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Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. BRODOWSKIEGO.

I. 0 WIORNEM CIERPIENIU
MIGDAEKOW GARDZIELOWYCH I GRUCZOEKOW WORECZKOWATYCH

NA PODSTAWIE JEZYKA U SUCHOTNIKOW.

[Rzecz ezytana na posiedzenin klinicznem Towarzystwa Lek. Warsz. w d. 5. IL 1889].
Podal

ZAazislaw Dmochowski.

Rozpowszechnionem jest mniemanie, ze migdaly sg narzagdami bardziej
szkodliwemi, niz pozytecznemi. Ttémaczy podobny poglad, z jednej strony, niedo-
stateczna znajomos¢é fizyjologicznej czynnosci tych narzadow, z drugiej — bardzo
czgste uleganie ich zmianom patologicznym. Utrzymujg nawet niektérzy i nie
bez pewnej stusznosei, ze migdaly zaslugujg na nazwe rozsadnikéw wielu zaka-
zen. W tym wzgledzie do$¢ jest zbadaé zupelnie zdrowy migdal, by przekonaé
sie, ile jest tam rozmaitych nizszych drobnoustrojow. Rozumie sie, ze w ich
liczbie mogg by¢ i pasorzyty chorobotwéreze. Co sig tyczy zapalen gruzliczych,
to w tym wzgledzie przed dwudziestu kilku laty Vircmow ') wypowiedzial
przekonanie, %e tego rodzaju cierpienia migdalkéw nalezg do bardzo rzadkich,
jezeli wogéle bywaja. Poézniejsze badania wykazaly, ze gruzlicze zapalenie
migdatkéw do rzadkosei nie nalezy. Widziano je przewaznie jako cierpienia na-
stepcze przy takichze zapaleniach gardzieli i podniebienia miekkiego.

Nakoniec przedmiotem tym zajgl sie Frirz STrassmaw 2) pod kierunkiem
prof. Connmemv’a i WerGert’a. Doszed! on do rezultatéw, ze gruzlicze cier-
pienia migdalkéw, przy analogicznem pierwotnem zapaleniu narzgdéw oddecho-
wych, wystepujg czesto: przy badaniu mianowicie 21 cial oséb, zmartych skutkiem
innych zapalen gruzliczych, znalazl podobne cierpienie w wmigdatkach 13 razy.
Zawsze mialo sie ono przedstawiaé w postaci drobniutkich proséwkowych gruzel-
kéw, rozsianych po migdalkach w rozmaitej iloSei. Gruzelki te obfitowaly
w komoérki olbrzymie i podobne byly do gruzelkéw, obserwowanych w gruczo-
Tach limfatycznych wogéle. Rzadko ulegaly one obszerniejszemu zserowaceniu.

1) Geschwiilste, II, pag. 674.
?) VIrcHOW'S Archiw. Bd. 96, pag. 319, 1884.
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Laseczoikow gruzliczych w gruzelkach bylo niewiele, a tkanka, otaczajaca gru-
zelki, prawie nie réznila sie¢ od prawidlowej. Golem okiem na migdalkach, uleg-
lych gruzliczemu zapaleniu, nic dostrzedz nie mozna bylo. Otéz, wobec wska-
zanego stanu naszych wiadomos$ei o zapaleniu gruzliczem migdaléw, postanowi-
lem sprawdzié, jak tez zachowuja sie te narzady przy cierpieniach gruzliczych
drég oddechowych.

Badalem migdatki u 15 suchotnikéw. Przy wyborze materyjalu zwracalem
uwage tylko na obecnos$é gruzlicy pluc, nie baczae, czy krtan i drogi oddechowe
sg zdrowe, lub tez nie. Chcac jednak otrzymaé obrazy sprawy bardziej posu-
nietej, wziatem pieé przypadkéw z rozwiniety gruzlicg krtani, przyczem i gar-
dziel miejscami przedstawiala male owrzodzenia gruzlicze.

Gruzlica pluc, w 14 badanych przezemnie przypadkach, byta znacznie roz-
winietg; w jednym bylo niewielkie owrzodzenie gruzlicze na wewnetrznej Scia-
nie nosa i do$é znaczna ilo$é gruzetkéw na oplucnej przeponowej. W plucach
makroskopowe i mikroskopowe badanie wykazalo jedynie miejscowe zapalenie
gruzlicze oskrzeli. Wiek badanych osobnikéw byl rozmaity: od 18 do 56 lat.

Na 15 rzeczonych przypadkéw nie bylo ani jednego, w ktérymbym nie zna-
lazt gruzlicy w migdatach, w wiekszym lub mniejszym stopniu rozwinietej; gdy
tymeczasem dla golego oka nie przedstawialy one zadnych zmian powazniejszych.
Nawet w przypadkach, w ktorych w krtani i na naglosni byly owrzodzenia gruzli-
cze, na powierzechni migdatéw ani razu nie widzialem owrzodzen, ani nic takie-
go, co by wskazywalo na odbywajaca sie tam sprawe patologiczng. Jezeli byl
rozwinietym niezyt gardzieli, to w takim samym stopniu wydawatly sig¢ by¢ za-
jete i migdaly. Byly one w podobnych przypadkach troche wigksze, a przy na-
ciskaniu wychodzila z krypt nieznaczna ilo§é wiecej lub mniej metnego plynu.
Po wyluszczeniu za§ migdatéw, jakkolwiek moglem zauwazy¢ pewne zmiany, to
jednak byly one tak rozmaite, Ze w zaden sposéb nie moge wskazaé na jakie-
kolwiek dane, ktéremi mozna by bylo kierowaé sig¢ przy rozpoznawaniu gruzlicy
migdatkow bez uzycia drobnowidza.

Niektore z nich byly w stanie przerostu. Takie migdaly przedstawialy sie
jako miekkie, nader soczyste, po wiekszej czesci mozna z nich bylo wycisnaé zna-
czng ilo§¢ metnego ptynu. Raz jeden, przy podobnym przeroscie, uczulem wyra-
sne chelbotanie, wskazujace na sformowany wewngtrz ropien; po wyluszeczeniu
migdala okazalo sie, Ze byl on tam rzeczywiscie, i ze zawartosé jego skladala
sie z ropy serowatej; wi6knista powloka migdala byla zniszczons, a ropienie ro-
zeszlo sie na tkanke laczna, lezgcy po za migdalem. Takie migdaly, przy bada-
niu drobnowidzowem, okazywaly si¢ najbardziej zmienionemi. W innych znéw
przypadkach byly one bardzo male, na rozkroju twarde, suche, przerodzone wié-
knisto; przy naciskaniu plyn z krypt zupelnie nie wychodzi i réwniez nie widaé¢
nic takiego, coby makroskopijnie pozwalalo domyslaé sie sprawy gruzliczej.

Na rozkroju zajetych gruzlica gruczoléw réwniez nie widzimy zadnych
pewnych wskazéwek, z ktérych moglibySmy wnioskowaé o istnieniu danego
cierpienia; chyba spotykamy w nim jame, wypelniong masami serowatemi.
Lecz i z takim objawem trzeba by¢ nader ostroznym, by nie wzigé go za jedno
z rozszerzong krypta, napelniong produktami zapalenia niezytowego. W tym
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razie, zebrane w krypcie produkty zapalenia wraz ze zluszczonym nablonkiem
niejednokrotnie zmieniaja si¢ takze na mase serowats, z0lta, zupelnie podobng do
gruzelka zserowacialego; po zbadaniu za§ drobnowidzowem okazuje sig, ze ta ma-
sa lezy w krypcie, wyslanej nablonkiem. Same zas gruzelki, mieszczgce sig
w migdalach, s3 tak male, i tak malo kolorem réznig si¢ od tkanki mig-
dala, ze nie jestesmy w stanie odréznié go golem okiem. Toz samo naleZy po-
wiedzieé¢ i o owrzodzeniach gruzliczych, gdyz one najczesciej nie przechodzy
drobnowidzowych wymiaréw.

A jednak we wszystkich tych przypadkach, badajgc gardziel calkowity,
na migdatkach golem okiem zadnych zmian nie dostrzegalem. Nawet kiedy byl
zajetym caly migdal, kiedy, précz oddzielnie rozsianych gruzetkéw, byly w nim
owrzodzenia, kiedy zostala zniszczong tylna, a raczej gleboka $ciana migdala,
wtedy nawet na swobodnej jego powierzchni nie mozna bylo zauwazy¢ zadnych
zmian. Taki brak sklonno$ci do zewnetrznych owrzodzen moge objasnié tylko w ten
sposOb, ze tkanka glebokiej czesci gruczolu stanowi dogodniejszy grunt do roz-
woju lasecznikéw, anizeli blona §luzowa, pokrywajgca swobodng $ciang. Jezeli
za$ zostanie zniszczong wloknista powloka, zawdzieczaé to nalezy temu, ze spra-
wa gruzlicza przewaznie rozpoczyna sig¢ na dnie krypt.

Jezeli na pietnascie przypadkow nie spotkatem ani jednego, w ktérymby mi-
gdaly byly zupelnie zdrowe, mam wigc wszelkie prawo przypuszczaé, ze, podobnie
jak wszystkie gruczoly limfatyczne, przedstawiaja one doskonaly grunt do ro-
zwoju sprawy gruzliczej i ze bardzo latwo zarazeniu ulegaja. Jakie s3
tego przyczyny, oto pytanie, nad ktérem przedewszystkiem powinnismy sie
zastanowic.

Najprawdopodobniej zalezy to od ich anatomicznej budowy. Wiadomo,
ze blona §luzowa, wyS$cielajaca jame ustng, przechodzac na migdaly, tworzy
wglebienia, tak zwane krypty. Jamy te s3 do§¢ duze, bo zwykle siegaja pra-
wie do zewnetrznej Sciany migdala. Ilo§¢ ich dochodzi do dziesigciu, przy-
czem czestokro¢ kilka krypt ma jeden wspdlny otwor, ktéry widzimy na po-
wierzchni migdala, jako znaczniejsze wglebienie. Otoéz, ilekro¢ razy w $cianie
kanalu, przez ktory przechodzi pewna zawartos$é, znajduja sie boczne woreczko-
wate wypuklenia, to zawsze stanowig one wygodny katek, w ktérym, przy
odpowiednich innych warunkach, moze sig gromadzi¢ pewna czesé zawartosci.
Dzieje sig¢ to niezawodnie i z kryptami migdalkéw, tembardziej, ze przy akcie
polykania zachodzg pewne warunki, umozebniajace wypychanie zawartosci
krypt do jamy ustnej i naodwrét — wechlanianie zawartodei ust do krypt.

Mianowicie: migdaly otoczone sa mie$niami, a nawet niektére wlékna
zwieracza gardzieli bezposrednio przyczepiaja sig do ich powloki. Gdy podczas
przelykania migsnie gardzieli kurczg sie, a tem samem $ciskaja migdaly, wtedy
ptyn z krypt wychodzi na powierzchnie. Po przejsciu skurczu mieéni, migdat
wraca od prawidlowego stanu, pod wplywem otaczajacej go tkanki wloknistej,
zawierajgcej niewielkg ilo§¢ wlokien sprezystych, krypty wtedy, rozszerzajac
sig, weiggaja w siebie plyn, lezgcy na powierzchni; prawda, ze wtedy mogloby
wroci¢ to samo, co zostalo wycisnietem, lecz jezeli zwrécimy uwage, Ze przy
przelykaniu po nad migdalami przechodzi jakie§ cialo obce, badz twarde, badz
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tez plynne, latwo pojmiemy, ze zawarto§é ta zostanie odsunigts, a na jej
miejsce bedzie wessanym Sluz, lezgcy najblizej krypty. Poniewaz u suchotni-
kow w tej zawartosci znajdujg si¢ laseczniki gruzlicze, to latwo pojaé, jakim
sposobem one mechanicznie dostaé si¢ mogg do krypt i tam dalej sie rozwijaé.

Laseczniki, dostawszy si¢ na dno krypt, spotykaja tam nastepujace wa-
runki, utatwiajgce im osiedlenie sie.

1) Nablonek, wyscielajgcy dno krypt, jest nieréwnie cienszy, t. j. zlozony
z mniejszej liczby warstw, anizeli nablonek, pokrywajacy swobodng powierz-
chnig tego organu.

2) Jak dowiodly badania SToEHR'a ?), c0 zawsze sprawdzié mozna, nablo-
nek ten w stanie prawidtowym nigdy nie jest jednolitym, ale przerywa go
wiele szparowatych drég, przez ktore ciggle komérki limfatyczne wywedrowuja
z glebokich czgdci gruczolu do krypt. Drogi te s3 dosyé obszerne i na miejscu
ich glebiej lezgca tkanka jest pozbawiong tej ochrony od wplywéw zewnetrz-
nych, jakg daje nablonek.

3) Migdaly bardzo czesto ulegaja zapaleniom kataralnym, przyczem na-
blonek jest bardziej spulchnionym, a czesto zluszczonym na wigkszej, lub
mniejszej przestrzeni.

Gdy tylko laseczniki gruzlicze raz zdolajg sie osiedlié w kryptach migdal-
k6w, natychmiast wystepuje caly szereg zmian w tkankach, i to zaréwno
w wyScielajgcym krypty nablonku, jakotez w tkankach podnablonkowych.
Zwykle zmiany okazuja si¢ w porzadku nastepujacym: najpierw widaé je w na-
blonku i nastepnie w tkance podnablonkowej — i to w ten sposéb, ze najpierw
ulega gruzliczemu zapaleniu tkanka, lezgca bezposrednio pod nablonkiem, na-
stepnie w folikulach limfatycznych na miejscu ich zatok i dalej w tkance
1acznej, lezgcej pomiedzy folikulami na drogach naczyn limfatycznych. Rza-
dziej daja si¢ zauwazy¢ zmiany gruzlicze w tkankach podnablonkowych bez
wydatniejszych zmian w samym nablonku.

Nablonek nie zachowuje sie zupelnie biernie wzgledem zakazenia. Dowody
jednak mnozenia si¢ komérek w postaci karyjokinetycznych figur udawalo mi
si¢ widzie¢ bardzo rzadko. CzeS$ciej nierownie komorki te metniejg, jadra ich
zle sig barwig i oddzielaja si¢ od ogdlnej warstwy do jamy krypty. Napotykalem
w wielu miejscach preparatéw drobnowidzowych obrazy, wyraznie $wiadczg-
ce o podobnie odbywajacej sie sprawie. Krypta, np., jest zupelnie zdrows,
w takim samym stanie znajduje sie i tkanka, otaczajgca nablonek, w tkance
gruczolowej sg gruzelki jednak dosyé daleko od danego miejsca; tymezasem,
wewnatrz krypty spotykalem pasek, skladajacy sie z komérek nablonkowych,
dosyé plaskich, a zatem pochodzgcych z wierzchnich warstw, metnych, zle bar-
wigcych sie, a w nich laseczniki. W innem znéw miejscu, podobny pasek,
a raczej blona nie jest zupelnie oderwang. Jednym swoim kohcem pasek jest je-
szcze polaczonym ze S$ciang krypty, drugim za$§ jest oddzielonym i tam znaj-
duja sie laseczniki. Komoérki tego paska takze sg metne, Zle si¢ barwia i po-
miedzy niemi wida¢ wiele komérek limfatycznych. O ile mi si¢ zdaje, podobny

1) Ueber Mandeln und Balgdriisen, VIRCHOW'S Archiv. Bd. III. Pag. 261, 1884.
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obraz wyraznie $wiadczy o tem, ze po dostaniu sie lasecznikéw do komoérek
nablonkowych, te ulegly, jezeli nie zupelnej nekrozie, to przynajmniej zmianie
blizkiej tejze, przyczem zwigzek ich z komoérkami sgsiedniemi stal si¢ lu-
znym. Zwykle jednocze$nie ze zmianami, wystepujacemi w komérkach nablon-
kowych, pod wplywem lasecznikéw, caly nablonek ulega znacznemu nacieczeniu
przez cialka limfatyczne, badZ to réwnomiernie rozsiane, badz tez grupujace
si¢ w pasy prostopadle do $ciany krypty, lub oddzielne ogniska; tkanka, lezgca
pod nablonkiem, jest réwniez silnie nacieczong.

Jezeli nablonek, w sposéb podany, zupelnie si¢ odluszczy, to powstaje
rodzaj powierzchownego owrzodzenia, ktérego dno stanowi mocno nacieczona
tkanka lgczna podnablonkowa, w ktérej nie spotykamy ani komérek nablon-
kowatych, ani olbrzymich, ani mas serowatych, a jednak zawiera ona la-
seczniki KocH’a.

Nie jest to jednak jedyna droga, ktora laseczniki dostajg sie do tkanki
gruczolu. Musimy przypuscié inng jeszcze, gdyz inaczej niewyjasnionem by
pozostalo, dlaczego tkanka gruczolu bywa zmieniong, gdy tymczasem nablonek
krypt nie ulega Zadnym zmianom. STOEHR W swojej pracy o budowie mi-
gdaléw i woreczkowatych gruczolé6w na podstawie jezyka, méwi, Ze cialka
limfatyczne, przechodzac ciggle przez nablonek, formujg rodzaj drég, przez
ktore stale wychodzg. W takich razach na preparacie drobnowidzowym be-
dziemy widzieli prostopadle pasy, przerzynajace nablonek i skladajace sie
z cialek limfatycznych. W wielu razach podobne obrazy spotykalem. Chociaz
drogi te widywalem i na bocznych $cianach krypt, jednak najwigkszg ich ilosé
spotykamy na dnie krypty. Otéz, w drogach tych znajdowalem laseczniki
wtedy nawet, kiedy nablonek i tkanka gruczolowa, pod nim lezgca, byly zu-
pelnie zdrowemi. A zatem, w pewnych razach laseczniki moga dostaé sig do
tkanki gruczolu, nie porazajac pierwotnie samego nablonka i latwem jest do
zrozumienia, dlaczego spotykamy w migdale masy gruzelkéw i zdrowy nablo-
nek, nawet wtedy, gdy przypuszczamy, ze zakazenie nastapilo z zewngtrz.

Cheac odrazu skonezyé z nablonkiem, wyscielajacym krypty, opisze jeszcze
zmiany, ktérym on ulega przy innem szerzeniu si¢ sprawy gruzliczej. Wyzej
opisalem zmiany, dostrzegane w nablonku wtedy, kiedy gruzlica rozpoczyna
sie¢ od jamy samej krypty; lecz mozliwem jest jeszcze, Ze sprawa dochodzi do
nablonka z wewnatrz, t.j. od tkanki gruczolowej. Dzieje sig to wtedy, kiedy
gruzelek rozwija sig¢ pod nablonkiem i, rozszerzajac sie, dociera do niego.
I woéwezas zmiany progresywnego charakteru spotka si¢ w komérkach nablon-
kowych rzadko. Najczes$ciej nablonek, lezgcy nad gruzelkiem, ulega najprzéd
silnemu nacieczeniu komérkami podobnemi do limfatycznych. Komérki nablon-
kowe pozostajg rozsunigte i ucisnigte. Poczatkowo wszystkie komorki nablon-
kowe barwig si¢ jeszcze dobrze, nastgpnie pecznieja, jadro ich barwi sig coraz
gorzej i zwiazek ich z lezgcg pod spodem tkanka gruczolows staje si¢ coraz
stabszym. Nakoniec nablonek w calej masie oddziela sig. Jezeli jednoczesnie
niedaleko od siebie rozwija sig kilka gruzelkow, to nablonek oddziela si¢ na
przestrzeni caltej krypty. Nablonek ten moze byé wyrzuconym, lub tez spoty-
kamy go swobodnie lezacym w krypcie w postaci dwoch paséw. W innych
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zn6w razach nablonek oddziela sie stopniowo w postaci pojedynezych komoérek.
‘W ten, lub inny sposéb, dochodzi jednak do owrzodzen, otwierajagcych si¢ do
krypt migdalkéw. Gdy tylko nacieczenie nablonka komérkami limfatycznemi
dojdzie do znaczniejszego stopnia, to pomiedzy jego komoérkami spotykamy
laseczniki.

Przystepujac teraz do opisu gruzlicy w samej tkance gruczolowej, czuje
sie w obowigzku zaznaczyé, ze objawia sig ona w dwu postaciach. Pierwsza
posta¢ mozna rozpoznaé dopiero przy stosownem barwieniu na laseczniki. Tkan-
ka jest w stanie zwyczajnego zapalenia, niczem nie réznigcego sie od kazdego
innego; dopiero laseczniki wskazuja nam na jego swoisty charakter. Laseczni-
kow bywa ogromna ilo§¢ i rozsiane sa wszedzie réwnomiernie; komoérek na-
blonkowatych i olbrzymich nie spotykamy. Budowa gruczolu zostaje zatarts.
Postaé ta, o ile sig zdaje, jest stosunkowo rzadsza; na 15 badanych przypadkow
spotkalem jg raz jeden. Takie zapalenie gruzlicze, nie prowadzace do wytwo-
rzenia anatomicznych gruzelkoéw, konczy sie zwykle zserowaceniem tkanki i dla-
tego nazywaja go zapaleniem serowatem.

Druga postaé zapalenia gruzliczego migdalkéw wyraza sie anatomicznie —
wytworzeniem gruzelkéw. Co sie tyczy tych ostatnich, to moze w zadnej innej
tkance nie bedziemy mogli spotka¢ tak charakterystycznej ich budowy, zga-
dzajacej sig z pierwowzorem, opisanym przez BAuMGARTEN’a. Lecz wpierw, nim je
opisze, cheiatbym kilka stow powiedzieé o ich umiejscowieniu i rozszerzaniu sie.

Jezeli sprawa gruzlicza nie jest bardzo rozwinieta, to zwykle spotykamy
gruzelki, rozmieszczone mniej wiecej w ten sposob, jak same folikuly, tylko po-
wierzchowniej — pod samym nablonkiem. Skrawek zabarwiony makroskopowo
robi wrazenie prawidlowej budowy.

Naokoto krypt widzimy male, jasniejsze punkeiki, dosyé prawidlowo lezgce,
ktére mozemy przyjaé za folikuly. Jezeli sprawa jest bardziej rozwinietg, to
nie widzimy tej prawidlowo$ci w ukladzie gruzelkéw; sa one w znacznej ilosci
rozrzucone po tkance folikulow, lecz w najwiekszej liczbie przypadkéw nie wy-
chodzg po za ich granice. Najpierwsze wszakze z takich gruzelkéw rozwijaja
sie na miejscu zatok limfatycznych. Gruzelki te, lezgc blizko jedne drugich,
zlewajg si¢ itworzg obszerne ogniska. Dopiero kiedy sprawa chorobowa jest
bardzo rozwinigtg, kiedy w kryptach spotykamy ogromne zniszczenia, kiedy
w kazdym pojedynczym gruzelku znajdujemy serowaty rozpad, dopiero wtedy
znajdujg si¢ gruzelki w tkance lgcznej, lezacej pomiedzy rzedami folikulow. Gru-
zelki te rzadko jednak majg typowa budowe, sg to raczej kolonije lasecznikow
posrod drobnokomoérkowego nacieczenia tkanki.Lasecznikow jest takie mnostwo,
ze zakrywajg one zupelnie szczegoly budowy tkanki, w ktorej sie znajdujg. Miej-
sca takie gotemu oku przedstawiajg si¢ na preparacie w postaci czerwonawych
plam. Pod drobnowidzem widzimy jeden lasecznik obok drugiego, tak, ze
otrzymujemy wrazenie czystej hodowli. Podobne miejsca sg bardzo interesujgce
z tego wzgledu, Ze wskazujg na drogi, ktéremi laseczniki rozchodzg sig. Droga-
mi temi sg naczynia limfatyczne.

Tkanka Igczna, o ktérej mowa, jest tkanka wibknista. Przy EHRLICH ow-
skiej metodzie barwienia, ktorej wylagcznie prawie uzywalem, zabarwionemi zo-



— 314 —

stajg tylko jadra, wiékna za$ zupelnie si¢ nie barwig. W ten sposéb substancyja
miedzykomérkowa pozostaje przezroczysts i bezbarwna.

Na takiem bezbarwnem tle widaé¢ zabarwione pasy, skladajgce sig z komé-
rek limfatycznych: sg to zmienione naczynia limfatyczne. Nietrudno czasem
zobaczyé, jak podobne naczynie, w zawartodci ktérego wyraznie wystepuja lase-
czniki, prowadzi od gruzetka w glab, w kierunku gruczoléw limfatycznych.

Poczatkowe obrazy rozwoju anatomicznego gruzelka przedstawiajg si¢ do-
syé rozmaicie. Widziatem, np., takie miejsca, gdzie gruzelek skladal sie tylko
z kilku komoérek nablonkowatych, w ktorych i pomiedzy ktoéremi lezaly laseczniki.
Niezawodnie, trudno stanowczo utrzymywaé, ze jest to formujgcy si¢ gruzelek,
poniewaz mozliwem jest, ze skrawek wzietym byl z obwodowej czesci juz sfor-
mowanego gruzelka. Przypuszczenie jednak, ze podobny obraz przedstawia
dopiero formujacy sie gruzelek, jest bardzo prawdopodobnem. W innych miej-
scach, posrdéd rozrostej tkanki gruczolowej, znajdowalem tylko komoérke olbrzy-
mia; nakoniec jeszcze w innych, poczatek gruzelka przedstawia sig w postaci
prostego ograniczonego, drobnokomérkowego nacieczenia z lasecznikami po-
Srodku.

Gruzelek juz sformowany bardzo latwo rozpoznaé nawet przy malem powie-
kszeniu, z jednego tylko zabarwienia. Podbarwiajac po fuksynie silnym rozczy-
nem blekitu metylenowego, widzimy bardzo wyraznie, ze gruzelki barwia sie stabo
i dopiero naokolo nich tkanka przedstawia si¢ bardziej zabarwiong. Nie jest to
bynajmniej swoista wlasnoscig sprawy gruzliczej. To slabe barwienie sie zale-
zy jedynie od wielko$ci komérek nablonkowatych, a przez to samo od mniejsze-
go skupienia jagder. Gruzelki z budowy po wiekszej czesci zgadzaja sie z ty-
pem, opisanym przez BauMeArRTEN’a. Zwykle w po§rodku spotykamy jedne, lub
kilka komoérek olbrzymich, ktére daja wyrostki ku obwodowi gruzetka. Na pre-
paratach, robionych w celuloidynie, wyrostki te spostrzegamy nie bardzo wyra-
znie, gdyz komoérki nablonkowate tak szczelnie przylegaja jedna do drugiej, ze
najkompletniej zakrywajg wyrostki komorek olbrzymich. Na preparatach, przy-
gotowywanych w parafinie, obraz ten wystepuje o wiele wyrazniej. Najprzod,
przy parafinie uzywalem podwojnego barwienia i to farbami, barwigcemi proto-
plazme, a powtére podnosilem cieplote parafiny przy zatapianiu w niej prepara-
tow. Jezeli nie chcemy otrzymaé zadnych zmian w budowie tkanki, to cieplota
parafiny powinna byé¢ doprowadzong nie wyzej niz do 40—45° C.. Ja za$ ogrze-
walem parafing do 60—659 C.. Przy tak podniesionej cieplocie, komorki nie-
znacznie sig kurczg, a wtedy wyrostki komérek olbrzymich wystepuja bardzo
wyraznie.

W przewaznej liczbie przypadkéw lasecznikéw w olbrzymich komoérkach
nie spotykalem; lecz w niektorych byla ich wielka ilo$¢ i lezaly tak, jak opisuje
Kocn, t. j. w optycznem przecigciu, w postaci przySciennego wienca. Nie
wydaje mi si¢ zupelnie slusznem to mniemanie, jakoby laseczniki obawialy
sig jader komoérek olbrzymich. Przeciwnie, w wiekszej liczbie przypadkow leza
one wladnie pomiedzy jadrami, a na Srodku pozostawiaja swobodne miejsce.
W innych znéw razach, oprocz wyzej opisanego przysciennego wiefica, w po-
$rodku komorki widzimy zupelnie odosobniony klebek z lasecznikow. Zdarza-

GAZ. LEK. NR. 15,
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ja sig takze komorki olbrzymie, w ktorych laseczniki lezg zupelnie nieprawi-
dlowo.

Pomigdzy wyrostkami komérek olbrzymich leza komérki nablonkowate.
Sa one zwykle okragle, lub owalne, bywaja jednak gruzelki z komoérkami na-
blonkowatemi, zupelnie nieprawidlowych ksztaltow. Uwazam za stosowne
zanotowaé, ze czasem komérki nablonkowate wszystkich gruzelkéw w jednym
przypadku majg jednostajng forme, t, j. bywaja one albo tylko okraglawe, albo
owalne, albo nakoniec nieprawidlowe. Rozumie sie, zwracam tu uwage na
wiekszo$é, bo mozliwem jest, ze poérod np. komérek nablonkowatych okrggla-
wych znajdziemy kilka komoérek odmiennej formy. Jadra tych komérek sa
do$¢ duze, barwig sie slabo. Pomimo bardzo starannych poszukiwan, nie zna-
laztem ani razu form karyjokinetycznych, opisywanych w gruzelkach plucnych
przez BAUMGARTEN’a W jego: , Untersuchungen diber die Tuberculose®; zalezyé to
moglo od tego, ze materyjal do badania bralem z trupa.

Naokolo komérek nablonkowatych widzimy pas silnego drobno komoérko-
wego nacieczenia. W folikulach migdaléw niezawsze taki pas daje sie wy-
raznie odréznié, gdyz pas ten zlewa sie:raz, z nacieczeniem sgsiednich gruzelkow
a powtoére, z podobng don tkanka samych folikuléw, przez co powstaje obraz
rozlany.

Chociaz gruzelki, tak idealnie zbudowane, mozna spotka¢ dos$é czesto, je-
dnak w wiekszej liczbie przypadkéw spotykamy pewne zboczenia; opisywaé ich
nie bede, gdyz sg malej wagi.

Naczynia krwionosne w zajetych migdalach sg w wielkiej iloci i ze zna-
cznie zgrubialemi $ciankami; najbardziej rozro$nietemi bywajg kolo gruzelkéw
i owrzodzen.

Serowaty rozpad zwykle rozpoczyna sie w samym s$rodku gruzelka, od
olbrzymiej komoérki, lecz, poniewaz nie w kazdym gruzelku znajdujg si¢ komorki
olbrzymie, a zatem moze si¢ on rozpoczynaé i od komérek nablonkowatych. Dal-
szy rozwéj gruzelkéw i nastepczy serowaty rozpad daja nareszcie owrzodzenia.

Owrzodzenia $cian krypt moga powstawaé w dwojaki sposéb: raz, owrzo-
dzenie nastepuje wskutek stopniowogo niszczenia nablonka $ciany krypty przez
laseczniki, a powtore, wskutek serowatego rozpadu gruzetkéw, lezgcych w tkan-
ce gruczolowej i dopiero nastepczego niszczenia nablonka.

O owrzodzeniach pierwszego typu moéwilem juz wyzej. Nablonek jamy
krypty zostaje zniszczonym przez laseczniki bez pierwotnego formowania sig
gruzelkow; potem sprawa gruzlicza rozszerza sie¢ na tkanke gruczolows. Owrzo-
dzenia tego typu sg powierzchowne, zwykle zajmujg cala krypte, lub przynaj-
mniej jedne jej Sciane. Na dnie takich owrzodzen nie spotykamy produktoéw
serowatego rozpadu, ani komoérek nablonkowatych, aniolbrzymich; sklada sie
ono jedynie z nacieczonej tkanki gruczolowej, w ktérej znajduja sie laseczniki
w wielkiej iloSei. Owrzodzenia drugiego typu powstaja z gruzelkéw, ktore ule-
gly zserowaceniu. Sprawa odbywa sie tu podlug ogélnych prawidel. Owrzodze-
nia takie sa glebokie, dno ich jest pokryte serowatemi masami i sklada sie z ko-

1) Zeitschrift fiir klinische Medicin. Bd. III. 1886.
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moérek nablonkowatych, pomiedzy ktéremi widzimy mniejsza, lub wigkszg ilosé
komérek olbrzymich. Zserowacenie migdaléw dochodzi czasem do ogromnych
rozmiaréw, tak, ze po rozcieciu widzimy znaczng jame, ktéra jednak na ze-
wngtrz niczem sig nie objawia, jak to dalo sig obserwowaé w opisanym wyzej
przypadku.

U suchotnikéw, u ktérych badalem migdalty, badalem takze gruczoly limfa-
tyczne podstawy jezyka; ot0z, o nich jeszcze cheialbym kilka stow powiedzieé.

Gruczolki woreczkowate na podstawie jezyka lezg na calej przestrzeni od
brodawek walowatych do naglo$ni. Kazdy z tych gruczoltkéw stanowi rodzaj
malego woreczkowatego wpuklenia sie blony §luzowej, otoczonego przez
folikuty limfatyczne. Na dnie takiego zaglebienia otwiera si¢ przewdd wy-
prowadzajgcy gruczolu §luzowego. Nablonek, wyScielajacy to wglebienie blony
§luzowej, w miare oddalania sie od wchodowego otworu woreczka, staje sie
coraz mniej wielowarstwowym. Przez nablonek ten, tak samo jak przez na-
blonek wyScielajacy krypty migdaléw, przechodza cialka limfatyczne i tworza
takiez same drogi, jakie tam opisuje STorHR.

‘Widzac tak identyczng budowe migdaléw i tych gruczoléw jezyka i mniej
wiecej tez tame warunki latwego zakazania, a priort mozna bylo spodziewaé
sie, ze laseczniki znajdg w nich rownie dobry grunt do swego rozwoju. Rze-
czywiscie tak sie okazalo, tylko gruczoly te nie ulegaja tak czesto zapaleniu
gruzliczemu, jak migdaly. Tam, na 15 badanych przypadkéw, wszedzie znala-
ztem sprawe gruzliczg mniej lub wiecej rozwiniets, tutaj u szesciu suchotnikéow
nie znalazlem jej zupelnie. Na to mozna bylo byé przygotowanym. Wo-
reczkowate gruczoly jezyka nie majg tylu danych, ulatwiajacych zarazenie,
jak migdaly. Najprzod, wejscie do gruczolu jest trudniejszem, otwoér jest duzo
mniejszym, ruch na powierzchni jezyka jest wiekszym; powtére, mechanizm,
oprézniajgcy woreczkowate zaglebienia, prawdopodobnie jest mniej energicznym,
a wiec i przysychanie mniej silnem.

Gruzlicze zapalenie gruczolkéw woreczkowatych na podstawie jezyka
bardzo czesto nie daje Zzadnych makroskopijnych oznak, podobnie jak zapalenie
analogiczne migdalkéw. Jednak nie bywa tak zawsze. Na jezyku spotykamy
czasem owrzodzenia przy wchodowym otworze gruczolkéw woreczkowatych.
Niekiedy te owrzodzenia stajg sig obszerne. Na pietnascie badanych przypad-
kow nie spotkalem ani razu owrzodzen na swobodnej powierzchni migdatkow;
gdy tymczasem na 10 przypadkéw konstatowanej gruzlicy podstawy jezyka
spotkatem, prawda, ze raz jeden, ale bardzo znaczne owrzodzenie. Blona $lu-
zowa lewej polowy jezyka byla zupelnie zniszczong, na powierzchni za$ prawej
potowy Dbyla wielka ilo§é drobnych owrzodzen, ktére nie zdazyly jeszcze zlaé
sig ze sobg. Czestsze wystepowanie takich owrzodzen na jezyku nie daje sie
niezawodnie tiémaczy¢ tem, ze sprawa w jezyku wpierw sie rozpoczela, niz na
migdalach. Zdaje sie, ze stosunkowa latwos$é do owrzodzen zalezy, najprzéd,
od malej objetoscei samych gruczotéw woreczkowatych, a powtore, od wiekszego
mechanicznego draznienia w tem miejscu.
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Oprocz owrzodzen, mozemy si¢ domysSlaé gruzliczego zapalenia w wo-
reczkowatych gruczolkach z nastgpujacych cech: w razie zajecia woreczkowaty
gruczolek znacznie si¢ powigksza, staje si¢ migkkim i czerwonawym. Powigk-
szenie gruczolkéw dochodzi czasem do znacznych rozmiaréw. Widziatem np.,
ze na $rodku podstawy jezyka, sformowal sie poprzeczny wal, powstaly ze
zlania sie rozro$nietych gruczolkéw. Umy$lnie notuje te cechy, poniewaz
sg to jedyne, chociaz bardzo stabe dane, do rozpoznania gruzlicy tych okolic
jezyka. Wzigte same przez sig za pewniki uwazanemi by¢é nie mogg, wobec
jednak rozwinietej gruzlicy w plucach za pewng wskazoéwke stuzy¢ beds.

Sama sprawa gruzlicza przedstawia sie zupelnie identycznie, jak w mi-
gdalach, a zatem opisywaé jej nie uwazam za potrzebne.

Z pracy niniejszej wynika:

1) Wtorne zapalenie gruzlicze migdalkéw wystepuje niestychanie cze-
sto, gdyz u wszystkich badanych przezemnie suchotnikéw bylo ono nieza-
wodnie.

2) Prawie réownie czesto wystepuje zapalenie gruzlicze woreczkowatych
gruczolkow na podstawie jezyka.

3) Wszystko przemawia za tem, ze zakazenie migdalkéw i gruczolkéw
woreczkowatych na podstawie jezyka nastepuje od strony jamy ust, gdyz
w przypadkach, w ktérych pierwotna gruzlica nie zajmowala narzgdéw odde-
chowych, ale np. narzady plciowe, zajecia gruzliczego migdalkéw wykazad
nie mozua bylo.

4) Laseczniki gruzlicze, dostawszy si¢ do krypt migdalkow i zaglebien
gruczolow woreczkowatych na podstawie jezyka, wywolujg zmiany, poczatkowo
powierzchowne, a potem coraz glebsze. Zmiany poczatkowe objawiajg sig
w nablonku i tkance, lezgcej bezposrednio pod nablonkiem. Dalsze zmiany
wystepuja najpierw w zatokach limfatycznych, a potem w postaci gruzelkéw,
rozsianych po calych folikulach. Najpozniej gruzelki pojawiajg sig w tkance
lacznej pomigdzy folikulami wzdluz naczyn limfatycznych, prowadzacych do
okolicznych gruczotéw limfatycznych, lezacych na szyi przy wielkich naczyniach
krwiono$nych.

5) W migdaltkach i w gruczotkach woreczkowatych na podstawie jezyka
zapalenia gruzlicze prowadzg do owrzodzen. Owrzodzenia w migdalkach otwie-
rajg sig do jamy krypt i w naszych przypadkach nigdy nie okazaly sie na
swobodnej powierzchni migdalkéw. W gruczolach za§ woreczkowatych na
podstawie jezyka te owrzodzenia z glebi woreczka latwo docierajg do jego
wchodowego otworu i dalej rozwijaja si¢ jako wiecej Iub mniej obszerne
owrzodzenia na blonie §luzowej jezyka. W migdalkach zserowacenie zlanych
gruzelkéw prowadzi niekiedy do wytworzenia si¢ obszernych jam [kawern],
ale wogole ma to miejsce nieczgsto.

Tkanki, badane przezemnie, byly stwardzane w absolutnym alkoholu. Je-
dne z nich byly przenoszone do celuloidyny, drugie za$§ byly zatapiane w pa-
rafinie. Przed zatopieniem w parafinie lezaly one dobg w olejku gwozdzikowym,
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12 godzin w terpentynie, 6 godzin w terpentynie p6! na pé! zmieszanej z pa-
rafing 1 6 godzin w roztopionej parafinie. Skrawki byly robione mikrotomem.
Skrawki, otrzymane z celuloidynowych preparatéw, byly barwione metods
Ernicr’a. Kilka kropel spirytusowego rozezynu fuksyny dodaje sie do wody
anilinowej. W tak przygotowanym plynie skrawki lezaly przez 24 godzin
przy cieplocie 40° C.. Odbarwialem w 20% rozczynie kwasu azotnego. Pod-
barwiatem stezonym wodnym rozczynem blekitu metylenowego. Skrawki, otrzy-
mane z tkanek, zatapianych w parafinie, barwilem podwdjnie: dalija i ma-
gdala, lub tez hematoksyling i eozyna.

Prace niniejszag dokonalem w anatomo-patologicznej pracowni Prof. Bro-
DOWSKIEGO, za ¢o mu skladam najserdeczniejsze podzigkowanie. Szanownemu
prof. Przewoskiemu skladam wyrazy glebokiej wdzigcznosci za laskawe zaje-
cie sie¢ mojg pracg i nadanie jei stosownego kierunku.

II. O ZAPALENIU FALD DOUGLASA

(paramelritis posterior, Schultze)
I LECZENIU TEGOZ CIERPIENIA METODA THURE BRANDT'A.

Podat
Adolf Winawer.

W pracy mej ') o metodzie THUurRE BraNDT’a podalem rys historyczny,
opis rekoczynéw, podstawy fizyjologiczne i kazuistyke przypadkow. Obecnie
mam zamiar zwrécié uwage na to, iz za pomocg tej metody jesteSmy w sta-
nie leczyé pewien dzial choréb ginekologicznych, spotykanych dosé czesto
i powodujacych przykre zaburzenia w bardzo krotkim stosunkowo czasie, pod-
czas gdy za pomocg innych $rodkéw mozemy tego dopia¢ dopiero po dluz-
szem leczeniu i z gorszym wzglednie wynikiem. Mam tu na mysli leczenie zapa-
lenia fald DoueLas’a.

Pod nazwa: ,zapalenie fald DouerAs’a, parametritis posterior, Schultze*, poj-
mujemy ostrawg, lub przewlekla postaé zapalenia wiezéw maciczno-krzyzo-
wych (lig. sacro-uterina).

Pracom prof, B. S, ScEULTZE’g0 z Jeny mamy do zawdzigczenia, iz wplyw
owej sprawy zapalnej wigzéw na powstawanie przodozgiecia i przodopochylenia
macicy mozemy uwazaé za stanowczo dowiedziony.

Juz SommER 2) W swej rozprawie z r. 1850 wspomina o wplywie okolo-
macicznych wysiekow podotrzewnych [ podiug obecnej nomenklatury parametral-
nych] na powstawanie zgiecia i pochylenia macicy ku przodowi. Simrock 3),

1) A. WINAWER. O zastosowaniu migsienia w chorobach kobiecych podlug metody THURE-
BraNDT'a. Kron. Lek. 1889. Nr. 1, 2, 3.

2) F. E. SoMMER. Beitriige zur Lehre von den Infraktionen u. Flexionen d. Gebiirm. Dissert.
Giessen. 1850.

%) SmMrock. Dissert. inaug. de lig. sacro-uterinorum inflam. ejusque sequelis. 1866.
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Courrty *), MarION Sims %) podajg réwniez, iz skrécenie fald Doueras’a przo-
dopochylenie powodowaé moze. Przypadek ARraN’a ©): anteflexio cum retrover-
sione, a by¢é moze i LE GENDRE’a 7) tu odnie§¢ nalezy. ILecz dopiero prace Eb.
MarriN’a &) dowodzg niewgtpliwie, iz owa ,parametritis post.“ dobrze mu byla
znang i ze doS¢ czesto przodozgiecie, lub przodopochylenie macicy powodowaé
mozZe. Najwiekszg jednakowoz zastuge polozyl na tem polu B. S. ScHULTZE 9),
ktorego wywody sg tak stanowcze, iz przynajmniej klinicznie mozemy te sprawe
uwazaé za dowiedziong.

Po tym krétkim wstepie historycznym nalezaloby przejé¢ do anatomii
fald DoueLas’a, lecz pozwole sobie te rzecz pomingé, jako zbyt dobrze znana,
wytkne tylko niektére szczegdly anatomiczne, na ktére trzeba zwrécié uwage.
‘Wiadomo, iz Luuscuka '°) przyjal faldy DoueLas’a, z powodu obfitosci wldkien
miesnych, za mie$nie i nazwal je: muscult retractores uters miesnie $ciggajace ma-
cicg. Lecz wlokna migsne znajdujemy wszedzie w otrzewnej, wyScielajgcej jame
miednicy, zaréwno w wiezadlach szerokich, jak i faldach Doucras’a. Jezeli
za$ spreparowaé taks falde, to nie otrzymamy zadnego peczka, lecz szerokie
pasmo wldkien miesnych, lezgcych na otrzewnej. Czem blizej ku odbytnicy,
tem wiecej wldkna te przyjmuja kierunek promienisty i powoli znikaja w tkance
otrzewnej, stanowigcej dla wiezdw punctum fizum, o przymocowaniu za$ do kosci
krzyzowej mowy by¢ nie moze. Dlatego tez H. FrirscH '') radzi, zamiast na-
zZwy: wiezy maciczno-krzyzowe (lig. utero-sacralia), nazwe: wiezy wieszadlowe
tylne macicy (lig. suspensoria uteri postica). FRrrscil nie przyjmuje réwniez na-
zwy Luscurr i stusznie, bo popierwsze, jako oddzielne miesnie owe m. retractores
utert jedynie w spos6b sztuczny spreparowaé sie daja, a podrugie, czynnoSci
fizyjologicznej owych miegs$ni nie mozemy wykazaé, jak np. tego dowiéd! SpIEGEL-
BERG '?) na wiezach okraglych.

Co do czynnosci owych wiezéw, to bezwarunkowo przyczyniaja sie one
do utrzymania szyjki macicznej w jej prawidlowem polozeniu, nie pozwalajgc
macicy ani nadmiernie sie opusdcié ku dolowi, ani tez unie$é ku goérze; zbytnio
rozciagniete moga powodowaé tylopochylenie macicy, nadmiernie za§ skrécone
ciagng szyjke maciczng ku tylowi i gorze, a wtedy trzon macicy pod wplywem
ci$nienia wewnatrzbrzusznego i wlasnego ciezaru przechyla sie ku przodowi.
‘W ten sposéb zapalenie fald DueLaAs’a, powodujac skrécenie wiezow, warun-

%) A. CourTy. Traité des maladies de I'uterus. Paris, 1866. p. 751.

%) MarIoN Smms. Klinik d. Gebirm.-Chirurgie. Erlangen. 1870. p. 188.

6) ARAN. Lecons cliniques sur les maladies de 1'uterus. Paris. 1858—60.

) LE GENDRE. Anatomie chirurgicale homolographique. Paris. 1858. P1. XVIII. [MARTIN].

8) Eb. MARTIN. Ueber Entziindung der lig. sacro-uterina. Berl. klin. Woch. 1864. Nr. 12, —
Die Neigungen und Beugungen der Gebdrm. nach vorn. u. hinten. 2 Aufl. 1870, p. 123 i nast.

9 B. S. SCHULTZE. Archiv f. Gyn. Bd. IV. Hft. 3, p. 396. — Arch. f. Gyn. Bd. VIII, Hft. 1, p.
134.—Samml. klin. Vort. VOLEMANN’s. Nr. 50. p. 413, 415.—8amml. klin, Vort. VOLKMANN’s. Nr. 173,
1389. — Die Pathologie u. Therapie d. Lageverind. d. Gebdrm. 1881. p. 109.

1) LuscHKA. Die Anatomie des Menschen. Bd. 1I, Abth. 2, 1864, p. 360.

11y H. FrirscH. Die Lagever. d. Gebirm. Deutsche Chir. v. PrTHA u. BiLLroTH. 1881.

12) Q. SPIEGELBERG. Monatschr. f. Geburstk. Bd. XXIV. IL. I. p. 23.
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kuje patologiczne przodozgiecie, lub pochylenie macicy. JakeSmy wyzej wspo-
mnieli, wplyw zapalenia fald DoueLas’a na powstawanie przodozgiecia, nalezy
uwazaé¢ za klinicznie dowiedziony. Inaczej wszakze sig¢ ta sprawa przedstawia
przy badaniu anatomo-patologicznem. Wprawdzie MARTIN !3) opiera swe wy-
wody na wynikach sekcyj, mowiac: ,die Autopsie dieser Flle zeigt gewchnlich
ausgebildete Exsudatmembranen bald auf dem einen, bald auf beiden lig. sacro-
uterina“ 1 przytacza na dowdd, iz w zbiorach Vircmow’a widzial réwniez
okazy, ktore jego poglady stwierdzaja. ScHROEDER 't) i Frrrscum ¥3) utrzy-
mujg, iz omawiana przez MarriN’a i ScHULTZE'g0 sprawa zapalna przebiega
w otrzewnej, gdyz faldy DoucLas’a jej cze§é stanowia. Na dowod przytaczaja,
iz na stole sekcyjnym nigdy nie widzieli stwardnienia, zgrubienia, bliznowatego
Sciagniecia si¢ wiezow, jak tego spodziewaé sig¢ nalezalo, trzymajac sie SciSle
pogladéw ScrurLrze’go; natomiast resztki wysiekéw, przyczepiny, blony poza-
palne i wiezy falszywe napotyka sie do$¢ czesto w jamie Doveras’a. ScHUL-
TZE %) odpowiada, iZ przewlekle sprawy zapalne otrzewnej rzadko przebiegaja
bez zajecia tkanki lgcznej podotrzewnowej; i przeciwnie, zapalenie tkanki tacznej
okolomacicznej, zaréwno przy ostrym jak i przewleklym przebiegu sprawy za-
palnej, przechodzi na otrzewne; lecz wykazuje on, iz produkty patologiczne
otrzewnowe, ktore jednoczesnie przy sekcyi znajdujemy, wiecej zwracaja na siebie
uwage nasza. Wogoéle, méwi ScHULTZE, zZaréwno przewlekle zapalenie tkanki
lacznej okolomacicznej, jak i jego produkty, jakkolwiek anatomicznie jeszcze
malo zbadane, mozemy juz klinicznie, przez dokladne §ledzenie dwureczne, bez
wielkiego trudu od sprawy otrzewnowej odréznié.

‘W kazdym razie spory co do tego, czy owa sprawe uwazaé nalezy za
peri-, CZy za para-metritis, nie maja znaczenia praktycznego i wcale nie zmie-
niaja wywodéw klinicznych ScHULTZE'g0.

Dla zupelnego wyjasnienia omawianego cierpienia pozwole sobie jeszcze
powiedzie¢ stow kilka o patologicznem przodozgigciu macicy.

Podlug obecnych pogladéw wiemy stanowczo, iz fizyjologicznem poto-
zeniem macicy jest przodozgiecie, przyczem szyjka maciczna tworzy z trzonem
kat prawie prosty, naturalnie, jezeli pecherz moczowy jest opréznionym. Zaleznie
od stopnia napelnienia pecherza kat zgiecia sie zwieksza, mianowicie: kat, jaki
o§ macicy przy pelnym pecherzu tworzy z takaz osia przy préznym, wynosi,
podtug Scuurrze’'go '7), 48°. Tak sie rzecz ma przy fizyjologicznem przodo-
zgigciu. Zdawaloby sie przeto,Ze w celu rozpoznania patologicznego przodo-
zgigcia, nalezaloby przy §ledzeniu dwurgcznem mniej wigcej oznaczyé stopiei
zgigcia, lecz rzecz ma sie zupelnie inaczej: kat zgigeia stanowi tu okoliczno$é
mniej wazng, a glowna rzecz polega na tem, iz przodozgigcie jest stalem

13) E. MARTIN. L ¢. p. 32.

14) (. SCHRODER. Archiv. f. Gyn. Bd. IX. Hft. 1, p. 71

15y IL FrirscH. . c. p. 29.

18) B, S. ScHULTZE. Ueber Diagnose und Losung peritonealer Adhaesionen des retroflectirten
Uterus nnd der entsprechend verlagerten Ovarien. Wiener med. Presse. 1887, Nr. 44, 45, 46, rownie:
Zeitschrift fiir Geburtshiilfe n. Gynaekologie. Bd. XIV. 1888, p. 23.

1) ScHuLTZE. Centralblt. f. Gynaek. 1878, Nr. 11.
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i niezmiennem (Stabilitdt ScHULTZE'g0). Jezeli zatem napemlmiony pecherz
moczowy nie unosi trzonu macicy ku gorze, lecz odsuwa macicg W calogei ku
tylowi, jezeli podczas regularnosci kat zgigcia réwniez sig nie zwigksza, to ta-
kie przodozgiecie uwazaé nalezy za patologiczne: azeby wigc rozpoznaé pato-
logiczne przodozgiecie, nalezy si¢ przekonaé, czy omo jest stalem i niezmien-
nem. ScCHULTZE '®) podaje w tym celu trzy sposoby, a mianowicie :

a) jezeli po wprowadzeniu lewego wskaziciela do tylnego sklepienia
pochwy, lub do odbytnicy, wywieraé¢ bedziemy umiarkowany ucisk na tylng po-
wierzchnie macicy w okolicy przesmyku (isthmus utert), a druga reka przez
powloki brzuszne uciskaé bedziemy dno macicy, to mimo lekkiego ucisku, przy
przodozgieciu fizyjologicznem, macica da si¢ wyprostowaé i przesmyk zniknie;
przeciwnie bywa, gdy mamy do czynienia z przodozgigciem patologicznem;

B) jezeli przodozgiecie pozostaje bez zmiany przy pelnym pecherzu mo-
czowym, to ono jest réwniez patologicznem i

1) jezeli zmiany chorobowe macicy, lub narzgdéw i tkanek w jamie mie-
dnicy, jak nowotwory macicy i jajnikéw, sprawy zapalne otrzewnej, przez wy-
wolanie przyczepow i t. d. powodujg przodozgiecie i takowe pozostaje stalem,
to nalezy je réwniez uwazaé za patologiczne.

Majac na uwadze to, co wyzej powiedziano, mozna zawsze rozpoznaé pa-
tologiczne przodozgiecie.

Obecnie przejdziemy do opisania objaw6éw zapalenia fald DouGLas’a.

Jezeli przy Sledzenin dwurecznem wprowadzimy wskaziciel lewy gleboko
do tylnego sklepienia pochwy, lub do odbytnicy, to przekonamy sie, iz przy pra-
widlowym stanie narzagdéw, u kobiety zdrowej, faldy Doueras’a sa podatne,
rozciggliwe 1 wcale niebolesne, i ze mozemy wtedy cze$¢ pochwowg macicy
odciggnaé ku przodowi, niekiedy nawet prawie do samego spojenia lonowego
lekko i bez bolu. Przy zapaleniu fald Doueras’a sklepienie tylne pochwy
jest zwykle malo podatne, wigzy w stanie nacieczenia, zgrubiale, skrécone,
niekiedy nieréwnomiernie, z jednej strony wigcej, niz z drugiej, a dotyk spra-
wia bol, niekiedy bardzo dotkliwy, ktory sie jeszcze bardziej poteguje pod-
czas odciggania czeSci pochwowej ku przodowi. Gdy faldy sg znacznie skroé-
cone, wtedy szyjka znajduje sie wysoko w jamie miednicy i jest odciagnieta ku
tytowi (retropositio); czes¢ pochwowa jest rownolegly do osi pochwy, a uj-
gcie zewnetrzne macicy skierowane jest ku przodowi. Trzon macicy two-
rzy wtedy z szyjka kat ostry, a napelniony pecherz moczowy nie unosi juz, jak
poduszka, trzonu macicy ku goérze. Jezeli dodamy, iz wprowadzenie zglebnika
do macicy jest bolesnem, lub niemozliwem, iz stolec jest utrudnionym [zaparcie],
a nawet polaczony z do$é silnym boélem, ze oprécz tego bywajg: béle w okolicy
kosei krzyzowej, zaburzenia niekiedy przy oddawaniu moczu, po wigkszej
czesci bolesne miesigczkowanie, nieplodnosé i objawy ogolne, zalezne od nate-
zenia sprawy zapalnej i powiklan [cierpienia jajnikow |: to bedziemy mieli obraz
omawianego cierpienia.

18)  ScuurtzE. Archiv f. Gyn. Bd. V11, H. 1. Sep. Abdr. p. 17, 18.
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Rozumie sie, iz do rozpoznania dostateczne sg niektore z wyzej wymienionych
objawéw, a przewaznie ze strony tylnego parametrium, co zaréwno zalezy od
indywidualnosei, jak i od okresu rozwoju cierpienia.

SCHULTZE rozréznia trzy okresy w sprawie zapalnej fald DoucLas’a:

Okres pierwszy: faldy w stanie nacieczenia, mato skrécone, lecz zgrubiale, nie-
rozciggliwe, przy ucisku bolesne. Jest to okres zapalenia ostrawego. Przy
odpowiedniem leczeniu sprawa konczy sie wyzdrowieniem; przy niestosownem
leczeniu, lub w przypadkach zaniedbanych, sprawa przechodzi w okres nastepny.

Okres drugi: faldy znacznie skrécone, niebolesne; tylne sklepienie bardzo
podatne; szyjka macicy prawie nieruchoma i ku tylowi przyczepiona (fizatio cer-
vicis). Jest to okres bliznowatego unieruchomienia. Przy odpowiedniem le-
czeniu i tu jeszcze moze nastgpié powrét do zdrowia.

Okres trzeci stanowi ten stan, gdy, po przej$ciu pierwszych dwoéch okre-
sow, szyjka, bedgc przez czas dluzszy ku tytowi przyczepiong, powoduje, iz kat
zgigcia staje sig bardzo ostrym. Ten okres w przebiegu cierpienia odpowiada
temu, co w ogoéle autorzy nazywaja przodozgieciem wrodzonem.

Przypadki przodozgiecia, powstajace z przyczyny zapalenia fald Dou-
GLAS’a, nie s3 weale rzadkie. Juz MARTIN '°) podaje, iz w roku 1869 z jego
217 prywatnych pacyjentek ze zmianami polozenia macicy zanotowal 37 przy-
padkow przodozgigceia tego pochodzenia i 18 przemieszczen macicy ku tylowi
(retropositio) z tejze przyczyny. ScmULTZE 2°), ktory przyjmuje zapalenie fald
Dovueras’a za gléwna przyczyne przodozgigcia, podaje, iz z 250 chorych
w roku 1874 widzial 72 przypadki przodozgiecia tego pochodzenia: z tych 69
przypada na zapalenie fald DoucLas’a, 2 na przyczepiny otrzewnowe, a 1 na
przyczepiny otrzewnej i zapalenie fald DoueLas’a. MUELLER 2') utrzymuje,
iz pomiedzy pogladami ScHULIZE'go i MARTIN'G zachodzi réznica jedynie tyl-
ko ilosciowa, gdyz MarTIN zaledwie pewns cze$6, a SCHULTZE prawie wszy-
stkie przypadki przodozgiecia tlémaczy sprawa zapalng fald DoucLas’a.
SCHROEDER 22) s3dzi, iz polowa przypadkéw przodozgiecia moze byé pochodzenia
zapalnego. AMANN 23) twierdzi, iz zaledwie szésta cze$é wszystkich przy-
padkéw przodozgiecia powstaje wskutek zapalenia fald Doueras’a i to
w okresie pologowym, a BENNICKE 2*) mniema, iz na o§m przypadkow trzy sg te-
go pochodzenia,

Jakkolwiek statystyka Scmuvrzr’go jest, byé moze, zbyt wysoks, jedna-
kowoz przyznaé musimy, iz owa parametritis post. do§¢ czesto przodozgiecie
sprowadza, jak o tem latwo przy uwaznem i dokladnem S$ledzeniu chorej prze-
konaé si¢ mozemy. Pamietaé tylko nalezy o tem, Ze w niektérych przypadkach,
gdy sklepienie tylne pochwy jest zbyt wazkie, a szyjka odciggnieta ku tylowi
i ku gorze, trzeba badaé¢ przez odbytnice. Widzialem przypadki przodozgigcia,

1) MARTIN. L c. p. 124.

2") ScHULTZE. Die Path. u. Therapie d. Lagever. d. Gebiirm, p. 113,
21) MULLER. Archiv f. Gynaekologie, Bd. X. Hft. p. 177.

32) SCHRODER. Archiv, f. Gynaekologie. Bd. IX. Hft. I. p. 72,

23) AMANN. Archiv. f. Gynaek. Bd. XII. Hft. 2, p. 322.

3) BENNICKE. Zeitschr. f. Geb. u, Gynaeck. 1877, I, 1, p. 201.



- 328 —

w ktorych zapalenie fald nie bylo rozpoznawane, w ktérych nawet z przyczyny
nieplodnosci i bolesnego miesigczkowania stosowano bezkrwawe, lub krwawe
rozszerzenie szyi macicznej, tembardziej, iz w tych przypadkach nie mozna
byto wprowadzié zglebnika do jamy macicznej. Zabiegi te nie wiele sie cho-
rym przydaly.

Co do przyczyn, to zapalenie fatd DoueLas’a powstaé moze w pologu, lecz
daleko cze$ciej niezaleznie od okresu potogowego. W okresie pologowym cierpienie
to powsta¢ moze wskutek rozdarcia krocza, obrazenia tylnej §ciany pochwy; u ko-
biet, ktore nie rodzily, lub u dziewic; doé¢ czesto wskutek zbytniego rozcig-
gniecia fald DoueLas’a, lub, jak objasnia Frrrsca 2%), wskutek ucisku na
otrzewng kalu, nagromadzonego w odbytnicy przy zaparciu stolca, nast¢pnie
moze je powodowaé zapalenie szyjki macicznej (endocervicitis catarrh.), jak to
BANDL zaznacza, rzerzaczka, obrazenie przy spoélkowaniu, rhagades recti it. p..
Ze owo zapalenie nie powstaje litylko w okresie pologowym, jak to podaje
AMANN 2¢), widzimy z zestawienia MARrTIN'a 27), ktéry podaje, iz z 75 przypad-
kow przodozgiecia tego pochodzenia 23 rodzily, a z pozostalych 52, bylo 27 me-
zatek i 25 dziewic. Podlug anamnezy niektére chore odnosza poczgtek swego
cierpienia do bardzo wezesnego wieku: jedna juz do 12 roku zyeia. Z 70 przy-
padkéw ScrHULTZE'GO 28): 30 przebylo ciaze, w 11—nieplodno§é, w 22 —blona
dziewicza nienaruszona.

Obecnie, po opisaniu samej sprawy zapalnej i jej nastepstw, przejdzie-
my do leczenia.

Gdybysmy, przystepujac do leczenia przodozgiecia macicy, chcieli takowe
za pomocg wiankéw pochwowych usuwaé, tobySmy, jak utrzymuje Frrrscm 2°)
w 99 przypadkach na 100, raczej zaszkodzili, niz ulge przyniesli. Zresztg
co za cel ma wianek przy przodozgieciu macicy? Wyprostowaé macice
i zwiekszyé kat zgiecia? Lecz czy zaburzenia, towarzyszace przodozgigciu,
zalezne sg bezposrednio od samego zgiecia? Dawniejsze poglady co do powsta-
wania bolesnego miesigczkowania: ,nulla dysmenorrhoea, nisi mechanica® s3, bgdz
co badZ, mocno zachwiane. Dlatego tez w tych przypadkach, w ktérych nie ma
zwezenia wewnetrznego otworu macicy lub szyjki, albo w przypadkach, w ktérych
macica nie jest zgietg pod bardzo ostrym katem, nie mozna w celu objasnienia,
podaé przyczyny mechanicznej, gdyz zgiecie, samo przez si¢, nie powoduje bo-
lesnego miesigczkowania. Nie wdajac sie blizej w rozbior tej sprawy, do-
dam tylko, iz ScuuLTzE 3°) nie podziela ani pogladéw SCHROEDER'a '), ani
FritscH'a 32), lecz tlémaczy bolesne miesigczkowanie sprawa zapalng fatd

25) FRrITscH. L c. p. 31.

26) AMANN. L c. p. 322,

21) MARTIN. L c. p. 125—-126.

%) SCHULTZE. L c. p. 113.

29) FRITSCH. L c. p. 63.

30) SCHULTZE. L. c. p. 118.

31) ScHRODER. Handb. d. Krankh. d. weibl. Sexnalorgane, Leipzig. 1884. p. 339.
3%) FRITSCH. L ¢. p. 46.
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Dovueras’a, lub powiklaniem, jak zapalenie migzszu i blony $§luzowej macicy,
zapaleniem jajnikow, ktore, same przez sig, bolesne miesigczkowanie spowodowac
mogy. |D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

22. F. Sielski [Lwow]. Istota sposobu leczenia wypadnigtej macicy me-
toda Thure Brandt’a.” Modyfikacyja metody.

‘Wiadomo, ze Branpr przy wypadnigtej macicy stosuje miedzy innemi na-
stepujgce rekoczyny: 1) unoszenie macicy (Uterushebung) i 2) ruchy
odwodzgce kolan (Knietheilung). Otéz SIELSKI, zajmujgc sig od pewnego
czasu leczeniem wypadnigtej macicy za pomocg metody BranDT’a, prayszed! do
przekonania, ze wyjasnienia sposobu dzialania rekoczynéw, do metody tej przy-
wigzanych, podane przez BranNDT’a, PREUSCHEN’a i PROFANTER’a, nie wytrzy-
mujg zupelnie krytyki. BranDT sadzi, Zze ,unoszenie macicy“ wzmacnia spre-
zysto¢ miesni podtrzymujacych macice, PreUSCHEN za§ glowng skutecznosé
przypisuje ,ruchom odwodzgcym kolan“, przy pomocy ktérych miesnie dna
miednicy (gléwnie levator ani) powracaé majg do swej dawnej sprezystosci,
czyli, ze obaj w draznienin wlékien miesnych i w nastepczym dlugotrwalym
skurczu miesni, widzg istote fizyjologicznego dziatania tych rekoczynéw. Lecz
autorzy ci zapominajg, %e staly skurcz mig§nia jest objawem patologicznym,
zwykle za$ po pracy mieénia musi nastapié jego wyczerpanie, po skurczu musi
nastapi¢ rozkurcz, czyli ze mie§nie nie nadajg sie do statego utrzymywania
narzgdéw w ich prawidtowem polozeniu.

Autor zgadza sie¢ z BranDpT’'em, ze ,unoszenie macicy“ jest najwazniej-
szym rekoczynem przy leczeniu wypadnieiej macicy i sadzi, ze pozostale reko-
czyny, jako nie majgce zadnej wartoSci, zostang niezadlugo zupelnie zarzucone.
Dzialenie jednak tego zabiegu objasnia w sposob odmienny. Przy wykonywa-
nin ,unoszenia“, wedlug THURE BraNDT’a, ujmujemy macice [wprowadzong do
pochwy za pomoca palca] przez powloki brzuszne palcami obu rak i podnosimy
ja ku gorze ponad te plaszczyzne, na ktérej prawidlowo macica sig ntrzymuje,
a nastepnie powoli z rak ja wypuszczamy. Otéz, autor widzi podobienstwo
miedzy temi rekoczynami a rekoczynami chirurga, nastawiajgcego staw zwi-
chniety. I tui tam mamy do czynienia najprzéd z wycigganiem, a nastepnie
z odprowadzaniem zwichnietego narzadu, czyli, ze ,unoszenie“ przedstawia ro-
dzaj nastawiania (repositio) wypadlej macicy i pochwy. Wypadniecin ma-
cicy zawsze towarzyszy wynicowanie pochwy, wskutek czego tylna jej §ciana
oddala sie od przedniej Sciany kiszki stolcowej, pozostajacej zwykle na miejscu.
W ten sposéb jama Doueras’a sie poglebia, a rozciagnieta otrzewna przykrywa
rozklejone powierzchnie kiszki i pochwy i wytwarza sie rodzaj enterocele vagi-
nalis posterior. Przy zwyczajnem odprowadzaniu wypadlej macicy, zapomocs palca,
nie jesteSmy w stanie przywroécié bezposredniego zetknigcia sie pochwy z ki-
szkg stolcows, i oto powdd, dlaczego takie odprowadzanie macicy nie wystarcza.
Dopiero za pomocg ,unoszenia“ macicy mozemy rozlgczyé polgczenia patolo-
giczne otrzewnej z kiszkg i pochwa, iw ten spos6b umozliwi¢ bezposrednie
zetknigcie si¢ tylnej Sciany pochwy z przednig $ciang kiszki stolcowej, czyli
przywrécié taki stosunek tych dwn narzadéw, jaki istnial przed wypadnigciem
macicy. Z czasem za$, skoro powierzchnie te, przylegajace teraz do siebie,
zrosng sig wzajemnie, nastapi ostateczne wyleczenie wypadniecia.

Co sig tyczy samych rgkoczynéw THURE Branpr’a, przeznaczonych do
unoszenia macicy, to autorowi wydaja si¢ one szorstkiemi i nader pierwotnemi,
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a wykonanie ich niezawsze mozliwem. Aby moddz macice uchwycié¢ przez po-
wloki brzuszne, potrzeba, aby powloki byly dosé cienkie i podatne, a macica dos¢
duza i jedrna, potrzeba takze, aby kobiety, poddajace si¢ leczeniu, bylty inteligent-
ne i przychylne tym manipulacyjom. Tymczasem bardzo czesto spotkaé si¢ mozna
z wprost przeciwnemi warunkami, uniemozliwiajacemi wykonanie rekoczynow,
tembardziej, ze zabiegi lecznicze THURE BraANDT 2 nie uwzgledniajg weale wsty-
dliwosci kobiecej, z ktorg czesto liczyé sig trzeba. Juz to samo czyni je u ko-
biet niepopularnemi, ze do wykonania unoszenia macicy wymaga BraNpT 0becno-
§ci dwu lekarzy, z ktérych jeden, trzymajac bezustannie palec w pochwie, stara
sig utrzymywaé macice w polozeniu przodopochylenia, drugi za§ wykonywa tym-
czasem unoszenie macicy przez powloki brzuszne.

O wiele prosciej, bezpieczniej, co najwazniejsza, Yatwiej i pewniej wykony-
waé mozna unoszenie macicy za pomocg t. zw. elewatora macicznego
pomystu autora. Jestto zwykly zglebnik maciczny, ktéry na pewnej odleglosci
od konca [stosownie do dlugosci kanalu macicznego w danym przypadku] opa-
trzony jest krazkiem niewielkim, na ktérym opiera sie czes¢ pochwowa podczas
unoszenia macicy za pomocg zglebnika ku goérze i ktéry w ten sposéb zabezpie-
cza macice od przedziurawienia jej przez zglebnik. Za pomocy tego narzedzia
autor podnosi macice z miednicy do jamy brzusznej tak wysoko, jak wysoko
tylko, bez przyczynienia chorej znacznego bélu, podnies¢ jg mozna.

W ten sposob leczyl autor 5 przypadkéw wypadnietej macicy, wykonywa-
jac coddziennie w ciggu 2—4 tygodni unoszenie macicy. We wszystkich wyniki
byly zupelnie dobre.

( Centralblatt f. Gyndikologie. 1889. Nr. 4), M. Zweigbaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniu klinicznem dnia 19 marca r. b. kol. Soxorowskr méwil
o ztamaniu krtani, przyczem demonstrowal spostrzegany przez siebie przypadek
zlamania krtani u mlodej dziewczyny. Nastepnie viceprezes PRZEWOSKI,
demonstrujac odpowiednie preparaty, wypowiedzial rzecz o nekrozie niektérych
czesei krtani w przebiegu tyfusu brzusznego. Obie te prace bedg w calosei
drukowane w naszem piSmie.

Kol. Stankiewicz przedstawia chorego z nowotworem na goleni i biodrze.
Nowotwor ma cechy myositidis ossificantis. Godnym zaznaczenia jest fakt, ze w ro-
dzinie chorego zdarzaly sie juz podobne sprawy chorobowe.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 26 marca r. b. kol. Z. Kram-
szrYK odezytal protokoly posiedzen komitetu hygieny publicznej od d. 1 Czer-
wea r. z. do konca roku.

Prezes Bropowski komunikuje, Ze nowotwoér, demonstrowany przez kol.
STANKIEWICZA na zeszlem posiedzeniu, okazal sie byé enchondroma ossificans, ule-
glym w znacznej czesci skostnieniu, jak to wykazaly preparaty drobnowidzowe.

Nastepnie kol. Buswip zdawal sprawozdanie ze swojej wycieczki naukowej,
odbytej w Pazdzierniku i Listopadzie r. z., kosztem kassy pomocy naukowej
imienia MiaNnowskieco. Kolega Buswip zwiedzil kolejno pracownie FLure-
GE'go w Wroclawiu, Kocra’a w Berlinie, Instytut Pasreur’a w Paryzu, pra-
cownie CrooksEANK’a, HOrLSEY'a i PEREY-FRANKLAND’a W Londynie. Szcze-
gblowy opis tej wycieczki umie§cimy w odcinku naszego pisma. W czasie
swej wycieczki kol. Buswip nauczy! si¢ zdejmowaé fotografije z preparatéow
drobnowidzowych, przywiéz! odpowiedni aparat fotograficzny i przedstawil
na posiedzeniu okazy fotografij bakteryj, przez siebie dokonane. Procz tego kol.
Buswip okazal hodowle bakteryj Swiecgcych (Kieler Bacillus) na zelatynie,



— 326 —

zawierajgcej 2% soli kuchennej, dalej preparaty drobnowi'dZ(.)we promienicy, po-
chodzace od CROOKsHANK a, oraz hodowle grzybka promienicy, J.akle sie §wiezo
udato koledze Bujwidowi otrzymaé. Grzybek pochodzil z oddzialu prof. Ko-
sIksKIEGO, gdzie go kol. Buswip zebral z pomocg kol. KIIEWSKIEGO, Z ropy.
Grzybek promienicy, sadzgc z rezultatéw hodowli, jest, wedlug kol. Buswina,
anaerobg, ro$nie kowiem tylko w atmosferze pozbawionej tlenu, nie rozwijajgc
sig weale w jego obecnoSei. Przedstawia sig pod postacig grudek podobnych
do gruzlicy, zlozonych z cienkich nitek, przypominajgcych grzybnig plesni.
Kolbowatych tworéw widzimy bardzo malo i sg one drobne. Grzybek
rosnie bez dostepu powietrza na kartoflu i agar-agarze. Kol. Buswip nie uwa-
za swojej hodowli za zupelnie czysta, gdyz na preparatach znalazl sporg ilo§é
mas ziarnistych prawdopodobnie kokéw, pochodzgcych z ropy. Prezes Bro-
powskr nie sadzi, aby ziarnisto§é byla zanieczyszczeniem hodowli, jest ona
nieodlgczng czescig samego pasorzyta promienicy. Tak wyhodowal aktinomy-
koze BosTrROEM, ktory ja zalicza do Spaltalgen. BosTroEM wyhodowal grzybek
promienicy wlasnie w atmosferze tlenu,lecz do hodowli bral, nie czgsci kolbko-
wate, lecz te, w ktorych do wytworzenia kolbek jeszcze nie doszlo. Wreszcie pre-
zes Brovowskr dodaje, ze obecnie bada przypadek pierwotnej aktinomykozy
trzustki, gdzie na preparatach znajduje nitki z ziarnistemi masami. Kol.
JAKOWSKI przypomina przypadek DuniNa, ktéry poczatkowo widzial na pre-
paratach ziarnistosé, a potem dopiero gwiazdy promienicy. Takiez obrazy wi-
dzial kol. Jaxkowsk1 §wiezo w przypadku, dostarczonym mu do zbadania przez
kol. JawpyNskieco. W grudkach plywajgeych wsréd surowiczo-krwawego
plynu [do ropienia jeszcze nie doszlo| po wytrawieniu lugiem widzial ziar-
nisto$é, nasladujaca najzupelniej koki. Z tej ziarnistosei rozchodzily sig pro-
mienisto cienkie niteczki, bez zakonczen kolbowatych. Kol. Buswip odpowiada,
ze nie $mie uwazaé swojej hodowli za czystg, dopoki nie przeprowadzi odpo-
wiednich do§wiadczen na zwierzgtach.

‘W koncu posiedzenia kol. GrunNpzacH opisuje bardzo rzadki przypadek
znalezienia kilku kamiemi zélciowych przy przeplukiwaniu zolgdka. Przypa-
dek ten, interesujacy ze wzgledu na przypuszczalne zmiany anatomo-patolo-
giczne i etyjologije rozszerzenia zolgdka, bedzie opisany w naszem pi$mie.

Wiadomosei biezace.

Warszawa. Kol. GAJKIEWICZ w oddziale swoim szpitalnym stosuje od 3 tygodni, wraz z kol. R.
J ASIXsKIM, metodg leczenia cierpien mlecza pacierzowego zapomoca zawieszania, a chcac wypro-
bowacé ja na jak najwigkszej liczbie przypadkéw, uprasza szanownych Kolegow o przysylanie mu
chorych dotknigtych zmianami rdzenia kregowego [zwlaszeza tabes) i impolentia virilis, kwalifikuja-
c(slfcgl /sig 1(110 leczenia ambulatoryjnego [bezplatnie]. Szpital Zydowski, oddzial nerwowy, codzienn{e
0 —11.

— Kol Jasifskr RoMaANX zostal sanitarno-lekarskim doradzea w znanym zakladzie naukowym
p. Gérskiego.

— Prof. STRASBURGER powolany zostal z Bonn do Monachijum na katedrc botaniki.

— Chemija fizyjologiczna i patologiczna prof. BUNNGE'go w przekladzie D-ra W.
MavzLa ip. M. FLaum'a kand, chemii, wydana kosztem kasy MIANOWSKIEGO, wyszla z druku.

— Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie rozestato dla swych czlonkéw i pre-
numeratoréw jako premium bezplatne na rok 1888 ,Podrecznik do rozbioru moczu® przez D-ra Jo-
ZEFA WICZKOWSKIEGO, obszerna ksiazke o 240 str. druku z 70 drzeworytami. Cena jej wynosi 2 zir,
85 kr. w. a..

— W Tomsku na katedre fizyjologii powolanym zostat prywat-docent St. Petersb. Uniw. Dr.
Zoologii WIELIKLI, dawniejszy asystent OwSJANNIKOW'a. Konkurowal o te posade J. P. PAWLOwW.
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D-r medycyny, a zarazem kandydat nauk przyrodniczych. Gazety rosyjskie wyraZaja zdziwienie
z mianowania uie-lekarza na katedre fizyjologii.

— Zmart w Utrechcie d. 24 Marca znakomity fizyjolog i oftalmolog FrANCISZEK KORNELI
DoxDERS w 71 r. Zyeia. Urodzit sie 27 Maja 1818 w Tilburg w Brabancie pélnocnym. W r. 1848 po-
wolany zostal na katedre oftalmologii w Leydzie. W r. 1855 z ARLT'em i GRAEFE'm zaczat wydawaé
Arch. f. Ophthalm.. W r. 1858 zalozyt w Utrechcie zaktad dla chorych na oczy. Po $mierci Scnro-
DER’a van der KoLK otrzymal katedre fizyjologii w r. 1862 i urzadzil zaklad fizyjologiczny w roku
1866 otworzony, gdzie pracowal do §mierci. Liczne prace DONDERS'a z dziedziny fizyjologii i oftalmo-
logii [Zboczenia refrakeyi i akomodacyi] z jezyka hollenderskiego przeloZone zostaly na wszystkie
prawie jezyki europejskie. W polskim przektadzie posiadamy jego Fizyjologije, ttémaczona przez
FABIANA i STOCKMANNA, z uzupelieniami prof. HovErA [Warszawa 1872].

NEKROLOG.

Dnia 5 b. m. oddaliSmy ostatnia postuge nestorowi naszych balneoterapeutéw, §. p. Dr. RoMa-
NowI IGNATOWSKIEMU, zmarlemu w Warszawie d. 2 Kwietnia. S p. RoMAN urodzit sie w woje-
wodztwie lubelskiem w 1805 r., szkoly $rednie ukonczyl w Lublinie 1825 r. a nastepnie wstapit na
wydziat lekarski w b. Aleksandryjskim Uniwersytecie, ktory ukonezyt w r. 1830. Zaledwie opuscit
lawe szkolna pospieszyt z pomoca licznym cierpiacym wspotbraciom, walezac z nieznanym, a srogim
wrogiem — cholera, i opiekujac si¢ licznymi rannymi. Zashugi, poloZone na tem polu, znalazly uzna-
nie, gdyZ nagrodzony zostal JkrzyZem zastugi“ i znakiem Virtwti militari. Po 1832 r, wréciwszy do
kraju, doktoryzowat si¢ w Wilnie i osiadl w Plocku, a nastepnie od 1837 r. w Ciechocinku. Zauwa-
%ywszy wyborne dziatanie solanck tamtejszych przy réZnorodnych cierpieniach, powziat mysl zaloZenia
zakladu leczniczego przy istniejacych warzelniach soli. Temu celowi poswiecil prace catego swego
Zywota i mogt z wewnetrznem zadowoleniem powiedzied, Ze praca ta nie poszla na marne, ale wyda-
1a owoce i stala si¢ dobrodziejstwem dla ogélu. Z niezmordowana usilnodcia, pokonywajac tysia-
czne przeszkody, stworzyt zaklad leczniczy, ktory obecnie naleZy do najwiekszych ze wszystkich kra-
jowych. W roku 1842 stanely pierwsze lazienki [mate], a w 1849 wzniesiono duzy budynek lazienny
z 40 wannami, oraz urzadzeniem dla kapieli parowych i natryskowych; w 1870 z jego inicyjatywy
wzniesiono lazienki blotne. Zasluga to niemala, nietylko bowiem dala moZno$é¢ korzystania ze
zbawiennych skutkéw solanek tysiacom niezamoznych choryeh, ktérzy nic byliby w stanie szukaé
pomocy po za granicami kraju; jest to jednoczesnie czyn obywatelski, gdyz oszezedzit krajowi milijo-
néw, jakie rozproszylty by sie wiréd obeych.

Jako lekarz niezmordowanie czynny i Swiatly, jako kolega przyjacielski, jako czlowiek pelen
oglady i dowcipu, oraz tej serdecznej jowialnosci, jaka dzi§ tylko u ludzi dawnego autoramentu
spotykamy, umial sobie zjednaé powszechny szacunek i przyjazn. To tez, gdy w roku 1887 obcho-
dzono 50-letni jubileusz pracy IGNATOWSKIEGO dla Ciechocinka, wszyscy pospieszyli z oddaniem mu
holdu i dzien ten stal si¢ uroczystoscia dla tej ukochanej przez niego miejscowosei, a §. p. RoMaAN
czut sie patryjarcha posréd ukochanej rodziny. W roku zeszlym zmuszony byl poddaé sie ciezkiej
operacyi, ktéra szczesliwie przebyl i wrécil do zdrowia, chociaZ znacznie podupadl na sitach. To teZ
przy jego wieku sedziwym wystarczyto lekkie zapalenie plue, aby go zabraé z naszego grona.
Z prac literackich 8. p. RoMANA wymieniamy: O cholerze azyjatyckiej [1832]; O wodach mineralnych
stonych w Ciechocinku, ich dzialanin i zastosowaniu lekarskiem [Warszawa 1854}, Oprocz tego kilka
artykuléw o solankach ciechocinskich pomiescil w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego i Gazecie
lekarskiej. Od roku 1851 byt czlonkiem korespondentem Warszawskicgo Towarzystwa lekarskiego.
Imie IGNATOWSKIEGO zostanie na zawsze zwiazanem z zakladem ecicchocinskim, w ktérym wniost
sobie pomnik wieczysty. Stockmann.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ dodatck bezplatny dla wszystkich pre-
numeratoréw do pracy Wz. MATLAKOWSKIEGO p. t. ,Dwa przypadki osteoplastycznej operacyi stopy
zamieszczonej w N-rze & r. b..

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redalktor odp;);viedzialny D-r WL Gajkiewicz.

Hossoxero Ilensyporo, Bapmasa 30 Mapta 1889 r, Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



