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1. KILKA SLOW

O LLECZENIU RZEZACZKI.

[Rzecz, czytana na posiedzenia klinicznem W. T. L. 27 Pazdziernika 1891 r.).
Podat
T. Trzcinski,
ordynator szpitala é~go Lazarza w Warszawie.
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[Dokonezenie. — Patrz Nr. 1].

Zdaje sie, ze zanadto dotychczas przeceniano genetyczny zwigzek trypra ze
zwezeniami cewki, Wszakze sie spotyka ogromng liczbe chorych, ze tak powiem,
w boju usiwialych, ktérzy latamii dziesigtkami lat noszg owego trypra, u kto-
rych badanie zadnych zmian w $wietle cewki nie wykrywa; z drugiej zas strony
spotyka si¢ czesto zwezenia u ludzi, co nigdy trypra nie przechodzili. Szczegol-
niej odnosi sig to do owych zwezei bardzo opornych w leczeniu, ktére zaczynajg
sig u samego wylotu cewki pod postacig modzelowatego zgrubienia jej Sciany i sze-
rzg sie dalej w kierunku dosrodkowym.

Wogdle zatem sondy metalowe dzialaja znakomicie przy wyciekach, wywo-
tywanych przez zwezenia i grube zmiany w utkaniu Scian cewki, ale rzezgczki
przewleklej nie usuwaja.

Pozostaje endoskop. Powitany w chwili swego pojawienia z niezmiernym
entuzyjazmem, latwo zrozumialym wobec malej skutecznosei innych metod lecze-
nia, nzywany, a co gorzej, naduzywany przez czas dlugi, tracil nastepnie powo-
li kredyt, a zdaje sie, ze dzis jako instrument terapeutyczny w calej Europie zo-
stal zawieszony na koltku zapomnienia.

Dzieli endoskop przyczyny swej malej skutecznosei z instylacyjami Gu-
YON'a W tym sensie, z¢ wywolane przezen silne podraznienie cewki znakomicie
przewyzsza teoretycznie mozliwy efekt terapeutyczny. W biegtych bardzo re-
kach moze byé dobrym pomocnikiem przy rozpoznaniun umiejscowienl przewleklego
trypra, ale i tu, wyznaé trzeba, wskazowki jego sa dos$é niewyraZne, przy nie-
zmiernie malem polu widzenia i szybko nastepujacem przekrwieniu blony sluzo-
wej. Sadze, ze nieréwnie dokladniejsze rezultaty przy badaniu zmian w utkaniu
cewki moze daé sonda metalowa, wprawng rekg wprowadzona.

Przed kilku laty zbudowal OnrrrLAENDER sw(j elektro-endoskop i na
zasadzie tego, co przezen widzial, skreslit samodzielnie anatomije patologiczng
i terapije przewleklego trypra. Acz chwalona wielce przez FUERBRINGER’a, jest
to robota cudacka, fantazyjna, niemozliwa wprost do zrozumienia, a do terapii
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wprowadza jakis heroiczny instrument, ktory ma rozrywad blone sluzowg w miej-
scach chorobowo zmienionych i w ten sposéb zmuszaé nacieki do wessania. Stu-
sznie bardzo zauwazyl NEisser, ze dziwng jest ta jednostajna terapija OBELr-
LAENDER’a, wobec mnéstwa gatunkow trypra przez niego skonstatowanych, tem
wiecej, ze 6w dilatator jest narzedziem, dziatajgcem—incredibile dictu — tylko na
przednig czesé cewki, bo po za compressor nie przechodzi.

Wogole mozna powiedzieé o endoskopie to, co czcigodny ojciec weneryjo-
logii polskiej wyrzekt ongi o dyjagnostycznem znaczeniu tetna: ,,Jedno snaé
GALEN éwiczony w tem byl, co z tetna wiele rzeczy znal, a naszych czaséw do-
ktor Srrus; wszakoz ci obadwa, dobrze i madrze nam o tetnach piszac i do ich
uznania drzwi jakoby otworzyé cheac, klucze z sobg do Nieba zaniesli“. Muta-
tis mutandis powiedzieé mozna, ze istnieje czaséw naszych doktér GRUENFELD,
co umie sobie endoskopem poczynaé, ale klucza do tej wmiejetnosci nikomu udzie-
lié nie jest mocen.

Przed 6-oma laty na zjezdzie niemieckich lekarzy w Strasburgu zakomu-
nikowal NEesser swojg metode leczenia, polegajacg na tem, ze iryguje sie kilka
razy dziennie calg cewke slabym roztworem azotanu srebra, mianowicie: 1:2,000
do 1:3,000, za pomoca kateteru ,filiforme*, zakonczonego maleiikg oliwkg o Sre-
dnicy Mo 6 — 8 CHARRIERE A,

Metoda ta jest, mojem zdaniem, poczatkiem epoki racyjonalniejszego lecze-
nia przewleklego trypra. Dzialamy tutaj na calg blone §luzowy cewki, gtéwnie zas
na blone sluzowy urethrae posterioris, za pomoca fagodnych rozezynéw i narzedzia
mozliwie najmniej draznigcego, ile ze oliwka o srednicy Ne 6 — 8 CHARRIERE'a,
konczgea elastyczny cewnik, z wielks fatwosceig forsuje przejscie przez compressor,
a dla swych matych wymiaréw i wygodnego ksztaltu nie drazni cewki zupelnie.
Nreisskr, oprécz kilkowierszowej wzmianki w protokole strasburskiego zjazdu,
nigdzie wigeej 1 szerzej swej mysli nie rozwingl. Poniewaz metoda wydata mi
sig racyjonalng, zaczglem jg stosowaé przed 6-oma laty i przekonalem sie
wkrotce, Ze nie wyszla jeszcze po za kolo kardynalnego bledu, mianowicie: zbyt
silnego draznienia, ktore niweczy dzialanie dodatnie. Modyfikujac jg poniekad,
zaczglem stosowaé irygacyje raz dziennie, a koncentracyje roztworéw azotanu
srebra zmnisjszytem o wiele. Uzywam wiec dzi$ roztworéw w granicach migdzy
1:6000, a 1:10000, za pomocy zwyktej szprycy Guron'a, w ktorej tlok nie obra-
ca si¢ na szrubie, ale posuwa, jako w zwyklych szprycach, i kateteru elastyczne-
go ,,filiforme* z oliwkg na koncu.

Technika i metodologija przedstawia sie w sposéb nastepujacy. Gdy mingt
juz ostry okres rzezgczki, gdy tylko metnawa kropla ukazuje sie u wylotu
cewki w odstepach kilkogodzinnych, a metna porcyja moczu wskazuje na ure-
thritis posterior, stoimy wtedy wobec amfibolicznego okresu trypra, odznaczajgce-
go sig wtedy wlasnie niezmiernie silng daznoscig do przejscia w stan praewlekly,
a mimo to do$é latwego do wyleczenia. Bo zaznaczam z gory, Ze w tej wla-
$nie amfibolicznej fazie o wicle latwiej jest doszczetnie trypra wyleczyé, ani-

zeli walezyé z wyraZnie przewlekla formg choroby, i tej fazy, jako najpodatniej-
szej do leczenia, nie wolno jest nie wyzyskad.
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Postepuje wtedy w ten sposéb. Po oddaniu moczu przez chorego, wyzej
wspomniany cewnik, polgczony z napelniong szprycg, wprowadzam az do peche-
rza. Przy minimalnej wprawie reka doskonale odczuwa chwile, kiedy oliwka
cownika przechodzi przez compressor, sphincter vesicae ext., czes$é prostatyczng
cewki i kiedy przenika do samego pecherza. Dla dokladnosei jedynie wspomi-
nam, ze cewnik jest utrzymany aseptycznie [wytarty wata, zmoczong w roztwo-
rze sublimatu 1:500 i osuszony czysta wata hygroskopijng], a iprzed wprowa-
dzeniem do pecherza usunieto z niego pecherzyki powietrza, wsuwajge tlok szpry-
czki, az do ukazania sie pltynu u otworu oliwki.

Cofajac nastepnie zwolna kateter, iryguje calg cewke, uzywajac zwykle
na pierwszem posiedzeniu roztworu 1:8000. Dopéki oliwka cewnika jznajdu-
je sie w bloniastej czesci cewki, plyn wylewajacy sie z kateteru pozostaje
w cewce, jako zatrzymany przez compressor urethrae; gdy oliwka przejdzie po za
compressor, plyn, irygujaey przednig czesé cewki, wyplywa z wylotu cewki
naokolo kateteru. Cala manipulacyja jest najzupeiniej bezbolesng. Maleika
oliwka cewnika wywoluje zaledwie slabe uczucie uklocia, w chwili przejscia
przez compressor mala ilosé roztworu, ktéra sie¢ dostaje do pecherza, dla swej
stabej koncentracyi nie sprawia absolutnie zadnej sensacyi; ta ilo$é plynu,
ktora zostaje w cewce zatrzymana przez compressor, nie wywoluje Zadnych
tenezméw. Gdy chory oddaje nastepnie mocz, co mu pozwalam zrobié¢ nie
predzej jak po 2-ch godzinach, doznaje zaledwie stabego uczucia ciepla, a i to
tylko po pierwszej irygacyi. Wyzej opisany rekoczyn powtarza sie co-
dziennie.

Juz po kilku dniach leczenia przezroeczystosé moczu powraca, a wydzielina
tryprowa wystepuje jedynie pod postacig nitek; nitck tyeh jest z kazdym dniem
mniej, sg to juz tylko ,rari nentes in gurgite vasto', a wreszcie po 2 — 3 tygo-
dniach leczenia znikajg w zupelnosci. Pod koniec leczenia, irygacyj nie robig
juz codziennie, ale co 2 — 3 dni. Ze roztwory azotanu srebra niezmiernie sta-
bej koncentracyi dzialaja bardzo skutecznie, ze wige ten sposéb leczenia jest
teoretycznie uprawniony, wykazala ta praca Guyon’a (le mércredi médical N. 6,
1891), w ktorej udowodniong zostala wysoka antyseptyczna wartosé infinitezy-
malnie stabych roztworéw azotanu srebra, slabszych o wiele od uzywanyech prze-
zemnie przy leczeniu trypra.

Rozumie si¢ samo przez sie, ze opisany tu sposéb postepowauia nie uwal-
nia od indywidualizacyi. Sa chorzy, ktérym roztwoér 1:6000, a nawet 1:8000
zanadto drazni cewke; sg, ktorzy nie znosza codziennych irygacyj. Czasami po-
mimo zanikania sprawy w tylnej czesei cewki minimalne draznienie, jakie spra-
wia cieniutki kateter, wywoluje objawy podraznienia, respective podostrawy
wyciek z jamistej czesei cewki; wtedy irygacjom przychodzg w pomoc zwy-
czajne szprycowania jakimkolwiek lagodnym sciagajacym srodkiem, ktére chory
wykonywa raz lub dwa razy dziennie. Czasem znowu powrét podostrych obja-
wow zmusza do przerwania juz rozpoczetych irygacyi i do odlozenia ich na ty-
dzien lub dwa. Zawsze atoli podstawa leczenia zostaje taz sama, t. j.: codzien-
ne irygacyje calej cewki roztworem azotanu srebra 1:6000 -+ 1:10000, za
pomocy kateteru ,filiforme‘, zakonczonego malenks oliwka. Chorego uwazam
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za wyleczonego, kiedy zrana z wylotu cewki wyciska si¢ plyn zupelnie prze-
zroczysty, a ranny mocz zawiera, co najwyzej, kilka drobnych pytkéw. Pyiki
owe skladaja sie jedynie ze zluszczonych komérek nablonka i §luzu.

Tak sie przedstawia leczenie trypra, obserwowanego od poczatku ostrego
okresu. Jezeli sie ma do czynienia z chorym, ktory zjawia sie z rzezgczka,
trwajgcg juz dlugie miesiace lub nawet lat kilka, naturalnie, ze nalezy przede-
wszystkiem zbadaé droznosé cewki i ewentualne tkankowe zmiany w jej sScia-
nach, a dopiero po usunigciu tychze drogg mechanicznego rozszerzenia przystg-
pi¢ do wyzej opisanych irygacyj. Doswiadczenie lat kilku nauczylo mnie, ze
przy bardzo zastarzalych rzezaczkach najlepsze rezultaty osiagga sie¢ za pomocy
mozliwie najstabszych roztworow: najskuteczniejszym bywa zwykle wtedy roz-
twor 1:10000. Naturalnie, ze wyleczenie plesnig starosci okrytego trypra nie
moze nastgpi¢ w tydzien lub dwa, ze si¢ rozcigga na czas jednego, dwoch lub
nawet, w uporczywych przypadkach, trzech miesiecy, ale nie zapominajmy, ze
widuje sig chorych instylowanych metods Guyon’a nieraz przez rok caly, ale
zato bez zadnego skutku.

Nie przytaczam statystyki tryprow, leczonych tym sposobem, ile ze metoda
jest tak prosta i latwa, iz kazdy wyprobowaé ja moze, tem bardziej, ze, jako
zupelnie bezbolesna, jest doskonale przez chorych znoszona. Nie taje, ze zda-
rzaja sie przypadki rzezaczki, ktore temu sposobowi leczenia nie ustepuja.
O ile mi sie zdaje, jest to nastepstwem matej odpornosci tkanek i zmniejszenia
ich energii zywotnej; bo tacy chorzy bez zadnego miejscowego leczenia pozbywaja
sie doszczetnie trypra, przebywszy kilka tygodni w kapielach morskich, w g6~
rach, w zakladzie hydropatycznym, lub wprost na wsi w mozliwie dobrych wa-
runkach hygienicznych i dyjetetycznych. W koficu niech mi bedzie wolno za-
komunikowaé Panom sposob leczenia najczestszej komplikacyi trypra, zapalenia.
przyjadrza, ktérego to spsobu uzywam od lat wielu w swoim oddziale szpitalnym.

O ile mi wiadomo, wobec epididymitis stosuje sie w Warszawie pijawki
oklady lodowe, lub oklady z aqua Goulardi. Przeciwko pijawkom, stosowanym
na moszng, mogliby, jak sadze, chirurgowie mieé duzo do zarzucenia. Osobliwszg
Jjest torturg zmuszanie chorego do okladania lodem swej moszny nieraz przez cigg
3-ch lub 4-ch dni, nie méwiac o tem, ze tak energiczne mrozenie obfitego w ner-
wy narzadu nie jest zupelnie bezpieczne. Wobec wielkiej bolesnosci chorego
przyjadrza, poprzedniej goraczki i prostracyi ogolnej, woda gulardowa uzywa sie
chyba nt aliquid ferisse videatur. Praktykuje sie jeszcze, chyba ze w Warszawie
tylko, osobliwsza metoda, wprost juz niezrozumiala: jest to miejscowe wcieranie
szarej masci. Proceder taki bardzo czgsto wywoluje stomatitis mercurialis, ale
nic wiecej zrobié nie jest w stanie.

Sprawa zapalna przy epididymitis gonorrhoica zostaje bardzo szybko po-
wstrzymang u rozwoju za pomocg miejscowej rewulsyi, wywolanej przez masé
lapisowg w stosunku 1 na 10 tluszczu. Natychmiast po wystgpieniu objawow
epididymitidis obwijam ze wszech stron chore jadro kawalkiem plotna, na ktéry
dos¢é grubo rozsmarowano powyzsza masé, pokrywam nastepnie grubg warstwa
waty inakladam suspensoryjum. Masé owg chory zatrzymuje przez 24 godzin.
Silne z poczgtku uczucie palenia ustgpuje po godzinie lub dwéeh, a po zdjecin
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opatrunku skora na mosznach jest czescig zezerniala, czeseig czerwona i sgezgcea.
Wtedy jadro, ktore juz jest znacznie mniej bolesne, pokrywa si¢ jedynie suchg
watg, po nastepnych zas 24 ch godzinach nakladam lege artis suspensoryjum
LanNcLEBERT'a. W ten sposéb traktowany chory rzadko kiedy dluzej nad dobe
pozostaje w Yozku i juz po kilku godzinach jest wolny od silnych béléw, towa-
rzyszgcych zapaleniu przyjadrza.

I, DWA DALSZE PRZYPADKI CIAZY ZAMACICZNETD.

Podat

Wiliadyslaw Matlakowski,
ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 1].

Na jednem z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie pokazy-
walem w 1890 r. preparat, otrzymany przy laparotomii, dokonanej wskutek roz-
poznania cigzy jajowodowej; preparat w czasie operacyi wlozony zostal w sloj
z roztworem sublimatu, a nastepnie w alkohol, i in toto przyniesiony na posiedze-
nie, gdzie wywolal zywe zainteresowanie sie. Prof. Hover by! laskaw worek roz-
cigé w oczach wszystkich obecnych. Gdy w worku précz skrzepu krwi nie zna-
lazlo sie nic innego, moje rozpoznanie ciazy spotkato powgtpiewanie powszechne,
a nawet ustyszalem i docinek w ksztalcie przyslowia: parturiunt montes i t. d..
Chociaz prace naukowe nie budzg w $wiecie lekarskimunas ani krytyki & outrance,
ani obron gruntownych, ani zacietrzewienia sie przeciwnikéw, jak: w Anglii i Fran-
cyi, mam nadzieje, ze cho’ aieliczne grono naukowych ginekologow zdotam prze-
konaé, iz rozpoznanie moje byto trafne, ze nie moglo byé innem. Przedewszyst-
kiem przedstawiam caly faktyczny materyjal.

Spostrzezenie 2. Krwistek w prawym jajowodzie jako zejscie cigZy zamacicznej;
wycigeie; wyzdrowienie.

M. N,, 30 lat liczaca, zona lekarza, przed siedmiu laty porodzila pierwsze, przed dwoma i pét
drugie dziecko, ktére oba Zyja. W Lipeu 1889 r. przebyla poronieuie w 3 miesiaeu ciazy, jajo wy-
szto w catodei i zarodek byl przez lekarza odszukany, lezala wtedy przez ostroznodé trzy tygoduie
w 16zku, lecz nie goraczhowala iczula si¢ zupchie dobrze; krwawienie, towarzyszace poronieniu,
bylo znaezne, 13-go Wrzesnia i 13 Pazdziernika odbyla miesiaczke niczem nierdiniaeca sie od zwy-
klego przebiegu. 14 Listopada w nocy pojawily sie silne béle w brzuchu i w krzyzu z nieznaczna
wydzielina krwi;, poczem nastapila przerwa 17-dniowa i ynown pokazato si¢ krwawienie jeszeze
obfitsze z bolesciami, po czterech dniach obfite krwawienie, trwajace kilka dni, podezas ktérych
odeszly strzepy blony doczesuej. Ze co do tej ostatniej nie mogto byé pomylki, ze nie byly to skrze-
py krwi, za tem przemawia ta okoliczno$é, iZ rzeczone blonki mieli w reku i starannie badali kol.
Janowskr i 8ZuBkRLA [w Minsku gub.] wezwani na narade do chorej. ZnaleZli oni nadto powic-
kszenie macicy, rozpulchnienie szyjki i trzonu, rozszerzenie kanalu szyi, tak, Ze ta przepuszczala
koniec palea wskaziciela; obok macicy w odleglodci dswoch paledw na prawo od macicy wigeej przez
sklepienie przednie wyczuwali wymienieni lekarze guz ruchomy, elastyezny, okragly i gtadki, wiel-
kosei orzecha wloskiego; sutki byly powiekszone, z gruezoléw mlecznych wyecisnaé mozua bylo
krople wydzieliny. Po badaniu w ¢iagu trzech dni istnial u chorej stan goraczkowy, dochodzacy
wieczorami od 38,20 do 39° C., poezem silne béle po lewej stronie miednicy, ktdre ukoily sig do-
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piero po wstrzyknieciu morfiny i po czestych wstrzykiwaniach do pochwy 2%' roztworu kwasu kar-
bolowego, ustaly po szedcin dniach. W tym stanie rzeczy chora przyjechala do Warszawy, gdzie
d. 18 Grudnia 1*89 znalazlem stan nastepujacy:

'Sredniego wrzrostu, dobrej budowy z do$¢ grubym pokladem tluszczu podskoérnego, blada,
zreszta zdrowo i dobrze czujaca sie osoba, Sutki powigkszone i jedrie, z brodawek wyecisnaé mo-
zna plyn przezroczysty, wodnisty; chora jednak ostrzega, Ze zawsze u niej, nawet miedzy dwoma
porodami, dawala sie wyeisnaé wydzielina. Brzuch miegkki z préznemi kiszkami, doskonale daje
sie macaé z powodu podatnosei §ciany brzusznej; poza prawa koscia lonowa wyczuwa sig guzik, kto-
ry daje si¢ wybadaé dobrze przy sledzeniu obu regkami; jest on wielkosei orzecha wioskiego, jest
napiety, ale nietwardy, nie daje uczucia chelbotania, lezy nad prawem sklepieniem pochwy i nieco
od tytu; pomiedzy nim a palecem czué przez sklepienie silnie tetniaca arteryje; guz jest gladki, co-
kolwiek bolesny przy nacisku, bardzo ruchomy; odleglosé od prawego brzegu macicy wynosi 2 palee,
prawe parametrium migkkie i podatne, czed¢ pochwowa powiekszona, rozpulchniona, usta otwarte
na tyle, ze mozna wprowadzi¢ czubek palca. Macica znajduje si¢ w poloZeniu lekkiego tylopochy-
lenia, jest ruchoma, stoi dodé nizko; A6t DOUGLAS’: wolny, lewe parametrium miekkie i podatne. Nie
ma zadnych przypadtosci w trawieniu lub oddawaniu moczu; nie ma béléw w krzyzu lub prawej no-
dze. Sen dobry, usposobienie Yagodne i nastrdj spokojny, mimo ze chora wtajemniezona jest w pa
tologijg ciazy zamaeicznej i jej fatalne zejseia.

‘Wynik badania potwierdzil wezwany na narade kol. KONDRATOWICZ, & na wapélnej naradzie
doszlidmy do przekonania, Ze mozliwa jest wprawdzie ciaza jajowodowa, jednak nie mozna wykluezyé
i takiej ewentualnosci, iZ chora przebyla ponowne poronienie, a guz jest tylko przypadkowo znalezio-
nym nowotiworem jajnika lub torbiela z jajowodu. Dlatego uradziliémy czekaé i chorej polecilifiny
jechaé do domu pod dalsza obserwacyje jej lekarzy.

Po powrocie do- domu kilkakrotne badanie wykazywalo ciagly przyrost guza, zmniejszanie sie
macicy i krwawienie maciczne,

D. 28.1. 1890 po powtérnym przyjezdzie chorej do Warszawy znalezliémy, opréez nieustanuego
krwawienia z macicy, guz znacznie wigkszy, wielkodei jaja gesiego lub malej cytryny, mniej wyra-
Znie wymacalny od strony pochwy; macica zmniejszona, cze$é pochwowa nie tak rozpulchniona, usta
maciczne zamkuicte; zaglghienie DouGLas'a i lewe parametrium migkkie, niezajete. Przy $miel-
szem stapnigeiu chora ezuje bél w prawym dole biodrowym., Uwazajae rozpoznanie ciazy jajowodo-
wej za prawdopodobne, postanowiliSmy operowaé,

D. 2. II. 1891, Chora zostala zachloroformowana i przy pomocy kol. KONDRATOWICZA, JASIK-
SKIEGO, CIECIIOMSKIEGO i JANOWSKIEGO przystapitem do operacyi. Po przecieciu $ciany brzusznej
w smudze na przestrzeni od pepka do spojenia lonowego, natrafilem na sie¢ przyrosla w jamie mie-
dnicy matej; zorjentowanie si¢ w stosunku przedstawialo zpaczne trudnosci z powodu, Ze napotka-
tem na kilka guzdéw, rozmaitej konsysteneyi i wielkosei, a w dodatku, Zc przy ciaglem naprezaniu
sig chorej, bardzo Zle $piacej, wélizgiwaly sie miedzy palee petlice jelit. Dla ulatwienia sobie mani-
pulowania, za przykladem Veir’a, umiescilem miednice chorej na poduszce, aZoby zmniejszyé napér
jelit do pola operacyjnego, a nadto rozszerzylem nieco cigcie ku gorze i ku dotowi do samego spoje-
nia. Wtedy na wysokosci gérnego brzegu tego ostatniego, podwiazalem i przecialem sie¢ w poprzek,
poczem ponownie wprowadzitem reke do jamy miednicy, w ktérej wymacalem z prawej strony twar-
dy, nieréwny guz, ku tylowi od niego drugi migkszy i mniejszy, a nadto za spojeniem,a zatem nalewo
od guza twardego trzeci duzy, ale bardzo miekki, podobny z konsystencyi do pgknigtej i w ezesei oproé-
Znionej torbieli. Wszystkie te guzy byly ze soba sklejone, stanowiac wspélna mase, a dopiero gleboko
w miednicy wyezuwalo si¢ dno macicy. Przy usitowaniu wydostania tworéw tych do rany, zauwazy-
tem, iZ przy pociaganiu guz twardy z latwoscia sie odkleja od otaczajacych czgéei tak, Ze w pierwszej
chwili miatem wrazZenie, iZ guz ten zupehie sig¢ oberwal; mimo to udalo mi sie wreszcie wszystkie
trzy z rany na zewnatrz wyciagnaé i obejrzeé, a wtedy wyjasnito sie, Ze 1-o0 Jewy miekki na pét
sklapniety guz jest utworzony przeu sieé przyrosla do guza rodkowego i zawicrajaca w sobie piyn
krwisto-brudny; przy wyecigganiu ta pseudotorbiel pekia i krew zmicniona wylata sie na podtozone
gabki. Tkanka sieci zabarwiona byta nacieczonymi zmienionym barwnikiem krwi. 2-0, Gléwny guz sta-
nowi jajowate rozszerzenie brzusznej polowy prawego jajowodu: jest on twardy, naprezony, wiszacy
na zadziwiajaco swohodnym [obecnie po odklejeniu zrostéw] i dtugim wiezie szerokim (nesosalpinz).
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Cze§é prawego jajowodu niezmieniona miedzy prawym rogiem macicy i guzem wynosi 6 ctm.y na
obwodowym biegunie guza widaé wylot trabki i strzepki wylotu Nakoniec z tylu za zewnetrzna poto-
wa guza jajowodowego lezy prawy jajuik, torbielowato zmieniony, przyklejony do tylnej i dolnej po-
wierzehni guza, leez latwo dajacy sie oden oddzielié. Po wydobyein wszystkiego na zewnatrz jamy
otrzewnej wyraZznie bylo widaé, patrzac pod $wiatlo, Ze szypule guza tworzy od strony macicy jajo-
wéd, dalej bylo widaé od zewnatrz grube naczynia i ich sploty, biegnace w grubodei wigzu szerokie-
go do jajowodu i jajnika, sam wiaz przedstawial sie jako przeswiecajaca blona. Kazda z tych czescei
zostala z osobna podwiazana, poczem twory te odcieto ponad podwiazkami [przyczem torbiel w jajni-
ku pekla]; Swiatlo jajowodu w przecietej szypule przypalilem przyrzadem PAQUELIN'a, a szypule wpu-
Scitom do jamy brzusznej. Wprowadziwszy reke, obmacalem macice i lewy jajnik, w ktéryeh nic
nienormalnego — przynajmniej dla paleéw — nie napotkalem. Wydobyciem gabek i zeszyciem rany
brzusznej zakonczylem operacyje, ktéra trwala 11/, godziny z powodu zlego chloroformowania si¢
chorej; przez caly czas operacyi §ciana brzuszna byla naprezona do mazimum, utrudniajac wszelkie
manipulacyje; skoro tylko wiecej dodano chloroformu, chora zaczynata oddechaé bardzo szybko i po-
wierzchownie, tak, Ze trzeba bylo odejmowaé narkotyk. W czasie operacyi kilkakrotnie wystapity
krztuszenia si¢ i wymioty, Tetno po obudzeniu chorej 64,

Przebieg doskonaly; pierwszego dnia z powodu b6léw wstrzyknigto morfing; w nocy byly wy-
mioty. D. 3. IL w ciagu dnia bolesci w podbrzuszu, w prawej nodze, lecz najmocniejsze w krzyzu;
cieplota 380 C., 4-go stan wyborny, wieczorna cieplota 38,4° C., przy tetnie 92; 5-g» wieczorem 38,79,
0d tej pory stan prawidlowy. Prima intentio. W 2 tygodnie po operacyi chora wyjechala z War-
szawy, w pierwszych dniach Marca odbyla prawidlowa miesiaczke, a w roku 1891 zaszla ponownie
w ciaze.

Opis preparatu Preparat przedstawiasie jako guz, ksztaltu nieprawidlowego, jajowatego,
ktérego koniec grubszy zwrécony jest do macicy, ciefiszy ryjkowato wydtuzony konezy sie za pomoca
morsus diaboli; powierzchnia gérna guza mocno wypukla, na spodniej powierzclni splaszezonej wi-
daé listewke, to odcieta czesé krézki jajowodowej. Jajowdd wehodzi w grubszy koniec guza, lecz
ponizej jego bieguna, blizej wiezu szcrokiego; jesli w mysli przez kanal jajowo:lu i zaroste Swiatto in-

Fig. 1.

OV

Guz widziany od géry.
fim.= fimbria; ov. = ovarium; tub. == Oviductus; om. = omentum.

fundibuli przeprowadzié linije, to prawie caly guz lezy ponad ta osia, ktérej dtugosé¢ wynosi 7,7 etm.
Jesli przez te o§ przeprowadzié plaszczyzne frontalna, to tylna czcsdé guza wigksza jest od przedniej.
GAZ, LEK. NR. 2.
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Przejscie jajowodu w guz odbywa si¢ nagle, jak gdyby kto w jablko wetknal oléwek. Do po-
wierzchni guza przyrosla jest sieé, zmieniona, ciemna, nasiakla krwia; przyrosla jest spiralnie do
przedniej, gérnej i tylnej powierzchni latwo rozrywajacemi sie zlepami. Miedzy S$eciana guza
i przyrosla siecia znajduje si¢ jama wypelniona plynna, zmieniona krwia, ktorej wigksza czesé sie
wylala podezas operacyi; krew ta dostala si¢ tu z jamy worka przez szczeling wielkosci duZego tep-
ka od szpilki w goérnej Scianie, Brzegi szczelinki sa bardzo cienkie i nierowne. Powierzechnia worka
tam, gdzie sie¢ nie jest przyrosta do niego, jest gladka i ma wyglad blony surowiczej. W odleglodci
21/y ctm, od brzegu infundibuli widaé mala, brodawkowata naro$l, przedstawiajaca si¢ jako malutka
fimbria, Obok guza wisi na wiezie szerokim jajnik, na ktorym nic widaé $wieZego corporis lutei.
Obwod guza w réwniku 18 ctm.. Srednica wylotn infundibuli 2 ctm.

Iig. 2.

SRy

Guz widziany od dotu.
ab = mesosalpinz przeciety.

Po przekrajanin Sciany worka, okazat sie twardy, zbity skrzep krwi, ciemny, jednolity w ca-
tej grubodci swej, szczelnie wypelniajacy worek, ktorego Sciana z latwodcia daje si¢ oddzielaé od
skrzepu, poczem okazuje si¢ wewnetrzna powierzchnia worka gladka, réwna, jak blona surowicza.
Nigdzie nie widaé §ladéw blon jaja plodowego, lub zarodka. Czes$ Sciany zostala wycieta do ba-
dania drobnowidzowego, ktérego laskawie dokonat kol. KRYSINSKI.

Zanim przyjde do ostatecznego wniosku, upraszam Czytelnika o laskawe
zastanowienie sig¢ nad nastepujacemi uwagami. Czy mieliSmy pewnosé przed
operacyjg co do rozpoznania cigzy jajowodowej? Mozliwos$é rozpoznania cigzy
zamacicznej w pewnych tygodniach i miesigcach nalezy i nalezeé dlugo bedzie do
rzeczy spornych. Gdy OLsHAUSEN o) wyraza sie ze ,,w wiekszosci przypad-

o) Dyskusyje w Berlinskiem Tow. Lek. 5. II. 1890.—Berlin, klin. Woch. Nr. 8.-1890.
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k6éw rozpoznanie nie przedstawia zadnych wiekszychtrudnosci, na-
wet w pierwszych miesigcach® [chyba ze bez przerwy przychodzgca miesigczka
w blad wprowadzi|, MArTIN, ktéry operowal 21 razy z powodu cigzy zamaci-
cznej, a zatem ktéremu nie mozna odméwié doswiadczenia, wyraza sig, iz ,roz-
poznanie ciazy zamacicznej we wezesnych okresach i dzi§ jeszcze, pomimo ogro-
mnego postepu w badaniu i znajomosei klinicznej cigzy zamacicznej, przedstawia
wiele rozmaitych watpliwosei; Lanpau na podstawie 24-ch swoich przypadkéw
utrzymuje, iz rozpoznanie stalto sie¢ w ciggu ostatniego dziesieciolecia latwiejszem;
Veir powiada ze ,,cigza jajowodowa jest za w sz e tatwa do rozpoznania®; Czem-
rIN jest wrecz odmiennego zdaniait.d.. Czegéz to dowodzi? Dowodzi to, iz
rozpoznanie cigzy zamacicznej we wezesnych okresach nie jest tatwem, i zalezy
od wielkiej bystrosci i od osobistego doswiadczenia lekarza, ktérego to dos-
wiadczenia stowami w ksigzke przelaé nie mozna.

Choé podreczniki, zawierajace zwiezle wiadomosei nasze o przedmiocie, $3
koniecznoscia, jednakowoz gléwnie one szerza szablonowe pojecia o rzeczy, ktore
rzeczywistosé i fakty z trudnoscig dopiero rozbijaé muszg. Weimy jako przy-
klad graviditas abdominalis: istnienie jej podlega ogromnej watpliwosei; wielkic
powagi, jak L. Tarr, wprost zaprzeczajg jej istnienia, a mimo to nie ma lekarza,
ktéryby nie powtarzal za podrecznikami starej bajki o trzech rodzajach cigzy: ja-
jowodowej, jajnikowej i brzusznej, wyciagajac ztad rozliczne wnioski, co do mo-
zliwosei calkowitego wyciecia worka ptodowego it. d..

1-o. W naszym przypadku miesigezka nie ulegla przerwie, tymeczasem
wedlug zwyczajnego biegu rzeczy miesigczka przy ciazy zamacicznej, jak i przy
macicznej, ustaje, costanowi objaw pierwszorzednej wagi. Czy okolicznosé ta
ma absolutne znaczenie? Weale nie. Oto MARTIN 4) przytacza trzy przy-
padki z wlasnej praktyki, w :térych miesigezkowanie nie uleglo przerwie. Camr-
BEL M) o miesigczce wyraza sie w tych stowach: ,, W wielu przypadkach cigzy za-
macicznej czyszczenie miesieczne jest powstrzymane; w pewnych razach wyplyw
pojawia sie w nieokreslonych okresach czasu; w innych ukazuje sie albo zanad-
to obficie, albo skapiej niz bywalo; lecz czesto miesigezka ukazuje sie najregu-
larniej co miesiac we weczesnym okresie cigzy*. Znaczenie regularnosci
dla rozpoznania dobrze charakteryzuje E. FRaeNkEL K) w nastepujacym ustepie:
»Ustanie miesigezki, dotychezas prawidtowo sig pojawiajgcej, nie jest tak pewnym
objawem, jak przy ciagzy macicznej, bagdz dlatego, ze miesigezka nie miala cza-
su ustaé, poniewaz w terminie pierwszego jej nawrotu, zatem w 4-ry tygodnie
juz nastepuje pekniecie worka i krwotok wewnetrzny smiertelny, badz dlatego
ze przebyte zapalenia narzgdéw miednicy, stanowiace, jak wiadomo, moment
usposabiajgecy dla cigzy zamacicznej, oddawna juz spowodowaly zaburzenia
w miesigezkowanin, bgdz wreszeie dlatego, ze bardzo wezesnic zjawiajgce sie
krwotoki maciczne symulujg odptyw miesigczny*.

4a) Berlin. klin. Woch, Nr. 8. 1890.

~) Tait. Leetures on ectopie pregnaucy, 1888. str. 66.

K) Ueber Diagnose u. Behardlung des Extranterinschwangerschaft in den ersten) Monaten.
1889. str, 12,
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2-0. W przewazajacej liczbie przypadkéw cigzy jajowodowej nastepuje
peknigcie worka plodowego w dwoéch pierwszych miesigecach [wedlug Hecke-
R'a ) na 45 przypadkéw w 26 pekl worek w 2 pierwszych miesigcach, 11 razy
w 3-cim miesigeu it. d.]; pod tym wzgledem wiec przypadek nasz nie stanowi
wyjgtku. DPekniecie moze wydarzyé sie tak wezesnie, iz nie starczy czasu na
przyjscie pierwszej, po zajSciu w cigze, regularnosei, a mimo to moze nastapié
Smiertelny krwotok do jamy otrzewnej; o$Smielam sie przytoczyé tu nastepujgce
przyklady, ilustrujace obraz takich cigzy krotkotrwalych, do jakich i nasz przy-
padek nalezy: a) przypadek MarTiN’a C): kobieta, ktora miala ostatnig regular-
nosé przed 4-ma tygodniami, przez ktore czula sie zupelnie dobrze, w dniu spo-
dziewanej miesigezki, gotujac zupe dla dzieci, nagle opadla z sil, a wezwany
lekarz znalazl lhaematocele; nastepnego dnia MarTiN zrobil laparotomije na cho-
rej umierajgcej prawie i znalazl pekniety cigze jajowodows, b) przypadek Gob-
soN-Barrown’a: 30 lat kobieta, od 2-ch miesigey zamezna, zmarla w 4-ry dni po
ostatniej miesigczce; na 3 dni przed $mierciy pierwszy napad omdlenia; po dro-
bnowidzowem zbadaniu skrzepu znajdujacego sie w jajowodzie i wykazanin kosm-
kow (Zotten) okazala sie cigza jajowodowa.

¢) Przypadek Burrton’a: 31 lat kobieta, 5-ro dzieci; 17 — 22 Stycznia
ostatnia regularnos§é; 24-go Stycznia coitus, poczem collapsus i $mieré w 9 go-
dzin; ciagza w prawym jajowodzie.

d) Przypadek Owen'a: 39 lat kobieta, 4-ry porody; ostatnia miesigczka
na poczgtku Grudnia, 7-go Stycznia nieznaczne krwawienie, 8-go bél i omdlenie,
a 9-go Smieré; przy sekeyi masa krwi plynnej w brzuchu; w prawym jajowodzie
peknigcie; macica powigkszona, zarodka nie znaleziono.

e) Przypadek Rowmiri’ego: 24 lat nultipara, od 5-ciu lat zamezna; w 14
dni po ostatnicj regularnosci zastabla, a dniem pézniej zmarla; przy sekcyi skrze-
py krwi w jamie brzusznej; w prawej trabce pekniecie i jajo o).

Po tem wszystkiem, co cig powiedzialo, zdaje sie, ze usprawiedliwionem by-
to rozpoznanic cigzy zamacicznej, ktérej nawet S$cisle terminu oznaczyé niepo-
dobna; choé najprawdopodobniejszem wydaje sie, iz w chwili odejs$cia blon z ma-
cicy, t. j. w poczgtku Grudnia, byt 6 -— 7 tydzien cigzy.

3-0. Dlaczego, mimo ze podéwczas nastgpila prawdopodobnie §mieré plodu,
guz powiekszal si¢ weiaz, az do chwili operacyi? Na pytanie to, choé anatomija
patologiczna ciazy zamacicznej w calej rozciaglosci jeszcze nie ukoriczona, odpo-
wiedzieé mozna z cala pewnoscia. Guz przy cigzy jajowodowej, dopoki pl6d jest
zywy, odznacza sie szczegélng, sobie wlasciwg miekko§cia, ktorg VeIt po-
réwnywa do miekkosci ciezarnej macicy. Objaw ten, na ktéry Verr pierwszy
zwroécil szczegélng uwage, posiada pierwszorzedne znaczenie, i jak z jednej stro-
ny w polgezeniu z innemi objawami pozwala odréznié ciaze jajowodows, od guza

N.) Baxpr, Dle Krankheiten der Tuben, Ligameute i t. p. w Deutsche Chirurgie, red. vou
BiLLrotn & LUCKE.

C) Berl. klin. Woch. 1890. Nr. 8.

) Drzypadki te wyjmuje ze znakowmitej pracy Verr'a. Die Eileiterschwangerschaft. Stutt-
gart, 1884. str. 36.
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jajnika lub hydrosalpinz, towarzyszacym cigzy macicznej, tak z drugiej daje
rekoimig do okreslenia $mierci ptodu w worku jajowodowym, ktéry jeszcze nie
pekl. Z chwilg, w ktérej z niewiadomej przyczyny nastepuja skurcze jajowodu
resp. Sciany worka plodowego, dochodzi do odluszezenia bion jaja od Sciany worka
inastgpuje $mieré plodu; skoro skurcze zwolnieja, krwotok do wnetrza worka pomie-
dzy blony jaja i sciane worka wzmaga sie i odluszcza je od niego coraz bardziej.
Jajow6d zatem rozsadza i doprowadza do pekniecia nie zaplodnione nienaruszo-
ne jajo, lecz dopiero krwotok na okolo jaja. Smieré zatem plodu nie wyklucza
krwotoku lub jego dalszego trwania z niebezpieczefistwem dla zycia chorej.
To jest wzglad, ktory przemawia zasadniczo przeciw wszystkim sposobom,
majgcym na celu zabicie plodu [naklucia, elektrycznosé i t. d.], gdyz z chwilg
osiggniecia Smierci plodu nie jest wykluczong mozliwosé §miertelnego krwotokn.

Pod wplywem krwi wylanej pomiedzy jajo i sciane worka plodowego guz
zmigkkiego, jaki oznacza cigze jajowodowa z zywym plodem, staje sig
twardym; itakim wlasnie znalaztem go w swoim przypadku przy pierwszem
badaniu chorej.

Po peknigciu worka plodowego, resp. jajowodu, krew wylewa sie albo mig-
dzy listki wiezu szerokiego, tworzac haematoma, co jest ewentualnoscig
rzadkg, albo, co najczgsciej sie¢ zdarza, leje sig do jamy otrzewnej
i oczywiscie w najnizszy jej ustep i do dotu Doucrnas’a, tworzac haematocele 7re-
tro-uterina, ktoérego zaleznosé od cigzy zamacicznej, przewidywana na poczgtku
tego stulecia przez Burns'a '), nastepnie uznana przez Brrwnutz'a, dzi§ stanowi
fakt powszechnie dowiedziony. Jesli krwotok odbywa sie do dolu Doucras’a,
gdzie skutkiem dawniejszych zapalen istnieja zrosty, ograniczajace jame, lub
gdy skutkiem obecnosci zarodkow |Orsmausen] w krwi, wylewajacej sie z pe-
knigtego worka, przychodzi szybko do zrostow, zebrang krew bardzo wszesnie
mozna skonstatowaé w dole DoucLas’a, lub wyzej w ksztalcie guza; w przeci-
wnym razie krew wylewa si¢ swobodnie do jamy otrzewnej i miedzy trzewa,
gdzie moze jej by¢ bardzo wiele, a mimo to niepodobna jej wymacaé w sklepieniu
tylnem lub podbrzuszu. W jednym przypadku u p. T. z kol. Borysowiczey posta-
wilisSmy rozpoznanie peknigcia ciazy zamacicznej | nagle omdlenie, objawy krwotoku
wewnetrznego i brak tetna, zimny pot, nieprzytomnosé, oddawanie stolea i moeczu
pod siebie, powiekszenie macicy i rozpulchnienie jej, a z anamnezy dane co do
przypuszezenia cigzy |, a nie mozna bylo ani macaniem, ani opukiwaniem wykazaé
obecnosci krwi, bylo tylko przytlumienie odglosu bebnistego w podbrzuszu, tym-
czasem szprycd Pravaz’'a mozna bylo za kazdem ukluciem wyciggnaé krew
z jamy otrzewnej.

W moim przypadku nie doszlo ani do wytworzenia sie krwisteku okolo ma-
cicy, ani do smierci skntkiem ciggtego a swobodnego wylewania sie krwi do ja-
my otrzewnej, dlatego, ze bardzo wezesnie, a moze juz przed zajsciem w cigze po
odbytem poronieniu skutkiem perimetritidis nastgpit przyrost sieci do
worka plodowego, tak, ze po peknigcin krew wylewala sig, miasto do jamy otrze-

o) Przytoczony w Tarr’a. Lectures 1. c, str. 41,
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wnej, miedzy listki przyrostej i pofaldowanej odziedzy =) (omentum), gdzie utwo-
rzyla pseudotorbiel wieksza od samego worka plodowego, takowa torbiel, ma-
skujac worck plodowy od géry i tylu, byla powodem, iz po §mierci plodu
stale przy badanin obu rekami stwierdzano powigkszanie guza. Tej szczesliwej
okolicznosei przypisaé nalezy w pewnej mierze uratowanie chorej od grozacej
$mierci, skutkiem krwotoku wewnetrznego; wylewajgca sie krew znalazla tame
w przyrostej sieci, ktéra pozwalala na powolne tylko i nieznaczne wylewanie
sig krwi przez szczeling w worku plodowym. Jest to okolicznosé niezmiernie
ciekawa, rzucajaca §wiatlo na niejasne dla nas sposoby, za pomoca ktérych na-
stepuje samozatamowanie sie krwi w przypadkach pekniecia, koticzacych sie
wyzdrowieniem, ktore nie nalezg do rzadkosei =).

Jak dlugo trwalo w naszym przypadku krwawienie, tego scisle oznaczyé
niepodobna; niewgtpliwie jednak dlugo, gdy#z skrzepy krwi znalezione w worku
plodowym byly jeszcze nieodbarwione. Wogéle, nawet w tych przypadkach,
gdzie nastgpuje smieré, rzadko bywa krwotok piorunujgcy; zazwyczaj miedzy
wystgpieniem zapasci (collapsus) i $miercig uptywa kilka godzin, a nawet kilka
dni, co zalezy od wielu okolicznosci. Czasami droga krwawienia jest wcale za-
wilg. Jeden ciekawy przypadek podaje VErr (. e. s. 26). 36-0 letnia kobieta, za-
mezna, bezplodna, miala ostatnig miesigezke 25 II., -- 9 IV., krwotok, ktéry
ciggnal sie do konica Kwietnia. 9 V. przy badaniu rozpoznano cigze jajowodows.
Do 18 V. guz znacznie urost. Przy laparotomii okazalo sie, ze przy ciazy jajo-
wodowej nastgpilo pekniecie miedzy listki Zg, lat¢, $mieré plodu i dalsze wyle-
wanie sig krwi, a wreszcie pekniecie wiezu szerokiego i swobodne wylanie sie
krwi do jamy otrzewne;j.

4-0. Godnem uwagi jest silne tetnienie grubej tetnicy, wyczuwane przez
sklepienie pochwy na $cianie worka plodowego. Podobny fakt zaznaczyli VEeir
(L. e. 5. 43) i FrAERNKEL (L ¢. s. 6); objaw ten nie ma zadnego znaczenia rozpo-
ZNawezego.

Gdy wszelako w worku nie znaleziono ani czgstek jaja ptodowego, ani §la-
déw zarodka, ktére w ciagu siedmiu—do 6$miu tygodni, jakie uplynely od
chwili $mierci plodu do dnia operacyi, uledz mogly zniszczeniu wsréd skrzepoéw
w worku, lub wypadly przez szczeling w nim—brak jest w danym razie oczywi-
stego dowodu cigzy jajowodowej. Zobaczmy, czy mozliwy tu jest prosty krwi-
stek w trabce—haemato-salpine? Jesli odszukamy odpowiednie rozdzialy w pod-
recznikach [Krog §), BANDL ¥), SLAWIANSKIT V') |, to znajdziemy tam zgodnie, Ze
wogéle zebranie si¢ krwi wjajowodzie przy normalnie rozwinigtych czeseiach picio-
wyeh wewnetrznych, nalezy do rzadszych zjawisk chorobowych i ,w wigkszosci
przypadkéw znajduje sie w zwigzku z graviditas tubaria“. Krew w jajowodzie napo-
tyka sie przy: a) ostrych chorobach zakaznych |cholera, durzyca, ospa itd., w za-
kazeniach potogowych], ) przy zaburzeniach w krazeniu (pleuritis, hepatitis,

=) Starozytny wyraz ulywany w Pidmie $-tem Wnjka. Leviticus. Roz. IIL 4 i dalsze.

o) FRAENKEL opisat podobny przypadek 1. c. przyp. I, oraz przytoczony przypadek pani 8.
§) Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane, 1864.
*y Die Krankheiten der Tuben, s. 791.

V) Zurnat akuszerstwa i Zenskich bolezniej, T. VI. str. 142,
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wady setrca), ¢) przy otruciacl. Krwawienie w tych razach ustgpuje na drugi
plan wobec pierwotnej choroby, ilosé krwi wylanej jest bardzo mals, a klinicznie
nie ma zadnego znaczenia. Oprécz tych przypadkéw w wiekszej ilosci czysta
krew mozna napotkaé w jajowodzie tylko przy wadach rozwojowych, przy kto-
rych choroba nabiera znaczenia klinicznego. W tych razach, jesli zamknigty jest
otwor brzuszny jajowodu, krew w okresie dojrzalosci plciowej, nie mogge wylewaé
sig w ksztalcie miesigezki na zewnatrz, zbiera si¢ w rozmaitych odcinkach kana-
16w plciowych, i tak:

2) najrzadszy przypadek: prosta lhaemato-salping, krew nagromadza sig
w zaczgtkowym jajowodzie przy braku macicy [spostrzezenie Krwiscu'a];

b) przy zamknieciu ponizej, np. w macicy tworzy si¢ haematometra, czemu
moze towarzyszy¢ haematosalpine; najczesciej zdarza si¢ to przy wadach roz-
wojowych macicy (uterus bicornis);

¢) przy hymen imperforatus powstaje haematometra-t-colpos, ktéremu moze
towarzyszy¢é i haematosalpine.

W ogoéle, méwi BaNDL, im wyzej w kanale maciczno-pochwowym znajduje
si¢ zarosniecie, tem snadniej i tem czesciej dochodzi do nagromadzenia sie krwi
w jajowodzie.

Nie potrzebuje sie zatrzymywaé nad genezg, przebiegiem i zejsciami tych
ciekawych anomalij rozwojowych; nie nalezy to do naszego przedmiotu: sg one
bardzo ciekawe i wcale nie nalezg do rzadkosci. W ostatnim tomie sprawozdan
FrommeL’a §) jest 11 prac, dotyczacych haematosalping | ANN1s, BIDDER, BILLER,
F