. IL.
,?,g;nz% Warszawa dnia 19 Lipca 1890 r. ?{?EJ;XV.

L 0 STOSOWANIU ELEKTRYCZNOSCI

W GINEKOLOGIL

Podal

M. Zweigbaum.

W numerze 30 Gazety lekarskiej z roku 1888, podalem sprawozdanie
z dwu prac Aposrori'ego [1. a. b.] ') o stosowaniu elektrycznosci w chorobach
narzadow plciowych kobiecych. Przyznam sie, ze opisujac woéwczas metode
ArostoLr'ego z wielkiem niedowierzaniem podawalem do wiadomosci czytelni-
kéw szczegdly, dotyczgce niepomiernie wysokiego natezenia pradu galwaniczne-
go, wprowadzanego do wnetrza macicy lub bezposrednio do guza. Zdawalo
mi sie¢ wtedy, ze prad o natezeniu 150—250 milliamperéw musi powodowaé
glebokie zniszczenie tkanek i b6l nadzwyczaj gwaltowny. Pochwaly za$ sku-
tecznosci leczenia, ktérych metodzie AposToLrego nie szczedzili autorowie,
zwlaszcza angielscy i amerykanscy, zdawaly mi sie by¢ conajmniej przesadnemi.
Bedac w tym roku przez kilka tygodni w Paryzu, odwiedzalem klinike Apo-
STOLI'ego i zapoznawszy sie blizej z jego metods i z rekoczynami z nia zwigza-
nemi, poznawszy do pewnego stopnia przebieg leczenia i niektére wyniki jego,
moge podzielié¢ sig¢ z czytelnikami wigzanks wiadomosdci swoich. Wiadomosei te
sg co prawda dos¢ skape, lecz, jak sadze, dostateczne do sprostowania w pe-
wnym przynajmniej stopniu blednych pojeé, jakie, dzigki przesadnym doniesie-
niom tak z jednej strony o cudownosci, jak z drugiej o szkodliwosci metody,
wyrobily si¢ o niej wsréd ogoélu lekarskiego i staly sig powodem prawie ogoél-
nego do niej uprzedzenia, do tego stopnia, ze do niedawna jeszcze we Francyi
i w Niemczech prawie wcale si¢ nig nie zajmowano. Dopiero w ostatnich cza-
sach daje si¢ tam zauwazyé zwrét ku lepszemu. Lekarze odwiedzajs czesciej
klinikg ArosToLr’ego, a zaczerpngwszy na miejscu wiadomosci autentyeznych
o metodzie jego, rozpoczynaja prace samodzielng, ktorej owocem jest juz
obecnie kilka sumiennych sprawozdai naukowych. Skorzystamy z nich, zapo-
znajgc czytelnika z najnowszemi postepami na tem polu.

) Cyfry w klamrach oznaczaja numer pod ktérym wymieniona jest praca odpowiednia
w spisie, podanym na kohcu artykulhu.
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Przedewszystkiem przypomnieé musze, ze gt 6wna zasada metody
ArosToLr'ego, odrézniajgca ja od dawnych sposobéw stosowania elektrycznosci
w ginekologii, polega na dzialaniu chemicznem albo kau-
stycznem prgdu stalego |[galwanicznego] o bardzo wy-
sokiem natezeniu na blone §luzowg macicy. Dzialanie to po-
lega przedewszystkiem na elektrolizie, czyli na zdolno$ci rozkladania
soli u biegunéw na kwas i zasade, wody za$ na tlen i wodér. Kwasy i tlen
zbieraja si¢ u bieguna dodatniego, zasady za$, albo alkalija gryzace i wodér
u bieguna ujemnego. Aby zobojetnié¢ jednak dzialanie bieguna zewnetrznego
[czyto dodatniego czy ujemnego], zlaczonego z elektrodg brzuszng i w ten spo-
s6b unikngé bolu, oparzenia i wytworzenia sie strupa na powloce brzusznej,
co wobec wielkiego oporu przewodnictwa elektrycznego skoéry, a zwlaszcza na-
skorka, byloby nieuniknionem, ArostoLri positkuje sie¢ warstwg glinki garncar-
skiej, ktorg przedziela powloki brzuszne od elektrody metalowej. Glinka jest
dobrym przewodnikiem elektrycznodci, a z powodu swej wilgotnosci, lepkosei
i plastycznoSei rozmigkcza naskérek i przystaje do skéry wszedzie jednostajnie,
powigkszajgc w ten sposdb powierzchnie elektrody metalowej, ktora sig na niej
opiera. Tak wiec dzialanie tego bieguna zostaje zupelnie zobojetnionem i pod-
czas przejScia pradu galwanicznego chore doznajg na powlokach brzusznych
zaledwie uczucia lekkiego palenia. Czynnym wiec pozostaje tylko biegun,
bedagcy w polgczeniu z elektrods wewngtrz-maciczng ') i ten wlasnie dziala
przyzegajaco. Stosownie do tego z jakim biegunem polgczymy te elektrode,
czy z dodatnim czy z ujemnym, otrzymamy na blonie §luzowej dzialanie przyze-
gajgce albo k was 6w, wywolujgce krwi krzepnienie i twardy, suchy strup,
a w nastepstwie tkanke bliznowatg, albo alkalij, ktére wprost przeciwnie,
wywolujg rozmieknienie i rozpad tkanek, a w nastepstwie ich zatrate.

Niejednokrotnie przekonalem sie na klinice AposroLr’ego, Ze chore zno-
sily bardzo dobrze dzialanie wewngtrz-maciczne pradu galwanicznego, nawet
bardzo silnego [100—200—250 milliamperéw], a zapytywane o to, podawaly, ze
bélu albo wcale w macicy nie doznaja, albo tez uczucie bélu jest zupelnie
znos$ne. Niektére tylko listeryczki, zalily sie z poczatku dzialania pradu na
bél niezno$ny w jamie brzusznej, ktéry jednak albo po kilku sekundach prze-
mijal i chore zachowywaly sie spokojnie az do konca posiedzenia, albo tez dal
sig natychmiast usungé przez zmniejszenie sity prgdu. CHOLMOGOROFF [2],
ktory niedawno opisal 10 wlasnych spostrzezen, powiada, ze pomimo tak zna-

) Jestto precik platynowy, majacy ksztalt zgltebnika macicznego. Mozna teZ positkowaé
si¢ zglebnikiem aluminiowym, o wiele tanszym, lecz nie tak trwalym, zwlaszeza pod dzialaniem
bieguna dodatniego. W ostatnich czasach APosTOLI wprowadzil w uzycie elektrody weglowe
cylindryezne, majace 3—4 ctm. dlugodei. Seryja sklada sie z 7 numeréw, rézniacych sie miedzy
soba wymiarem objetosci [od 5 mm. — 11 mm.]. Elektrody te sa osadzone na diugich trzonkach, po-
krytych kauczukiem. Poniewaz elektrody weglowe sa krétkie, wige dzialanie pradu, przepuszezo-
nego przez nie, zostaje ograniczonem do malej przestrzeni i dlatego podzialanie miejscowe pradu jest
nadzwyezaj silne. To tez elektrodami weglowemi postuguje sig¢ ApostToLr wtedy, gdy chee, nie-
zwigkszajac natezenia pradu, podziala¢ bardzo silnie na blony $luzowe; np. przy obfitych bardzo
krwotokach w obsgernej jamie macicy.
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cznego natezenia pradu (250 milliamperdw], nigdy chore jego nie odczuwaly
bélu w okolicy zglebnik, nieznaczne za$ jedynie palenie pod elektrods gliniang nie
byto poczytywanem za przeciwwskazanie. AProsroLr zawsze zaleca zmniejszyé
sile pradu, skoro tylko chora zali si¢ na bdéle wewngtrz-maciczne.

Noeeceratn [3] na wielkg liczbg galwanizacyj, juzto wlasnych, juz tez
przez innych wykonanych, a ktérym mial moznosé asystowania, zna jeden zale-
dwie przypadek, ktéremu towarzyszyly nieprzyjemne objawy [béle gwaltowne
i dlugotrwale i uczucie mrowienia w rekach i nogach]. Objawy te jednak zja-
wily sie wtedy dopiero, gdy N. po 6-ciu posiedzeniach ze slabemi prgdami, do-
szed! na nastepnem do 70 milliamperéw. Po zmniejszeniu sily pradu do
50 milliamperéw, objawy te znikly bezpowrotnie i chora zniosla dalsze leczenie
bardzo dobrze.

Wogéle metoda wewnatrz-maciczna postuguje sie operacyja zupelnie bez-
pieczng, jak o tem $wiadcza sprawozdania APposroriego i wielu innych auto-
réw. DELETANG [4] na 1100 zastosowan galwanokaustyki wewnatrz-macicznej,
wykonanej u 97 chorych, widzial jeden zaledwie przypadek zapalenia okoloma-
cicznego, jako nastepstwo elektrolizy i przychodzi do wniosku, ze galwano-
kaustyka wewnatrz-maciczna nie przedstawia Zadnego niebezpieczefnswa, jesli
tylko przy jej wykonywaniu nie przekroczymy 100—120 milliamperéw i trzy-
maé sig bedziemy $cisle wskazéwek, zalecanych przez Arosrori'ego, zwlaszeza
dotyczacych antyseptyki.

CrOLMOGOROFF zaswiadcza, ze podczas 180 posiedzen élektrycznych, nie
mial zadnego przykrego przypadku.

G. ExceLMANN [5], BroEsE [drugie sprawozdanie] [6. b.], ORTEMANN [7],
F. ENceLMANN [8] i SaurLmany [9] potwierdzaja to samo w swych sprawozda-
niach, Czem wytlémaczyé sobie te nadzwyczajng wogoéle tolerancyje narzadow
malej miednicy na dzialanie tak silnego pradu? G. ENGELMANN stara sie to wy-
ttéwaczyé nadzwyczaj malym oporem przewodnictwa elektrycznego tych narzg-
déw i malg ich wrazliwoscig na dzialanie elektrycznoéei.

Broese w pierwszem swem sprawozdaniu z roku 1888 [6. a.], podaje
szczegOlowy opis przypadku guza macicy, leczonego za pomocg galwanokaustyki
wewngtrz-macicznej, ktory jednak zakonczy! sie niepomysinie. Przypadek ten
dotyczyl 29-letniej kobiety, dotknietej mie$niakiem pod$luzowym ciata macicy.
Cala macica odpowiadala wielkosciag swoja macicy w 4 miesigcu cigzy. Chora
cierpiala na silne béle podczas miesigczkowania i na krwotoki miesigczkowe.
Juz po pierwszem posiedzeniu, na kiérem BRrorse zastosowal prad tylko o na-
tezeniu 14 milliamp., wystgpily lekkie béle, podobne do porodowych, po dru-
giem posiedzenin, na ktérem sile pragdu doprowadzil az do natezenia 20 milliamp.,
wystapily gwaltowne skurcze macicy i bole, ktére trwaly przez dwa dni, az do
nast¢pnego posiedzenia. Rowniez pojawil sie wtedy krwawy wyplyw z pochwy.
Po trzeciem posiedzeniu, na ktérem zastosowano prad o sile 10 milliamp. wzmo-
gly si¢ skurcze macicy i odchodzié zaczely z macicy strzepy tkanek, w ktorych
pod drobnowidzem rozpoznano czgstki mie$niaka. Dnia nastepnego pojawil sie
z pochwy wyplyw cuchngcy, strzepy tkankowe odchodzily w znaczniejszej
jeszcze ilosci, kanal szyi macicznej, dotychczas zupelnie zamknigty, roztworzy!
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sie. Wieczorem pojawila sig gorgczka. Miesniak uleg! zgorzeli i sposoczeniu.
B. zastosowal jeszcze dwa razy prad staly i po dwu dniach, t. j. 9-go dnia po
rozpoczeciu leczenia, mogt za pomocg palca i ostrej Iyzeczki wydobyé resztg no-
wotworu. Pomimo energicznego przemywania macicy i przedrenowania jej,
chora zmarla po 5-ciu dniach wskutek posokowatego zapalenia otrzewne;j.
W przypadku tym, wedlug przekonania Brorse’go, mie§niak ulegl zgorzeli
wskutek silnych skurczéw macicy. Dodaé jeszcze trzeba, ze B. w tym przy-
padku nie wprowadzal zglebnika elektrycznego do jamy macicy, lecz ograniczyl
si¢ do kanalu szyi.

Przypadek ten przytoczylem w calosci dlatego, ze wlasnie podobnemi
faktami wojuja przeciwnicy Arosrorr’ego, chcge wykazaé niebezpieczenstwo
jego metody. A jednak sam BRrROESE przyznaje si¢ do winy i gotow jest niepo-
wodzenie to przypisaé niedokladnoSci narzedzi, ktéremi sie postugiwal przy
pierwszych swych operacyjach i niescistemu stosowaniu sie do przepiséw Aro-
sroLr'ego. W samej rzeczy B. stosowal w tym przypadku biegun ujemny, gdy
tymczasem wedlug wskazan AposToLr'ego, nalezalo w tym razie wprowadzié do
macicy biegun dodatni, ktéry swem dzialaniem Scinajacem powstrzymuje krwa-
wienie i précz tego ochrania prawdopodobnie tkanki, na ktére podziala, od
przenikania w nie drobnoustrojéw na powierzchni sie znajdujgcych, czego bie-
gun ujemny nie jest w stanie dokonaé. Wskutek wlasnie wielkiej sklonnosci
guzéw podsluzowych do ropienia, nalezy z wielkg ostroznoscig stosowaé do
nich ten rodzaj leczenia. Sg autorowie, np. DELETANG, ktérzy guzéw wewnatrz-
macicznych mniej lub wiecej nézkowatych, nie poddaja leczeniu galwanicznemu
wewnatrz-macicznemu, dla SauvLManN’a za§ te wlokniaki pod§luzowe, na po-
wierzchni ktérych rozpoczelo sie¢ juz ropienie, stanowia przeciwwskazanie do le-
czenia wewnatrz-macicznego prgdem stalym.

TerRrILLON 1 TERRIER na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego w Pa-
ryzu dnia 26 Czerwca 1889 r. [10] przytoczyli miedzy innemi dwa niepomyslne
przypadki, majace dowodzié niebezpieczenstwa metody ArosrorLrego. Przypa-
dek TerriLLON’a dotyczy! kobiety, ktéra ,w roku 1885 wstapila do szpitala
Salpetriére ze wszystkiemi objawami wlokniaka, uwieznietego w malej mie-
dnicy i sterczgcego wysoko ponad spojeniem lonowem. Dlugo$é jamy macicy
wynosila 11 ctm.. Laparotomija wykazala istnienie guza, umocowanego z tylu
macicy przez liczne i mocne zrosty, ktére czynily odjecie guza niemozliwem;
trzeba wiec bylo zeszyé rane w powloce brzusznej bez dokonczenia operacyi.
Chora wyzdrowiala, lecz po pewnym czasie powrécila, zagdajac pomocy prze-
ciwko gwaltownym bélom. Wtedy to pomys$lano o galwanokaustyce i powie-
rzono chorg ArostorLr’emu. Na drugi dzien po pierwszem posiedzeniu, chora
wsréd objawéw gwaltownej posocznicy, zmarla. Przy sekcyi okazalo sie, ze
guz nie byl wcale widkniakiem, lecz workiem, pelnym ropy [torbiel]*.

Przypadek Terrier’a dotyczy! kobiety, u ktorej rozpoznawano wiékniaki
macicy. Chorg poddano leczeniu elektrycznemu. Wynikiem tego bylo nad-
zwyczaj gwaltowne zapalenie otrzewny, od ktérego chora o mato-co-zycia nie
postradala. Chora nastepnie poprawila sie znacznie i wtedy dopiero prze-
konaé sig mozna bylo wyraznie, ze guzy, przyjmowane za wlékniaki maciczne,
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nie byly niczem innem jak tylko guzami jajowodéw pochodzenia
zapalnego (salpingitis duplex).

Tak wigci w pierwszym i w drugim przypadku popelniono blad rozpo-
znawczy; gdyby nie to, nigdyby nie poddano chorych tych leczeniu elektrycz-
nemu, wedlug bowiem ArosToLr'ego guzy z zawarto$cia ropng stanowia bezwa-
runkowo przeciwwskazanie dla galwanokaustyki.

*
* *

Oprécz metody wewngtrz-macicznego stosowania pradu stalego, AposToLt
postuguje sie jeszcze galwanopunktur g, t. j. wkluwaniem bezposredniem
do nowotworu albo wysieku przez sklepienie pochwowe tylne igly zlotej, spel-
niajacej czynno§é elektrody czynnej. Galwanopunktura moze byé dodatnig
i ujemna, stosownie do tego, z jakim biegunem polaczymy igte.

Odwiedzajac klinike AposToLr’'ego nie widzialem ani razu stosowania gal-
wanopunktury, sam ApostoLr bowiem w ostatnich czasach bardzo ograniczyl
wskazania do niej, przekonawszy sie kilkakrotnie o jej niebezpieczenstwie.
Dlatego tez postuguje sie nig tylko w razach wyjatkowych. Do takich naleza:
1) przypadki silnych krwotokéw lub silnych boléw macicznych, towarzyszacych
wlékniakom, w ktorych galwanokaustyka wewngtrz-maciczna nie skutkowala.
‘W tych razach posluguje sig A. galwanopunkturg dodatnia; 2) przypadki zaro-
$nigcia kanalu lub takich zmian polozenia macicy, ktére nie pozwalajg na wpro-
wadzenie do kanalu elektrody macicznej. W tych razach stosuje A. galwano-
punkture ujemng. Précz tego odstapil zupelnie od dawnych glebokich naklué.
Obecnie wkluwa igle powierzchownie, tylko na 1 do 14 ctm..

‘W rekach ArosToLr'ego operacyja ta jest o wiele mniej niebezpieczng,
anizeli w rekach lekarzy mniej do§wiadczonych, chociaz i Arosrorr do roku
1887 mial dwa przypadki niepomy§$lne.

Prayrar [11], DELETANG, CHOLMOGOROFF, LAPTHORN SMITH [12] i inni,
zupelnie zarzucili galwanopunkture, jako rekoczyn niebezpieczny, albowiem zau-
wazono, ze w miejscach naklucia czesto pojawiasie zropienie, a zdarzalo si¢ na-
wet, ze guz pod wplywem galwanopunktury ulegal rozmiekczeniu i rozkladowi,
ktérego nastgpstwem byla nierzadko pyaemia. Evry van der WaRKER |13] wi-
dzial wy twarzanie sig na miejscach uklucia torbieli, ktére ulegaly zropieniu.

* % *

Dzi$ juz nie ulega watpliwosci, ze metoda ArostoLr’'ego oddaje w wielu
razach nieocenione uslugi. Wedlug ostatnich pogladéw ArosToLr'ego ') lecze-
nie za pomocy silnego pradu galwanicznego daje si¢ ze skutkiem zastosowad
w cierpieniach narzgdéw plciowych kobiecych pod trzema nastepujacemi kate-
goryjami:

1) 'Widkniako-mies$niaki i przerosty macicy,

2) Zapalenia btony sluzowej i migzszu macicy,

) Zob, przedmowg ArosTOLI'eg0o W rozprawie DELETANGa [4].



— 572 —

3) Zapalenia okolomaciczne, a w szczegélno$ci zapalenia narzadéow przy-
datkowych macicy, nie przechodzgce w ropienie.

»Jezeli — powiada APoSTOLI — za pomocg sil leczniczych elektrycznosci
nie mozna w pewnych cierpieniach osiggnaé wyleczenia radykalnego pod wzgle-
dem anatomicznym, to z drugiej strony, twierdzi¢ mozna, ze pod wzgledem obja-
wowym i czynnoSciowym, elektryczno§é wywiera na nie po najwiekszej czesci
swéj wplyw stanowczy, jesli jest stosowana rozsadnie, ze znajomoscig rzecay,
a glownie z duzg dozg wytrwalosci*. Tak wiec ApostoL nie obstaje weale
przy tem, Ze leczy radykalnie za pomoca swej metody wszystkie wyzej wymie-
nione cierpienia. Powiada nawet, Ze zupelnego zaniku guza nigdy nie spostrze-
gal, stanowczo zato twierdzi, Ze objawy patologiczne, towarzyszace widok-
niakom macicy, dajg si¢ usungé za pomocg elektrycznosci. Do takich nalezg
przedewszystkiem krwotoki maciczne, nastegpnie béle i objawy ucisku w zwigz-
ku z objgtoscig guza i wreszcie objawy upadku stanu ogdlnego.

Co sig tyczy krwotok 6 w, objawu najucigzliwszego i najniebezpiecz-
niejszego przy wiékniakach macicznych, to nie ulega watpliwosci, ze elektrycz-
no$¢ stosowana w dozie wlasciwej i z wytrwaloscig, dziala zbawiennie nawet
w tych przypadkach krwotokéw uporczywych, w ktérych najenergiczniejsze
leczenie innego rodzaju zawiodlo. O tem przekonalem si¢ naocznie w klinice
Arostorr’ego na kilku chorych, a jedna z nich zwlaszcza pozostata mi w pa-
mieci z powodu szybkiego skutku zastosowania elektrycznosci. U chorej tej,
leczonej dotychczas bezskutecznie innemi §rodkami, udato si¢ ArosTroLremu za-
raz na pierwszem posiedzeniu powstrzymaé uporczywy krwotok maciczny. Przez
nastepne dwa tygodnie, w ciggu ktérych widzialem chorg jeszcze dwa razy,
krwotok nie powtérzyl sie wigcej. Chora niedokrwista i ostabiona, dotkniets
byla duzym guzem macicy, prawdopodobnie natury zlo§liwej, zatrzymanie
wige krwotoku na dluzszy przeciag czasu, bardzo tu bylo pozadanem. Dalsze
losy tej chorej nie s3 mi wiadome.

CrOLMOGOROFF otrzymal takze doskonate wyniki przy leczeniu krwo-
tokéw macicznych, zaleznych od wlékniakéw macicy, zapomocg pragdu stalego
i przychodzi do wniosku, Ze poniewaz silny krwotok jest czesto jedynym obja-
objawem, z powodu ktérego wykonywane bywajs myomotomija i kastracyja,
to elektrycznosci zdaje si¢ przynalezyé moznos$é ograniczenia stosowania tych
operacyj. NOEGGERATH, BROESE, L Torre [14], SauLmANN, F. ENGELMANN,
DEeLETANG, ORTEMANN [7. b.], JaAwoRrsk: [15] i inni potwierdzaja réwniez zna-
komity wplyw elektrycznosci na krwotoki maciczne.

Boleiobjawy ucisku w jamie brzusznej ustajg zwykle pod wply-
wem galwanokaustyki chemicznej, wspélczesnie ze zmniejszeniem si¢ guza. Nie-
kiedy jednak poprawa pod tym wzgledem zjawia si¢ przedewszystkiem, zanim
jeszcze guz zmniejszaé sig zacznie. Wedlug NoecGERATH e pierwszym i prawie
nigdy nie brakujacym objawem skuteczno$ci pewnej ilodci posiedzen elektrycz-
nych, jest znikniecie b6léw, jakotez uczucie zadowolenia i cheé do pracy. Zjawi-
sko to, powiada GIESELER [16], przypisaé nalezy albo zniknigciu predkiemu, pod
dziataniem pradu stalego, przekrwienia macicy, albo zmniejszeniu si¢ nerwobdlu

Jajnikowego, tak czgsto towarzyszgcych widkniakom macicy. Tam gdzie poprawa
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nastepuje powolniej, zalezy to najczesciej od powiklan ze strony jajnikéw albo
jajowodow, pod postacig zapalen, lub ropienia, powiklan nieustepujacych latwo
pod dzialaniem elektrycznosci, FiscHEL [17], przytaczajac przypadek wldknia-
ko-mig$niaka macicy, wielkosci gtowki dziecka, leczonego za pomoca galwano-
kaustyki chemicznej, podnosi z uznaniem szybkie znikniecie w tym przypadku
napadéw bélu pod wplywem pradu galwanicznego. Nacew [18] widzial zniknie-
cie boléw pod wplywem pradu elektrycznego w przypadkach zapalen okoloma~
macicznych, wiklajacych wldkniaki macicy.

ArosroLr w tych razach zaleca takze galwanopunkture dodatnia.

Cosietyczyzmniejszenia objetosci guza pod wplywem gal-
wanokaustyki chemicznej, to zjawisko to, zdaje si¢, nie zawsze idzie reka w re-
ke z poprawg innych objawéw.

Arostorr powiada (I. ¢.): ,Wynikiem leczenia elektrycznego nie jest
wyleczenie radykalne z widkniakéw, lecz zmniejszenie objetosci guzéw i wyle-
czenie symptomatyczne chorych, ktérym zwraca zdrowie“. DELETANG utrzy-
muje takze, Ze sie¢ masa guza zmniejsza, lecz w zmniejszeniu tem rozréznia dwie
fazy: pierwsza zalezy od wessania produktéw zapalnych, tak czesto otaczajg-
cych guzy maciczne. Wtedy guz, wyloniwszy sie bardziej, przedstawia sie
mniejszym i twardszym, lecz zmniejszenie to jest tylko pozornem. W tym
to wlasnie okresie spostrzegamy zmniejszenie b6léow, poprawe stanu ogélnego
i powstrzymanie krwotokéw, jeSli te mie ustaly po pierwszem posiedzeniu.
Druga faza zalezy od zmniejszenia sie samego juz wlékniaka. Nie jest to
jednak objaw staly, jesli sie za$ zjawia, to dopiero po do$é dlugiem stosowanin
elektrycznosci.

Brogsse na 7 przypadkéw mie§niakéw macicy, leczonych $cisle wedlug me-
tody ArostoLr’ego, widzial 5 razy zmniejszenie si¢ guza.

‘W 5-ciu przypadkach CHOLMOGOROFF'a pomimo do§é dlugiego stosowania
pradu stalego, leczenie pozostalo bez wplywu na objeto§é guza, za wyjatkiem
dwu przypadkéw, w ktérych zaledwie nieznaczne zmniejszenie zauwazy¢ mozna
bylo.

F. EnGELMANN zdaje si¢ takze nie przywigzywaé wielkiej wagi do wynikéw,
jakie mial mozno§é widzie¢ pod tym wzgledem u Aposrorrego. Ja rowniez
nie zauwazylem zmiany pod wzgledem objetosci guzéw, leczonych na klinice
ArostorLr’ego. Zbyt kroétki jednak byl méj pobyt w Paryzu, abym mogt juz
teraz, wnioskujac z tego co widzialem, wypowiedzie¢ stanowcze zdanie w tym
wzgledzie. To zdaje sie jednak byé pewnem, ze zmniejszenie objetoSci guzéw
przychodzi po najwiekszej czes$ci powoli do skutku, przyczem szybkosé zda-
je sie zalezy¢ od zbitosci guza [guzy miekkie predzej ulegaja zmniejszeniu
anizeli twarde] i od polozenia jego, t. j. od trudniejszego lub latwiejszego do-
stepu pradu galwanicznego do migzszu guza, wreszcie od sposobu, w jaki zo-
stanie zastosowany prad staly [czy przez galwanokaustyke wewnatrz-maciczng
dodatnig, lub ujemng, czy tez przez galwanopunkture dodatnig lub ujemna].

‘Wspomnieé tu wreszcie wypada, ze pod wplywem pradu galwanicznego
spostrzegaé sie daje czesto samoistne wyluszczenie podSluzowe

GAZ, LEK. NR. 29,
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wltokniakéw §rédmigzszowych do jamy maciey i na zewnstrz pod
postacig polipa. La Torre opisal 8 podobnych przypadkéw. DseLEraNe wspo-
mina o podobnym wyniku w 6-cin przypadkach wlékniakéw na 97 leczonych
przez niego. FiscueL przytacza jeden taki przypadek wyluszezenia wloknia-
ko-mie$niaka §rédmigzszowego, wielkosei glowy dziecka, jakkolwiek pomyslne
to zejScie nie jest sklonny przypisaé¢ dzialaniu galwanokanstyki wewnatrz-ma-
cicznej ujemnej, ktorg w tym przypadku stosowal. Mary Purnam Jacosi [19)
réwniez wspomina o takim przypadku. [C.d n.]

II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNE] PRZY CHOROBACH NARZADO'W RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

[szEREG CZWARTY].
Podat

Wiadysiaw Matlakowshki.

[Dalszy ciag.’— Patrz Nr. 28].

Spostrzeienie 89. Cystosarcoma utriusque ovarii; hernia umbillicalis; ascites;
ovariotomia duplex; excisio sacci herniosi.

G. 47 lat, Zona przemyslowca, poczatek swojej choroby datuje od 5 lat,
kiedy w tahcu zostala uniesiong i nagle poczula nadzwyczaj silny bél w brzuchu,
tak, iz myslala, ze Zycie zakoficzy; zaraz potem przyszly krwawienia maciczne
trwajace dwa lata, podezas ktérych bardzo schudla; guzy wymacane byly okolo
trzech lat temu; 14 roku temu prof. OusHauseN badal chora pod chloroformem
i radzil operacyje. Chora wtedy byla otylg i zdrows i nie zgodzila sig na ope-
racyje. Tymezasem guz powiekszal sie coraz bardziej chociaz powoli, a stan
ogolny réwniez zwolna podupadal. Wobec tego kol. Borysowicz od kilku mie-
siecy naglit do operacyi, lecz chorej ciggle brakowalo odwagi. Przed kilku
tygodniami kol. Borysowicz znalazl znaczny ascites i guzy w brzuchu ruchome.
Chora jednak czujac sie do§¢ dohrze i wtedy na operacyje zgodzié sie nie mogta;
dopiero od 10 dni prawie nagle plynu w brzuchu przybylo bardzo wiele, nogi
ogromnie spuchly, wystapily wymioty po zjedzeniu pokarméw, utrata laknienia,
wypadniecie pochwy i znaczne wychudniecie, tak, ze z bardzo otylej pozostala
bardzo chuda kobieta, przyczem tembardziej odbijaly potworny brzuch i obrze-
kle nogi. Do ostatka chora chodzila. Rodzila jedenascioro dzieci, ostatnie
przed 5% laty; miesigczka byla prawidlows, ustala przed 3 laty; guz wykryto
przed 14 rokiem.

Pierwszy raz widziatem G. d. 20 Stycznia. Sredniego wzrostu, wychudla
na twarzy i klatce oraz rekach, obrzekla w dolnej polowie ciala. Serce i pluca
zdrowe; tetno 116 slabe; mocz w niezmiernie skapej ilosci, czgsto oddawany po
Iyzce naraz, zawiera wedlug rozbioru kol. Mayzra mocznik i chlorki w zmniej-
szonej ilodci, fosforany i siarczany oraz kwas moczowy w zwigkszonej ilosci,
§lady biatka zmodyfikowanego i §lady cukru [i to tylko w raanej poreyi}; bar-
wnikéw zétciowych i urobiliny, cylindréw nie ma, nadto moez bardzo nasycony
i mocno kwasny. Brzuch w obwodzie przez pepek 113, od wyrostka mieczyko-
watego do pepka 33, a od niego do spojenia lonowego 19 c¢tm.; wyrazne falowa-
nie i ehelbotanie, a przez warstwe plynu wyczuwa sie wielki guz twardy, nie-



— 575 —

réwny, poruszainy, zajmujgcy podbrzusze. Wypadnigcie przedniej $ciany po-
ehwy, opadniecie macicy, wypuklenie ku dotowi sklepien pochwy, przez ktorg
wyczuwa sie plyn, a wérdéd niego guz twardy, nieré6wny, nieruchomy na pier-
wsze wrazenie, jednak dajacy sie wypchngé z jamy miednicy matej i znown do
niej opuszczajycy sig. Przepuklina pepkowa wielkoéei jablka, twarda, z nieod-
prowadzalnem twardem frzewem.

Rozpoznanie: guzy stale obu jajnikéw, najprawdopodobniej miesaki lub
wlékniaki, wywolujace obfity wysiek do jamy otrzewnej.

D. 22. 1. 1890 przy pomocy kol. Borysowicza, CiecHOMSKIEGO, KUNIE-
wicza i Wirkowskieaeo po zachloroformowaniu chorej, przeciglem nabrzekle
powloki brzuszne, naklulem §ciang grubym tréjgrancem i wypuscilem pél ku-
betka plynu surowiczego, zoltawego, przezroczystego; po przecigciu otrzewnej
jeszcze wylalo sie mimoto duzo plynu. Po wydostaniu wielkiego guza na zewnatrz,
okazalo sie, ze wychodzi z prawego jajnika, umocowany jest na szypule bardzo
szerokiej, grubej, zawierajacej potworne sploty zylne, wstepujacej az po m. ileo~
psoas z jamy miednicy wielkiej na tylng Sciane brzucha. Ku przodowi od guza
zrosly z nig jajow6d zamieniony w torbiel retencyjng, nabrzekly, czerwony,
z zaros$nigtym lejkiem (énfundidulum), przyrostym do guza. Szypule, podzielong
na kilka czeSci, podwiazano, obcigto, wpuszezono; w wiezie szerokim ponizej
jujowodu twardy okragly guzik wielkosci grochu, wyciety [wypadl on ponad
podwigzks szypuly].

Wydobywszy drugi guz zupelnie analogiczny, réwniez zrosly z jajowodem
nabrzeklym, czerwonym, wychodzacy z lewego jajnika, postgpilem jak z pier-
wszym; i tu w wiezie szerokim znalazlem okrgkly twardy guzik. Przyrosls
i uwieznigtg w przepuklinie sie¢, podzieliwszy na peczki, podwigzalem i obcigtem.
Jelit, mimo dlugiego cigcia, prawie nie widaé: przyzwyczajone latami catemi do
pozosStawania w gérnej potowie brzucha, tam sie¢ tez trzymaja i po wyjeciu guza
nje opadajg do miednicy. Jelita biodrowe niedaleko od kiszki §lepej skurczone
do grubosci cewnika Nr. 24, sklebione w zwitek petlic, zawierajg w krézce swojej
guziki podejrzanej natury. Gdzieindziej nowotworéw wtérnych nie widaé.

Po zrobieniu starannej toalety, wycialem cze§é $ciany brzusznej zawiera-
jacej przepukline wraz z pepkiem i zaszylem rang brzuszng. Operacyja trwala
14 godziny. Chora spala dobrze, po obudzeniu tetno 92.

Ilod¢ plynu wypuszczonego z jamy otrzewnej wyniosla 3 garnce. Guz
wiekszy, wielkosci glowy doroslego czlowieka, wazyl 2650 grm., mniejszy wiel-
kosci glowki dziecka 850 grm.. Ksztaltem guzy przypominaja nieco jajniki, s
owalne, splaszczone, nieréwne; oprécz wiekszych nieréwnosci z powierzchni
ich wystaja plaskie wzniesienia wielko$ci pestki od §liwki i wigksze; guzy s3
bardzo twarde i zbite, tak, ze z trudnoS$cig dajg sie krajaé; na powierzchni roz-
kroju substancyja ich jest szaro-rézowo-biala z odcieniem zéltawym. W wigk-
szym guzie w §rodku jest duza torbiel wielko$ci jaja gesiego, napelniona suro-
wiczym plynem, o §cianie bardzo gladkiej; nadto blizej powierzchni kilka mniej-
szycli; natomiast mniejszy guz zawiera takich torbieli wiecej, rozrzuconych
wéréd tkanki guza, a w jednem miejscu ilo§é drobniutkich torbieli wielkoSci
Tebka od szpilki jest tak znaczna, ze tkanka na przekroju robi wraZenie jamistej
(cavernosum). Szypuly guzéw byly krétkie i bardzo szerokie; np. wigkszego
wneka (hilus), ze tak rzekne, wynosila 13 ctm..

Do badania drobnowidzowego zostaly wyciete trzy kawalki: 1-o czes$é
twarda z powierzchni guza; 2-0 pojedynczy guzik wystajagey na powierzchni no-
wotworu 1 3-0 cze$é tego ostatniego stanowigca Sciane torbieli.

Przebieg w ciggu pierwszych dni jak najpomyslniejszy bez bolesci,
bez gorgezki, bez wymiotéw [d. 22 wieczorem tetno 96; cieplota 37,7° C., —
23-go tetno 96, cieplota 37,5° C.; wieczorem tetno 96, cieplota 37,8° C.; — 24-go
rano tetno 96, cieplota 37; wieczorem cieplota 96, cieplota 37° C.; — 25-go rano
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tetno 96, cieplota 37,40 C., wieczorem tetno 105, cieplota 37,8° C.; — 26-go
tetno 82; cieplota 37,2 | tegoz dnia okolo 10 godziny zrana uczucie chlodu trwa-
jace z kilka minut, potem gorgco, niepokdj w okolicy serca, wreszcie obfite poty;
kiedy przybylem, znalazlem chorg i bielizne¢ zupelnie mokra od potu; wieczo-
rem mimo to tetno 96, cieplota 37,5° C..

27-go rano tetno 104, cieplota 38° C. — wieczorem tetno 92, cieplota
37,4° C., obfite wypréznienia po lawatywie; stolcéw nie widzialem; chora wiecej
oslabiona, konczyny jeszcze bardziej opuchniete, az blyszcza; gdy tymczasem
w dwa dni po operacyi zaczely juz technaé.

28-go stan gorszy rano tetno 105, cieplota 37,4° C. — wisczorem tetno
102, cieplota 37,80 C., brzuch ogromnie rozdety; od czasu do czasu odbijanie
i wiatry, jezyk wilgotny, lecz z plamami szaro-zéltawemi w jednych, a z odin-
szczeniem nablonka w innych miejscach, bl dojmujacy miedzy Yopatkami, ktéry
juz i dawniej miewala.

29-go noc niespokojna, bezsenna; chora chce wstawad; oslabienie bardzo
znaczne, niecheé do jadla; chora nie doznaje zreszta zadnych bolesci, ma od
czasu do czasu czknigcie, W brzuchu bulgotanie; tetno slabsze 104, cieplota
37,40 C.; wieczorem 37,5 C..

30-go zdjalem wigksza cze$¢ szwow; prima intentio; brzuch ogromny; po
lawatywie obfite fusowate wypréznienia plynne, a w nich twarde kawalki cie-
mnego kalu, rano tetno 96, cieplota 37,7° C.; wieczorem 37,5° C..

31-go noc bardzo niespokojna, z majaczeniem; na twarzy z lewej strony
wypiek; nie kaszle; z lewej strony od tylu i dolu nieliczne rzezenia. Tetno 100,
bardzo slabe, konczyny chlodne; wstret do wina i jedzenia. Po lawatywie wy-
proznienie obfite [caly nocnik] czarne jak fusy, a w niem kawalki jak orzechy
zeschlego katu. Badajgc palcem odbytnice, znalazlem calg jej cze$¢ rozszerzona,
wypelniong masg twardego kalu, ktéry sam nie mégl byé wydalony przez kiszke;
wydostalem go Yyzeczks. Powatpiewajac, czy z6t¢, choéby przy najdluzszem leze-
niu kalu w kiszce, moze da¢ tak ciemne zabarwienie, przesltalem mase ka-
towa kol. PrzewoskieEMU do zbadania, ktéry znalazl ogromna przymieszke krwi.

1 Lutego stan ogdlny taki sam; brzuch rozdety, malo wiatréw; odbytnica
znowu bardzo wypelniona, bél pod topatksg dotkliwszy, cieptota 38° C..

2. IL. w nocy po oleju rycynowym niezmiernie obfite wypréznienie, rzadkie,
skladajgce sig z masy czarnej, fusowatej; wieczorem trzy obfite takiez wypro-
znienia; ostabienie bardzo znaczne, cieplota 38,4° C..

3. IL. chora spokojniejsza, spala po morfinie, siada w ¥6zku i podnosi sie;
tetno 105, cieptota zrana 37,5° C., wieczorem 38,59 C., wypréznienie obfite [pot
nocnika] z zabarwieniem juz nieco kal przypominajgcem.

Dalszy przebieg zawiera to godnego uwagi, ze chora przebyla lewostron-
ne zapalenie oplucnej z niewielkim wysigkiem, poczem zwolna do siebie przy-
szla, obrzgki poznikaly i d. 2 Marca dla pokrzepienia sif wyjechala do Mentony.
Przy badaniu brzucha w przeddzien wyjazdu, wydalo mi si¢ |z powodu napre-
zenia Sciany brzusznej napewno powiedzieé¢ nie moge], Ze w gornej czesci wy-
czuwaé si¢ dajg stwardnienia podejrzanej natury.

Badanie drobnowidzowe dokonane przez D-ra Przewoskieco wykazalo:
fibrosarcoma ovarii z nielicznemi jamami (cystides) wyslanemi endotelium,

Spostrzeienie 90. Kystoma proliferum papillare suppuratum; ascites; accre-
tiones permagnae; paracentesis; laparotomia; sanatio.

Skatecka Matylda, lat 35, zona lesniczego, z Kowna z Opatowskiego, przy-
byla do oddzialu d. 27 Marca 1890 skierowana przez kol. THiEMEGO. Juz w je-
sieni 1889 r. miala dojmujgce béle w krzyzu, do ktérych w Grudniu tegoz reku
dolgczyly sig bile w nogach, karku nieokreslonej natury. W 1889 r.w Lutym po
podniesieniu cigzaru uczuta silny b6l w brzuchu, a gdy potem brata kapiel, bo-
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lesci byly tak przejmujace, ze az zemdlala. Wezwany wéwczas lekarz namacal
guz, o ktérym chora nie wiedziala. Do owych bole§ci w podbrzuszu przyla-
czyla sie goraczka, z ktorg chora przyjechala w Kwietniu 1889 do Warszawy,
gdzie kol. THiEME znalazl woéwczas ostre zapalenie okolomaciczne (perime-
tritis), a oprécz tego potwierdzil istnienie guza w podbrzuszu z prawej stro-
ny. Chora dlugo gorgczkowala i z osoby pelnej stala sie chudg i mizerna,
przyczem jeszcze bardziej odbijal coraz bardziej zwiekszajacy sie brzuch. Pod
jesien brzuch byl tak ogromny, ze sprawial chorej nieznosng duszno$é; mierzo-
ny wowcezas przez pepek mial 150 ctm. w obwodzie; potem szybko si¢ zmniej-
szyl, jakoby prawie zupelnie zmalal, lecz niedtugo znowu zaczal sie powigkszaé.
Chora rodzila troje dzieci, ostatnie przed 4-ma laty. Miesigczka miala typ ory-
ginalny, przychodzac co 3—4—5 tygodni i trwajge 6—~-7 dni bez bolesci; ustala
przed rokiem.

Chora §redniego wzrostu, blada, wychudla, skéra biala, bez charlaczego
zabarwienia; nie moze chodzié bez cudzej pomocy, trudno sie nawet przewrdcié
w Yozku. Tetno 88, tony serca czyste; konczyny dolne nie ohrzekle. Nerki,
jak wykazal rozbiér moczu, dokonany przez kol. MAyzra, 53 zdrowe; ilo§é mo-
czu mala, mocz nasycony, oddawanie czeste. Jezyk czysty i wilgotny, taknie-
nie niezle; wypréznienia opieszale, nigdy objawéw niedrozno$ci nie bylo. Pluca
zdrowe. Brzuch ogromnie powiekszony, przez zebrany swobodny plyn; obwdéd
przez pepek 119 ctm. od wyrostka mieczykowatego do pepka, 30 a od niego do
spojenia fonowego 23 ctm,. Zyly podskdrne tworza wyrazng sieé. Przez na-
pietg Sciane procz chelbotania plynu wyczuwa sie niewyraznie guz w nadbrzu-
szu. Nadto nic wigcej przy badaniu zewnetrznem; natomiast przy §ledzeniu
przez pochwe przez opuszczone sklepienie przednie i boczne wyczuwa sig nie-
wyraznie dolny odcinek, nietwardego, ale i niechelbocgcego guza, prawie nie-
poruszalnego z miejsca; przez sklepienie tylne wyczuwa si¢ twarde §ciany i zna-
czng odporno§é, Macica mala, z guzem nie lgczy sie.

Po nakluciu, dokonanem w smudze bialej d. 28 Kwietnia celem ulatwienia
zbadania guza i postawienia krazenia w warunkach prawidlowych jeszcze przed
operacyjs, i po wypuszczeniu 13,000 ctm. szeSciennych plynu, zwlaszcza ku kon-
cowi wyplywu mocno krwiag zabarwionego, ukazuje sie guz zajmujgcy calg jame
brzuszna, zlozony z kilku czedci, z ktorych goérna, wielkosci duzej pigsei zajmu-
jaca nadbrzusze, daje uczucie chelbotania, podczas gdy inne dolne, starnswiace
mas¢ wielkoSci glowy, nie chelbocg, choé sg niezbyt twarde. Guz jest malo
przesuwalny, pomimo opréznienia tak olbrzymio rozciggnietego brzucha i zlu-
znienia napietej $ciany brzusznej. Dalsze badanie szczegélowe jest niemozliwe
z powodu nadzwyczajnej wrazliwo§ci brzucha przy macaniu, to tylko pewne, ze
guz mato daje sie odsungé od kosci lonowych i Ze z bokdéw otoczony jest kiszka-
mi; nadto w podzebrzu prawem teposé jego zlewa sie z teposcig watroby; gérna
czg$¢ guza, po opréznieniu brzucha, stata sie zupelnie nieprzesuwalna,! prawdo-
podobnie skutkiem oparcia sie o watrobe i o ostatnie zebra.

Chora po nakluciu bardzo ostabla, a tetno przyspieszylo sie do 120 na mi-
nute; cieplota pozostala prawidtowsg. W ciggu kilku nastepnych dni, spuchla
lewa noga; plyn zaczal nadzwyeczaj szybko zbieraé sie¢ w jamie otrzewnej, a gdy
tetno sig poprawilo [100] i laknienie sie polepszylo, postanowilem w operacyi
szukaé drogi ocalenia chorej. Wobec malej ruchomosci guza, niewagtpliwych
zrostéw, o ktérych §wiadezyly przebyte zapalenia otrzewnej, wobec wielkiego
wyniszczenia, operacyja wydala sie z gory bardzo ciezka. Rozpoznanie: torbie-
lak ze zlo§liwem zwyrodnieniem, na co gléwnie zdawal sie wskazywaé plyn
krwisty w jamie otrzewnej.

D. 9 Kwietnia 1890 przy pomocy i w obecnosci kolegéw: CinCHOMSKIEGO,
ODERFELDA, K0zZAKIEW1CZA, HANDELSMANA i THIEMEGO, po zachloroformowa-
niu chorej otworzylem bardzo dtugiem, bo az pod proc. zyp. idgcem cigciem jame
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otrzewnej, a wypusciwszy plyn krwisty i przekonawszy sie, ze od géry guz acz
zrosly, jest wszelako mozliwy do wyjecia, zaczaglem go wydobywaé z rany
w miarg jak go oswobadzalem od zrostow. Zrosty szerokie, lecz krétkie, blo-
niaste, powstale z przyklejenia do powierzchni przedniej sieci wielkiej, laczyly
guz z kiszkg poprzeczna, z flexura hepatica, [gdzie guz wchodzil bardzo gleboko
pod odepchnigtg ku gorze watrobe]; nastepnie bez posrednictwa bloniastego
zrostu torbiel przyrosls byla do kiszki grubej wstepujacej, znowu bloniastemi
zrostami zapalnemi do kiszki §lepej i $cisle spojona z wyrostkiem robaczkowym
i z jego krézkg. Po lewej stronie torbiel nie byla przyrosta do Aeaxura lienalis
i do kiszki grubej zstepujacej, lecz bardzo mocnemi zrostami zczepiong z Aea.
sygmoidea. W miednicy malej torbiel zro$nieta jest ze wezystkich stron lecz
luznemi, nasigklemi plynem, wrzekomemi blonami, latwo sig rozrywajgcemi.
Waszystkie zrosty, sie€, otrzewna kiszki grubej, oraz $ciana torbieli sg bardzo
przekrwione, zywo unaczynione i przy lekkiem dotknieciu krwawia; zrosty sa
nasigkle znaczng iloScig plynu i obrzekle, miejscami zawierajg jamy napelnione
plynem surowiczo-krwistym. Cheac jak najszybciej wydobyé torbiel, aby
jak najSpieszniej powstrzymaé obfite krwawienie z calej niemal powierzch-
ni torbielaka, oddzielalem zrosty i chwytalem je w dlugie zaciskadla; w ciggu
tej roboty $ciana jednej z torbieli znajdujacych sie u goéry, bardzo krucha
i rwaca sie, a do tego przyrosta do spodniej powierzchni watroby, pekla, a za-
wartodé gesta, szara wylala sie do jamy otrzewnej. Po podwigzaniu szerokiej
i krotkiej szypuly guza, wychodzacego z prawego jajnika, pozostala mozolna
praca podwigzywania zrostéw i obcinania ich. Przyrosla Sciane torbieli do ki-
szki wstepujacej ostroznie oddartem od tej ostatniej; wyrostek robaczkowy pod-
wigzalem w samym konfcu, tak Ze jama jego nie zostala otwartg. Znaczna ilo$é
czasu pochlonelo przeplukanie jamy otrzewnej ciepla wodg slong, oraz wygar-
niecie ggbkami masy skrzepéw, plynu, oraz zawarto§ci peknietej torbieli.
‘W koncu wycieta zostala z lewej strony macicy torbiel bardzo cienkofcienna
prze§wiecajaca, napelniona plynem surowiczym, nieprzyrosnieta, wielkosei duze-
go jaja gesiego. Worek MigurLicza. Operacyja trwala 14 godziny. Chora zo-
stala ocucong, lecz bez tetna w tetnicy promieniowej. nos i jezyk chlodne, rece
chlodne i pokryte wilgotnym potem. Serce uderzato 150 razy na minute. Oblo-
zono chorg butlami z ciepla woda; obandazowano obie nogi i uniesiono w gore,
wstrzyknieto eter podskornie; okryto starannie koldrami.

Przebieg. Wieczorem o 10-ej tetno wyczuwa si¢, lecz zaledwie jest
wyczuwalne: 122; chora straszliwie blada i zmieniona, krzyczy z powodu strasz-
nego bélu w brzuchu; !/, gr. morfiny wstrzyknietej przed godzing wcale jej nie
uspokoily; wymiotéw nie ma, tylko mdlosci. Okolo pélnocy chora uspokoila sie,
a zrana, wbrew temu, czego sie spodziewalem, znalazlem chora nietylko zywas,
lecz w stanie widocznej poprawy: rece i nogi cieple i bez lepkiego potu; jezyk
wilgotny; brzuch maly i zapadly; boledci zupelnie ustaly; moczu okolo 500 ctm.
szeSciennych, znaczne pragnienie, ktére pozwolitem chorej gasi¢é woda w duzej
iloSci wypijana; tetno 148. Z powodu znacznego przesigkniecia ptynu krwiste-
go do opatrunku, zmieniono go calkowicie i zastgpiono Swieza, sucha gaza
1 ostrézkami, suto na brzuch nalozonemi. Wieczorem d. 10. IV. tetno 120, lep-
sze. Odtad powolny, lecz staly powrét do sil, ktérego szczegélow nie widze
powodu tu oglaszaé. Czwartego dnia po operacyi obfite wypréznienie po lawa-
tywie, po ktérem chora uczula znaczng podmiotowg poprawe.

D. 18 Kwietnia zmiana opatrunku, celem wyciagniecia z brzucha worka
MiguriczA; niektore paski gazy sa bialawe od nasigkniecia leukocytami;
bél przy wyciaganiu bardzo znaczny, lecz wkrotce ustal; rana po wyjeciu gazy
zagoila si¢ prawie bez ropienia.

Poprzedniego dnia wieczorem chora juz miala lekkie uczucie zimna i bél
glowy. D. 19 Kwietnia dreszcz i cieplota do 39° C.; taki sam napad zigbienia,
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boélu glowy; gorgezki i potéw w dwa dni potem; uwazajac napady za zimnicze,
dalem 8 gran chininy, po ktoérych wigcej juz oue nie przyszly. Odtad chora
zwolna wracala do sil, cudownie rzec mozna uratowana od $mierci droga stra-
szliwej operacyi. ‘W polowie Maja chora zaczela chodzié, a d. 25 Maja opuscila
szpital zupelnie zdrows.

Jest to najciezszy przypadek owaryjotomii w mojej kazuistyce; po skon-
czonej operacyi nie mialem nadziei, aby tak wyciefnczona chora mogla przezyé
tak morderczy rekoczyn; cala dolna cze§é jamy otrzewnej przedstawiala sie
jako miekka krwawigca rana; w goérnej czesei jamy, pod watrobg z peknietej
torbieli wylata sig szara, brudna, skawalona zawarto$é; na kiszce grubej wste-
pujacej trzymaly sie resztki Sciany torbieli, ktére musialem pozostawié, aby nie
uszkodzié Sciany samej kiszki. Jezeli upadek ci$nienia w naczyniach |chlodne
koniczyny, nos jezyk, brak tetna w tetnicach promieniowych, czeste uderzenia
serca| wolno nazwaé wyrazem colapsus, to w tym przypadku byl niewgtpliwie,
a mimo to chora otrzezwila sie i z niego i wyzdrowiala bez gorgczki. Takie
przypadki utwierdzily mnie w przekonaniu, ze ani ostudzenie trzew obnazonych,
ani utrata krwi, ani mechaniczne wplywy na otrzewng nie stanowig wspdélezyn-
nika gléwnego, duszy tego, co figuruje jako shok, collapsus przy $mierteinych,
zejSciach po laparotomijach, ze nim jest tylko ostre zakaZenie septyczue, ktére
nie mialo czasu wyrazié¢ si¢ anatomicznemi zmianami i ktérego znakéw trzebaby
szuKaé jak §ladéow zatrucia — we krwi. Poki zatrucia nie ma, chory jest w stanie
wyjsé zwyciezko z wszelkich innych nawet bardzo cigzkich opaléw — rozumie
sie jezeli nie przekraczajg pewnego stopnia, np. nadmierne utraty krwi.

Przypadek ten §wiadczy réwniez, ze procz przeciwwskazan ze strony na-
rzgdow wewnetrznych [np. daleko posuniete suchoty, niewyréwnana wada serca,
choroba Brieur'a i t. p.], nie ma innych przeciwwskazan do owaryjotomii.
Gdyby nasi praktycy przeczytaé chcieli i rozwazyé podobne przypadki, moze
nakoniec uwierzyliby w prawde, ze owaryjotomija jest operacyjg pewns, i nie
hudziliby swoich chorych kgpielami, odwodzac je od operacyi, po to aby w kon-
cu ta operacyja, ktéra mogla byé w swoim czasie tatwg, stala sie trudng i siegata
do kresu mozliwosci. Cozby nasi praktycy powiedzieli na takie np. zdanie wy-
razone w rozprawie ucznia jednego z najdzielniejszych i najsumienniejszych
ginekologéw niemieckich ScruvrrzE'g0: ,Die Grenze der Operationsméglichkeit
wird also hier sehr weit gezogen, da B. Schultze von der Ansicht ausgeht, dass es nichts
schadet, wenn auch einmal ein jenseits der Operationsmiglichkeit liegender Fall zur
Operation kommt, in demn dadurch hichstens der letale Ausgang eines qualvollen Lebens
um ein geringes Friher herbeigefihrt werden kann, wdhrend immerhin ndch die Hoff-
nung auf Heilung oder doch wenigstens Linderung des Leidens durch die Operation
vorhanden ist, weil ferner aber auch die Erfahrungen solcher Operationen anderen Fal-
len zu gute kommnen werden* ¥). [C. d. n.]

¥) PURRUCKER. Bericht iiber 50 Ovariotomien aunsgefiihrt von B. S. Scuunrze in Jeua in den
Jahren 1884—1887. Inang. Diss. 1889.
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IITT. TN FIL. UEINZA
NA POLNOCY ROSSYI WSCHODNIE]J.

Podat
D-r Szczesny Bronowslki,
lekarz ziemski w Czerdyniu [gubernija Permska].

Panujgca od konca roku zeszlego niemal w calej Europie epidemija stu-
sznie zwrécila uwage lekarzy tak przez swag rozmaito§é objawow chorobo-
wych, jak tez i wplyw tej sprawy chorobowej na ogélng $miertelno§é. Jak
wiadomo, epidemija rozpoczela si¢ od pélnocy. Miatem mozno§é spostrzegania
influenzy w powiecie Czerdyfhskim gubernii Permskiej, polozonym miedzy
60—63 stopniem szerokosci péInocnej i migdzy 23—30 stopniem dlugos$ci wscho-
dniej. Sadze, ze bedzie interesujgcem dla ogélu polskiego moje sprawozdanie
o spostrzeganej przezemnie na glebokiej pélnocy epidemii grypy. Jako lekarz
ziemski, mialem mozno$§¢ spostrzegania tej sprawy chorobowej w wielu przy-
padkach u ludzi, znajdujacych sig w rozmaitych warunkach zycia: na wsi
w miedcie i w szpitalu. Podaje przeto kilka luZnych uwag co do czasu zjawie-
nia si¢ epidemii w miejscu mego pobytu, o jej posuwaniu sig na zachdd,
o jej objawach i powiklaniach, o ile na to mi pozwala, wlasna i innych
sasiednich lekarzy obserwacyja. Juz we Wrzesniu notowalem sporadyczne
przypadki, ktére po kilku dniach zdecydowalem sig¢ okre§]i¢ jako grype.
W koncu za§ Wrzesnia otrzymalem wiadomoSci od kolegi lekarza z Oren-
burgskiej gubernii o panujgcej tam jemu nieznanej juz wyraZnej epidemii;
w tym czasie juz i Zachodnia Syberyja zostala opanowang przez niewiadomg
chorobge. Po otrzymaniu wiadomoséci z gubernii Orenburgskiej, zwrécitem
baczniejsza uwage na swoich chorych. W pierwszych dniach PaZdziernika za-
czglem juz odbieraé¢ wiadomosci o grasujgcej w powiecie niewiadomej chorobie,
a ambulatoryjum miejskie zaczelo tlumnie napelniaé sig¢ chorymi. Powoli od
15-go Pazdziernika ogélny -alarm zaczal si¢ zmniejszaé, chociaz choroba dalej
grasowala. W koncu za$ tego miesigca ze wsi dochodzily coraz to nowe wiesci
o chorobie, w mieScie za$, gdzie nieraz chorowaly cale rodziny, zapotrzebowa-
niom nie bylo konca. Na miejscowej stacyi meteorologicznej zaznaczono: koniec
‘Wrzeénia: cieplota atmosferyczna od 3°—5° -, wiatr poludniowo-wschodni,
pogoda chmurna i dzdzysta. Od 1-go Pazdziernika do- 12-go cieplota atmosfe-
ryczna stopniowo sie zmniejszyla od 5° do 0°. Pogoda chmurna i dzdzysta,
wiatr poludniowo-wschodni. Od 15-go do 24-go — chldéd stopniowo zwigksza-
jacy sie¢ od 0° do — 89, pogoda jasna, wiatr pélnocno-zachodni. Od 24-go Paz-
dziernika do 5-go Listopada chléd mniejszy nawet do 09 pogoda pochmurna,
wiatr poludniowy. Od 5-go Listopada mrozy i wiatr pélnocny. W polowie
Listopada epidemija juz znacznie mniejsza, w koncu miesigca znowu si¢ zaognia,
dalej znacznie slabsza, trwa przez Grudzien, Styczen, w Lutym za$§ zanotowano
tylko sporadyczne przypadki. Z powyzej przytoczonych danych stacyi meteoro-
logicznej widaé, ze cieplota atmosferyczna jakby nie byla w zwigzku z nasile~
niem epidemii, wiatr za§ poludniowy i pogoda dzdzysta i chmurna niby sprzy-
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jaly rozwojowi grypy. O dalszem posuwaniu si¢ epidemii na zachéd wiadomo
mi co nastepuje: w gubernii Wiatskiej juz grasowala na dobre w polowie Paz-
dziernika, w Kostromskiej — w potowie i koncu, w Moskwie — w koficu Pa-
zdziernika, glownie w Listopadzie, w Petersburgu w Listopadzie.

Przechodzgc do opisu spostrzeganej przezemnie choroby, bede ja opisywal
taka, jaka znajdowalem w réznych miejscach i warunkach mojej dzialalnosci
stuzbowej. Ogoélna ilo§é chorych, leczonych przezemnie ambulatoryjnie, wy-
nosi 218 oséb, z nich dzieci do 10 lat 10 przypadkéw, kobiet 52, w tej liczbie
28 uczgceych sie w szkolach, chlopcéw, uczeszezajacych do szkol 42, mezezyzn
$redniego wieku 88 i starszego 26. W praktyce szpitalnej miatem 34 przypad-
ki grypy. Najciezszg forme choroby spotykalem u wlo$cian, zmuszonych pozo-
stawa¢ w brudnych i dusznych izbach, jak réwniez u robotnikow, pracujgcych
w brudnych i dusznych pracowniach. Lezaly nieraz obloznie cale wsie i w fel-
czerskich raportach zwykle komunikowano: ,takie to wsie zostaly opanowane
przez tyfus“. Wyjezdzalem i znajdowalem grype. Wprawdzie choroba przed-
stawiala si¢ bardzo groznie: cieplota wieczorami dochodzila do 40°, rankami 39°,
tetno 100—110, miarowe, pelne, §rednio napigte; chorzy uskarzali sie na silny,
Swidrujacy bol glowy gdzie§ na podstawie mézgu i w okolicy tukéw nadoczodo-
towych; bole mig$niowe, szczegdlnie w §ciance brzusznej i konczynach byly tak
silne, ze te nie znosily najmniejszego dotykania i ruchu. Kompletny brak taknie-
nia i apatyja. Podmiotowo znajdowalem: jezyk oblozony, cuchnienie z ust, Sle-
dziona, a zwlaszcza watroba zlekka powiekszoua, brzuch wzdety, w plucach
nie zawsze suche i wilgotne rzezenia, w sercu nic nieprawidlowego.

Choroba zwykle trwala 4—5 dni, poczem nastgpowal krytyczny spadek
cieploty, ostateczne wyzdrowienie nastepowalo po 8—10 dniach od poczatku
choroby.

Sam tez uznalbym te sprawe chorobowa za jaki§ tyfus, gdyby nie
ten uderzajgcy fakt, ze zwykle chorowaly cale wsie bez wyjatku prawie, lecz
obloznie chorowali tylko ludzie, pozostajacy cale dnie w swoich dusznych
izbach [przewaznie kobiety, starcy, niedorosli], inni za$, pracujacy na §wie-
zem powietrzu [robotnicy przy lesnych robotach] przechodzili zwykla krtaniowo-
oskrzelows grype Sredniego natezenia. Na taks tez forme zapadaly dzie-
ci, uczgszezajgee do szkol wiejskich, potozonych nieraz o kilka wiorst od
miejsca ich pobytu. Uderzony ts niby dworskoscig choroby, zmuszony bylem
ten tyfus ,felczerski“ przemianowaé na grype. Na wyZej wspomniang niby
dworsko$¢ choroby zwrécil tez uwage jeden z moich znajomych fabrycznych le-
karzy, ktéry mi mowil, ze robotnicy, pracujacy na ,powietrzu“ przechodzili
zwyklg grupe oskrzelows, pracujacy za§ w zamknigtych budynkach zapadali na
»jakis tyfoid“. Wyjezdzajgc jeszcze kilka razy specyjalnie dla zwiedze-
nia szk6l ludowych, ktérych nauczyciele i uczniowie prawie bez wyjatku byli
napastowani przez nows chorobg, znajdowalem u uczniéw, czesto pomimo go-
rgczki dalej uzywajgcych Swiezego powietrza, grype oskrzelows, u rodzicow
za$ i ludzi starszych grype, ze tak powiem, nerwowo-tyfusowa. Rzec mozna,
ludzie brudami swemi karmili wroga, to tez i zarazek chorobowy na swoich
przyjaciél napadal gwaltowniej. W miedcie spostrzegalem, co nastepuje; zas
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mozni ludzie przechodzili grype oskrzelowa, biedniejsi nerwowo-tyfusows i zo-
tadkowo-kiszkowg. Ciezko pracujacy na $wiezem powietrzu zapadali prze-
waznie na’grype krtaniowsg. Dzieci do 9-ciu lat chorowalo jaknajmniej, ucze-
szczajgce do szkol przechodzily prawie wszystkie grype oskrzelows; kobie-
ty mniej chorowaly od mezczyzn. Przechorowaly, §mialo mozna powiedzieé,
3/, calej ludnosci miejskiej. Wogdle w miescie grypa byla lzejszg, niz na wsi.
Pomijajac szczegotowsza klasyflkacyje spostrzeganych przezemnie przypadkow,
co juz nieraz bylo robione w réznych czasopismach lekarskich [migdzy innemi
w Gazecie lekarskiej, praca D-ra SOKOLOWSKIEGO], zaznacze, ze prawie wszy-
stkie opisane przez innych lekarzy odmiany i objawy chorobowe napotykalem
i w swojej praktyce. Tak, picrwiastek nerwowy choroby czy to w postaci
kaszlu spazmatycznego [nieraz prawie kokluszowego u dorostych], czy bolow
mie$niowych, newralgij, prawie zawsze dawal sig wykryé; objawy Zzolgdkowo-
kiszkowe, chociazby tylko w postaci poczatkowych wymiotéw, czesto sie spo-
tykalo.

Dodam tylko, ze sprawa chorobowa przy postaci oskrzelowej czesto wido-
cznie si¢ umiejscawiala to w jednem tylko plucu, to w jednym ze szczytow
pluenych. ‘W okolicy umiejscowienia choroby zwykle odgtos opukowy byl nieco
stlumjony, a wystuchiwanie wykazywalo tam wpierw suche rzezenia i Swisty
przy oddechu zaostrzonym i wydluzonym, a pézniej rzezenia wilgotne.

W wiekszosci przypadkéow takiego umiejscowienia porazenia drobnych
oskrzeli, chorzy odpluwali w niewielkiej ilo§ci §luzowa, rownomiernie zabarwiong,
rézowg plwocing. Jak w wyzej pomienionych przypadkach, tak i w ogéle przy
postaci oskrzelowo-krtaniowej choroba rzadko konczyla si¢ krytycznie, a nato-
miast czgsto ciggnela sie dwa lub trzy tygodnie. Powiklania i nastepcze cho-
roby przy influenzy byly tez bardzo czeste. O tych wlasnie powiklaniach wo-
gole i o wydatniejszych przypadkach z praktyki szpitalnej i prywatnej chce
teraz pomowic.

Do szpitala, ma si¢ rozumieé, trafialy tylko ciezsze przypadki zwyklej
grypy, lub tez przypadki z powiklaniami réznego rodzaju. To tez z 34 spo-
strzeganych w szpitalu przypadkéw influenzy, w 17 wykrylem zwykla grype
oskrzelowg o cigzszym przebiegu, w 13 — grype nerwowa, w l-ym — grype
z lewostronnem suchem zapaleniem oplucnej, w 3-ch — niezytowe zapalenie
piue, w 6-ciu — widknikowe i w 4-ch, ze tak powiem, grype z charakterem tyfu-
sowym. Z wyzej wspomnianych odmian i powiklan grypy szczegolnie zwrocily
moja uwage przypadki grypy tyfusowej i powlklania wléknikowem zapaleniem
pluc. Obraz chorobowy grypy tyfusowo-nerwowej, ktory napotykalem po
wsiach i wyzej juz opisalem, a ktéry dokladniej spostrzegalem w szpitalu, jest
nastepujgey: w domu jeszcze chory kilka razy wymiotowal; poczatek choroby
chory zaledwie zaznacza od 3—4 godzin, a cieplota juz dochodzi do 39,5° C..
Badanie przedmiotowe wykazuje: cieplota wieczorami dochodzi do 39,5° C.,
spadek ranny od 0,5¢ —1° C.; tetno 90—100, pelne, dosyé napiete, miarowe.
Wymiary serca prawidlowe, tony czyste, w plucach troche suchyeh i wilgo-
tnych rzezen. Brzuch wzdety; watroba i niezawsze §ledziona umiarkowanie po-
wigkszone. Chory uskarza sie na silny b6l gtowy, silne krwotoki z nosa, prze-
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biegajace béle w krzyzu i konczynach, niekiedy w $ciance brzusznej, poty
i ogélne oslabienie. Po 4—5 dniach nastepuje krytyczny spadek cieploty, przy-
zem ogélne oslabienie i krwotoki z nosa trwaja jeszcze dni kilka, zanim po
8—10 dniach nastapi zupelne wyzdrowienie. Opisanemi objawami mozna sig
postugiwaé przy rézniczkowem rozpoznawaniu miedzy tyfusem a grypa.
I tak, powigkszenie §ledziony bezwarunkowo charakteryzuje tyfus, ale nie wy-
klueza grypy. Nagle kilkogodzinne nasilenie cieploty do 39,5 C. i wigcej, jakotez
dosyé silne i pelne tetno, przy silnem oslabieniu, przemawiajg przeciwko tyfusowi,
przy ktérym cieplota stopniowo dochodzi do mazimum, oslabienie silne zaledwo
nastepuje po 2—3 tygodniach, a tetno wtenczas staje si¢ malem, stabem, czestem.
‘Wreszcie krytyczny spadek cieploty, nastepujacy po 4—5 dniach, i typ gorgczki
wykluczaja tez tyfus. Przechodze dalej do powiklan sprawy grypowej
wloknikowem zapaleniem pluc, zaznaczonem w praktyce szpitalnej w 6-iu przy-
padkach i w prywatnej w 9-iu. Co do tych przypadkéw moge $mialo powiedzie¢,
ze zawsze dawal sie wykryé zwigzek widoczny z poprzedzajaca grypa. Cechy
tego zapalenia pluc byly nastepujace: 1) w wiekszo$ei przypadkéw byla ona
§rodkowa i mie$cila sie w dolnych czeSciach pluc; wogéle pluca byly porazone
chorobg nie oddzielnemi platami, jak zwykle, ale malemi ogniskami, rozrzucone-
mi w obu plucach. W dwéch tylko przypadkach byly zajete w jednym cale le-
we, w drugim cale prawe pluco, przyczem zawsze w niezajetem plucu mozna by-
To wykry¢ jeszcze jedno lub dwa ogniska; 2) udzial oplucnej zawsze byl widocz-
nym, 3) odpluwanie kleistej, rdzawej plwociny, zawsze bylo notowanem, 4) silna
sinica twarzy i konezyn, bardzo oslabiona dzialalno$é serca |tetno czeste, male,
niemiarowe] cechowaly niezwykla ciezko$§é spostrzeganych przypadkow, bo tez
na 8 chorych zmarlo 3-ech; 5) badanie drobnowidzowe na mikrokoki Friep-
LAENDER'a bylo riobione w 5-iu przypadkach i mikrokoki wykryto w 3-ech,
6) wiekszos§¢ przypadkéw zakonczyla sie per lysin,

Jeden przypadek byl niezwykle uderzajacy.

Katarzyna K., juz od trzech dni zapadla na grype; kilka lat temu przeszla
zapalenie pluc wiéknikowe z prawej strony, co tez i fizykalne badanie potwier-
dzilo. Nagle wieczorem dostaje silnej duszno$ei, kaszlu, przyczem co chwila
odpluwa pienistg, rézowa plwocing. Wzieto ja do szpitala. Badanie wykazuje:
cieplota 40° C., tetno 120, slabe, male; w lewem plucu widoczne objawy ostrego
obrzgku. Nazajutrz robione badanie drobnowidzowe plwociny, wykazato mikro-
koki FRIEDLAENDER’a. Wieczorem tegoz dnia chora zmarla. W tym przy-
padku zwigzek zapalenia pluc z grypg byl widoczny, a wléknikowy jej charak-
ter zostal stwierdzony przez badanie drobnowidzowe.

Zapalenie pluc niezytowe, tak w praktyce szpitalnej jak i w prywatnej,
widzialem w 4-ech przypadkach, ktére tylko do powiklan zwyklej grypy zali-
czyé moge. Zwykle oskrzelowa grypa w tych przypadkach odznaczala sig bar-
dzo silnem natgzeniem. Cieplota wieczorami wynosita 39,50, rankami 38,5° C..
Boéle glowy i migsni, nerwobole, poty, silny, suchy, czesto spazmatyczny kaszel,
byly zwyklemi objawami. W plucach na poczatku choroby dawalo sig slyszyé
mase suchych rzgzen i §wistéw, przyczem tylko w jednym przypadku rzezenia te
i Swisty byly rozsiane na przestrzeni obu pluc, w jednym rzezenia byly tylko
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w calem lewem plucu, a w dwéch w szczycie prawego i lewego pluca, Oddech
w miejscu tych rzezen byl nieco zaostrzony i wydluzony. Przy opukiwaniu
odglos byl tylko troche stlumiony. Plwocina przezroczysta, czysto §luzowa,
czasami zlekka zabarwiona krwig, byla oddawang w niewielkiej iloSci. Po 3—4
dniach zamiast suchych rzezen zjawialy sie wilgotne, czesto dzwieczne, przy-
tem oddech nabieral coraz wiecej odcienia oskrzelowego, a odglos opukowy sta-
wal sig wyzszym i krétszym. Po wytworzeniu sie wyraznych ognisk choroba
dalej szla przy cieplocie typu zwalniajacego (febris remittens); zdrowienie nastepo-
walo po 4—5-ciu tygodniach.

W koncu chee jeszcze kilka sléw nadmienié o wplywie grypy na przebieg
i powstawanie suchot plucnych.

Z 4-ch moich stalych chorych na suchoty wszyscy przebyli influenze.
Nauczyciel K. i Maryja Szaw., z ktérych pierwszy mial gléwnie suchoty krta-
niowe, a druga plucne, wskutek influenzy doznali nagle znacznego pogorszenia
choroby: nasilenie wieczornej cieploty do 40° C., przy rannym spadku tylko do
38,6° C., obfite poty, szybko postepujace rozpadowe zmiany w krtani u pier-
wszego i w plucach u drugiej przyczynily sie do zejscia $§miertelnego po trzech
tygodniach. Dwa inne przypadki suchot plucnych z charakterem lgczno-tkan-
kowym wykazaly tylko, zawdzigczajac grypie, znaczne pogorszenie choroby,
o przebiegu i dotagd dosyé powolnym.

Opisze jeszcze jeden przypadek, rzucajacy niejakie Swiatlo na powstawa-
nie suchot pluecnych w zwigzku z grypa i na trudnosci rozpoznania rézniczko-
wego pomiedzy suchotami a grypa. Pan S. Z., alkoholik, zaznaczajacy w rodzi-
nie dwa zejScia $miertelne z powodu suchot plucnych, dostal silnej grypy
oskrzelowej. Cieplota wieczorami wynosita 38,5° C., rankami 37,8—38° C..
‘W plucach odglos opukowy nie zmieniony, oddech tylko w obu plucach silnie
zaostrzony, przyczem w prawem plucu na calej przestrzeni rozsiane liczne suche
rzezenia i Swisty. Kaszel meczgcy suchy, obfite nocne poty, silny bél glowy
i rozdraznienie nerwowe, oslabienie i apatyja. Suche rzezenia w prawem plucu
zaczely zmieniaé si¢ na Srednio i drobno-wilgotne, lewe pluco nie wykazywalo
nic nieprawidtowego i choroba przechodzila niby zwykly typ grypy oskrzelowej
o dluzszym i cigzszym przebiegu. W samej rzeczy po 3-ch tygodniach juz
w prawem plucu nie znajdowano nic nieprawidtowego, goraczka ustapila, réwniez
jak poty, pozostato tylko silne oslabienie i nieczesty kaszel. Wkrétce chory
zaczyna wychodzi¢ i dostaje tejze samej sprawy chorobowej, lecz daleko silniej-
szej. Na ten raz w prawem plucu byly tylko bardzo liczne $wisty, w lewem
za$ masa suchych i wilgotnych rzezen, przyczem rzezenia byly gléwnie
umiejscowione w okolicy nad i pnd-obojczykowej. Odglos opukowy nad i pod
lewym obojczykiem byl nieco stlumiony, a silne $wisty i rzezenia formalnie
nie pozwalaly blizej okreslié charakteru wdechu i wydechu plucnego. Go-
raczka o daleko wigkszem nasileniu wieczornem, obfitsze niz przedtem poty
nocne, silne ostabienie towarzyszyly recydywie. Wkrotce ilo§é suchych
rzezen zaczela sie zmniejszaé, a natomiast pod lewym obojczykiem stale dawaly
sig slyszeé drobno-pecherzykowe rzgzenia wilgotne, nabierajgce stopniowo od-
cienja dzwigcznego. Odglos opukowy stawal si¢ wigcej stlumionym z odcie-
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niem tympanicznym. Te ostatnie wyniki podmiotowego badania i hektyczny
charakter gorgczki zmusily nas do drobnowidzowego zbadania plwociny na lase-
czniki Kocr’a, ktére to badanie i wykrylo smutng prawde. MieliSmy przed
sobg juz oddawna zapewne istniejgca gruzlicg pluc. Dalszy przebieg choroby
byl dosyé zwyklym dla galopujacych suchot plucnych. Po trzech tygodniach
zjawily sie objawy zapalenia oplucnej, dalej niezyt kiszek, w koncu po kilku
miesigcach po stanowczem rozpoznanin nastapita §mieré przy objawach zapalenia
opon mézgowych. Powyzej opisany przypadek wraz z innemi przypadkami rozwi-
nigtych juz suchot plucnych, wykazuje ujemny wplyw influenzy na energije zy-
ciowg tkanki plucnej, jaki sig ujawnia w czestosci powiklania grypy wléknikowem
i niezytowem zapaleniem pluc, pogorszeniem sie sprawy gruzliczej i moze wreszcie
powstawaniem tej ostatniej. Stare niewielkie ogniska gruzetkéw, lub tez mala
kupka lasecznikéw KocH’a, ktére by¢ moze, przy innych warunkach skazane by-
lyby na zagltade, po przebytej sprawie grypowej dajg znaki zycia, rozgaszczajg sie
na dobre w plucach i w calym ustroju; tak samo tez i mikrokoki FRIEDLAENDER’a
tatwiej, jak sie zdaje, przy grypie wnikaja do ustroju. Tenze przypadek choro-
bowy pokazuje, jak trudno jest czasami na poczatku choroby zrobié rézniczko-
we rozpoznanie pomiedzy grypa a suchotami plucnemi. Liczne §wisty i suche
rzezenia zaciemniaja oddech, obfite poty, goraczka typu zwalniajgcego, silne
oslabienie wprawdzie przemawiaja za suchotami, ale one moga istnieé¢ i przy
cigzkiej grypie oskrzelowej. Badanie drobnowidzowe na laseczniki Kocru'a
w takich razach wykaze prawde.

Co do wynikéw, jakie otrzymalem przy leczeniu grypy, moge w krétko-
§ci zakomunikowaé co nastepuje: przetwory salicylowe w wiekszo$ei przy-
padkéw skracaly przebieg choroby. Przetwory makowca i wodan chloralu
lagodzily meczgcy i czesto spazmatyczny kaszel. Przeciw bélom mie§niowym
znakomicie dzialaly podskérne wstrzykiwania antypiryny. Podskérne tez
jednorazowe na noc wstrzykniecie pilokarpiny w pierwszym dnin choroby,
w czasie ogélnego rozlamania i niemocy u mnie samego i jeszcze u kilku cho-
rych, wprawdzie juz w koncu epidemii, sprowadzalo pozadany skutek: rozla-
manie przechodzito, béle mig§niowe lagodnialy, ogdlny stan poprawial sie zna-
cznie, choc¢iaz na dalszy przebieg choroby wstrzykniecie pilokarpiny nie mialo
zadnego wplywu,

D0 PP. PRENUMERATOROW.

— ey

Upraszamy o weczesne nadsylanie przedplaty na IT-gie pélrocze r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegajg z oplats, upraszamy o rychte uregulo-
wanie rachunkéw.

Sprostowanie. W N-rze 28, str, 558, wiersz 21 od géry, zamiast ,powiatu®, powinno byé
aparafii®,

Wydawca D-r SZ_Konlqlr;ntowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewiez.

JoaBoaeno Ilensyporo, Bapma;a 5 Troas 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,
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APTEKA

H BIERTUMPFLA

Marszatkowska rog S-to Krzyskiej w Warszawie,
posiada nastepujgce przetwory D-ra Hebra sprowadzone z apteki A, v. Waldheima w Wiedniu.

Tinctura Rusci
Oleum Rusci
Oleum Rusci spissum
Spiritus saponis kalini
Sapo kalinus

Masé za$ podlug przepisu D-va Hebra (Unguent diachil. Hebra) przyrzgdzana
jest w mej aptece od lat 201 cieszy si¢ aznaniem tutejszych panéw dermatologdéw.

« WIELKT WYBOR NARZEDII CHIRORGICINTCH

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
] naftanie/ w_skfadach fabrycznych
J. JODEOWSKIEGO
RBielanska 5 i Marszalkowska 133.

Zamébwienia listowne sa zatatwiane odwrotna poczta. 527

GRZYBKI KEFIROWE

100. SUCHE I MOKRE
Wyprobowanej dobroci, jak réwniez i informacyje prowadzenia przebiegu
fermentacyj, stale posiada na skladzie apteka i Zaklad kefirowy
E GESSNERA.

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej, w Warszawie. 12—12

 LAKXAD LECZNICZY

DLA UMYSXLOWO CHORYCH I NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornikami w W. Ks. Poznanskiem,

w urocze]j okolicy, wsréd najkorzystniejszych warunkéw zdrowotnych poto-
zony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej psychijatryi i neuroterapil za-
opatrzony, z wygodami wszelkiego rodzaju, elegancyja i komfortem urzadzony,
przyjmuje kazdego czasu na kuracyja chorych plei oboje;.
Na zadanie wysyla sie prospekta z warunkami

52a—24 D-r Winklewski D-r Karczewski.



