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Tom X. Warszawa dnia 5 Lipca 1890 r. Rok XXV.

|. ZOLTACZKA ZLOSLIWA Z ZEJSCIEM POMYSLNEM.

Przyezynek do kazuistyki §. zw. Z0itaczek goraczkowych
[(2AXAZIITCET].

Podal
A. Pulavwski,

lekarz miejscowy szpitala Dz, Jezus w Warszawie.

Sgdzac z opisu RoxiTansky'ego, FRERICHS'2, BAMBERGER’a, BRODOWSKIE-
Go i innych, sprawe ostrego zéltego zaniku watroby [ktéremu HorAczEx
i Bupp dali miano idcterus gravis| nalezy uwazaé za bezwarunkowo S$miertelng.
»Cierpienie, ktoremu towarzyszy tego rodzaju zniszczenie, chociazby czesciowe,
tkanki watrobowej, powiada BAMBERGER !), musialoby pozostawi¢ w tym na-
rzgdzie niezatarte niczem §lady. Poniewaz jednak anatomija patologiczna do-
tychezas nigdy takich §ladow nie wykryla, przeto, jezeli nie chcemy zbaczaé
z drogi doSwiadczenia i rzeczywistosci, nie wolno nam méwié jeszcze o wylecze-
niu tej sprawy*.

Tymczasem Graves, GrirriN, Bupp, a przedewszystkiem autorowie fran-
cuzcy z Trousseau’em na czele, opisujg przypadki t. zw. icterus gravis, zakon-
czone wyzdrowieniem. FRERICHS 2) uwaza je poprostu za watpliwe pod wzgle-
dem rozpoznawczym do tego stopnia, ze nawet wlasny przypadek, posiadajgcy
wszelkie cechy, jak sam méwi, zaniku watroby, uwaza za watpliwy ze wzgledu
na zejScie pomysSine.

Racyjonalniejszym wydaje mi si¢ poglad Trousseau ?), ktéry rozréznia
icterus gravis, zalezny od ostrego zaniku watroby, uwazajac go za bezwarunkowo
Smiertelny i icterus gravis, zalezny od jakiej$ przyczyny nieznanej, nie majgcej nic
wspblnego z ostrym zanikiem watroby.

Taki wlasnie przypadek, posiadajacy wszelkie cechy Kkliniczne ostrego
zaniku watroby, a jednak zakoficzony wyzdrowieniem, mialem sposobnosé spo-

strzegaé w oddziale D-ra OBREBSKIEGO, ktérego zastgpowalem w obowigzkach
ordynatera.

1) Die Krankheiten der Leber w VircEow'a Handb. der spec. Path. T. VI. 1885. str. 587.
?) Klinik der Leber-Krankheiten. 1858. T. I. str. 208 i 231.
%) Clinique M¢édicale de 1'Iotel-Dien de Paris. 1873. T. III.
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_ Dnia 27 Wrzeénia r. z. przybyl do oddzialu chory Adam P., wyrobnik,
lat 37 liczgcy. Chorego przywiézl do szpitala stéjkowy, ktéry go znalazl
w stanie wielkiego oslabienia na ulicy. Aczkolwiek bardzo ostabiony i apa-
tyczny, jednak zupelnie przytomny, chory opowiedzial, co nastepuje. Od 2 ty-
godni czul si¢ niedobrze, byl bardzo oslabiony, nie mial laknienia, miewal dre-
szezyki przez caly dzien, Zle sypial, jednakze roboty nie opuszczal [najmowal
sig do noszenia lzejszych posylek]. Dopiero dnia poprzedniego na ulicy takie
uczul ostabienie w nogach, ze nie mogl dalej i i upadl [przytomnoseci jednak
nie stracit]. W takim stanie przywieziono go do szpitala. Obecnie uskarza
sie na oslabienie i b6l w obu konczynach dolnych w kierunku nerwéw kulszo-
wych. Bl tak jest silny, Ze chory nie moze wykonaé najmniejszego ruchu, ani
tez znie$é najlzejszego ucisku na tylnej powierzchni uda i goleni obu kofczyn.
Z przeszloSci chorego dawniejszej dowiedzialem sig tylko tyle, ze zwykle byt
zdréw, nie oddawal si¢ pijanstwu, przymiotu nie przechodzil. "W czasie pobytu
w wojsku na Kaukazie w r. 1879 czesto zapadal na zimnice. Napady te zda-
_rzaly mu sig réwniez i w Moskwie, nigdy jednak dlugo nie trwaly i ustepowaly
po zazyciu chininy. Od kilku juz lat napadéw nie miewal.

Stan obecny. Chory §redniego wzrostu, prawidlowej, lecz watlej bu-
dowy, szczuply, w pierwszej chwili uderza niezwykle z6ltym kolorem skory.
Jestto zolto$¢ z odcieniem zielonawym, jednostajnie pokrywajaca calg skore.
Bialkowki jasno-zoltego koloru, wszystkie widzialne blony $luzowe posiadaja
réowniez odcien zéltawy. Chory nic o zéltaczce nie wiedzial i ja sam, widzac
chorego dnia poprzedniego wieczorem, zauwazylem tylko lekka zéltaczke na
bialkéwkach. Stan bezgorgczkowy, tetno 54, bardzo male. Oslabienie ogélne
bardzo znaczne, rysy wyciagniete, zaostrzone. Duszno$é, 36 oddechéw na mi-
nute. Jezyk oblozony, suchy, pokryty szarym nalotem. Granice pluc prawi-
dlowe, oddech pecherzykowy. Teposé serca prawidlowa, tony stabe, lecz czyste.
Granica goérnej teposci §ledziony na VIII zebrze, dolna nie wyczuwalna. Gra-
nica gornej teposci watroby na linii sutkowej na VI zebrze, dolnego brzegu wy-
czué nie mozna. Przy obmacywaniu okolicy watroby i dotka podsercowego —
silna bolesno$é. Brzuch zapadniety, zupelny brak laknienia, pragnienie i uczu-
cie suchodci w ustach. 'W obu koficzynach dolnych $ci§le w kierunku obu n e r-
wow kulszowwych silna bolesno§é przy dotykaniu i przy wszelkich ru-
chach. Chory ani sie podnie§é, ani stangé na nogach nie moze nietylko z po-
wodu ostabienia, ale i z powodu bélu. Odruchéw kolanowych wywolaé nie
moglem.

Mocz barwy ciemno-pomaranczowej, ciezaru wlasciwego 1008, bialka nie
zawiera, daje wyrazny odczyn na barwniki zélciowe. Kal, otrzymany po zasto-
sowaniu lawatywy glicerynowej [chory ma zaparcie stolca], przedstawia sig
w postaci szarej masy. Krew, badana pod drobnowidzem, przedstawia niezmie-
nione krgzki czerwone, znacznie powiekszong ilos¢ cialek bialych i nieco dro-
bnych ziarenek.

Na drugi dzien cieplota ciala podniosta sig do 38° C., tetno 90, apatyja
coraz wigksza. W nocy tegoz dnia przy cieplocie wieczornej 37,2° C. glosne
majaczenie.
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30. IX. Cieplota 37° C., tetno 90. Oddech 36, z charakterem oddechu
CHEYNE-STOCKES 2, tylko pauza nie jest zupelng. Kaszel, w plwocinie znajdu-
ja sie skrzepy krwi. Badanie pluc zadnych nieprawidtowych objawéw nie wy-
kazuje. Serce, §ledziona i watroba jak poprzednio. Boéle w konczynach coraz
wieksze, zawsze w kierunku nerwoéw kulszowych Wieczorem cie-
plota 38° C..

1. X, Cieplota 37,4 C., tetno 90. 'W nocy bredzenie. Cieplota 37° C..

2. X, Cieplota 36,2° C., tetno 100, bardzo stabe. Obfity krwotok z nosa.
Jedno wyproéznienie zabarwione na 2z6lto. Drugie wypréznienie czarne, jak
smola, zawiera krew.

Jezyk suchy, pokryty gruba warstwg czarnego nalotu. Sledziona, watro-
ba i serce, jak wyzej. Mocz oddaje pod siebie. Cieplota 37,6° C..

3. X. Cieplota 36° C., tetno 90. W nocy majaczenie. Rano nieprzy-
tomny, duzo méwi, chce uciekaé ze szpitala, ,poniewaz go bija i nie daja spaé“.
Jezyk suchy, popekany. Na konczynach dolnych punkcikowate wylewy krwi.
Zaparcie stolca. Sledziona i watroba, jak wyzej. Bolesno$¢ w doltku podserco-
wym przy obmacywaniu. Cieplota 37,4¢ C..

4. X. Cieplota 37° C., tetno 100. Ciche bredzenie, chory mruczy do sie-
bie jakie§ niezrozumiale wyrazy. Mocz zebrano za cala dobe w iloSei 1000
ctm. sze§¢.. Rozbidr, dokonany laskawie przez D-ra NENCKIEGO W pracowni
chemicznej szpitali warszawskich, dat wynik nastepujgcy:

Mocz barwy ciemno-zéltej, ciezaru wlasciwego 1008, metny, odezynu slabo
kwagnego, zawiera w jednym litrze mocznika 11,349 grm., chlorku sodu 4,340,
fosforanéw 0,087. Z nieprawidlowych skladnikéw znaleziono barwniki zétciowe
(beliverdin) i krysztaly leucyny. Tyrozyny nie znaleziono. Badanie
drobnowidzowe wykazalo niewielka ilo§¢ cialek §luzowych i plaskie komorki
nablonkowe. Na uwage zasluguje niezwykle mala ilo§¢é wydzielanego na dobe
mocznika [prawie '[; prawidlowej ilosci] i obecnosé krysztaléw leucyny.

6. X. Cieplota 87,6° C., tetno 108, wcigz slabe. Spigczka. Chory na
zapytanie, jak sie miewa, odpowiada machinalnie: ,bardzo dobrze“, chociaz nie
moze si¢ ruszaé, malo przyjmuje pokarméw [mleko| i syka z bélu, kiedy sie
dotknaé konczyn dolnych w miejscach wyzej oznaczonych. Badanie krwi wy-
kazuje, jak poprzednio, zwiekszenie ilo§ci bialych cialek. Cieplota 38 C..

7. X. Cieplota 37,6° C., tetno 100, przytomnos§é powraca. Cieplota 37,80 C..

8. X. Cieplota 38,2° C., tetno 100. Wypréznienie [po lawatywie glice-
rynowej| geste, zabarwione prawidtowo. Mocz w ilo§ci 1000 ctm. szeSc., bialka
nie zawiera, wyrazny odczyn na barwniki zélciowe. Cieplota 38,3° C..

9. X. Cieplota 37,8° C.; tetno 80. Podano kwas solny i chinine w ilogci
10 granéw. Cieplota 38,6° C..

10. X. Cieplota 37,6° C., tetno 80 male. Stan ogélny poprawia sig. Bole
w konczynach zmniejszajg sig. Zoltaczka mniejsza. Jezyk oblozony, suchy.
Cieplota 38,6° C..

11. X. Cieplota 37,60 C., tetno 90. Ogoélne ostabienie, bél glowy.

16. X. TUskarza sig na swedzenie skory. Kapiel. !
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18. X. Cieplota 37,6° C., tetno 90. Stan ogélny coraz lepszy. Bolow
nie ma wcale. Zoltaczka coraz mniejsza. Zaparcie stolea. Jezyk oblozony,
ale wilgotny. Zjawia sig¢ cheé do jadta. Watroba i §ledziona, jak' poprzednio.

20. X, Mocz w ilo$ci 1000 ctm. sze§c. na dobe, nie zawiera ani bialka, ani
barwnikéw zélciowych. Zaparcie stolca.

27. X. Cieplota 37° C., tetno 72. Stan ogélny dobry. Zoéltaczka prawie
znikla. B6l6w nie ma wecale. Chodzi dobrze po sali. Odruchy kolanowe
oslabione, ale dajg si¢ wywolaé [co mi sig poprzednio nie udawalo].

31.X. Od kilku dni uskarza si¢ na pragnienie. ZX.aknienie tak sie
zwigkszylo, ze chory ciggle jest glodny, pomimo, ze dostaje najsilniejszg szpi-
talng porcyje [zwyczajng]. Polecono zbieraé mocz z calej doby [co bylo za-
niechane].

1. XI. Zebrano 5000 ctm. szoSc. moczu. Cigzar wlasciwy 1010, ani cukrn
ani bialka nie zawiera. Zalecono makowiec [w iloSci !/, gr. 3 razy dziennie].

2. XI. Moczu 5000 ctm. szesc., cigzar wlasciwy 1008. G16d i pragnienie,
jak poprzednio, zresztg stan ogélny dobry.

3. XI. Moczu 5000 ctm. szesc., cigzar wlasciwy 1008.

4. XI. Moczu 6000 ctm. szesc., cigzar wlaSciwy 1006. Zalecono antipy-
ryne po 10 gr. dziennie.

5. XI. Moczu 4000 ctm. szeSe., cigzar wlasciwy 1010. Pragnienie mniej-
sze [ ,do wody tak nie ciggnie“, powiada chory].

6. XI. Moczu 4000 ctm. szeSc., cigzar wlasciwy 10081it. d. az do wypi-
sania sig chorego ze szpitala. Przez caly ten czas chory oddawal od 4000 do
5000 ctm. szeSc. na dobe, ciezaru wlasciwego 1008. Pragnienie i gléd zmniej-
szyly si¢ znacznie pod wplywem uzycia antypiryny [?]. Ogélny stan nic na
tem nie cierpial, chory uty! na twarzy, byl wesél i rozmowny. Ze wzgledu na
rozwiniety diabetes insipidus, cheiatem go jeszeze mieé w obserwacyi, ale na usilne
zgdanie chorego, ktéry si¢ wyrywal do pracy i nudzil w szpitalu, musialem go
wypisaé dnia 22 Listopada, t. j. po dwumiesigcznym blizko pobycie w szpitalu.
Chorego w roznych okresach choroby widzieli koledzy DuniN, DABROWSKI,
RupERT, SEEODOWSKI i Wielu innych.

Do jakiej ze znanych postaci chorobowych wypada nam zaliczyé wyzej
opisany przypadek? TUprzytomnijmy sobie jeszcze raz w krétkoSci caly obraz
kliniczny, jaki si¢ nam przedstawil. U czlowieka dotychczas zdrowego zja-
wiajg si¢ objawy lekkiego niedomagania, dreszezyki, bél glowy, utrata laknie-
nia, silne béle w koficzynach dolnych. Taki stan trwa okole dwéch tygodni.
Wtedy do§é nagle zjawia sig bardzo silna zéltaczka i goraczka niewielka [nie
przechodzgca 39° C.]. Goraczka ma typ zwalniajgcy i trwa okolo 3 tygodni.
W ciggu tego czasu zjawiajg sie bardzo cigzkie objawy nerwowe
[majaczenie, apatyja, béle w koficzynach dolnych], wysypka krwotoczna na
ciele, krwotoki z wielu narzagd6éw |[nosa, pluc, kiszek], w moczu
barwniki zblciowe, znaczne zmniejszenie ilo§ci mocznika
i lencyna. Przez caly ten czas chory cierpi na silne zaparcie stolca, zupel-
ng utrate laknienia. Stolec z poczatku bezbarwny, nastgpnie pomimo trwania
z6ltaczki i obecnodei barwnikéw zétciowych w moczu, odzyskuje barwe prawi-
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dlows. Badanie przedmiotowe wykazuje zwiekszenie czestoSci tetna [pomimo
z6ltaczki| 1 oslabienie tegoz, bardzo silne oblozenie jezyka, nieznaczne po-
wiekszenie $ledziony, bolesno§é w okolicy watroby bez zmian'w jej objetosci.
Kilkakrotne badanie krwi wykazuje zwiekszenie ilosci bialych cialek, bez
zmian w cialkach czerwonych, bez obecnosci pasorzy-
t 6 w [mianowicie spirochetéow|. Taki stan trwa 3 tygodnie. Nastepuje dlugie
zdrowienie, w czasie ktérego zjawiajg sie klasyczne objawy diabetes insipidus.

Termin icterus gravis, jaki si¢ kazdemu nasuwa, niczego nas nie uczy..
Oznacza tylko, ze przypadek nasz przypomina obraz ostrego zaniku
watroby, jaki znamy z klasycznych opiséw tej choroby !). Ale zejscie po-
my$lne, brak zmian w rozmiarach tepesci watroby [pomimo ze istniala tu wy-
razna bolesno§é), nadzwyczaj silne bole w konczynach dolnych nie pozwalajg
nam zadng miarg przypuszezaé, zeSmy mieli do czynienia z tem cierpieniem.
Z drugiej strony, obfita ilo§¢ moczu, prawdziwy diabetes insipidus, od ktoérego
datuje sie w naszym przypadku okres zdrowienia, charakteryzuje zwykle po-
mySlny przebieg icterus gravis, opisanego przez niektorych autoréw. Tak przy-
najmniej utrzymuje CrAurFARD 2), ktéry w tym celu poréwnywal znane a nie-
liczne przypadki zoltaczki zloS§liwej zakonczonej pomy$lnie. Owe ,crises uri-
naires* francuzkich autoréw znane sg powszechnie w pomySlnym przebiegu
wielu ostrych chordb gorgczkowyech. Tym sposobem zaliczamy nasz przypadek
do kategoryi zoltaczek zlo§liwych (ieterus gravis) w znaczeniu, jaki nadawal
temu terminowi TrousseEAvU i inni przewaznie antorowie francuzcy.

Inna jeszcze postaé chorobowa zbliza sie do opisanego przez nas obrazu
klinicznego, a-tg jest zimnica ciggla, taka mianowicie, jaka jest wlasci-
wa strefom gorgcym. W opisach tej choroby u GRIESINGER'a %) spoty-
kamy duzo cech podobienstwa z naszym przypadkiem. Chory nasz przebywal
kilka lat w miejscowosciach, gdzie takie postaci zimnicy panujg i sam im podle-
gal [lubo nigdy zéltaczki nie miewal|. Rozstrzygajgcem w danym razie mo-
globy byé pedanie chininy. Przyznaé sie musze, ze w danej chwili o zimnicy
cigglej w naszym przypadku nie myslalem weale. Brak jakiego§ znaczniejszego
podniesienia cieploty, brak wyraznego obrzmienia §ledziony, zéltaczka wreszcie
tak silna, nadzwyczajny upadek sil, drobne tetno odwroécily cals mojg uwage
od takiego rozpoznania, a co idzie zatem od odpowiedniego leczenia. Choremu
dawalem przedewszystkiem $rodki pobudzajace [spirytus, czarng kawe]|, dla
usmierzenia b6low podawalem salicylan sodu, brom, antifebryne, przeciwko za-
parciu stolca'a zarazem i zd0ltaczce — przemywania Heear'a. Dopiero w okre-
sie zdrowienia podalem mu kilkakrotnie niewielkie dawki chininy i odwar chi-
nowy — najzwyklejszy nasz ,roborans“ szpitalny. Dzieki tej omylce wlasnie
czy nieuwadze, spostrzezenie moje pozostalo czystem i utwierdzitem sie w prze-
konaniu, ze w danym przypadku nie mieliSmy do czynienia z zimnicg ciggly

) FRERICHS, BAMBERGER [l. ¢.), u nas L.uczkiEwicz [Pamigt. Tow. Lek. T. 48. str. 339].
) Contribution & I'étude de T'ictére eatarrhal. Revue de Med. Nr. 1, [str. 9].
%) Infections-Krankheiten w Vircrow’a Handb, der Spec. Path. u, Therap. 1857, T. 2, str. 45,



— 532 —

Czyz stan, w jakim sie chory znajdowal, mogiby przejéé w zupelne zdrowienie
bez swoistego leczenia?

Jezeli w pierwszych dniach istnialy jakiekolwiek watpliwosci, czy nie ma-
my do czynienia z goragczka powrotnag [ze wzgledu na béle w konezy-
nach],lub z bezkrwistoscig zlo§liwg '), to rozwialy sie one niediugo
przez badanie krwi, w ktorej nie znalazlem spirochetow, ani jakichkolwiek
zmian W postaci cialek czerwonych. Bialaczke wrzekomag (pseudo-
leukaemia) wylgczytem wobec braku znaczniejszego obrzmienia $ledziony i po-
wigkszenia gruczoléw limfatycznych. Do poréwnania pozostala nam jeszcze
cala grupa zoltaczek goraczkowych, co prawda, rowniez jeszcze malo zbadana
pod wzglgdem etyjologicznym i anatomo-patologicznym, jak interesujacy nas
w tej chwili tcterus gravis. I dzi§ jeszceze moglibySmy powtérzyé za PiNer’em:
»On peut citer comme un rare modeéle de confusion et de savante obscurité la doctrine
des fievres dites billieuses* 2),

Drogg naukowego rozniczkowania usunigto juz z tej grupy kilka choréb,
dzigki anatomo-patologii i bakteryjologii (febris flava, febr. recurrens billiosa,
atrophia hepatis acuta). ‘W naszych oczach wylonila si¢ znow nowa postaé cho-
robowa, ktora niegdy$ zapewne miescila sie w tym dziale. Mam tu na mysli
t. zw. chorobe WEILa, posiadajgca juz weale powazng literature 3). Naj-
Swiezsze prace z tego dzialu [WasiLirrr, TyMowski] staraja sie rozszerzyé
zakres wyzej wspomnianej choroby i przytgezyé do niej moze znane juz poprze-
dnio formy choréb goraczkowych, w ktorych zoltaczka gra pierwszorzedng role.
‘W ASILIEFF *) mianowicie, podajgc opis 17 przypadkdéw zupelnie identycznych
z opisywang chorobg WriL'a, stara si¢ udowodnié, ze one sa analogiczne z opi-
sang niegdys przez GRIESINGER'a ®) formg t. zw. tyfoidu z6lciowego
(billioses typhoid), ktory tenze autor spostrzegal jako chorobe, panujaca ende-
micznie w Egipcie. 0Od czaséw Lusmmorr’a i Moczurkowskieco przywyklismy
uwazaé tyfoid zoélciowy za gorgezke powrotng, powiklang przez zoltaczke, tym-
czasem WASILIEFF, opierajac sig na spostrzezeniach DramaNToruLOos’a ze
SmYRNY ¢) i KarTULIs’'a z Aleksandryi 7) zaprzecza, tozsamosei gorgezki po-
wrotnej zélciowej z tyfoidem zdlciowym GriesiNgerR’a. Ta ostatnia choroba
jest zupelnie samodzielng, dotychczas endemicznie panujgcg w Smyrnie i Ale-
ksandryi, nie jest zarazliwg ®) i nie charakteryzuje sie przez obecno§é spiroche-

1) Znane sa przypadki bezkrwistoSci zloSliwej z Z6ltaczka [np. BArRTELS. Berl. klin. Woch.
1888. Nr. 3].

%) Nosograph. philos. T. I, p. 41, cytowany przez Frerrcms'a [L c.).

3) Literature choroby WriL'a az do ostatniej chwili zebral szczegélowo TymMOWsEl ,De
I'ictére infectieux fébrile. (Maladie de Weil). Paris. 1889, str. 68.

4) ,Ueber infectiisen Icterus“. Wiener Klin. 1889, 8 i 9 Zeszyt.

8) Klinische und anatomische Beebachtungen iiber die Krankheiten von Aegypten. Archiv f.
phys. Ileilk. 12 Jalr. 1 Heft, str. 29.

6) Ueber den typh. icterodes von Smyrna. Wien. 1889, cyt. u WL a.

") Ueber das bilivse Typhoid. Deut. med. Woch. 1888. Nr. 4 i 6.

8) Na co kladl szezegdlny nacisk sam GRIESINGER, ktéry w przytoczonej pracy na str. 65 po-
wiada; die Kranken wurden im Hospitale niemals separirt, kein anderer Kranke der Sile in denen
jene lagen, keiner vom Wartpersonale, von den Schiilern, von den Aertzten, welche tiglich ohne ir-
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tow we krwi. Tym sposobem, wedlug WasiLIEFF'a, jak réwniez TyMOWSKIE-
60 '), nazwa choroby Weir'a okazuje si¢ zupelnie nie potrzebng wobec dawniej
juz istniejgcej. WasiLIEFF jednak spostrzeganym przez sie przypadkom, a wige
i calej grupie t. zw. choroby Weir'a, daje miano z6ttaczki zaka-
Zuej (infectidses icterus). Nie do$¢ na tem, autorowie francuzcy, mianowicie
CHAUFFARD 2), dawniej jeszeze podnosili ten fakt, ze i t. zw. z6ltaczka niezyto-
wa przebiega nieraz z goraczksg i posiada. charakter choroby ogodlnej, zakaznej
ze swoistem umiejscowieniem w drogach zélciowych. KeLscH °) zbiera opisy
epidemii zéltaczki niezytowej w wojsku, a HEITLER *) uwaza jg za lekkg po-
ronng forme tyfoidu zélciowego. Tym sposobem byliby$my w posiadaniu calej
rodziny z6ltaczek gorgczkowyech zakazZnych, wéréd ktorych
mieliby$my cala gamme iloSciowo tylko réznigcych sig choréb, poczawszy od z61-
taczki niezytowej az do zdlciowego tyfoidu. Byé moze, ze wtedy i 6w icterus
gravis | niezalezny od ostrego zaniku watroby] znalazlby sie na koicu owej gru-
py, jako posiadajagcy w wysokim stopniu cechy choroby zakaznej, w ktorej z61-
taczka gra pierwszorzedng role. Niestety, jakze dalecy jestesmy od tak skon-
czonego i zaokraglonego obrazu. Jak i w calej nozografii tak i tutaj jedynie
poznanie przyczyny choroby mogloby rozstrzygnaé wszystkie subtelnosei obja-
woéw klinicznych, a nawet anatomo-patologicznych. Dotychczas zyskaliSmy
tylko prze§wiadeczenie, ze cala grupa t. zw. zéltaczek gorgczkowych posiada
charakter chorob ogéluych, zakaznych, resp. pasorzytniczych. Czy je polgezy
kiedy wspélna przyczyna choroby, czy rozdzieli [jak to mialo miejsce z go-
raczkg z6lta, ostrym zanikiem watroby, gorgezks powrotng zdlciows), przesg-
dza¢ trudno.

II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNE] PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.,

|szEREG CZWARTY].
Podat
Wiliadyslaw Matlakowski.

——— e

W dalszym ciggu swoich trzech sprawozdan, ogloszonych w poprzednich
rocznikach Gazety Lekarskiej, oSmielam si¢ pomies$ci¢ obecnie poczet czwarty;
zawiera on wprawdzie suche spostrzezenia, ktorych zazwyczaj nie widuje sig

gend eine Vorsichtsmaassregel nntersnehten wnd die Ieiche secirten, bot anch nie die leichteste Er-

krankungen dar®. Tymezasem powszechnie wiadomo, Ze goraczka powrotna nalezy do najzarazliw-
szyeh chordb.

5 L.c.

) L.ec

%) De la nature de l'ictére catarrhal. Revne de Méd. 1886. aoiit.
4) Zur Klinik des Icterns catarrhalis. Wien. med. Wochen. 1887,
@AZ. LEK. NR, 27,
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w tamach innych pism peryjodycznych zagranicznych. Istotnie wiele z pomig-
dzy moich spostrzezen nie zasluguje na szczegélowy opis; natomiast zdaje mi sie,
ze inne sg o tyle interesujace, iz zdolaja okupié mojg prace w oczach uwaznego
czytelnika. Po zamknigciu caloSci spodziewam sig, iz bede mial mozno$é za-
stanowié si¢ nad niejednym punktem, dotyczacym operacyj, o ktoérych mowa,
opierajac si¢ na osobistem do§wiadczeniu i najnowszych pracach zagranicznych;
obecnie cheg tylko uzupelnié swdj materyjal kliniczny.

I-o PIEC WYCIEG MACICY, DOTKNIETE) RAKIEM, PRZEZ POCHWE.

Spostrzezenie 76. Carcinoma portionis uteri; exstirpatio vaginalis.

" Kluge Karolina, 49-letnia, praczka, wdowa po garsonie, przybyla 28 Pa-
zdziernika 1889 roku.

Przebyla 3 porody, ostatni przed dwudziestu kilku laty; miesigczke utra-
cila przed dwoma laty; byla do poczatku biezgcego roku zupelnie zdrows, tlu-
stg, mogla wiele pracowaé. 'W zimie roku zeszlego dostala uplawdéw, potem
odchodéw krwawych, nastepnie zaczela coraz bardziej chudnaé i stabngé. Bo-
leSci zadnych nie doznaje.

Sredniego wzrostu, blada, niezle odzywiana, lecz cialo bez jedrnosci. Na-
rzady wewnetrzne [ pluca, nerki i serce] zdrowe. Czg§é pochwowa cala zamie-
niona w krwawigce twarde owrzodzenie, z charakterystycznym wygladem ra-
kowca. Sklepienia wolne; Sciggalno$é macicy niezupelna; dlugos$é kanaltu 8 ctm..
Przypadlosci pecherzowych nie ma.

D. 6. XI. 1889 w obecnosci i przy pomocy kol. CIECHOMSKIEGO , FauTa,
ODERFELDA, SEUPECKIEGO, KRYSINSKIEGO, HANDELSMANA w zwykly sposob
wyciglem macice, przekoziotkowawszy ja przez otwarte sklepienie przednie.

Przebieg dobry, bez wymiotéw, z tetnem z poczatku 56, potem 76; bez go-
raczki; pierwsze wyprdznienie po lawatywie 6-go dnia; pierwsze wyjecie tampo-
nu 11-go dnia; laknienie dobre od pierwszego dnia po operacyi.

Na wyjetym preparacie widaé, ze nowotwor w ksztalcie cienkiej warstwy
zajmuje wylacznie pochwows powierzchnie czesci pochwowej w kanale za$ wcale
sie nie szerzy; pozostala cze$é macicy makroskopijnie przedstawia sig zdrows.
Badanie drobnowidzowe laskaw byl poprowadzié¢ kol. KrysiNskI.

‘W Kwietniu badatem chorg i nie znalazlem miejscowo zadnych zmian,
§wiadczacych o odrastaniu nowotworu; w stanie ogélnym nastgpila wielka po-
prawa; chora utyla, wzmocnila sig, zjedrniata, wybielala i czuje si¢ zupelnie
zdrowsg.

Spostrzeienie 77. Carcinoma uteri exstirpatio uteri vaginalis; sanatio.

Pilurska Teresa, lat 43, zona S$lusarza, przybyla do szpitala d. 3 Marca
1890; rodzila szesé razy, ostatni raz przed siedmiu laty; miesigczkowala zawsze
prawidlowo, dopiero od siedmiu miesiecy rozpoczelo sig krwawienie ustawiczne,
ktore typ miesigczkowania zamaskawalo; od kilku miesigcy czuje sig ona oslabiong
i znacznie schudla. Oddawanie moczu i wypréznienia odbywajg si¢ bez za-
burzen.

Sredniego wzrostu, blada, ze sporym, ale wiotkim pokladem tkanki tlu-
szezowej podskornej; pluca, serce i nerki zdrowe.

Czesé pochwowa zniszczona i w samym Srodku zamieniona na kraterowa-
ty,.gleboki wrzod, otoczony twardem nacieczeniem; sklepienia sg migkkie i po-
datne; tkanka okolo-szyjkowa i okolomaciczna nienacieczona, lecz macica mato
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$ciggalna; jama macicy wynosi 8 ctm. na dlugosé; wydzielina krwawa lecz nie-
cuchngca.

D, 8 Marca 1890 chora zostala zachloroformowang, poczem przy pomocy
kol. CiecuomskiEco, Fasra, OpeERFELDA | SeUPECKIEGO Wyluszczylem macice
w zwykly sposob, tylko zamiast podwigzywaé wiezy szerokie, ujalem je w kle-
szcze Ricueror’a. Operacyja trwala ¥, godziny z powodu, ze trzeba bylo mani-
pulowaé w pochwie z przyczyny niesciagalnosci macicy. ‘W ranie ukazaly sie
dwie petlice kiszki, po odprowadzeniu ktoérych zatamponowalem pochwe gazg
jodoformows,

Przebieg idealny: po trzech skonczonych dobach od operacyi, gdy otwarto
jedno zaciskadlo, natychmiast trysnela krew tak, ze wypadlo zostawié je diuzej;
i dopiero w 6 dni po operacyi zostaly oba zdjete.

W tym przypadku po raz pierwszy uzylem kleszczy, zamiast podwigzywa-
nia wiezéw; nie méwiac o skrdceniu samej operacyi, dodatnig strone tego spo-
sobu stanowi doskonale zatamowanie krwi, przesigkanie krwi po operacyi bylo
mniejsze, niz we wszystkich dotychczasowych moich operacyjach z podwigzaniem.

Preparat. Przecigwszy macice wzdluz tylnej $ciany, widaé najwyra-
Zniej nacieczenie rakowe, zajmujgce cze§é macicy az do ujScia wewnetrznego,
od reszty tkanki macicznej wyrozniajace sie sadlowatym wygladem, ostro odgra-
niczone; tkanka okolo-szyjowa z bokéw miekka i zdrowa, lecz tkanka luzna od
strony pecherza trudno sie rozrywala przy odluszczaniu i tu nacieczenie siggalo
do samej $ciany pecherza.

Chora opuscita szpital d. 4 Kwietnia 1890 w miesigc pokazala sie:rana
W pochwie zupelnie zagojona; stan ogélny doskonaly.

Spostrzezenie 78. Carcinoma uteri; haematometra; exstirpatio uteri vaginalis;
variola vera; sanatio, .

Sadowska Aniela, 42 lat, obywatelka ziemska z Wilna, przystana przez
kol. Borsuka, wstgpila do oddzialu d. 22 Marca 1890; od trzech lat uwaza sie
za niezdrows i leczy sie, lecz dopiero przed kilku miesagcami wskazano jej
operacyje jako jedyny $rodek ratunku; od trzech lat w odstepach miedzy
miesigczkowych ukazujg sie plamy krwawe i krwawienia nieznaczne. Miesigcz-
ka zawsze pojawiala sig co 2 lub 24 tygodnia i frwala po 6 dni, byla obfitg i nie-
bolesna; w ciggu kilku ostatnich miesiecy w czasie miesigczki przyszly prawdzi-
we krwotoki. Rodzila 9 razy, ostatni raz przed 6 laty. Cokolwiek schudla
i oslabla; oddawanie katu i moczu prawidlowo sie odbywa.

Sredniego wzrostu, blada, lecz nie zoltawa; serce, pluca i nerki zdrowe,
Zamiast czeSei pochwowej gleboki krater, powstaly w czeSci przez rozpad,
w czeSci po wycigeiu do badania drobnowidzowego [w Wilnie |, otoczony walem
zdrowej blony §luzowej sklepien pochwy. Dno krateru bardzo twarde, zaréwno
jak cala szyja maciczna. ktéra jest bardzo gruba i chrzastkowatej konsystencyi.
Granice nacieczenia rakowatego bardzo wyrazne dla palca. Macica duza, 12
ctm.; trzon gruby i miekki; macica jest ruchoms, lecz skutkiem skurczenia wie-
z6w maciczno-krzyzowych zupelnie prawie niesciagalng. Do tego dodaé nalezy,
ze wchoéd do pochwy ciasny, i Ze skutkiem braku czesci pochwowej, nie ma za co
ujaé i pociggad narzadu ku dolowi.

D. 27 Marca 1890 przy pomocy kol. CiEcHOMSKIEGO, BOrsuUkA, ODERFEL-
DA, SLUPECKIEGO, F.agTa, KozZAKIEWICZA | HANDELSMANA uskutecznilem wy-
cigcie, ktore technicznie z powodu grubosci i wielkosci macicy, jej niesciagliwo-
Sci i ciasnoty pochwy bylo trudne. Na wiezy nalozylem kleszcze RiCHELOT a.
W celach pomocniczych zrobilem nacigcie na tylnej Scianie pochwy, ktérem po
wycigciu macicy zaszylem (colpoperineorrhaphia); ulatwilo mi ono bardzo znacznie
manipulowanie.

Preparat przedstawial te osobliwo$¢, ze w jamie trzonu macicy bylo ze-
branych kilka uncyj krwi czarnej, smolistej (haematometra), skutkiem zamknie-
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cia przez Sciggajaca i kurczaca tkanke szyi pod wplywem nacieczenia rakowa-
tego na wysokosci uj$cia wewnetrznego. CzeS$é, zajeta przez nowotwor, jest
wyjatkowo twarda, na przecieciu biala, wyraznie od reszty macicy odgraniczo-
ng; nacieczenie rakowe zajmuje calg grubo$é szyi, lecz blona Sluzowa nie jest
owrzodzong.

Przebieg wyborny bez gorgczki, bez czkawki, z tetnem 36—104, z niezna-
cznemi bolesciami; 3-go dnia zdjalem kleszcze z tetnic, obeszlo sie bez krwawie-
nia. 4-go wyproznienie, 7-go zmiana tamponu. D. 15. IV. chora dostala ospy
i przeniesiong zostala na odpowiedni oddzial ospowaty, gdzie przeszla szczesli-
wie bardzo cigzkg wysypke, poczem w d. 10 Maja opuscila szpital zdrows; przed
wyjSciem znalezliSmy przy badaniu, przy pomocy wziernika, jeszcze ziarning na
nieznacznej rozcigglosci na dnie pochwy. Z listu, pisanego d. 19 Czerwca, do-
wiaduje sie, ze chora bardzo utyla i ma sie doskonale.

Spostrzezenie 79. Carcinoma portionis uteri; exstirpatio vaginalis; sanatio.

Jamiolkowska Rozalija, wdowa po kucharzu z Warszawy, przybyla
do szpitala d. 17 Marca 1890, rodzita o$mioro dzieci, ostatnie przed 9-u laty.
Choroba rozpoczela sie uplawami przed 10 miesigcami, krwotoki bardzo gwal-
towne, trwajg od pol roku; nie ma zadnych bolesci; w rodzinie, o ile jej wiado-
mo, raka nie bylo.

Bardzo oslabiona, omdlewajgca przy staniu, wyjatkowo zdlto-woskowo-
blada, do$é pelna, kobieta dobrej budowy. W sercu wyrazny szmer skurczo-
wy, niedokrwisty. Pluca i nerki zdrowe. Brak laknienia i zaparcia stolca; nie-
mila won z ust.

Czes¢ pochwowa do$é duza, na obwodzie dobrze zachowana, w okél kanalu
macicznego wyzarta w kraterowaty, gleboki wrzod, z miekkiem dnem, krwa-
wigcem za lada dotknieciem. Nacieczenie §cian owrzodzenia znaczne. Macica
grednio $ciggalna, sklepienia miekkie i podatne, pochwa obszerna.

Chorej najprzod wyskrobalem i wypalilem owrzodzenie, celem zatrzymania
krwawief, nastepnie zalecilem dyjete wzmacniajaca, a dopiero gdy sil nabrala,
d. 24 Kwietnia uskutecznilem wyluszczenie macicy przez pochwe; wiezy ujglem
w kleszcze RicHELOT a, z ktorych lewe zeslizgnely sie, dajac powod do gwalto-
wnego rzutu krwi z tetnicy macicznej lewej; naczynie natychmiast schwycono
i podwigzano. Tampon z gazy jodoformowej. Przy operacyi, ktora trwala 25
minut, zauwazyliSmy niezwyklg rzadkos$é i blados$é krwi.

Chora po operacyi miata dojmujgce béle w brzuchu przez kilka dni; choé
tetno pozostalo zawsze okolo 80, cieplota nazajutrz po operacyi podniosla sie do
38,50 C. wieczorem, i pozostala ponad stanem prawidtowym, nie doszedlszy nigdy
do 39° C,, 4-go dnia wyjatem kleszcze, a 11-go duia reszte tamponu, jednocze-
$nie wydobylem kawalek obumarlej sieci, ktéra wypadla byla podczas operacyi,
zaraz po otwarciu tylnego sklepienia. Chora opuscita szpital d. 9 Maja 1890
z zagojong rang, a z bardzo znaczng poprawa w stanie ogdlnym. U niej za-
uwazylem w wyrazniejszym niz u innych stopniu znikniecie zéltawego zabar-
wienia skory po wycieciu rakowatej macicy.

Opis preparatu kanal macicy 3 cale; jama rozszerzona, blona Sluzo-
wa przekrwiona, §ciana zgrubiala i tega; nacieczenie nowotworowe zupelnie
ograniczone, sgdzac makroskopijnie, zarowno ku gorze od strony szyi, jak i na
obwodzie od strony tkanki okoloszyjowej; nacieczenie jest miekkie, latwo roz-
rywajace sie pod palcem. Badanie drobnowidzowe nie bylo dokonane z powo-
du, ze posluga preparat wyrzucila.

Spostrzezenie 80. Carcinoma uteri; exstirpatio uteri vaginalis; sanatio.

~ B. Anna, lat 80, utrzymanka, oddawna znajdujaca si¢ w leczeniu u roz-
maitych ginekologéw. Wezwany przez kol. DziEpzickiEeo znalazlem raka
macicy, nieulegajgcego watpliwosci,
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Sredniego wzrostu, doskonale odzywiona, zdrowo wygladajaca; nigdy nie
rodzita; nerwowa; od roku cierpi na uplawy i nieznaczne krwawienia. Czesé
pochwowa w calosci zajeta przez migkki nowotwor, krwawigey przy badaniu,
ktory w czedci zniszezyl portionem i przeszed! na prawe sklepienie. Macica
malo §ciggliwa, choé dosé ruchoma; przez sklepienia nie wyczuwa sie ani naciecze-
nia zapalnego ani nowotworowego okoto macicy. Pochwa ciasna; blona §luzowa
na sklepieniach mocno zaczerwieniona, czy to skutkiem uprzednich przyzegan,
czy tez zetknigcia sig z rozpadajacym nowotworem; nadto blona Sluzowa jest
nieréwna, szorstka, jakby grubemi brodaweczkami usiana. Gruczoly limfaty-
czne pachwinowe niepowigkszone. Oddawanie moczu i kalu niezaklécone; nie-
znaczne bolesci w podbrzuszu i w okolicy krzyzowe;j.

D. 17 Maja 1890 przy pomocy kol. CiecHOMSKIEGO, DZIEDZICKIEGO i JA-
SINSKIEGO Wykonalem po przezwyciezeniu duzych trudnosci z powodu ciasnosci
pochwy i niesciggliwosci macicy, wyciecie tej ostatniej. Po przekoziolkowaniu
przez otwarte sklepienie tylne nalozylem na wiezy szerokie kleszcze RicHELOT a.
Prawy jajnik i jajowéd rowniez wycigtem.

Przebieg doskonaly, bez goraczki; 4-go dnia zdjalem kleszcze; 6-go pier-
wsze wyproznienie; chora po dwoch tygodniach wstala. Preparat przedstawia
trzon macicy zupelnie zdrowy i jedrny; cze§é pochwowa i szyja az do uj$cia we-
wnetrznego nacieczone; granica nacieczenia golem okiem bardzo wyrazna; nacie-
czenie jest zéitawe i kruche, a zdrowa tkanka macicy rézowa i tega. Badanie
drobnowidzowe, dokonane przez D-ra PrzewoskieGo, wykazalo carcinoma simplez.

Przy badaniu chorej w miesige po operacyi znalazlem rang w pochwie.

2-0. JEDNO ODCIECIE JAJOWODGW | JAINIKOW Z POWODU GRUZLICY.

Spostrzezenie 8. Tuberculosis utriusque oviductus; retroflexio fixata; peri-
oophoritis; perisalpingitis; castratio; sanatio.

M. Karolina, lat 22 liczgca, mamka, rodem z Huty Krolewskiej, przybyla
do oddzialu d. 18 Czerwca 1889 r.. Choroba obecna zaczela sig, wedlug sléw
chorej, przed trzema tygodniami od silnych bolesci w lewym boku i krzyzu.
W Kwietniu odbyla pierwszy trudny pordd; dziecko niedlugo potem zmarlo.
Od trzech lat trwajg uplawy. Od miesiaca pojawilo sie krwawienie z pochwy,
powracajgce co tydzien, co dwa tygodnie i bardzo obfite. Dawniej przed cigza
miesigczka prawidlowo przychodzita co miesigc i trwala przez 6 dni bez bolu.
Rodzice oboje umarli dawno, jednego duia; dwoje rodzenstwa zmarlo w dziecii-
stwie; zyje tylko brat.

redniego wzrostu, chuda, biala, z wypiekami na policzkach, nie gorgczku-
je; skarzy sie na silny bol w lewym boku w podzebrzu, taki, ze wije sie. W na-
rzagdach wewnetrznych zmian widocznych nie ma. Oddawanie moczu prawidlowe.

Brzuch plaski, migkki; cz¢$é pochwowa zwréocona ku przodowi; erosiones;
trzon i dno zupelnie zwrécone w tyl tak, ze lezg prawie poziomo, przy macaniu
sg bolesne, i pomimo silnego nacisku nie mozna ich wyprowadzié z tego wadli-
wego polozenia; jama macicy do$é obszerna, swobodnie przepuszcza zglebnik;
ma na diugosé 8 ctm.. Parametria s odporne i bardzo bolesne przy macaniu;
jajnikow wyczué nie mozna.

Przypisujac gléwny powod cierpien chorej wadliwemu tylozgieciu i tylo-
pochyleniu, polaczonemu z przyrostem dna macicy w zaglebieniu DoucLas'a, po-
stanowilem na drodze operacyjnej po otwarciu jamy brzusznej, narzad od zro-
stow uwolnié i jednym ze znanych sposobéw macice przyszy¢ do przedniej Scia-
ny brzusznej. W tym celu najprzéd zrobilem wyskrobanie blony Sluzowej,
a nastgpnie d. 23 Lipca 1889 przy pomocy i wobec kol. JAWDYNSKIEGO, JASIN-
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$K1E6O, CIECHOMSKIEGO, SEUPECKIEGO, ODERFELDA, SIEDLEWSKIEGO, WITKOW-
SKIEGO I WIENIAWSKIEGO po zachloroformowaniu chorej, otworzyltem brzuch
w smudze biatej. Wprowadziwszy reke do miednicy malej, znalazltem macice
przyklejong zupelnie w zaglebieniu Doueras’a, przy uzyciu jednak palcow uda-
Yo mi sig¢ zrost rozerwaé i1 macice pokryta blonami wrzekomemi, tu i owdzie
krwawigcg i nier6wng z trudno$cig wydostalem miedzy brzegi rany; poczem
przekonatem sig, ze lewy jajnik byl zrosnigty z wylotem jajowodu i razem przy-
roste; po oderwaniu ich wydobylem na zewnatrz; w jajniku wyrazne drobno-tor-
bielowe zwyrodnienie; strzepy wylotu jajowodu szare, twarde, jakby inkrusto-
wane; sam jajowod skrecony, twardy, kruchy, gruby. Jeszcze wieksze zmiany
znalazlem w prawych przydatkach tak samo przyrosltych; tu w jajniku torbiele
wigksze; strzepy morsus diaboli twardsze, jajowod niejednostajnej grubosei i twar-
dosci; jakoz niedaleko od rogu macicy jest on bez mala grubosci malego palca
i chrzgstkowato twardy, potem ku zewnatrz nieco cienszy i miekszy, potem
zndw posiada odcinek gruby i twardy. Uwazajac zmiany te jako charaktery-
styczne dla gruzliczego cierpienia, oba przydatki macicy podwigzalem i obcigtem,

Dodaé winienem, ze jajowdd byl tak kruchy, ze podwigzka przy zaciska-
niu przerzneta go. Po oczyszezeniu macicy z krwi, ktora sie saczyla z calej
powierzchni surowiczej, odprowadzilem ja do jamy brzusznej, nie przyszywajac,
poczem rang brzuszng zaszylem. Przebieg doskonaly bez gorgczki, wymiotow
i . p., przy tetnie 76—80 1 tylko boles§ci w podbrzuszu byly dotkliwe; przez
pochwe wyplyw krwisty w ciggu kilku dni po operacyi. W tydzien po operacyi
wyjatem szwy, w dwa tygodnie chora wstala z Y6zka, a w trzy — opuscila szpi-
tal zdrows. Badanie drobnowidzowe.

3-0. JEDNO OTWARCIE ZYWOTA BADAWCZE.

Spostrzezenie 82. Kystoma ovarii degeneratum; laparotomia explorativa; sanatio.

Alterman Antonina, lat 40, zona kowala, skierowana przez kol. Scumak-
PFEFERA, Wstapila do oddziatu d. 25 Lipca 1889 r.. Chora jest mezatka od 7 lat;
przed 5-u laty powila pierwsze i jedyne dziecko, po ktérem lezata dwa miesigce,
a gdy potem wstala, czula sie niezdrows, slaba, miala bolesci w podbrzuszu
i krzyzu oraz uplawy, z powodu ktérych leczyla sie u rozmaitych lekarzy, mie-
dzy innymi u D-ra NATANsONA, ktéry juz wowczas powiedzial chorej, ze ma guz.
Po trzymiesiecznem leczeniu u rozmaitych lekarzy, nastapito wyzdrowienie pod-
miotowe i chora przestala sie leczyé. Mimo to ciggle miala male laknienie
i czula sie stabg; brzuch byl maly i dopiero znaczne powiekszenie nastgpila zi-
ma r. b.; bez wzgledu na to nie doznaje bole§ci, wypréznienia miewa prawidlo-
we; mocz oddaje swobodnie. Miesigczka bywa co 4 tygodnie i trwa 4—5 dni,
krwotokéw nigdy nie bylo.

Sredniego wzrostu, chuderlawa, $niada, chorobliwie wygladajaca; oczy za-
padle; skarzy sie na brak laknienia, niesmak, ciezko§¢ w brzuchu i $ciskanie.

Brzuch w obwodzie 80 ctm., od pepka do spojenia 18, a do wyrostka mie-
czykowatego 13, niesymetryczny: od pepka do spin. ant. sin. 10, a do dextra 17,
prawa polowa mniejsza od lewej; zdala widaé juz guzy, a mianowicie, jeden duzy
w lewej polowie, siegajacy az do podzebrza, drugi mniejszy w prawej, trzeci naj-
mniejszy na prawo od smugi i nad spojeniem lonowem. Scianka brzuszna na-
prezona i opieta na guzach tak, ze zbadaé je dokladnie trudno, szczegoélniej icli
ruchomo$é. Wypelniaja one prawie caly brzuch; dwa wieksze sg gladkie, “ela-
styczne i dajg uczucie niejasnego chelbotania; najmniejszy jest gladki i tward-
szy od dwoéch poprzednich; wszystkie stanowia jedne calosé.i daja sie z prawa
na lewo przesuwacé jako calo$é, rozdzielone od siebie plytkiemi rowkami. Nadto
nad lewym wiezem PouprART’a bardzo bolesny guz mniejszy.
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Przy badaniu przez pochwe stosunki sg nadzwyczaj ciekawe. Macicy
zrazu znalezé nie mozna, dopiero po wsunigciu palca gleboko, wyczuwa sie czes¢
pochwowg krotka, przyparts do spojenia fonowego i stojgca na poziomie brzegu
gornego tegoz spojenia. Cale sklepienie tylne wypukla guz elastyczny, okragly
spuszczajgcy si¢ do pochwy i w czesSci ja wypelniajacy, nieruchomy zupelnie
i z macicg najscidlej polaczony. Przy wprowadzeniu zglebnika do kanalu maci-
cy okazuje sie, Ze trzon macicy to jest 6w twardy guz, lezacy za przednia Sciang
brzucha powyzej spojenia. Przy badaniu obiema rekami jeszcze raz stwierdza sie
zupelna nieruchomosé czesci guzéw, wypelniajace miednice mala,

Rozpoznanie nielatwe miedzy torbielakiem wielokomorowym i mnogiemi
miesniakami. Prawdopodobniejszy torbielak ze wzgledu na szybki wzrost, na
brak zaburzen w miesigczkowaniu.

D. 7 Sierpnia 1889. Przy pomocy kolegéw: JAWDYNSKIEGO, JASINSKIEGO,
CIECIIOMSKIEGO, GULINSKIEGO, SEUPECKIEGO i ODERFELDA po uspieniu chorej
otworzylem jame otrzewnej w smudze i natrafitem na lewy brzeg macicy wy-
soko z miednicy wyciggnietej; poza nia i na lewo od niej oraz ku goérze az pra-
wie do podzebrzy idzie guz gladki, sino prze§wiecajacy z bardzo licznemi i gru-
bemi naczyniami, wolny w goérnej swej polowie, lecz zupelnie zrosniety z ma-
cicg od przodu, oraz ze wszystkiemi Scianami miednicy malej i kiszka prosta.
Powierzchnia guza nieréwna, delikatna, tak, Ze po przesunieciu rekg krwawi,
nadto pe wyjeciu reki wysunelo si¢ kilka pecherzykéw podobnych do rybich
z przejrzysta Scianka. Guz wychodzi z lewych przydatkéw macicy; co sie ty-
czy prawego jajnika, to ten zrosniety z guzem i zwyrodniony znajduje sie ponad
prawym wiezem PourarT’a. Wobec tego odstgpilem od wyciecia guza i rane
w §cianie brzusznej zaszylem.

Przebieg wyborny bez gorgczki, przy tetnie 72—80, lecz z meczacemi wy-
miotami. D. 17. VIII. zdjalem szwy i znalazlem i brzuch migkki i uderzajaco
zmniejszony, guzéw nietylko nie widaé¢, ale wymacaé ich konturéw nie mozna,
procz macicy, znacznie nizej stojgcej. Rozmiary brzucha i w obwodzie 71 ctm.
[bylo 80]; od pepka do spojenia 15 tbylo 18], od pepka do wyrostka mieczyko-
watego 14, od pepka do lewego kolca biodrowego 15 [19], a do prawego 14 [by-
Yo 17]. Ale jeszcze dziwniejsze zmiany znalaztem przy badaniu przez pochwe:
macica ruchoma, stoi bez poréwnania nizej, nieprzyparta do spojenia lonowego,
ruchoma, guza w sklepieniu tylnem nie ma wcale, tylko wyczuwa sie stwar-
dnienie, jak przy perimetritis w ksztalcie twardego, chropowatego walu; przy gle-
bokiem oburgcznem badaniu wyczuwa sig w brzuchu niewyraznie pozostalte cze-
Sci guza niedajace sie dokladnie wymaca¢ z powodu swojej wielkosei; zajmuja
one podbrzusze i jame miednicy malej. Chora opuscila szpital d. 22 Sierpnia.

D. 18 Listopada 1889 chora przedstawila sie: stan jej ogolny i podmiotowy
dobry; brzuch powrécit do dawnych rozmiaréw [80, 18:14 c¢tm.]

[C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

19. Aleksander Peyer. Pecherz nadmiernie wrazliwy (Die reizbare Blase).

Sciany pecherza moczowego tworzy zlozony z trzech warstw miesien —
m. detrusor wrinae, bedacy w stanie ciaglego napiecia i majacy za zadanie —
przez dosrodkowe zmniejszanie pojemnoSci pecherza— wyrzucanie nazewngtrz
jego zawartosci. Jego antagonisty jest gruczol przypragtny, gruba
sprezysta obrgczka, skladajaca sig z gladkich widkien migsnych, pomiedzy kto-
remi mieszczg si¢ gronkowate gruczoly; u kobiety poczatek cewki moczowej
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jest rowniez otoczony grubg warstwg mieSniows, zawierajaca jednakze znacznie
mniej gruczoléw. Przy nagromadzeniu sie¢ moczu w pecherzu $ciany jego sie
rozciggajg, nerwy czuciowe w nich przebiegajace ulegaja podraznieniu, ktére
moézg odczuwa jako wrazenie pelnosci pecherza; przy jeszceze wiekszem zebraniu
sie plynu nastepuje skurcz odruchowy m. detrusoris, mocz przedostaje sig do pars
prostatica, co warunkuje powstawanie uczucia ,parcia na mocz“, Wtedy zaczy-
na dziata¢ zalezny od woli m. sphincter urethrae, otaczajgcy calg cze$¢ bloniasty
cewki, oraz zloZony réwniez z poprzecznie prazkowanych wlékien m, urethralis
transversus (compressor urethrae); ten ostatni sklada sig z dwoch czesci, napietych
przed i poza czeScig bloniasty i zamykajacych przy skurczu cewke naksztalt
zaciskacza (Quetschahn). Skurczami, zaleznemi od woli, kieruje n. pudendus, bio-
racy poczatek w pedunculus cerebri 1 przebiegajacy w przednich peczkach rdze-
nia; skurczami odruchowemi zawiadujg wiékna wspélczulne z plezus hypogastri-
cus infertor; w celu zniesienia skurczéw odruchowych przy oddawanin moczu
istnieje przyrzad hamujgcy w postaci wiokien, przechodzacych przez
centrum vesico spinale Gianuzzi. W akcie oddawania moczu wazng role odgrywa
blona $luzowa czesci przypratnej cewki i szyjki pecherza, obdarzona niezwykla
wrazliwoscig i stanowigca punkt wyjécia pobudzenia ruchowego; kazde zatem
podraznienie jej bodzcem, bagdz chemicznym, bagdz mechanicznym, powoduje czeste
i bolesne oddawanie moczu, Objaw ten — jako zjawisko wtérne — towarzyszy
wszystkim prawie cierpieniom drég moczowych. Sg jednak przypadki, w kto-
rych wystepuje on pierwotnie, gdzie nadczulo$¢ blony $luzowej stanowi samo-
dzielng zupelnie chorobe, znamionujgcg si¢ nadto wygérowanem oddzialywaniem
na obce bodzce, pewnemi nieprawidlowemi sensacyjami i objawami zwrotnemi;
niewielka ilo§¢ moczu juz wywoluje niepowstrzymane parcie. Takie wlagnie
przypadki, w ktérych nie mozemy wynalezé Zadnej anatomo-patologicznej pod-
stawy, stanowig to, co nazywamy samoistng drazliwog§cia, podra-
znieniem pecherza (reizbare Blase, idiopathische Blasenreizung; irritable
bladder, nervous bladder); ze za$ najblizszg przyczyng tego zboczenia jest skurcz
m. detrusoris, Zowiemy je jeszcze ,spasmus detrusorum vesicae“.

Powstawanie. Drazliwo§é pecherza spotyka sie w kazdym wieku,
najezesciej jednak pomiedzy 18 i 40 rokiem zycia, t. j. w okresie mazimum spra-
wnosci plciowej a takze dzialalnosci zyciowej [ naduzycia plciowe, cierpienia na-
rzagdéw rozrodczych, praca fizyczna, zazigbienia], czeSciej u kobiet niz u mez-
czyzn, lubo ci ostatni stanowig wigkszy kontygens chorych ze wzgledu na sto-
sunki anatomiczne narzgdéw moczo-plciowych,

Objawy. l-o. Parcie na mocz wystgpujgce zar6wno we dnie jak
i w nocy, zjawiajgce si¢ nagle, polgczone z bolesnem uczuciem w cewce lub pe-
cherzu i zmuszajace chorego do natychmiastowego opréznienia pecherza, przy-
czem ilo§¢é wydzielonego moczu waha sie od 100 graméw do kilku lyzeczek lub
nawet kilku kropel; parcie wogéle wystepuje w nocy rzadziej niz w dzien; nie-
zaspokojone powoduje mimowolny odplyw moczu (enuresis spastica) lub 2-0 z a-
trzymanie moczu (ischuria spastica), zasadzajgce sie na skurczu zwiera-
cza pecherza; bywa ono réznych stopni, poczawszy od koniecznosci krétszego
lub dtuzszego [nieraz przez pélgodziny] ,namys$lania sie* przed oddawaniem
moczu, az do zupelnej niemozno$ci opréznienia pecherza bez pomocy cewnika;
czasami objaw ten wystepuje naprzemian ze skurczem m, detrusoris; w innych
znéw razach skurcz zwieracza powstaje zupelnie nagle, podczas oddawania
moczu, co naprowadza na mys§l obecno$ci kamienia w pecherzu; zwykle towa-
rzyszy mu tepy bél w okolicy pecherza. 8-0. Uczucia ze strony na-
rzgdoéw plciowych: pewne doleganie, lekkie pieczenie, lub
nawet bol dotkliwy w cewce albo zoledzi podczas oddawania moczu,
czasami po oddaniu moczu, niekiedy uczucie jakby ciaglego przeply-
wania plynu przez cewke, laskotanie w okolicy fossae navicularis,
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ciggle pobudzenie plciowe, ci§nienie, pieczenie, lub ostry
b6l w okolicy pecherza i t. p. 4-0. Objawy ze strony kiszek,
|majace swe objasSnienie w stosunkach anatomicznych splotu heinoroidalnego,
zaopatrujgcego i dolng czes$é pecherza wraz ze zwieraczem lub bedace wyrazem
podraznienia drogg zwrotng nerwu trzewowego|: parcie na stolec, koi-
czace sig nieraz mimowolnem oddawaniem kalu, czeste wyprodznienia,
nieraz biegunka odruchowa, w innych znéw przypadkach uparte za-
parcie stolca. 5-0. Objawy ze strony rdzenia, majace swe
siedlisko wlasciwie w galeziach splotu ledZiwiowego i krzyzowego: bodle
w krzyzu ci§nienie w podbrzuszu, niemozno§é dlugie-
go stania, ziebienie, lub darcie w nogach; nieczulo$§¢,
lub nadczulosé czedci plciowych it p.

Przyczyny. l-o0. Przyzwyczajenie sie do czestego oddawa-
nia moczu, co szczegélniej spotyka si¢ u mezczyzn, ktorzy w obawie zwezenia
céwki oddajg mocz czesto li-tylko dlatego, aby sie przekonaé, czy jeszcze mocz
oddawaé moga; zmniejsza sie przez to pojemnos$é pecherza i w ten sposob
powstaje potrzeba coraz czestszego oddawania moczn. 2-0. Zmniejszenie
pojemno$ci pecherza na drodze mechanicznej [zboczenia
w polozeniu macicy, guzy podbrzusza, cigza]. 3-o. Pewna wrodzona stabo§¢
narzgddow moczo-plciowych, zdradzajgca sie w dziecihstwie przez
enuresis nocturna, W wieku dojrzalym za$§ przez brak popedu plciowego.
4-0. Przyczyny, dzialajace droga zwrotna: cierpienie nerek i miedniczek
ferkowych, kiszek [guzy hemoroidalne, szczeliny i owrzodzenia odbytnicy |,
cewki | wyrosle, zwezenia], pochwy, macicy, oSrodkéw nerwowych; wnetrzaki;
wzmozona pobudliwo$é odruchowa wrodzona lub nabyta skutkiem nadmiernej
pracy, badz fizycznej, badZz umystowej; oddzielnie w tej grupie istoja u mezezyzn
cierpienia czgsci przypratnej blony Sluzowej cewki, mianowic e przewlekle jej
podraznienie skutkiem naduzy¢ plciowych (onania, coitus reservatus) i zapalenia
fryprowego, stanowigce moment usposobiajgcy do wystapienia ,irritable blader;
dalej: cierpienia czeSci jamistej, cierpienia zoledzi |zalupek, nagromadzenie
mazidla]. 5-0. Nadczulo$§é pecherza, powstala skutkiem nadmiernego
jego rozciagniecia i przemijajgcego porazenia. 6-0. Zmiany w samym
moczu: nadmierna kwa$no$é [nadmiar kwasu moczowego lub szczawianu
wapnia |, nadmiar fosforanéw w moczu obojetnym, lub alkalicznym. 7-o. Uzycie
pewnych ptynoéw [piwo, kawa, napoje gazowe]. 8-0. Wplyw cie-
ploty [przemoczenie nog, zazigbienie| szczegolniej przy istniejacem juz prze-
krwienin i podraznieniu szyjki pecherza. 9-o. Czynniki psychiczne
| troski, obawa odpowiedzialnosci 1 t. p.].

Rozpoznawanie. Przyrozpoznawaniu uwzglednié nalezy wszystkie
powyzej przytoczone objawy i momenty przyczynowe; najwa-
zniejsza atoli rzeczg jest staranne, wielokrotnie powtarzane zbadanie
mo ¢z u; przyczem oddzielnie badaé nalezy oddzielne jego porcyje [na poczgtku
i przy koncu oddawania moczu |, zwracajac szczegdlnie uwage na nitki §lu-
z o we |[przewlekla rzerzaczka, dlugoletni samogwalt], §1uz, osiadajacy grubg
warstwg na dnie naczynia i zawierajacy, skutkiem alkalicznego odezynu przy
kwas$nym nawet moczu, krysztaly trdjfosforanéw i obojetnego fosforanu wapnia
[ podraznienie sfery plciowej np. u mlodych malzonkéw, onanistéw], ciatka
nasienne szczegblnie w pierwszym zrauna moczu a takze po oddaniu stolca,
ilo§é moczu dla waznosci odréznienia parcia na mocz od potrzeby
czestego oddawania moczu z powodu szybkiego gromadzenia sie znacznej iloSci
plynu w pecherzu (diabetes mellitus, insipidus); oprocz zbadania moczu niezbgdnem
jest takze dokladne zbadanie narzadow plciowych przy pomocy
rozszerzenia cewki u kobiet i endoskopii u mezczyzn.
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Rozpoznanie rézniczkowe. Poniewaz drazliwos$¢ pecherza uwa-
za¢ mamy za forme samodzielng, przeto wylaczy¢é winniSmy wszystkie te cier-
pienia, przy ktorych wystepowaé ona moze jako objaw. Tu naleza: ostre
migzszowe zapalenie nerek [w moczu znajdziemy biatko, cylindry,
rope, czerwone krgzki krwi], marsko$§¢ nerek [zwiekszona ilo§é moczu,
przerost serca, rzadziej cylindry i bialko], oStre zapalenie miedni-
czek nerkowych [ropa, krew, bole w okolicy nerek], przewlekle
zapalenie miedniczek [zwigkszenie ilofci moczu, znaczna zawarto$é
bialka], cukromocz [wysoki ciezar wlasciwy moczu, cukier, brak boléw
przy oddawaniu moczu}j, diabetes insipidus, polyuria w nastepstwie przyjmowania
wielkich iloSci ptynéw, nadmierne rozciggniecie pecherza skut-
kiem osfabienia lub porazenia jego §cian, marsko$é pecherza, jako wynik
przewleklego niezytu [przy sztucznem nastrzyknieciu pecherz nie moze pomie-
Sci¢ wigcej nad 50—100 graméw plynu], obecno§é kamienia w peche-
rzu, szczeliny szyjki pecherza [bol po oddawaniu moczu skutkiem
spazmatycznego skurczu zwieracza, obecno§é ropy i krwi w ostatnich krop-
lach moczu; badanie endoskopowe], poczynajace sie zwezenie cewki
[cewka nie przepuszcza $wieczki, przechodzgcej swobodnie przez najwezsze jej
miejsce — meatus externus; odpowiada to mniej wiecej N-rowi 20-stemu skali
francuzkiej].

Leczenie. Poniewaz drazliwo$é pecherza stosunkowo nie oddawna zo-
stala wyodr¢bniong od wielu stanéw chorobowych, ktére podciagano przedtem
pod pojecie ,nervous bladder“, przeto stosowano dawniej mnéstwo przeréznych
srodkow. Itak:1-0. Do wewnagtrz odwar siemienia lnianego, lva ursi,
Alchemilla arvennsis, Triticum repens, Mesembryanthemum crystalinum, Cannabis
indica, balsam kopajwowy, wody alkaliczne i zelaziste, brom, chloral, chining,
arszenik, kwas bedzwinowy. 2-0. Przez odbytnice: czopki z morfing
lub eaxtr. belladonnae, bromem; lawatywy z terpentyna i jodkiem potasu.
3-0. Miejscowo: wstrzykiwania do cewki roztworu chininy, ¢-rae gelsemdi,
Swieczki z kokaing, morfing; wprowadzanie do cewki [u kobiet] zglebnika
z taning lub azotanem srebra. 4-0.Srodki odciggajace i ogolne:
pryszezydla na kark lub podbrzusze; kapiele siarczane; hydroterapije; nadto
galwanizacyje rdzenia kregowego, faradyzacyje odbytnicy. 5-0. Leczenie
operacyjne: u kobiet: rozszerzenie cewki, hymenotomija; u mezczyzn:
metodyczna kateteryzacyja, przyZzeganie, rozszerzanie, nacigcie szyjki peche-
rza, nawet cystotomija, przyzeganie czesSci przypratnej cewki. Autor
przy leczeniu ,iritable bladder« uwzglednia przedewszystkiem moment przyczy-
nowy |vide: ,przyczyny“|, wobec za$ tego, ze leczenie samoistnej drazli-
wosci pecherza schodzi sie w wielu punktach 2z leczeniem przewleklego
podraznienia zapalnego szyjki pecherza, przeto nakresla on nastepujacy plan
postepowania: 1-o usuniecie przyczyn wywolujgcych i podtrzymujgcych stan za-
palny EnaduZycia plciowe, nieodpowiednie pozywienie, uzycie napojéw wysko-
kowych, wysitki umystowe i fizyczne]; 2-0 u kobiet—odpowiedunie léczenie gi-
nekologiczne [tampony z tanina, alunem, borogliceryne], leczenie cewki [psy-
chrofor z masciy Sciagajgca]; 8-o u mezczyzn:— leczenie miejscowe: psychrofor
‘WINTERNITZ 3, 13czgey dzialanie mechaniczne S$wieczek z dzialaniem chlodzg-
cem, w ciezszych przypadkach nadto srodki §ciagajace i zrace, ktore autor sto-
suje przy pomocy pomys$lanego przez siebie przyrzadu, bedacego polaczeniem
psychroforu z DrrreL’owskiem porte remede; autor postepuje wogédle w ten sposob,
ze najprzod stosuje psychrofor codziennie lub co drugi dzien; jesli nie. widzi pole-
pszenia, przechodzi do leczenia kombinowanego, ktore stosuje nie czeSciej nad
1—2 razy na tydzien; przy wygérowanej ogélnej wrazliwosci chorego leczenie
miejscowe winno by¢ stosowane bardzo oglednie; nieraz nawet koniecznem jest
poprzednie poprawienie stanu ogélnego przez pobyt na wsi, hydroterapije i t. p..
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Nastepstwa., Tak zwanamarsko$¢é pecherza: przerost m. de-
trusoris 1 zmniejszenie pojemnosci pecherza do 100 a nawet 80 graméw; w z m o-
zone wydzielaniemoczu przez nerki jako wyraz przeniesienia
sie nadezulo$ci pecherza na nerwy nerek; zwiekszona waskularyza-
cyja pecherza iztad latwosé czestych przekrwien i zapalen, ktére mogg
byé brane za pierwotne; TrRoUSSEAD przytacza nawet jeden przypadek zap a-
lenia tkanki Ygcznejokolonerkowej (perinephritis), powstalego,
jego zdaniem, skutkiem samoistnej drazliwogci pecherza.

Rokowanie co do zycia jest zupelnie pomySlne, co zas do
przebiegu choroby, to pamigtaé naleiy o tem, ze jakkolwiek sa przy-
padki, w ktorych powrét do zdrowia nastepuje sam przez sie, to jednak w in-
nych razach leczenie jest trudne, powolne i wymaga starannego uwzglednienia
przyczyn.

Przebieg drazliwoSci pecherza w rzadkich przypadkach jest ostrym
[rzezgczka], jeszcze rzadziej wystepuje ona okresowo [neurastenija ogélna],
zwykle za$ przebiega przewlekle, trwajgc miesigce i lata cale.

[Po starannie zebrang literature przedmiotu, jakotez i ciekawa kazuistyke
obejmujacg 34 spostrzezenia, odsylamy czytelnika do oryginalu].

St. Rembielinisks.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem, dodatkowem, dnia 27 Maja r. b. przedstawil
kol. LeszczyNskr chora, 77-o-letnig, ktérej przed kilku miesigcami dokonal
wyciecia kiszki zgorzelinowej na przestrzeni 12 ctm., w§réd przepukliny udowej,
uwigzgnigtej od 5 dni. Pomimo powiklania zapaleniem pluc [chloroformowano
przy gazowem oSwietleniu], chora wyzdrowiala.

Nastepnie kol. Hermvan okazal preparat anatomiczny préchnienia kosei
skalistej, w ktorym opona twarda moézgu wpila sie, jak czop, w otwoér kosei, za-
tykajgc go calkowicie. Chory by! operowany, lecz trepan nie doszedl do
antrum. Kol. Przewoskr dodaje, ze takie zmiany widuje na trupie stosunkowo
cz¢sto; tlémaczenia, Ze opona twarda wpila si¢ w otwor koSci nie uwaza za
s{pszn.e, poniewaz jest to zgrubienie opony, zalezne od rozwoju ziarniny gru-
zliczej.

Potem kol. LmszczyNskr opisal przypadek przewleklego wpochwienia
kiszki biodrowej i okreznej, polaczonego z wypadnigciem, operowany przez
siebie. Chory ten byl to 34-letni wie$niak, ktéry przed 7 miesigcami przebyl
dysenteryje, a po kilku-tygodniach zauwazyl, ze mu przy stolcach wypada
kiszka; jednocze$nie zacza! chudngé i mizernieé. Znaleziono wypadnigcie
kiszki dlugo$ci 20 ctm. z zagieciem lukowatem ku tytowi. Zwezenia na miejscu
zwieracza odbytu nie bylo, palec obchodzi swobodnie wypadnigta kiszke, zgle-
bnik elastyczny wchodzi na 40 ctm., lecz nie pocigga za sobg kiszki wypa-
dnigtej. Bolesno§é brzucha mala, giéwnie okolo pepka. Guza zadnego nie
znaleziono. Poniewaz, po napelnieniu woda, plyn dochodzil tylko do zagiecia
Sledzionowego okreznicy, przypuszczano wiec, ze tam znajduje sig¢ pierscien
wpochwienia. Dnia 9. V. r. b. dokonano laparotomii. Po otworzeniu jamy
brzusznej wyczué mozna bylo w okreznicy twardy sznurek, ktéry si¢ konczyt
pierScieniem wpochwienia az w katnicy. O wyprostowaniu wpochwionych
czgsel z powodu znacznych zrostéw nie moglo byé mowy. Postanowiono zatem
wycigé czeSé wpochwiong; po otwarciu kgtnicy znaleziono sznur kiszek wpo-
chwionych, pocigganie nie dato wyniku; podwigzano przeto w dwoch miejscach
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i pomiedzy przewiazkami przecieto; nastepnie wycieto jeszcze okolo 20 ctm. kiszki
cienkiej i katnicy, poczem wszyto kiszke cienka w okreznice wstepujacy, zwe-
ziwszy te ostatnia od strony zewnetrznej, poczem zaszyto jame brzuszng. Prze-
bieg pooperacyjny byl bardzo dobry, 9-go dnia nastapilo pierwsze wyprdznienie
po irrygacyi, przyczem odeszla obumarla czesé kiszki dlugosci 70 ctm.; 12-go
dnia drugie wypréznienie. Stan ogélny stale sie poprawial. Przypadkow
takich malo znajdowal w literaturze kol. Z.. Chudnigcie chorego przed opera-
cyja kol. L. obja$nia tem, ze kiszka gruba i 24 lokcia cienkiej byly wykluczone
z czynno$ci wchlaniania, po operacyi zas, mimo braku prawie 5 Yokei kiszki,
chory dobrze si¢ odzywia, masy kalowe s3 sformowane, a badanie wykazalto
tylko niedostateczne trawienie tluszczow.

W dyskusyi kol. GRunpzacH zaznaczyl, ze upadek odzywiania w danym
przypadku zalezal przed operacyja od wykluczenia z czynno$ci kiszki grubej,
gdzie glownie odbywa sie wchlanianie czeSci plynnych. Blona §luzowa i miesna
tej kiszki, chociaz tak dlugo nieczynne |7 mniesiecy| nie ulegly zanikowi, ponie-
waz po operacyi chory odzywia sie coraz lepiej. Po kilku miesigcach bedzie
mozna dokladniej wyjasnié, czy kiszka nie utracila swoich wlasnosci czynno-
§ciowych. Potrzeba tymczasem, przez stosowanie lekéw i metod fizycznych,
majacych na celu wzmocnienie blon miesnych, zastosowaé dyjete przewaznie
biatkowg i maczng; wchlanianie tluszczow nie bedzie sie zapewne nigdy odby-
walo nalezycie.

Kol. JawpyXskr zaznaczyl, ze obliczenie dlugoSci wycietej kiszki jest
mylne, gdyz przez odbytnice odeszlo 70 ctm., wycieto 20—30 ctm., razem wiec
100 ctm., czyli znacznie mniej, niz 5 Yokei. Kol. LEszczyNskr odpowiada na to,
ze dlugosé te obliczy! przez podwojenie prawidtowej dlugosci kiszki grubej od
katnicy do odbytu.

Kol. Jasi¥skr powiada, ze nie moze sobie wyobrazié, zeby 24 lokcia krézki
bylo wciagniete we wpochwienie i zeby taka krézka wmogla kiszke dostatecznie
odzywiaé; nalezy raczej przyjaé¢ dlugos$é okolo 70, resp. 140 ctm., dlatego, Ze
kiszka gruba, majgc w sobie cze§é wpochwiong, falduje sie mocno, a wigc nie
mozna braé wymiaréw kiszki grubej prawidtowej; w tem lezy Zrddlo pomylki.
Co do rozpoznania, to zbadanie kalu byloby decydujace, a mianowicie H,S,
ktéry sie wytwarza dopiero w kiszce grubej. jak dowiédl NEexckr.

Kol. LeszczyXskr odpowiada na to, Zze zgadza sig z kol. JasiNsKIM, lecz
tylko w czesci; katnica bowiem lezala na swojem miejscu. Kol. GRUNDZACH
takze zgadza sie z tem i dodaje, ze wazna jest obecno§é barwnikéw zélciowych
w kale, ktérych w kiszkach grubych nie ma, jesli tylko nie bedzie rozwolnienia.

Kol. Przewosk1 uwaza takie przypadki wpochwienia za dos¢ czeste, zaj-
mujg one drugie miejsce co do czestosci. Co do wchlaniania, to takowe odbywa
sie glownie w zoladku i kiszce cienkiej, w grubej zas zaledwo resztki ulegaja
wchlonieniu. Badania po$miertne przekonywaja, ze w kiszkach cienkich zawsze
jest kal plynny, w dolnych ustepach coraz stalszy, a nad zastawka BaumIN'a
prawie zbity kal. W katuicy nieraz widzimy cale masy zbitego kalu.

Kol. GruxpzacH odpowiada na to, ze méwil tylko o przewodzie kiszko-
wym. NOTHNAGEL podaje nie mato dowodéw klinicznych, ze wchlanianie od-
bywa si¢ przewaznie w kiszce grubej; wiadomo, jak silnie podupada odzywianie
przy niezycie tej kiszki. Kol. Przewoskr dodaje na to, ze odzywianie podupada
skutkiem samej sprawy chorobowej (colitis). Badanie na trupach wskazuje, gdzie
sie kal zgeszcza i sgdzi dlatego, ze wchlanianie odbywa sie gléwnie w kiszce
cienkiej. Wreszcie kol. Krysikskr dodaje, ze do§wiadczenia fizyjologiczne nad
wchlanianiem robi si¢ na kiszce cienkiej. Jest zdania, ze sprawa wchlaniania
plynéw odbywa sie w kiszkach cienkich.

Potem kol. Hemman opisal przypadek niedorozwoju ucha u kilkotygodnio-
wego dziecka, demonstrujac rzecz rysunkiem. Znaleziono u tego dziecka brak
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podniebienia miekkiego i czeSci twardego; z lewej strony brak otworu przewodu
stuchowego zewnetrznego, muszla do§¢ dobrze rozwinieta, lecz pojedyncze
czeSci wykazujg pewne zboczenia. Gorna jej cze$é malo wypukla i zrosnieta,
zaréwno jak i platek ze skirg twarzy; zamiast antiheliz jest chrzastka zagieta
w kierunku przeciwnym. Z prawej strony znajduje sie zaczatek przewodu sltu-
chowego w postaci doleczka, rabek jest dobrze rozwiniety, zamiast grobelki
widaé dwa guziczki, platek przyro$niety do skéry twarzy. Na tylnej powierz-
chni zauwazy¢ mozna kilka brézdek poprzecznych. Czy ucho wewnetrzne byto
dobrze rozwiniete, zbadaé¢ nie byto mozna.

Kol. MoprzesEwskr nadmienia, ze podobny przypadek niedorozwoju, tylko
W Wyzszym znacznie stopniu, widzial przed kilku laty u dziecka kilkodniowego
w przytutku polozniczym kol. KONDRATOWICZA.

W koncu kol. HEmMAN moéwil o ot wieraniu wyrostka sutko-
wego, zwracajac uwage na pewne tylko punkty. Przedewszystkiem, co do
wskazai do otwierania wyrostka sutkowego, to oprécz znanych i ogélnie przyje-
tych wskazaf, kol. HEmMaN podaje Jeszcze dwa, gdy% doszed! do przekonania,
ze ogllnie przyjete dotgd — nie wystarczajg. Wskazania te sg: 1) przy ostrem
zapaleniu ucha Sredniego, gdy wydzielina jest bardzo obfitg i 2) przy rozwinie-
tych objawach zapalenia mozgu lub opon; szanse sg wprawdzie w tym ostatnim
razie male, lecz to samo mozna powiedzie¢ o innych przypadkach zapalen ucha,
powiklanych ropnicg. Natomiast w przypadkach przetok i owrzodzen nie na-
lezy sig spieszy¢, poniewaZz goja sie one nieraz samodzielnie i bez operacyi. Co
do chwili operacyi, kol. H. jest zdania, Ze nie nalezy zwlekaé¢ i wyczekiwaé obja-
wow groznych dla zycia, lecz operowaé wczeSnie. Obawa otwarcia zatoki zyl-
nej poprzecznej nie powinna wstrzymywad; powiklanie to zdarza sig rzadko i nie-
zawsze zle sig konczy. Na 60 przypadkéw otwierania wyrostka raz tylko mial
to powiklanie i to z zejSciem pomysSlnem. Opelowanych wceze$nie w ostatnich
latach mial 45 przypadkéw ogétem [29 w szpitalu i 16 w praktyce prywatnej],
z czego zmarlo tylko 2 chorych; jeden z powodu daleko posunigtej gruzlicy,
drugi 7-go dnia na zapalenie opon mézgowych. Sa wprawdzie przypadki, kon-
czace sie wyzdrowieniem bez operacyi, lecz sg i takie, ktorych grozne objawy wy-
stepujg nagle i chory umiera nie doczekawszy sie operacyi. W przypadkach
péznych, przy objawach mézgowych szanse sg male, lecz i tu zdarzajg sie po-

myslne przypadki. Operacyje otwierania wyrostka sutkowego, wedlug mowey,
powinien wykonywaé otyjatra. Co do narzedzi, to w ostatnich czasach kol. H.
zaczal uzywaé trepanu Pasreur-CoLrLin’a, ktérym sie operacyje wykonywa
predzej i bez wstrza$nienia.

W dyskusyi kol. MODRZEJEWSKI zaznaczyl, ze sprawa otwierania wyrostka
sutkowego jest bardzo wazng i wymaga obszernego traktowania. Wskazania,
podane w dzielach odno$nych, sg dobre i dostateczne, chociaz lekarz do$wiad-
czony w kazdym przypadkn sam je sobie wyrobi i modyfikuje. XKol. M. nie zga-
dza sie na nowe podane wskazania; wyciek ropny bez bolesnosci a tylko go-
raczka przy tem — to wskazanie zamale; jest droga zawsze do leczenia obfitego
wyplywu przez trgbke EustacH1yusza. Sama operacyja nie jest rzecza malg,
wymaga doskonale] techniki, nalezytej dezynfekcyi i odpowiedniego przygoto-
wania na wszelkie ewentualnoS$ci, ktore tylko chirurg posiada¢ moze. Kol. M.
dodaje, ze §wiezo leczyl dwa przypadki ostrego zapalenia ucha $redniego, ktére
sie pomyslnie skonczyly przy przemywaniach przez trgbke EusracHIIUSZA.
Wogoéle méwca jest zdania, ze rozszerzanie wskazai nie jest potrzebne.
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Wiadomosci biezace.

— W ubieglem pélroczu stopief doktora medycyny na Uniwersytecie Warszawskim otrzymat
kol. SKABICZEWSKI po obronie rozprawy p. t.: ,Przyczynek do nauki o unerwieniu pecherza moczo-
wego, oraz kol. JAszczyNskr: ,0 zboczeniach w tetnicy zaslonowej i jej stosunku do obraczki
udowej i przepuklin, wreszcie kol. Wassgrcue: ,0O dzialaniu kokainy na krazenie krwi“.

— D-r filozofii WACEAW SOBIERAKSKI 2 Warszawy otrzymal w Sztrasburgu stopien Doktora
medycyny po obronie rozprawy p. t.: ,Ueber das Timbo [Paulinia pinnata] ein brasilianisches Fisch-
gift«.

— Pisma lekarskie zagraniczne donosza o cholerze, ktéra pojawila si¢ w Hiszpanii na potu-
dniu i wschodzie prawie réwnoczesnie w Walencyi i Maladze, a ze wzgledu na nadmorskie poloZenie
tych miast grozi przeniesieniem za poSrednictwem okretéw, W Austryi, ['rancyi i we Wloszech natych-
miast zarzadzone zdstaly ostroZnosci sanitarne w komunikacyi morskiej. W ostatnich tygoduiach
liczba przypadkéw cholery ku pélnocy od Walencyi wzrosta; w d. 18 Czerwca w Rugat zmarlo
6 0s6b z 8, ktore zachorowaly, za§ w Montichelvo 5 z 12 chorych. Miejscowe wladze podobno zarza-
dzity wszelkie $rodki celem ograniczenia epidemii. — Donosza takZe o pojawieniu sie cholery w Me-
zopotamii, mianowicie w mieScie Moshal i jego okolicach, Wladza turecka polecila utworzenie
kordonu wojskowego.

— Na zjazd miedzynarodowy w Berlinie Francyja wysyla, oprécz lekarzy wojskowych,
takze naukowa deputacyje [ze strony ministeryjum o§wiaty], zloZona ze znanych lekarzy: LEON LE
FoRT, BOUCHARD i CHARLES RICHET.

— W Berlinie utworzyl si¢ Komitet damski, majacy na celu uprzyjemnienie pobytu Zo-
nom lekarzy, przybylym na zjazd migdzynarodowy lekarski. Dla uZytku lekarzy urzadzona bedzie
czytelnia, mieszczaca w sobie czasopisma lekarskie z poélrocza r. biezacego we wszystkich
jezykach.

— Niezaleznie od zjazdu miedzynarodowego w Berlinie, odbedzie si¢ w Bremie w dniu
15—20 Sierpnia zjazd towarzystwa niemieckich przyrodnikéw ilekarzy, ktéry w roku zeszlym mial
miejsce w Heidelbergu. Na rok przyszly o zjazd ten ubiegaja si¢ miasta Halle nad Saala i Frank-
furt nad Menem; w tem ostatniem mieScie odbylby sie zjazd lekarski réwnoczeénie z miedzynaro-
dowa wystawa elektro-techiniczna, projektowana w szerokich zakresach.

Towarzystwo niemieckie higijeny publicznej odbedzie zjazd swéj miedzy 11 a 14 Sierpnia.

Nadeslano do Redakcyi.

Narzucone mi, bez mej woli pieniadze za pigulki kreozotowe, inhalacyje i inne lekarstwa, wy-
noszace rs. 12, kop. 24, oraz 4 flaszki od kefiru, razem rs. 15 — skladam na rzecz Kasy Wsparcia
podupadlych Lekarzy i ich rodzin.

K. Soczolowsk:, wiaseiciel apteki w Radomsku.

ALFRED Sokorowski, Ueber die larvirten Formen der Lungentuberculose. Klinische Zeit-
und Streitfragen — ete. von Prof. SCiNITZLER.

ALFRED Sokorowski. Ein Beitrag zur Pathologie u. Therapie der Laryngitis subglottica hyper-
trophica chronica, Odbitka z gazety: Internationale klinische Rundschau, vou Prof. SCHNITZLER.

D. WassercuG. O wlijanii kokaina na krowoobraszczenije. Diss. inaug. Warszawa. 1890.

J. ZAWADZKI. Zdrojowiska krajowe [odbitka z¢ ,Zdrowia“].

DO PP. PRENUMERATOROW.
Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty na II-gie pélrocze r. b., tych
za§ Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegajg z oplata, upraszamy o rychlte uregulo-
wanie rachunkéw.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
réw ,Ogloszenie o nowych srodkach lekarskich“ Apteki Pp. Wendy i Wiorogérskiego.

~"Wydawea Dt St. Kandratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gaikiewice.
HosBozemno Ifenayporo, Bapmnrasa 21 Itona 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.




