. 2 — inne podane sg w streszezeniu W, Arckiv fur Gynackologie"
B. XXIX. H. 2. Zamiarem naszym jest poznajomié czytelnikéw Medyeyny z tredeia nicktorych
wazniejszych odezytéw, jak réwniez z treScia dyskusyi powstalej na posiedzeniach wskutek
tych odezytow.
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cic jajnikow tyiko w tych przypadkach, w ktoryeh niewatpliwie istnieja zmiany
anatomo-patologiczne w jajnikach lub w innych ezgiciach przyrzadu pleiowego resp.
(w macicy)—w tym ostatnim przypadku wyecigeie jajnikow zdaniem Ilgcai’a,
dziala ezyli ma wplyw odeipgajacy na jakas czesé przyrzpdu pleiowego dotknig-
ta. choroba. Prof. Scuroeprr twierdzi, ze zdanic Hweaaw'a, ktory dozwala
uskuteczni¢  kastracye¢ przy mneurozach, wtedy tylko kiedy one sa wywolane
zmianami _anatomo-patologicznemi w jajnikach, nie da sig usprawiedliwi¢ w za-
den sposob ani z punktu widzenia teorctycznego ani praktycznego. Wiadomo
bowiem, ze b. ezgsto wyrazne zmiany chorobowe w  jajnikach nic wywoluja
neurozy—tak iz nie dowicdziono jeszeze, czy ogélne neurozy zalezne sa od zmian
patologicznych w jajnikach. W dalszym ciagu prof. SCHROEDER przytaczajac
fakt, ze dokladne i scisle spostrzezenia wykazuja, 2e w razie fizyologicznej
utraty regularnosei, nat¢zenic ogélnych neuroz stopniowo zmnicjsza sig aby z cza-
sem zupelnie ustapié, przychodzi do wniosku: ze w celu leezniczym (tak sa-
mo jak to ma miejsce przy guzach macicznych) mozna zdrowe jajniki wy-
cina¢, aby w ten sposob sprowadzié przedwezesny utrate regularnosei, ktora
wplyngé moze bardzo korzystnie na usuni¢eie neuroz. Pytanie jednak, czy
w ogéle wyleczenie neuroz, zapomocy wyeigeia zdrowych jajnikow, przez spros
wadzenie przedwezesnej utraty regularnogel, jak réwniez w jakich okoliczno-
$ciach operacya ta winna byé uskuteczniony, moze rozstrzygnyé, wedlug Sciuror-
DER'A, tylko doswiadezenie i $cisle obserwacye. Do rozstrzygnigeia tej waznej
kwestyl winny sluzy¢é bezwarunkowo tylko przypadki spostrzegane scisle 1 przez
diuzszy przeciag czasu po dokonancj operacyi. Nie rzadko bowiem spostrzegaé sig
daje, swietny 1 pomyslny wplyw tej operacyi w pierwszych poczgtkach, z czasem
Jjednak stan chorych powoli pogorsza sig i wszystkie objawy neurozy powracaju,
aby znowu po pewnym przeciggu czasu zupelnic ustypié. Prof.” SCHROEDER
wykonal wyecigeic jajnikow zdrowyeh (castratio) w celu uleezenia neuroz — do-
tychezas w 12 przypadkach, jednak skutki z tej operacyi nic moze we wszyst-
kich przypadkach nalezycie i dobrze ocenié, gdyz jeszeze nie uplynglo dosyé
czasu, aby o wyniku mozna bylo sadzié. Z tej wige prayczyny SCHROEDER m6-
wil tylko o 4 przypadkach, w ktorych skutck tej operacyl i chore obserwowal
przez czas dostatecznie dlugi, a mianowicie przez 81f,, 6 i 5 lat po dokonancj
operacyi. Iistoryg kazdego z tych 4 przypadkow Scurorper bardzo szezegd-
Yowo opisal. We wszystkich tych 4 przypadkach neuroza posunigty byla do ma-
wimum, trwala przez kilka, a w jednym nawet kilkanagcie lat, chore przed-
stawialy obraz zupelnego znicdolgznienia fizycznego i umyslowego. Po dokona-
niu u tych chorych wycigeia jajnikéw, objawy neuroz stopniowo lagodnialy
i wszystkie te cztery chore ciesza si¢ obecnie dobrem zdrowiem; dwie z nich
wyszly zamyz. 7 tych spostrzezen wynika, ze bardzo cigzkic neurozy mogy
byé uleczone przez wycigeic zdrowych, t. j. niec uleglych zadnym zmianom ana-
tomo-patologicznym jajuikow (castratio), Zadaniem lckarza powinno by¢ dokla-
dne oznaczenie, w kiérych mianowicie przypadkach neuroz, spodziewaé sig mo-
zna pomyslnego wyniku po wycigeiu jajnikow. Wedlug doswiadezenia SCHROE-
DER'A, wycigeie zdrowych jajnikow wywiera pomyslny skutek w tych szczegol-
nigj przypadkach ncuroz, ktorych przyczyny powstawania szukaé nalezy w sto-
sunkach pleiowych (pojawienie sig regularnosci w b, mlodym wicku, samogwalt,
niedokladne stosunki pleiowe). B). Dr. Scuramy z Drezna mial odezyt o wy-
cinaniu jajnikow (castratio), przy cpilepsyi. W odezycie tym prazytacza szczego-
towo dwa przypadki cigzkiej i dlugotrwalej epilepsyi. W obu przypadkach przez
dlugi czas byly stosowane rozmaite $rodki w celu zwalezenia epilepsyi, srodki
te pozostaly bezskutecznemi.—W koncu dokonano wycigeia jajnikéw—w jednym
przypadku przed 1!/, rokiem, a w drugim przed rokiem. Skutek tej operacyi
okazal si¢ bardzo pomyslnym, gdyz w obu przypadkach napady epileptyczne
ustapily i chore cieszy si¢ zupelnem zdrowiem. ScurAMM nastepnie zcesta-
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wia znane w literaturze przypadki wyecigeia jajnikéw, dokonanego w celu
usunigeia  epilepsyl 1 histeroepilepsyl. Jakkolwick z tego zestawienia wypa-
da, 7z¢ wyniki tej operacyi przy epilepsyi sy mmiej pomyslne, niz przy in-
nych neurozach Scuramm jednak jest zdania, ze wyecinanic zdrowyeh jaj-
nikéow moze byé uwazanem za  srodek  leezniczy przeeiwko napadom  epi-
leptycznym, zwlaszeza jezeli te sa w pewnej zaleznosei z regularnoseia. Lo
odezytaniu  tych dwdeh prae, pierwszy zabral glos IHwecar, ktory przede-
wszystkiem usprawiedliwial si¢ z zarzutow uezynionych mu przez SCiroupER’A.
Objasnia, ze w gruncic rzeczy nicodrzuca on wycinania zdro-
wych jajnikoéw przeciwko neurozom, tylko zada, aby byl wyka-
zanym przyezynowy zwinzek mneurozy z pewng  anatomo-patologiczni zmiang
w sferze przyrzapdu pleiowego. Rowniez nie jest on bezwzglednie prze-
ciwnym wykonywaniu tej operacyi wobece zdrowyech zupelnie cze-
sei rodnych, tylko jest zdania, iz przy obeenym stanie naszej wicdzy o meu-
rozach, wskazania do przedsigwzigeia tej operacyi nie moga byé¢ nalezyeie uza-
sadnionemi. Wiadomo, ze bardzo czgsto sprawy patologiczne w  przyrzadzie
pleiowym, zwlaszeza dluzej trwajace, wywolaé moga roznorodne objawy choro-
bowe w ukladzie nerwowym, w takich to przypadkach wyecigeie jajnikow (ca-
stratio) zdaniem IIEGAR’A, jest bezposrednio wskazanem 1 moze usunaé neuroze.
Na szezegdlng uwage pod tym wzgledem zasluguje niewielkie torbie-
lowate zwyrodnienie jajnikow, ktore bardzo ezegsto nie wywoluje
zadnych objawoéw podmiotowyeh 1 trudnem jest do rozpoznania. Takie zwyro-
dnienie jajnikow, IHecar czgsto spotykal u kobiet podlegajacych nadmiernym
bodzcom pleiowym, co wywoluje nadmierne wydzielanie si¢ jajek (ovulatio),
nadmierny rozwo¢j licznych gruczolow (folliculi). Przy tym stanie jajnikow,
HEecar bardzo czgsto spostrzegal objawy nerwowe, hysteroepilepsye, rozpoczy-
najaca si¢ psychozg. Co sig dotyczy t. z. neuroz bedacych w zwigzku z regu-
larnoscia  (Menstrual-neurosen), to 1HEGAR nie przypomina sobie ani jednego
przypadku, w ktorymby mogl uwazaé regularnossé za przyczyne wywolujaen
Jaka powazniejszy neuroz¢. Skoro jednak Seisle spostrzezenia wykaza, ze przy
normalnym stanie przyrzadu pleiowego, regularnosé moze byé uwazany za pray-
czyne cigzkiej neurozy, wtedy zgodzi sig on mna wskazanie w takich przypad-
kach do wyecigeia jajnikow, W koneu HEeGar zwraca uwage na to, ze fizyolo-
giczna utrata regularnosei (menopausa) czyli t. z. climacterium nie zawsze 1 nie
u wszystkich kobiet wywiera wplyw pomyslny na neurozy i psychozy. FREUND
ze Strasburga 11)1-zyt:wzn przypidek hystero-epilepsyi jajnikowej, w ktorym po
wycigeiu torbieli skorzastej nie widzial zadnej poprawy. Scrarz przytacza na-
stgpujace przypadki ze swej praktyki, wskazujace jak trzeba by¢ ostroznym
w ustanawianiu wskazan do kastracyi. W pierwszym przypadku, w ktorym
podezas miesigezkowania wystepowaly mnapady hysteroepilepsyi, widzial po wy-
Jeeiu jajnikéw uleglych torbiclowatemu zwyrodnieniu przez 5 lat trwajace wy-
zdrowienie. Nastepnic po goraczce tyfoidalnej napady wrécity. W drugim przy-
padku zrobiono wycigeie Jjajnikow z przyczyny histeroepilepsyi, bedacej w ZWig-
sku z miesigezka. Jajniki byly zdrowe. Po kastracyi napady zupelnie ustapily;
od czasu utraty miesinezki juz przez 4 laty wystepuje co 4 tygodnic wysypka
pokrzywkowa. W trzecim przypadku, operacya nie})yhm dekonang, napady poja-
wiaja si¢ pod koniec miesiaczki, ale nigdy nie wystepuja, gdy regularnosé na
(]l'()(l:&e mechanicznej lub terapeutyeznej byla sprowadzona. Lanpau podziela
zdamc' ScHROEDER'A Ze nie teorya, lecz doswiadezenie musi nam dawaé
\Yskazowkl do wycigeia jajnikéw w celu usunigeia neuroz, a nadto ze powinno
s1¢ wykornywam(; wtedy tylko te operacye, gdy wszystkie $rodki wyczerpane zo-
staly, Wedlug spostrzezen jego 1 Remax'a wypada, ze zdarzajy sie przypadki
neuroz, w ktoryeh po dokonaniu kastracyi bole w okolicy jajnikéw nic uste-
puja. Te spostrzezenia uczz nas, ze nie powinno sig¢ robié kastracyi przy cigz-



kich neurozach, gdy istnicje bol nerwowy jajnika, odyz ovaralgia nic jest obja-
wem cierpienia migzszu jajnika lecz objawem osrodkowego (,ml'pl(,um.. Gussi-

rOw zgadza si¢ zupelnic ze zdanicm “ScHROEDER’A i OLsmausen’a i kladzie
nacisk na to, ze spostrzezenia SCHRAM'A 1 SCHROEDER'A stwicrdzajy fakt, iz cigz-

kie neurozy przez wycigeie obydwoch zdrowych jajnikéw mogn byé ul(,uon(,.
SANger przytacza przypadek cigzkiej mneurozy mi(si‘y,/‘Lt)wcj, w ktorym usku-
teczniono kastracye. Bole poprzednio istniejace po operacyi znikngly tylko z le-

wej strony, z pr awej strony powrdcily na mowo i trzeba bylo je odniesé do
zrostow powstalych po operacyi. Po bezskuteeznem  zastosowaniu rozlicznych
srodkéw, przystapiono po raz drugi do laparatomii przy ktérej zniszezono zro -
sty. Po tej drugiej operacyi bole nicco tylko zmniejszyly sig. Kloniczne drgaw-

ki istniejgce przed operacyn zniknely bezpowrotnie po pierwszej opuauyl. JJ,J-
niki okazaly si¢ zdrowemi, macica zawierala kilka mw.s‘ml\ow Nastgpnie SANGER
wspomina o przypadl ach opisanych przez Frecnsia’a, w ktorych po kastracyi
nastapilo wyleezenie, w jednym przypadku miala micjsce histeroepilepsya,
w drugim przypadku istniala choroba umyslowa. Scurorper powiada: sko-
ro ourn'ulJLa jest choroby centralna, nie mozna si¢ spodziewaé, aby ja  usunyé
mozna bylo przez wycigeie jajnika  bolesnego. Jednak niewiadomo, czyby to
samo bylo, gdyby wycigto olm. Ja._)mkl. ALk,

Wld.dOHlOSGl b1eZa,ce kragowe

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiegco Warszawskiego odbedzie
sie we Wtorek d. 15 Marca 1887 r. o god. 6'/, wicczorem.

I. Jakowskr, Odezytanie referatu Komitetu hygieny publicznej. ,,0 dezinfekeyi pod-
czas choroby”.

II. IHerynG. O wynikach chirurgicznego leczenia suchdt krtani. Demounstracya narzedzi
i preparatéw.

1II. Wybory na Czlonkéw honorowyoh.

Uwaga. Uprasza sie kolegéw o liczne zgromadzenie sie.

Zwarli. D. 6 Marca zmarl nagle w Warszawie vz, r. st. dr. M. Zukowskw, ktéry po
d-rze Bomorusowie bylIngpektorem lekarskim Warsz. woj. okregu przez lat trzy. Liczyl lat 53.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismadl lekarskuh polskich zamieszezonych.

W P1‘zeglqdz1e lekarskim. W N-rze 3. Gorsui. O resekeyi kiszki stolcowe] z powodu
jej wypadnigcia (dok.). ScuraMM. Spostrzezenia z kazuistyki chirurgicznej. Szaprx. Leczenie
kily garbnikanem rteciawym. ZicLewrcz. Chirurgia w uslugach medycyny wewnetrznej. W Ga-
zecie lekarskiej w N-rze 9. Br. Ziemidskr. Podmiotowe oznaczenie statycznej refrakoyi
oka za pomoca retinoskiaskopii. M. Zwrrasaum. Przypadek owrzodzenia gruzliczego sromu,
pochwy i czedei pochwowej macicy (dok.). L. Nenckr i A. Fapran. O przetworach fermento-
wanych z mleka, « mianowicie o kumysie 1 kefirze Z. Kramszryk. O pewnosdei w leczenin
(d. ¢.). W N-rze 10. M. Rercuman. O miejscowym wplywie chlorku sodu na wydzielanie soku
zoladkowego. W. Czuvowskr. Wytlaczanie plodu przy wydobywaniu go kleszezami. Br. Zie-
miXskr. Podmiotowe oznaczanie statycznej refrakeyi oka cte. (dok.). Z. Kramszryrx. O pewno~
Sei w leczeniu (dok.). ALrksa z Janowa. Ciekawy przypadek krwioplucia.

0dpowiedz1 od Admmlstracyl

J. J. Studentowi Medycyny. Niech Pan si¢ zglosi ze swojem zadaniem do pani D-rowej
Koémix’xskiej Elektoralna Nr. 32, ktéra nam o$wiadezyla iz chetnie czyni¢ bedzie ustepstwa
w cenie na rzecz Studentéw Umwu‘sytutu.

thAKTOB i WYDchA Dr. G. Fritsche. Adres Rodakcyl Al Jerozohmska N. 80 nowy

Ausuouuo Ilensypoio. Bapmasa, 26 Pespasn 1887 r.—Czclonkami Michala Ziemkiewicza
Krak,-Przoedm, Nr. 17, Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zip. 1),



