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Streszczajac wyniki badania, dochodzimy do wniosku, Ze mieliSmy tu do
czynienia z 2-ma przewaznie cierpieniami, ktérych wyrazem anatomicznym byla:
) marsko$§é watroby zanikowa, oraz 2) powiekszenie wszy-
stkich gruczoléw chlonnych. Co sie tyczy marskoSei watroby, to
w danym przypadku zmiany bardzo malo réznily sie od zwykle napotykanych
przy tem cierpieniu, zaznaczy¢ tu jednak nalezy nieznaczne stosunkowo zmniej-
szenie narzadu, oraz nacieczenie drobnokomérkowe, robigce nieraz wrazenie
prawdziwych limfomatéw, napotykanych przy bialaczce wrzekomej, a jeszcze
czesciej przy prawdziwej. Procz tych dwu zasadniczych zmian znaleziono jeszcze
przewlekle zapalenie oskrzeli, obrzek pluc i przewlekly niezyt kiszkowy. Zapa-
lenia pluc nie znaleziono, a wraz z tem runela jedyna mozliwa podstawa dla go-
raczki, cierpienie bowiem oskrzeli oraz kiszek, ani kazde z osobna, ani nawet
razem, przyczyna, tak typowego zreszta, powyzszenia cieploty by¢ nie mogly, raz
dlatego, ze wlag§nie w okresie ich najwyzszego natezenia cieplota byla czesto
prawidlows, a podrugie, ze zmiany, znalezione po §mierci w kiszkach i oskrze-
lach, nie posiadaly wcale cech cierpienia ostrego. Nalezy zatem zlozyé goraczke
na karb marskosci wgtroby lub tez cierpienia gruczoléw. Co sie tyczy pier-
wszego cierpienia, to autorowie rozmaitych podrecznikéw, jak KEicmBORST,
ToiErRPELDER [W ZiEMMSEN'a Handbuck'u], Jaccoup zaznaczajg wprawdzie, iz
w koficowych okresach marsko§ci watroby zjawia sie niekiedy gorgczka, lecz ta
rzadko dochodzi do wysokiego stopnia, nie przedstawia Zadnego okreslonego
typu i zalezy zwykle od rozmaitych powaznych powiklah. W naszym przypad-
ku przedstawiala gorgczka jeszcze pewna osobliwos$é, mianowicie powroty, po
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ktorych zjawialy sie okresy z cieplota prawidlowa. Takich okreséw wogodle
chora przebyla pod nasza obserwacyja 4: 1) od 24. X1I. do 2. XII., 2) od 2. X1II.
do 23. XTII., 3) od 23. XII. do 29. XII. i 4) od ostatniej daty do $mierci. Pier-
wszy i trzeci okres byly bezgoraczkowe, drugi zas i czwarty przebiegaly z go-
ragczka. Podczas drugiego okresu cieplota spadla 2 razy do stanu prawidlowego
na 1 dzieh. Wogole za$§ cieplota podnosila si¢ stopniowo i w podobny sposéb
obnizala sie. Dodaé nalezy, ze do kliniki chora przybyla juz z goragczks, ktéra
wedlug jej wlasnych slow i przedtem ja juz trapila, wystepujgc peryjodycznie
mniej wiecej co 10 dni i mniej wiecej tylez trwajgc. Wszystkie te dane, oraz
obrzmiewanie gruczolow, wystepujace jednoczes$nie z podniesieniem si¢ cieploty
sklaniaja nas do postawienia goraczki w zaleznosci od obrzmiemia gruczolow
natury niewatpliwie pseudoleukomicznej [przymiot mozna bylo wykluczyé]. Za
pseudoleukemijg przemawiaja w pewnym stopniu, oprécz powiekszenia Sledziony
[moggcego tez byé objawem marskoSci watroby], réwniez zmiany w watrobie
w postaci drobnowidzowych ognisk limfatycznych. Zresztg marsko$é watroby
nie dosiggta tu tak znacznego rozwoju, nastepstwa jej mechaniczne nie byly tak
wielkie, a czynnos¢ serca zbyt malo byla uposledzona, azeby chora mialta od tego
wpasé w tak wybitne charlactwo, ktére niczem sie nie roznito od charlactwa,
napotykanego przy nowotworach zloS§liwych. Przyczyna $mierci zatem w da-
nym przypadku byla przewaznie bialaczka wrzekoma, z nig tez w zwigzku znaj-
dowala sig, towarzyszaca'jej goraczka powrotna.

Do ostatniego czasu opisano niewiele przypadkéw bialaczki wrzekomej
z goraczka powrotna, wszystkie one byly spostrzegane w ostatnich 6-iu latach.
Wprawdzie pierwszy o takiej kombinacyi napomkngl jeszeze w r. 1870 Mugr-
cH1SON '), précz tego goraczke powrotng przy bialaczce prawdziwej przytacza
VircHOW 2), jako oddzielng jednak postaé chorobowa napotykamy ja dopiero
u Per’a ?); po nim opisal podobne przypadki EBsTeiN ¢), nastepnie za§ Rex-
VERS %), HANSER %), VORLCKERS ?) u nas za§ HeweLke ®). Wedlug opisu po-
wyzszych autoréw cierpienie to trwalo od kilku do kilkunastu miesiecy, a wy-
bitng jego ceche stanowilo powiekszenie §ledziony, oraz pewnych grup gruczo-
16w limfatycznych wraz z prawidtowemi napadami gorgczkowemi, po ktérych
nastgpowaly przerwy bezgorgczkowe. Napady trwaly od 1-go [rzadko] do kilku-
nastu dni, przyczem cieplota stopniowo sie podnosila i stopniowo po najwigkszej
czgdci opadala. Przerwy pomiedzy napadami rowniez byly rozmaitej dlugosei.
Przed S$miercia typ napadow zacieral sig. Niekiedy zauwazono i dreszcze.
‘W niektérych przypadkach powigkszeniu ulegaly tylko pewne grupy gruczoléw,

) Transactions of the pathological Socicty of London. 1870. 372,

2) R. VircHow. Gesamm. Abhandl. 203.

3} Berliner kl. Wochenschr, 1885. Nr. 1 oraz 1887. Nr. 35.

4) Berl. kl. Woch. 1887. Nr. 31 i 45.

5) Deutsche Med. Wochenschr, 1888, Nr, 37.

6) Berl. klin. Woch. 1889. Nr. 31.

) Berl. klin. Woch. 1889. Nr. 36.

8 Kronika lekarska. 1889. XII. Tamze znalezé mozna zestawicnie tabelaryczne detychezas
opisanych przypadkow.
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najczesciej zaotrzewnowe. Umiejscowienie to dalo nawet powdéd HeweLkemu
ochrzci¢ chorobe mianem: “ZLymphomotosis retroperitonealis maligna cum febre
recurrente*. Inni znéw antorowie, jak PEL, uwazaja ja za pewng odrebng, prawdo-
podobnie zakazng, posta¢ bialaczki wrzekomej, z czem nie zgadza sie RENVERs,
proponujacy dla niej niewiele objasniajacg nazwe: ,recurrirendes Lymphosarcom®.
EBsTEIN, opierajac sie przewaznie na cechach gorgczki, opisuje ja jako ,chro-
nisches Iickfallsfieber“, co moze staé sig¢ powodem niejednokrotnych pomytek.
HANSER wreszcie przypuszcza, ze oprécz pseudoleukemii mamy tu do czynienia
z zakazeniem mieszanem (Mischinfection). Jakkolwiekbadz, istnienie takiej bia-
faczki wrzekomej z gorgezka powrotng nie ulega zadnej watpliwosdci; nasz zatem
przypadek niewatpliwie zaliczy¢ tu wypada 1).

Przypadek powyzej opisany, oprécz typowej gorgczki, przedstawia jeszcze
jedne osobliwo$é, na ktéra pragnalbym zwrécié uwage. Idzie tu mianowicie
opowiklanie obrazu zmianami w watrobie, z ktérych cze$é
[guziki limfatyczne] zwykliSmy uwazaé za integralng cze$é skladowa obrazu
chorobowego, zwanego bialaczkg wrzekoma, cze$é zas, mianowicie marsko$é
watroby, bardzo rzadko w obrazie tej choroby figuruje. W przypadkach, ktére
przebiegaly z goraczka powrotna, spostrzegano tylko powiekszenie watroby, za-
palenie jej powloki surowiczej, ziarniniaki — o marskosci watroby wzmianki na-
wet nie ma. Natomiast w przypadkach bialaczki wrzekomej bez goraczki
zauwazono bardzo czesto bujanie tkanki lgcznej wzdluz galgzek watrobowych
zyly zwrotnej, do wyraznej jednak marskodei tego narzadu rzadko dochodzi.
Nastepujacy tylko badacze wskaznja na mniej lub wiecej wyrazng marskosé
watroby przy bialaczce wrzekomej. Do tych nalezy LiaNa1ians ?), ktéry w pra-
cy swej o pseudolenkemii zwraca uwage, iz przy tem cierpieniu mozna niekiedy
zauwazy¢é zmiany, zupelnie odpowiadajgce marsko$ci watroby. Przed nim
jeszcze DickinsoN *) widzial przy bialaczce wrzekomej zraziki watrobowe, oto-
czone rozrosla tkanka laczng, a komérki watrobowe tluszczowo zwyrodniale.
Rozrost tkanki lgcznej miedzyzrazikowej watroby widzieli takze w podobnych
warunkach SANDERsON i HUETTENBRENNER *), oraz BARWELL i WILLIAMS *).
Dla tych, ktérzy nie odrézniajy bialaczki wrzekomej od prawdziwej, mozna tu
jeszeze dodaé przypadek MosLer’a ¢), ktory w pewnym przypadkun biataczki
znalazl zupelnie typowg marsko$¢ watroby zanikows. Z tego widaé, jak malo
zwracano uwagi na zwigzek tych dwu zmian; nic wige dziwnego, ze LANGHANS,

1) Musze tu zwréeié uwage na pewna okolicznosé, Chora pozostawala pod nasza obserwa-
cyja przez stosunkowo krétki czas i w dodatku w ostatnim okresie choroby. Tem to objasni¢ nalezy
w pewnym stopniu ten fakt, iz krzywizna cieploty nie przedstawiata tak réwnomiernych wahan, jakie
widaé w poezatkowyeh okresach choroby u wszystkich prawie autoréw, ktérzy mieli sposobnosé
obserwowaé swoich chorych przynajmniej przez kilka miesieey i przez ten czas widzieli mniej lub
wigeej dziesigé napadow.

?) LanNGHANS. Das maligne Lymphosarcom. VIRCHOW’s Archiv, B. 5%, str. 527.

3) Transact. of the pat. Soc. of Lond. XXI. 1870, str. 368.

4) Jahrbuch. f. Kinderheilkunde 1871, str. 157.

5) Transact. ete. XILI, str. 219.

8) MosLER. Die Pathologie und Therapie der Leukaemie. 1872, str. 85 i 259,
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ktory pierwszy zaznaczy! ten fakt, nie decyduje sig¢ rozstrzygnaé kwestyi, czy
marsko§é watroby znajduje sie w Scislym zwigzku z bialaczks wrzekoms, czy
tez wysiepuje jako przypadkowe jej powiklanie. Rozumie sie, iz w takich razach
rozstrzygnaé moze tylko ilo§¢ spostrzezen; nasz przypadek niewatpliwie liczbe
ich zwiekszy. Co si¢ za§ tyczy obecnego stanu kwestyi, to jezeli zwrécimy
uwage na te okoliczno$é, iz w kazdym prawie przypadku bialaczki wrzekomej
znajduje sie nacieczenie drobnokomérkowe tkanki Yacznej miedzyzrazikowej wa-
troby, ze czesto nawet opisujg bujanie tkanki lacznej wzdluz rozgalezien zyly
wrotnej, co stanowi poniekgd pierwszy krok do marsko$ci, to dojdziemy do
wniosku, ze pierwsze okresy marskosci watroby przy pseudo-
leukemii s3 rzeczg wcale nierzadka, a zatem tam, gdzie mar-
sko§é byla zupelns, zwigzek jej z bialaczks wrzekoms nie jest wcale przypad-
kowy. Ze czg$ciej napotykamy przy bialaczce wrzekomej niezupelnie rozwi-
nigtg marsko§é watroby, objasnié mozna w ten sposéb, ze pierwsze z tych cier-
pien stosunkowo szybko przebiega, tak, ze zmiany w watrobie nie moga sig
rozwingé w zupeing marskos§é tego narzadu. Przypomnieé nalezy, ze badania
Durour’a, VircHOW'a, FRERICHS2, BoTKIN'a i innych wykazaly pewien zwigzek
przyczynowy pomiedzy marskoscig watroby a przebytemi chorobami zakaznemi.
Jezeli zgodzimy sig uwazaé bialaczke wrzekomg za chorobe zakazng, co jak zo-
baczymy, jest rzeczg prawie pewng, to wspélczesno$é powyzej omawianych
spraw zdaje sig tracié cechy przypadkowosci i poczyna przybieraé cokolwiek
wyrazniejsze znaczenie. W naszym przypadku cierpienie watroby i gruczoléw
chionnych przebiegalo [przynajmniej pod naszem okiem] réwnolegle, jednakze
umiarkowany rozwdj zmian w watrobie pozwala przypuscié, iz one stanowczo
pbézno sie rozwingly i Ze pierwotnem cierpieniem byla bialaczka wrzekoma.
‘W ten sposob mozna sig nawet posunaé o krok dalej i postawié cokolwiek $miate,
lecz, jak widzimy, nie pozbawione pewnej podstawy przypuszczenie o zakaZnem
pochodzeniu marskosci watroby; przypuszczeniu temu nie zdaje sie weale prze-
czy¢ fakt powstawania marsko$ci watroby pod wplywem pewnych trucizn, jak
wyskok, fosfor, wobec pewnika, ze w chorobach pasorzytnych pewne substancyje
chemiczne [ptomainy] najwazniejszg odgrywaja role.

Wrioémy teraz do zmian drobnowidzowych, znalezionych w gru-
czolach chlonnych. Jak wiadomo, bialaczka wrzekoma nie daje zadnych pra-
wie szczegdlnych cech drobnowidzowych, na zasadzie ktoérych moznaby bylo
postawié rozpoznanie. Zwykle powigkszone gruczoly sg twarde i przedstawiajg
pod drobnowidzem zwigkszenie ilo§ci komérek limfatycznych, oraz zgrubienie
rusztowania, niekiedy za§ wytwarza sie prawdziwa tkanka laczna; otoczka gru-
czolu pozostaje po wigkszej czeSei niezmieniong. Zmiany wtérne natury
wstecznej rzadko si¢ zdarzaja, niekiedy tylko widaé nacieczenie tluszczowe ko-
mérek limfatycznych, do zserowacenia za$§ i zropienia nigdy nie dochodzi.

Wszystko to tyczy sie t. zw. twardej postaci pseudoleukemii, gdy w posta-
ci migkkiej zmiany polegajg gléwnie na przeroscie pierwiastkow komérkowych
bez wigkszego udzialu tkanki lgcznej. W naszym przypadku, ktory zaliczyé
nalezy do pierwszej postaci, zmiany zasadnicze nie wiele sig réznity od tego
szematu. Jednakze oprécz tych zmian rzucaly sie w oczy inne jeszcze, nie
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przedstawiajgce by¢ moze nic charakterystycznego dla omawianego cierpienia,
jednakze rzadko spostrzegane i zkadinad zaslugujace na uwage.

‘Wyzej opisaliSmy do$é rozlegle zwyrodnienie szklistawe gru-
czolow limfatycznych. O zwyrodnieniu tem zwykle nie wspomina sig przy
pseudoleukemii, chyba jesli tu zaliczymy przypadek WiEGER'a 1), tyczacy sie
chorego, ktory za zycia przedstawial nieokreslone objawy, najbardziej podobne
do ostrej gruzlicy; dane jednak poSmiertne pozwalajg przypuscié, ze to byla
biataczka wrzekoma: wszystkie wewnetrzne gruczoly chlonne byly powigkszone,
w wielu narzadach okazaly si¢ guziczki, podobne do gruzelkéw [ badania drobno-
widzowego guzikéw autor nie podaje]. Otéz w zmienionych tych gruczolach
znalaz! W. zwyrodnienie szklistawe w postaci kul najrozmaitszej wielkosci; kule
te zlewaly sie niekiedy, tworzgc beleczki szkliste lub wigksze kule. Zwyro-
dnienie powyzsze przy gruzlicy gruczoléw limfatycznych opisal takze ArRNoLD 2),
RacELMANN %) za§ znalazl je w chlonniakach lacznicy. U ArnNorp’a zmiany
przedstawialy si¢ w postaci beleczek, u RacHLMANN’a za§ W postaci brylek,
kulek i ziaren. W ostatniej formie widzial je po czesci i CormiL ¢), ktory
uwaza je za pierwszy okres zwyrodnienia szklistawego. Podobne zmiany przy
szklistawem zwyrodnieniu Igcznicy opisal réwniez Kamockr ®), ktérego iScie
demonstracyjne preparaty mialem sposobno$é przejrzeé, dzieki uprzejmosei ich
tworcy. Tu oprécz szklistego zwyrodnienia Scian naczyn, widaé powiekszone
komoérki limfatyczne i epitelijoidalne, zawierajgce rozmaitej wielkosci szklista-
wo zwyrodnione kulki, ktére niekiedy zlewaja sig z sobg, tworzac wieksze kule.
W celu uwydatnienia czesci zwyrodnionych, K. postugiwal sig przewaznie spo-
sobami, uwydatniajgcemi pasorzyty w tkankach, a wiec zwyklym i zmodyfiko-
wanym przez WEIGERT'a Sposobem Gram’a — kule hijalinowe nie odbarwiajg
sig, nastgpnie metods, ktérg zwykle barwimy laseczniki gruzlicze — substancyja
hijalinowa zachowuje sie¢ wzgledem tego sposobu na podobiefstwo lasecznik6w
gruzliczych, t. j. barwi si¢ na czerwono; précz tego uzywal K. safraniny,
fuksyny kwasnej, metylfijoletu, eozyny iindygokarminu. Przy jednoczesnem bar-
wieniu pikrokarminem i hematoksyling ¢) masy hijalinowe przedstawiajg sie
zielonawo-z6ltemi, pozostala zas$ cze§é tkanki brunatng, a jadra niebieskiemi.

Oprécz zwyrodnienia szklistawego, opisaliSmy wyzej w zmienionych gru-
czotach nagromadzenie barwnika, powstalego prawdopodobnie wsku-
tek krwotokéw do tkanki gruczol6w. Zmiane te, nie przedstawiajaca dla bia-
Yaczki wrzekomej nic charakterystycznego, widzial juz przy gruzlicy gruczolow

1) K. WIEGER. Ueber hyaline Entartungen in den Lymphdriisen. VIRCH. Archiv. B. 78. H. L.

3) J. ArRNoLD. Beitriige zur Anat. d. miliar. Tuberkels. VIrcH. Arch. B. 87.

3) Arch. f. Ophtalmologie X. str. 129, oraz VircH. Arch. B. 87.

4) CorniL. Des alterations anatomiques des ganglions lymphatiques. Journal de ’anatomie
et de la physiologie. 1878, str. 358,

5) KamockrL Ueber die hyaline Bindehautentartung. Bericht ueber die 20 Versamml, d.
Ophtalmol. Gesellsch, Heidelberg, 1889,

%) Kamockl Ein Beitr. z. Kenntniss d. hyal. Bindehautentart, Centralbl. f. pr. Augenheilk,
1886. Miirz. :
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limfatycznyeh LaNGIians '), a oprécz niego i PETERS 2), ktory opisuje jg przy
rozmaitych innych sprawach. Ostatni znalazl nawet pewien zwigzek pomiedzy
wylewami krwawemi a zwyrodnieniem szklistem gruczoléw i twierdzi, ze obie
te zmiany tak czesto sie razem zdarzaja, iz, azeby odnalezé jedne z nich, wy-
starczy tylko dazyé za Sladem drugiej (,um die hyaline Degeneration aufzufinden,
nur nach den Himorrhagien zu gehen brauchte*). By¢ moze, iz zwyrodnienie to
zalezy poczesci od owych wylewow, ktore sg nastepstwem przekrwienia [bardzo
wyraznego w naszym przypadku] gruczoléw, poczesei za$ dzialaja tu prawdopo-
dobnie inne jeszcze czynniki. Takiemi czynnikami sa wedlug PeTERS’a rozmaite
wplywy oslabiajace ustrdj, migdzy innemi charlactwo i glebokie zmiany w odzy-
wianiu. Zreszta w naszym przypadku marsko$§¢ watroby juz sama byla dosta-
tecznym powodem do wywolania krwotokéw nie tylko w gruczolach, ale
i w innych narzadach.

Co sie tyczy zmian w otoczce gruczoldw, to i te rowniez
zdarzaja sie przy gruzlicy tych narzadéw [ArNoLD], w gruczolaku za$ limfa-
tycznym (lymphadenoma) oczodolu widzial je wraz z ArNOLD’em O. BECKER 3).
‘We wszystkich tych przypadkach powstawaly w otoczce oraz w przegrodach
pomiedzy torebkami male ograniczone ogniska, budows swa niczem nie réznigce
sie¢ od budowy gruczoléow chlonnych, a wlasciwie od torebek ich, zawieraly bo-
wiem nawet przestrzen obwodowsy (Umhillungsrawm), W naszym przypadku po-
dobiefistwo zasadzalo sie przewaznie na umiejscowieniu guzika, ktéry co do bu-
dowy swej nie przedstawial wszystkich cech torebki limfatycznej, a raczej
wygladal na ograniczone i otoczone torebka laczno-tkankowsg nacieczenie dro-
bnokomérkowe.

Przeclodzac do ostatniego wynika badauia, a mianowicie do pasorzy-
t 6 w, znalezionych w zmienionych gruczolach, zauwazy¢ nalezy, iZ podobny
fakt nic niespodziewanego nie stanowi. W naszych czasach, kiedy wiekszodé
prawie choréb uwazana bywa za nastepstwo wniknigcia pasorzytéw do ustroju,
wielu autoréw a priori zaliczylo tu obie formy biataczki jak prawdziwg tak
i wrzekomg. Co do pseudoleukemii, przebiegajacej z goraczky powrotna, przy-
puszczenie to, wskutek tego wlasnie powiklania, przybrato pewne cechy prawdo-
podobienstwa. Zreszta dla bialaczki wrzekomej istnieja nawet pewne fakty,
zdajace sig potwierdzaé pasorzytne jej pochodzenie. W r. 1885 dwaj badacze
wloscy Magsoccmr i Piccmng *) znalezli w gruczolach przy omawianem cierpie-
niu pasorzyty, a mianowicie koki lancuszkowate, pomieszane z lasecznikami.
Wkrotce potem zjawila sie praca Marrucrego ), ktéry w pewnym przypadku

1 Loec. cit.

2) R. PETERs. Ueber d. hyal. Entart. bei d. Diphter. des Respirationstractus. ViRCHOW’s
Archiv, Bd. 87.

3) Arch. f. Ophthalmologie. B. XVIIIL,

4) Wedlug referatu w BAUMGARTEN's Jahresber. ueber d. Forschr. iu d. Lehre von den pa-
thogen. Mikroorgauismen. 1886. str, 112,

5 A. Marruct. Contribuzione alla doctrina infettiva dei tumori. Ricerche cliniche ad ana-
tomo-patologiche intorno ad un caso di limfoma maligno. [Communicatione fatta alla V Aduanze della
Soe, Ital. di Chirurgia. Napoli. 1888]. Referat w Jahresber. BAUMGARTEN'a. 1888, str. 90 i 91,
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pseudoleukemii znalazl w gruczolach limfatycznych i w guzikach przerzuto-
wych innych narzgdow, koki ulozone w lancuszki i przygotowal nawet z nich
hodowle, ktére co do cech i wlasnoscei swoich, sklonily autora do uznania ich za
paciorkowca ropnego (streptococcus pyogenes). Pomimo, iz przywykliSmy uwazaé,
ze pasorzyt ten moze wywolaé¢ jedynie ropienie, autor uwaza go takze za przy-
czyne pseudoleukemii. [W przypadku HewerLxeco hodowle z krwi, dokonane
czterokrotnie przez Jaxowskieeo, wykazaly 2 vazy staphylococcus pyogenes albus.
Autor ztad zadnych wnioskéw nie wyprowadza]. Zaluje bardzo, iz, znajgc
prace M. tylko z referatu, nie moge przytoczyé wigcej szczegéléow oraz moty-
wow, na jakich opiera on swoje twierdzenie; na tem miejscu nie pozostaje mi
nic innego, jak tylko potwierdzi¢ w pewnej czesci jego wyniki i rozszerzyé je
na nowo opisana typowa goraczkowa postaé bialaczki wrzekomej. Baumear-
TEN ') wprawdzie uwaza, iz dotychezas nie zanotowano przypadku, azeby pa-
sorzyty ropne wywolywaly twory lieteroplastyczne ze specyjalnym ukladem
pierwiastkéow tkankowych i dla tego uwaza, iz w danym przypadku nastgpito
wtérne zakazenie pasorzytami ropnemi. HauUsERr 2) znéw, zgadzajac sie na pa-
sorzytne pochodzenie bialaczki wrzekomej, przytacza, iz wla$nie w postaci jej
gorgezkowej nastepuje nowe jakie§ zakazenie (Mischinfection), ktére powoduje
typowsa goragczke.

Jakkolwiekbadz w faktach powyzszych przyszli badacze nad etyjologijg
biataczki wrzekomej, a gtéwnie jej postaci goraczkowej, beda w posiadaniu dosé
pewnego drogowskazu. Zyczyé tylko nalezy, azeby ilo§é podobnyeh spostrze-
zen wciaz sie zwiekszala, a wtedy dane powyzsze w odpowiedniejszem przedsta-
wig sie¢ §wietle, a pasorzytne pochodzenie tego zagadkowego cierpienia trwals
sobie znajdzie podstawe.

IL 0 STOSOWANIU ELEKTRYCZNOSCI

W GINEKOLOGIL
Podal

M. Zweigbaum,
e ————

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 30].

W kilku slowach wspomne jeszcze o faradyzacyi, stanowigcej czyn-
nik pomocniczy przy leczeniu pradem galwanicznym, cierpien narzadéw pleio-
wych,

Arostort rozpoczyna bardzo czesto leczenie od faradyzowania u kobiet,
cierpigceych na silne bole, towarzyszgce zapaleniu jajnikéw lub zapaleniu okolo-
macicznemu, zanim przystapi do leczenia pradem galwanicznym. Skutek jest
bardzo dobry, béle predko ustaja.

1) W uwadze do poprzedniego referatu.
3) Loec. cit.

GAZ. LEK. NR, 31,
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Boéle jajnikowe, natury czysto nerwowej (ovarialgia) nawet u histery-
czek, rowniez ustepuja bardzo predko pod wplywem faradyzacyi, wykonywanej
z cewki o drucie cienkim i dlugim (courant de tension), za pomocg elektrody
macicznej dwubiegunowej (ewcitateur uterin bipolaire), t. j. takiej, do
ktorej doprowadzone sg razem oba bieguny: dodatni i ujemny. Sita pragdu w tych
razach powinna byé odrazu znaczna, chociazby nawet sprawiaé to mialo
silny bél, albowiem po pewnym czasie b6l ten ustepuje i chore uspakajajg sie
zupelnie, o czem mialem mozno$¢ naocznego przekonania si¢ u ArosTtoLr’ego.
Posiedzenia, aby byly skuteczne, powinny trwaé dluzej [10—20 minut], az do-
poki bol jajnikowy nie ustapi zupelnie lub tez przynajmniej nie zlagodnieje
znacznie,

BRrogsk (6. c.] zaleca rowniez prad przerywany do u$mierzania bolow jaj-
nikowych rozmaitego pochodzenia. Postgpuje on w ten sposob, %e anode wpro-
wadza do pechwy, katode za§ o szerokiej powierzchni, przyktada do brzucha
i przepuszcza silny prad z cewki o drucie cienkim i dlugim.

‘Widzialem réwniez na klinice Aposrorrego przypadek skurczu bole-
snego pochwy i sromu (vaginismus) u mlodej mezatki, leczony bardzo po-
myS$lnie za pomocg faradyzacyi. W tym razie A. positkowal sig elektroda
pochwowg dwubiegunowa (excitateur vaginal bipolaire). Chora po kaz-
dem posiedzeniu zezwalala na wprowadzanie palca do pochwy, nie doznajge przy-
tem zadnego bolu.

* % *

Tak si¢ obecnie przedstawia elektroterapija ginekologiczna. Zyskala ona
sobie w ostatnich czasach, jak widzieliSmy, wielu zwolennikéw nawet wsrod
ginekologéw niemieckich, liczba za$ jej przeciwnikéw zmniejsza si¢ w miarg
tego, jak przybywa coraz wigcej dowodow skutecznosci metody i jak zmniejsza
si¢ niebezpieczenstwo, zalezgce od wysokiego natezenia pradu, a to dzigki cig-
glemu udoskonalaniu narzedzi i upraszczaniu sposobéw stosowania metody.
Jedli za$ okaze si¢ prawds, ze metoda DaNioN’a, nie przedstawiajgc zgola za-
dnego niebezpieczenstwa, jest rowniez tak skuteczng jak metoda AposToLr’ego,
wtedy dla elektroterapii ginekologicznej zably$nie nowa era prawdziwego
i trwalego powodzenia. Do dzi§ mamy o metodzie Daxion’a tylko §wiadectwo
Lucas-CHAMPIONNIERE’a, na oddziale ktorego przeprowadzil DaNioN swe spo-
strzezenia; jestto jednak $wiadectwo wielkiej wagi, skoro zwazymy, Ze je wy-
stawil wytrawny i sumienny chirurg. CHAMPIONNIERE na posiedzeniu Towa-
rzystwa chirurgicznego w Paryzu w dniu 12 Lutego roku biezgcego [21] przed-
stawil wyniki, otrzymane za pomocg tamponu elektrycznego i zwrotéw pradu
u 20 chorych z jego oddzialu, u ktérych wykonano 350 aplikacyj pradu o sile
80—120 milliamperow. Metoda ta — powiada — stanowi znaczny postep, dzig-
ki swej prostocie i temu, ze daje sig zawsze zastosowaé, nawet wtedy, gdy
istniejg powiklania ze strony jajnikéw. W przypadkach pomy§lnych krwotoki
i bole predko ustepuja, spostrzegano rowniez zmniejszenie guza, ktoére zdaje sig
raczej zalezyé od zwrotéw kierunku pradu, anizeli od wysokiego natezenia jego.
Najlepsze wyniki otrzymano u kobiet starszych [okolo 40 lat majacych].



— 614 —

A jednak powodzenie metody DANION’a nie zmniejszyloby w niczem zastug
ArosroLr’ego, gdyby bowiem AposrtoLi, przez wlasciwe zastosowanie elektry-
cznosci w ginekologii, niczego wiecej nie dopigl, jak tylko tego, ze umozliwil
w wielu razach powrét do zdrowia chorym, dotknietym wiékniakiem macicy, bez
uciekania sig do radykalnej, lecz badz co bgdz niebezpiecznej operacyi (hysterec-
tomia), to i tak zasluzylby na uznanie ze strony sumiennych lekarzy, bardziej
cenigcych dobro chorych, anizeli stawg $mialego chirurga, jakgby zyskaé
sobie mogli przez wykonywanie laparotomij bez wyboru, w kazdym nadarzaja-
cym si¢ przypadku guza macicznego. Takie uznanie pozyskal juz Arosrori
u najstawniejszych chirurgéw angielskich: Tromas’a Keira'a i SPENCER
WeLLs'a. Kerra [22], opisujge dobre wyniki, otrzymane przez siebie przy
wykonaniu 64 operacyj hysterektomii nadpochwowej, powiada pomimo tego:
»Hysterektomija przyniosla wiecej szkéd niz pozytku i nie ma zadnego stosunku
miedzy $miertelnoscig a korzysciami, jakie data malej zaledwie liczbie lekarzy.
Nie mamy prawa narazaé chorych naszych na tak wielkie niebezpieczenstwo,
a jednak codziennie sig to zdarza“, Dalej, méwige o wartosci rozmaitych metod
hysterektomii, powiada: ,SzczeSciem, dla chorych jestto rzecza do§é obojetns,
ktéra z metod zasluguje na pierwszenstwo. Metoda, ktérg ArosToLt wprowa-
dzil do praktyki, musi mieé pierwszeinswo przed wszystkiemi innemi. Skute-
czno$é jego leczenia jest rzeczg dowiedziong i jesli powiadam, ze toto animo
przyjmuje jego nauke, to czynie to na podstawie wlasnego doswiadczenia.
U 100-u przeszlo chorych zastosowalem elektryczno§é i wykonalem wiecej niz
1200 aplikacyj. Wiele kobiet, ktére przybyly do mnie z zamiarem poddania
sie operacyi, poszlo do domu ze zmniejszonym guzem i z prawidlowg regular-
noscig. Byly one uleczone ze swych dolegliwosci i zdolne na nowo do zycia“.

SpENCER WELLS [23], po odwiedzinach u ArostoLr'ego i po skrupulatnem
rozejrzeniu si¢ w wateryjale jego, tak sie wyraza o metodzie: ,Jesli nawet
w metodzie Arosrori’ego znajdzie sie co§ do poprawienia, to jednak rzeez sama
jest dobrg. XKobiety, ktére nie zostaly uwolnione radykalnie od guzéw maci-
cznych, byly jednak zupelnie wyleczone pod wzgledem objawowym. Tylko
uprzedzenie moze zaprzeczaé podobnym faktom¥.

Réwniez dobre §wiadectwo metodzie Arosrorrego wystawia F. EneeL-
MANN W ostatniej swej pracy o elektrycznosci w ginekologii [8. b.]. Z bogatej
literatury, traktujacej o metodzie Aposrorr’ego, wybral on nie wiecej jak 28
przypadkéw, ale takich, z opisu ktérych mozna bylo powzigé zupelng pewnogé
co do prawdziwosci rozpoznania guzéw macicznych i wynotowaé szczegélowe
dane o ich objetoSci i o objawach, jakie guzom tym towarzyszyly. Oto6z rozej-
rzawszy si¢ szczegblowo w tak wiarogodnym materyjale, przychodzi, miedzy in-
nemi, do wniosku, ze metoda AposToLr’'ego, z malemi wyjgtkami, jest nadzwy-
czajnie skuteczng przeciwko krwotokom macicznym. ,Poniewaz za§ — powia-
da — krwotoki stanowig wlasnie objaw, od ktérego prawie wylgcznie zalezy
niebezpieczenstwo przy wlékniakach macicy i przeciwko ktéremu jest gléwnie
zwrécone postepowanie chirurgiczne, to w uznaniu tego faktu lezy jednoczesnie
sgd o wartoSci metody ArosroLi’ego¥.
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ArostoL tak sie wyraza o stosunku swej metody do chirurgii: ,Twierdze,
7e zalecane przezemnie leczenie elektryczne jest przeznaczone w wielu razach
do spelniania roli najlepszego pomocnika chirurgii: 1) przeksztalcajae
wielkg liczbe wldkniakéw, pierwotnie &rédsciennych, na podsurowicze lub pod-
§luzowe, mniej lub wigcej nézkowate i w ten sposéb ulatwiajac chirurgowi do-
step do guza i 2) pozwalajge chirurgowi na wybér chwili najodpowiedniejszej
do wykonania operacyi; zmieniajgc, jednem stowem, operacyje, tak zwang z po-
trzeby na operacyje z wyboru“.

Lawson Tarr, potepiajacy z gory motode ArosToLrego, po przeczytaniu
ostatniego sprawozdania TuHomas’a Krrri’a, wyrazil sie w ten sposéb: , Wobec
takiego §wiadectwa, obowigzkiem jest naszym zajaé sie wyprébowaniem meto-
dy, pomimo moggcych nadarzyé si¢ trudnosei przy jej wykonaniu®.

Sadze, Ze mozemy mu wierzy¢.
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III. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNE] PRZY CHOROBACH NARZADéW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.,

[szEREG CZWARTY|.

Podat

Wiladyslaw Matlalkkowsli,

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 30).

5-0. DZIEWIEC WYCIEC GUZOW MACICY SAMYCH LUB Z NIA PO OTWARCIU
JAMY BRZUSZNE).

[Tytul powyzszy opuszczono w N-rze 30, nad spostrzezeniem 92-giem .

Spostrzezenie 94. Myoma paracervicale et paravaginale; myoma interstitiale, et
myomata subserosa uteri; enucleatio et laparo - hysterectomia supravaginalis; sanatio,

L... Wilhelmina, lat 53, Zona urzednika, przystana do mnie przez kol, Mag-
KIEWICZA, zZameZna od dwudziestu lat, bezplodna. Miesigczka byla zawsze pra-
widlowsg, przychodzila co cztery tygodnie i trwala po 4—5 dni; zawsze chora
doznawala przy niej b6low w krzyzu; przed czterema laty ta prawidlowosé poja-
wiania sie przerwala sie; miesigczka nie zjawiala sie po kilka miesigcy, wresz-
cie zupelnie ustala. Od kilkunastu lat chora cierpi na zaburzenia w oddawaniu
moczu, a mianowicie nie moze utrzymaé dluzej moczu nad kilka godzin, musi
go oddawadé natychmiast, skoro sie zachce, czasami nawet bywala niemoznogé
utrzymania; w ostatnich czasach w ezynnosci pecherza nastgpita poprawa o tyle,
ze chora dluzej moze utrzymywaé mocz. Chora juz od do$é dawna doznawala
uczucia rozprezania i pelno§ci w brzuchu; mniej wigcej osiem lat temu wymaca-
la sobie guz w podbrzuszu, ktéry zwolna powigkszal sig. Lekarze, ktérych ra-
dzila sie, operacyje odradzali jako ciezks, a liczage na zmniejszenie lub moze
i zupelne znikniecie guza w okresie klimakterycznym, radzili czekaé. Istotnie
w peryjodzie przekwitania, chora zauwazyla, iz guz zmniejszy! sie, czy to je-
dnak bylo rzeczywiste zmniejszenie, czy tez pozorne, zaleZzne od przesuniecia
sie go do jamy miednicy, powiedzie¢ nie mozna. Zreszta byla zupelnie zdrows;
przed kilku laty przechodzila tylko kolke watrobowa. Wyproznienia zawsze
opieszale, lecz prawidlowe.

Chora sredniego wzrostu, dobrze odzywiana, z grubym pokladem tkanki
tluszczowej na brzuchu. Narzgdy wewnetrzne zdrowe. Brzuch w dolnej poto-
wie bardzo powigkszony przez guz twardy, elastyczny, wychodzacy z miednicy,
dochodzacy na dwa palce ponad pepek, okragly, gladki, zajmujgcy bardziej pra-
wa polowg brzucha niz lews; tepy przy opukiwaniu, okolony z bokéw i od géry
kiszkami, ktére wymykajg sie z pod palcy przy macaniu, dajacy si¢ znacznie
bujaé z boku na bok, lecz nieprzesuwalny weale z dolu do goéry i vice versa. Po-
miedzy guz i koSci lonowe mozna wsungé palce, lecz czué, ze szerokim odcin-
kiem wchodzi do miednicy malej i im niZej, tem mniej jest ruchomy. Na lewej
stronie guza, cokolwiek ponizej od pepka wyczuwa sig¢ drugi guz wielkosci male;j
pigsci, réwniez twardy, plaskawy, dobrze ograniczony, poruszajgcy sie uieco na
duzym guzie; wreszcie ponad nim wyczuwa sig trzeci twardy i kulisty znacznie
przesuwalny, z poprzednim sie laczacy. Badanie przez pochwe daje nadspodzie-
wany rezultat. Od samego wechodu do pochwy z prawej strony i od tylu wyczu-
wa si¢ plackowaty, elastyczny guz, wypelniajacy jame tego narzadu, im wyzej
tem grubszy, tem bardziej ScieSniajacy pochwe, ktéora zamienia si¢ na ciasng
szczeling poza spojeniem lonowem, przez ktorg przedostawszy sig palce wecale
sklepien dosiegngé nie mogg. O czesci pochwowej przeto nie ma sie zadnego wy-
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obrazenia. Guz plackowaty okolopochwowy odziany jest zdrows $ciang pochwy,
jest zupelnie nieprzesuwalny, a przy bujaniu guzem brzusznym, z ktérym sta-
nowi jednostajng calo$§é, ani si¢ porusza z miejsca. Przy badaniu jednocze$nie
przez pochwe i odbytnice doskonale si¢ uwydatnia zaklinowanie guza miedzy
te dwa narzady. Sciana odbytnicy jest na guzie rozprostowana, a sam narzad
rozciggniety; guz od tej strony miekko-elastyczny. Pecherz znajduje sig¢ przed
guzem, wyciagniety wysoko ponad spojenie Yonowe, na guzie rozplaszczony.
Konezyny dolne nieopuchnigte i niebolesne.

Rozpoznanie nie bylo trudnem; mieliSmy do czynienia z kilku mie$niakami
macicy, z ktérych gléwny, rozpoczawszy sie z nadpochwowej czedci szyi macicz-
nej przewaznie wris! pod wiaz szeroki i w tkanke okolopochwows, a rozrastajgc
sie dalej w strone jamy brzusznej, wywindowal na sobie narzad, z ktoérego
wzial poczatek; macica znalazla si¢ jako dodatek na bocznej powierzchni nowo-
tworu, wyciagnagwszy ad mazimum pochwe tak dalece, ze najdluzszym palcem
dosiegnaé nie mozna czesci pochwowej. Przy takiem rozpoznaniu trudnosci ope-
racyjne przedstawialy si¢ z gory bardzo znacznemi, wiadomo bowiem, ze mie-
$niaki pod- i Srédwiezowe, a zwlaszcza te, ktore rozwinely sie w tkance miedzy
macicg i odbytnicg, lub miedzy nig i pecherzem, nalezg do grupy guzéw, ktére
do niedawna uwazano za niemozliwe do operowania. A wlaénie szerokie roz-
plaszczenie pecherza na przedniej powierzchni guza i wysoko siegajaca jego gra-
nica gérna, jak to wykazal cewnik, zdawaly sie przemawia¢ za blizkim stosun-
kiem miedzy obu temi tworami.

Z drugiej strony, jezeli gdziekolwiek byla wskazang operacyja, to tu, z po-
wodu wypelnienia jamy miednicy, nacisku na pecherz i moczowody i grozby za-
klinowania przy dalszym rozrodcie guza, ktéry wtagnie zaczal szybko sig powie-
kszadé po ustaniu miesiaczki. Wobec tego szybkiego rozrostu mozna bylo mieé
obawe, czy nie zmieni si¢ sam charakter nowotworu, co jeszcze bardziej opera-
cyje czynito konieczng.

Przedstawiwszy rodzinie wyjatkowa ciezko$é operacyi, ktérej sie doma-
gala i otrzymawszy zgode, d. 6. Marca 1890 r. przy pomocy kol, CIECHOMSKIEGO,
Jas1¥skiEGo, KRYSINSKIEGO, i SIERPINSKIEGO przystgpilem do niej, majgc na
widoku, wobec nieustalonej dotychczas metody operowania mie$niakéw podwie-
zowych, zrobi¢ wyluszczenie, a w razie gdyby sie ono okazalo niemozebnem,
postapié¢ odpowiednio do napotkanych warunkéw.

Pierwsza i bardzo krepujaca trudno§é wyplywalta z niemozno$ci dobrego
zachloroformowania chorej, skutkiem czego manipulacyje musialy byé uskute-
cznione przy napietej Scianie brzusznej, przez co okazala sie konieczng cze-
dciowa ewentracyja jelit. Po przecieciu bardzo grubej §ciany brzusznej po-
czgwszy nad pepkiem az do spojenia, okazalo sie, ze pecherz, chociaz rozpla-
szezony dla braku miejsca, pokrywa guz, zro$niety z nim jednak jest tylko
w dolnej czesci; falda przejSciowa otrzewnej z pecherza na guz lezy na 3 palce
ponad spojeniem. Ponad tem miejscem, mniej wigcej na 2 palce ponizej pepka,
po przedniej powierzchni guza w poprzek, przebiega jajowod, wigz jajni-
kowy, wyciagniety jajnik zamieniony w twor podobny do ostrza lancy, majacy
na dlugosé 7 ctm., oraz pek grubych zyl. Twory te przylegaja do guza, tworzac
wigzke wyrazna, luznie z nim spojona, a nie sg na nim rozplaszczone; idgc za
niemi na prawo odnajduje sie swobodny lejek (morsus diaboli), a na lewo do-
chodzi sie do macicy, wyczuwanej przed operacyja, zmienionej na twarda kule,
w ktérej ani dna, ani gruszkowatego ksztaltu, ani drugostronnych dodatkéw
z razu znalez¢ nie mozna. Na macicy, na szypule grubosci palca, wisi guz wiel-
kosci duzego jablka, rowniez wyczuwany przed otwarciem jamy brzusznej.

Od tylu i po bokach nigdzie nie ma zrostéw z kiszkami. Cala powyzsza
masa zostala przez rane wydobyta na zewnatrz jamy brzusznej, o tyle, o ile na to
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pozwolila szeroka podstawa umocowana w miednicy malej. Powierzchni¢ guza
pokrywa otrzewna z siatka zyl niezbyt grubych.

Przedewszystkiem podwiazalem i miedzy dwiema ligaturami w plaszezyznie
poSrodkowej ciala przecialem peczek poprzeczny, idacy na przedniej powierz-
chni guza [jajowdd, wigz jajnikowy i naczynia], a nastepnie wyszedlszy ztad
cieciem okalajacem guz, przeciglem pokrowiec surowiczy bardzo cienki. Gdzie
tylko néz przecial sama powloke surowicza, tam krwawienie bylo nieznaczne,
lecz miejscami zostala nadcigta substancyja samego guza, zywo krwawigca.
Wtedy szybko, trzymajac si¢ Sci§le powierzechni nowotworu, paznokciami zdar-
lem powloke surowicza, z wielkg latwoscia palcami doszedlem az do dolnego
konica nowotworu, wyluszczylem go bez przeszkody i wydobylem réwniez
z brzucha na zewnatrz. Brzeg torby otrzewnowej, z ktérej guz zostal wylu-
szczony, poujmowalem w kleszczyki Ptan’a. Teraz lezal caly guz na zewnatrz
rany, laczac sie szeroks szypulg z macica, a raczej z kulg, w ktéra zamienila
sie macica pod wplywem rozwoju licznych miesniakéw. Na te krotks i potezng
szypule narzucilem elastyczng podwiazke i nad nig guz gléwny odciglem. Glad-
ko$§é powierzchni i latwosé wyluszczenia daly mi calkowita pewnodé, Ze nie
przerwalem ani moczowodu, ani odbytnicy, ani pecherza.

‘Wprowadziwszy do jamy worka, powstalego po wyluszezeniu guza, gabke,
obcigtem mie§niak szypulowaty, a wreszcie nie checac odprowadzaé do brzucha
macicy, nadzianej kilku malemi mie§niakami podsurowiczemi, narzucilem na nig
podwiazke elastyczna, aby ponad nig obcigé macice wraz z lewemi dodatkami
znajdujacemi si¢ od tylu przed promontorium. Nim to jednak zostalo wykona-
nem, zbadaliSmy polozenie od strony pochwy, przyczem okazalo sie, ze pod-
wigzka ze§lizgnela sie i zacisnela pochwe, tak, ze palce nie wyczuwaja czesci
pochwowej, lezacej ponad zaciskajgca ligatura. W takim stanie rzeczy, oba-
wiajac sie, ze zostanie odgnieciong 1 otwarta pochwa, a z nig ewentualnie mo-
czowody, musialem szukaé innej drogi. Nacigwszy guz, w ktérym wtopiona
byla macica, po rozcieciu warstwy tkanki miesnej macicznej z latwoscia wylu-
szczylem twardy mie§niak podlugowaty, wielkoSci jablka, z tylnej Sciany macicy,
ktérej jama przy samym dnie zostala otwarta. Nalozywszy staranny trzy-pie-
trowy szew | ktorego pierwsze pietro zajmowalo caly szeroko$é rany], zdjatem
ligature elastyczna; natychmiast rozpoczelo sie¢ mocne krwawienie; niepomogly
szwy dodatkowe i chora przytem stracila wiecej krwiniz przy calej dotycheza-
sowej robocie. Dlatego tez czempredzej przebilem macice ponizej plaszczyzny
jej zeszytej rany rozenkami BanTock’a i nad niemi, w celu aby sie ligatura nie-
ze§liznela nanowo na pochwe, objalem macice w odgniatacz BanTock’a; i ten
jednak wrzynal sie lecz nie powstrzymywal krwawienia, ktére ustato dopiero po
zarzuceniu podwigzki kauczukowej nad rozenkami.

Wyjawszy gabke z niszy po wyluszezeniu guza, wyczerpawszy krew tam
zebrang, oczySciwszy jame i przekonawszy sie, ze nie krwawi, wypelnilem ja
paskami- gazy jodoformowej, dalej przyszylem brzeg worka, powstatego po wy-
Iuszezeniu, do rany brzusznej; umieSciwszy szypule guza, oraz podwigzang ma-
ciceg w dolnej czeSci rany, przekonalem sie, ze pecherz |zawierajacy mocz] jest
odprowadzony, poczem przyszylem listek Scienny otrzewnej do kikuta macicy
pod zaciskajaca podwigzka, wreszcie odprowadziwszy jelita, zamknalem licznemi
szwami glebokiemi jame brzuszng. Operacyja trwala 23/, godziny.

Przebieg. Chora miewa sie wybornie, nie goraczkuje, jest spokojna;
tetno 70—96 pelne; b6l umiarkowany w krzyzu; nie ma ani wymiotéw, ani
czkawki; zrzadka odbijanie. Moczu duzo, przezroczysty, jasno-zélty; wypuszcza
go sie¢ cewnikiem, lecz juz od 8 Marca chora oddaje go sama; wiatry obfite za-
czely odchodzié w dwa dni po operacyi. Opatrunek na drugi dzieh po operacyi
zmieniony z powodu przesigknigecia krwia i wilgocia. 8 Marea wyciggngtem
paski gazy jodoformowej z jamy po guzie; po wyciagnigciu wyplynelo pare
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tyzek krwi ciemnej plynnej z tegoz worka. 9. IIL. tetno 80, cieplota 37° C.,
zazllcenie skory mniejsze; jezyk czysty, odbijanie mniejsze; chora w nocy miala
trzy plynne wypréznienia z obfitemi gazami; sktonno$é do rozwolnienia; zaréwno
macicg jak i obcigta czesé szypuly guza mocno przypalono przyrzadem PAcque-
viN'a dla utrzymania w suchosei.

Dalszy przebieg pomyslny i bezgorgczkowy, z tetnem stale 76—80, zaklé-
cony jedynie przemijajgcem zapaleniem pecherza [skutkiem huieteryzacyi]
i odlezyng na krzyzu, powstalg od starcia spowodowanego przez niezreczne pod-
suwanie naczynia, nie przedstawia nic szczegdlnego; podwiazany kikut macicy,
oraz szypula guza odpadly 26-go dnia po operacyi; rana w S$cianie brzusznej
szybko si¢ kurczyla i w tym dniu zaledwie przepusciéby mogla trzy palce; pod
Sciang istnieje jeszcze jama wyslana dobra ziarning. Chora nie przebyla ani
phlegmone, ani zapalenia z zakrzepem zyl, ani sposoczenia tkanki luznej zaotrze-
wnowej miednicy, okolo-pecherzowej, okolo-odbytniczej, slowem caly bieg byl
pomyslny. W polowie Maja badalem chorg, udajaca sie na letnie mieszkanie;
rana w §cianie brzusznej zagojona. Przez pochwe od tylu i przez sklepienie
tylne wyczuwa sie tylko podatne tkanki pochwy, po za ktérg nie ma zadnego
nacieczenia, ani guza. Przy calym wysitku swojemi palcami nie moge dosiegnaé
do czeSci pochwowej znajdujacej sie wysoko. Stan ogélny dobry, chora pod-
miotowo czuje sie dobrze i nie ma dolegliwosci ze strony pecherza moczowego.

Opis preparatu. Najwiekszy guz ksztaltu bardzo splaszczonej
gruszki o bardzo grubym i tepym ogonie, posiada powierzchnie jednolicie glad-
ka; na prawo tylnej powierzchni widaé¢ jakby wgniecenie, rowek od brzegu wej-
§cia do miednicy malej; na lewo przedniej powierzchni widaé rane powstala
przez oderzniecie szypuly. Waga 8%, funta. Obwdd guza w plaszczyznie
poziomej 71 ctm., obwod w plaszczyznie prostopadlej do poprzedniej 57 ctm.,
obwod grubszej czeSci w poprzek 53 ctm.. Na przekroju przedstawia budowe
wyraznych osobnych guzéw zlozonych z wlékien poskrecanych, zmotanych,
tworzgceych zwitki jak gdyby wiry na rzece; osobne te ogniska sg twarde, pod-
czas gdy laczaca je jednostajniejsza tkanka jest miekszg i jakby cokolwiek
nabrzekls. Taks samg budowe ma guz, ktéry wisial na szypule, oraz podlugo-
waty guz wyluszczony ze Scian macicy, majacy 20 ctm. obwodu w podtuznym,
a 13 w poprzecznym kierunku. Cze§¢ guza zostala wycieta do badania drobno-
widzowego, ktore potwierdzilo rozpoznanie kliniczne, ze guz w caloscei [a zatem
i jego czesé pozapochwowa] byl miesniakiem, nieprzedstawiajgcym przeistoczen
zto§liwych lub zwyrodnien wstecznych.

Najciekawszg strone tego przypadku stanowig stosunki anatomiczne guza,
macicy, pochwy i pecherza do siebie. Guz wyszed! z bocznej prawej i tylnej
czeSci szyi macicznej tuz nad samg pochwa, a rozrastajac sie w ciggu szeregu
lat zaréwno we wszystkie strony, wytworzy! nowe niezwykle ustosunkowanie
narzgdéw; powiekszajgc sie ku dotowi wrastal w tkanke lgczng miedzy otrze-
wng, pokrywajaca tylng powierzchnie szyi macicy oraz tylng Sciane pochwy,
a oba te narzady i w ten sposéb znalazl sie poza pochwg i nieco od niej na pra-
wo i przed odbytnicg. Wypelniwszy w miare rozrostu swego jame miednicy
malej, tak przycisngl pochwe do spojenia lonowego, ze migdzy nim a spojeniem
zaledwie mozna wsungé palec, a spétkowanie oddawna bylo trudne i bardzo bo-
lesne. Rozrastajgc sie¢ w kierunku pionowym, wyniost na sobie z jamy miednicy
przyro$nietg do siebie macice i trzymajgca sie jej pochwe calkowicie ku gorze
az na trzy do czterech palcow ponad spojenie Yonowe, tak, ze nawet pod chloro-
formem nie udalo sie nam dosiegnagé palcami sklepienr pochwy i czesci pochwowej.
Przytem macica oprocz wydygowania tak wysoko ulegla obrotowi okolo osi po-
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dtuznej w ten sposoéb, ze prawa jej krawedZz zwr6cona, zostata ku przodowi,
lewa ku tytowi, a przez rozrost guza zostata wypchnietg z ptaszczyzny posrod-
kowej ciata daleko na lewo. Nadto ulegta ona nowym zmianom skutkiem tego,

Fig. 1%).

ze w tylnej jej Scianie rozwingt sie pokazny miesniak $rddscienny. Co sie tyczy
jamy macicy, to ta pozostata wazka, a prawdopodobnie i nie ulegta zbyt zna-
cznemu wydtuzeniu, jak to bywa przy ogromnych s$rédsciennych miesniakach
i jak to wida¢ na licznych rysunkach szematycznych w rozprawie Hofmeier” v ).
Prawy jajnik i jajowod luzno zroste z guzem byty rozciggniete na przedniej jego
powierzchni, biegngc zupetnie poziomo w poprzek niego; lewy jajnikJ jajowdd le-
zaly z tytu po za guzem, nizej niz prawe dodatki (adnexa), i z guzem zro$niete nie
byty* Wreszcie pecherz na znacznej przestrzeni byt luzno zro$niety z guzem,
ponizej fizyjologicznej fatdy przejsciowej otrzewnej dotu pecherzo-macicznego.

W pieknej pracy Hofmeier”, zawierajacej tak bogaty materyjat, znajdu-

*) Objasnienie fig. 1. Szematyezne posSrodkowe ciecie sagitalne, wskazujace stosunek
guza do narzadéw miednicy. Na tym rysuuku nie wida¢ macicy, ta bowiem jako przesunieta na lewo
nie mogta by¢ w cieciu przeprowadzonem przez ptaszczyzne posrodkowa ciata; tu takze pochwa wy-
daje sie uie gteboka.

v) Die Myomotomie. 1884.
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jemy kilka przypadkéw, w ktorych rozrost guza spowodowatl znaczne przemie-
szczenie pecherza i macicy. | tak, w dwéch przypadkach nowotwér, powstawszy
z przedniej powierzchni szyi, wyciggnat wysoko pecherz z malej miednicy,
a jednoczesnie macice zupeinie w tyt pochylit (retroversio)\ obie chore wyzdro"

Fig. 2*

wiaty po wytuszczeniu guza. W nastepnych czterech [Nr. 19, 20, 21 i 22
w tek$cie opisanej guz réwniez wzigt swoj poczatek z przedniej powierzchni
macicy, ktora wraz z pecherzem znacznie przemiescit ku gorze, sam za$ gteboko
wrost w przednig tkanke tgczng miednicy; wszystkie cztery przypadki zakon-
czyly sie Smiercig; w przypadku 19-ym cata przednia cze$¢ miednicy malej tak
byta wypetniong przez guz, ze z trudnoscig dosiegnaé mozna czesci pochwowej;
przy zatozeniu ligatury kauczukowej prowizorycznej przez omytke schwycono
w nig pecherz i kiszke grubg, skutkiem czego nastgpito potem przesigkanie mo-
czu do jamy brzusznej. Niepodobna mi przytacza¢ tu wszystkich spostrzezen,
aczkolwiek niezmiernie ciekawych, ktére autor uwaza, ze ,repraesentiren jeden-
falls wohl das Extrem von Schicierigkeitu [Str. 67].

Technicznie jednakowoz pod wzgledem wykonania wytuszczenia od tych
przypadkéw bardzo réznig sie przypadki, w ktdrych miesniaki wyrastajg nie

*) Objasnienie fig. 2. Przedstawia ona guz, jak ten wygladat od przodu, po otwarciu jamy brzu-
sznej- wedtug linii X Y\ u= pepek; m. = nowotwor gtéwny; u — macica; m. s = miesniak podsurowi-

czy; ves. = pecherz; o. d. = jajnik prawy; vag. = liuija kropkowana oznaczajaca kontur pochwy; z ty-
tu widac jajowéd lewy.
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z przedniej ani z tylnej $ciany macicy, lecz z bocznej i wrastaja, w boczua tkanke
taczng miednicy matej. Hofmeier przytacza wasnie trzy takie przypadki, ope-
rowane przez Schroeder” [str. 69 i nast.], z ktérych ostatni przytaczamy ja-

Fic,. 3 *¥*),

ko jedyny najbardziej pokrewny mojemu. Wielki guz, siegajacy do wyrostka
mieczykowatego, u 32-letniej kobiety; pochwa z przodu i na lewo tak wysoko
wyciggnieta, ze nie mozna dosiegna¢ czesci pochwowej; z prawej strony w mie-
dnicy matej wszedzie guz; trzon macicy lezy na guzie na poziomie pepka. Po
podwigzaniu dodatkéw i przecieciu wiezéw szerokich, natozono sznur elastycz-
ny na podstawe guza, poczem przecieto otrzewng, a wtem ku wielkiemu zdzi-
wieniu na 2 ctm. ponad podwigzka elastyczng otwarto pochwe; natych-
miast jg zdezynfekowano i zaszyto; smier¢ z zapalenia otrzewnej. Autor dodaje:
»Przypadek ten ,diirfte bisjetzt wold einzig dastehen* i zapewne bardzo rzadko
moga odtworzyé sie podobne stosunki, gdzieby cze$¢ pochwowa lezata ponad
ptaszczyzng wchodu miednicy, podczas, gdy najgtebsza cze$é catosci stanowit
nowotwor, tak, ze mozliwem sie stato przy nakiadaniu ligatury elastycznej?
schwyci¢ w nig gérng czes¢ pochwy. Audi wir waren von dem Befund durchaus
uberraschty und hochst wahrscheinlich war dies eigentliiimlidie Verhaltniss schliesslich
die Ursache des Todesu.

Ot6z moj przypadek jest niemal identycznym z powyzszym, i ja takze za-
jatem w podwiagzke sprezysta pochwe, lecz w pore sie rozejrzatem i narzadu te-
go na szczescie nie otworzytem.

Przypadki tego rodzaju, do niedawna uwazane byty za niemozliwe do ope-
rowania. Jeszcze na Zjezdzie w Kopenhadze w 1884 K oeberle wyrazit sie, ze
w przypadkach zaklinowania (enclavement) guza w miednicy matej, nalezy sie wy-

**)

Objasnienie fig. 3. Szematyczne przecigcie guza wedtug ptaszczyzny poziomej, przepro-
wadzone idealnie na wysokos$ci odejscia jajowodow: m. = miesniak gtéwny; u. = macica; c. u. = ja-
ma maciczna; m.i. = mieSniak $rodscienny; m.s. ~ miesniak podsurowiczy; 0.S. = jajowdd lewy
0. d. =r jajowdd prawy.
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rzec operacyi, gdyz nie ma ona zadnej szansy udania sie. OvrsuAUSEN jednak
zwrocil uwage, ze niemozna stawia¢ tak absolutnie przeciwwskazania, nieraz bo-
wiem po otwarciu brzucha nie bez zdziwienia udaje si¢ wyluszczy¢ guzy pozor-
nie zaklinowane i nieruchome. Wiekszo$¢ niemieckich ginekologow jest za ope-
rowaniem nawet w takich ciezkich'przypadkach. Zawsze jednak operacyje te-
go rodzaju nalezg do najciezszych. , Ce_sont peut-étre les faits les plus meurtriers de
la chirurgie utérine, powiada VAUTRIN, autor kompilacyi o leczeniu chirurgicz-
nem mieéniakéw §),

Istnieje caly szereg sposobéw operowania w takich razach, tak, ze wladci-
wie kazdy operator radzil sobie w swoim przypadku jak mégl. Frirscu =) sta-
ra sie sposoby te zredukowaé do czterech gléwnych:

1-0 Upchanie gazg jamy, z przyszyciem jej Sciany do brzegdéw rany brzu-
sznej.

2-0 Przedrenowanie jamy do pochwy z zaszyciem od strony otrzewnej.

3-0 Polaczenie obu metod t. j. przedrenowanie i do pochwy i przez rane
brzuszng.

5-0 Zamknigcie rany w macicy szwami wpuszczonemi i szew jak przy cie-
ciu cesarskiem.

Pierwsza metoda, wybrana przezemnie, a podana przez KuesTer’a, wydala
mi sie w moim przypadku najodpowiedniejszg. Najzupelniej podzielam zdanie
Frirsce’a, jak szybko §cigga sie rana, zrobiona w pochwie dla przeprowadzenia
tam drenu, i jak trudno zapobiedz sposoczeniu tkanki lacznej miednicy przez za-
kazenie jamy, powstalej po wyluszczeniu guza, drogs przez dren od pochwy.
‘Whrew oczekiwaniu odplyw wydzieliny do pochwy szybko sie powstrzymuje,
a tymeczasem ropa zbiera si¢ w jamie rany pomimo przedrenowania. Czytelnik
doskonale zauwazyl, o ile musialem zmodyfikowaé sposéb KuUESTER'a W swoim
przypadku; a mianowicie po wyluszczeniu mig$niaka §rédsciennego z samej ma-
cicy oraz podsurowiczego, pozostal narzad pokaleczony, do niczego juz ze wzgle-
du na klimakteryjum nieprzydatny, a do tego krwawigcy mimo licznych szwéw.
Zamiast wiec wpuszezaé go do jamy otrzewnej, wolalem go nad pochwsg obciaé.
Tu zatem byla kombinacyja: 1) wyluszczenie migSniaka okoloszyjowego i okolo-
pochwowego z tkanki acznej miednicy i 2) amputatio uteri supravaginalis. Szy-
pule umiescitem zewnatrz-otrzewnowo.

Jak pomy§lnym byl przebieg, wie to czytelnik z historyi choroby. Jama
po wyluszczeniach, mimo zewngtrz-otrzewnowego traktowania szypuly, zagoila
sig per primam; poczem dalsze gojenie nieréznilo sie niczem od gojenia po wycig-
cin zwyczajnych mieSniakéw macicy. [C. d. n.]

§) Du traitement chirurgical des myomes utérins. 1886. Thése p. aggrégation, str. 186.
o) Sechzig Fille von Laparomyomotomie. Sammlung klin. Vortraege.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 17 Czerwca r. b. kol. Jasi¥skr okazal na
poczatku posiedzenia dziecko z szczegélng postacia wargi zajeczej. W przy-
padku tym brak zupelny koSci miedzyszczekowej; ze zdrowej przegrody noso-
wej wychodzil twoér, rodzaj guza w postaci jakby 2 palcow; jeden kawalek wi-
sial pomiedzy dwiema niezrosnigtemi czesciami wargi, drugi wystawal ku dotowi
z prawego otworu nosowego. Ze Srodkowego tego teratomatu kol. J. utworzyl
infundibulum wargi gornej, drugi za$ po tygodniu usunagl za pomocs galwano-
kaustyki, przyczem musial gleboko siegaé ku gérze w jamie nosowej, aby go
usungé. Kol. J. przypuszcza, ze zboczenie to w rozwoju musialo nastgpié
w 7-ym tygodniu zycia plodowego.

Prezes BRopowsKr nie zgadza sie zupelnie na nazwe wargi zajeczej
w tym przypadku, gdyz nie bywa ono nigdy posrodku, lecz zawsze z boku; jest
to wedlug jego zdania rzadka postaé tego co nazywaja wilczg paszcza
(rictus lupinus), lecz bylo tylko polaczone z brakiem czeSci miekkich i to dalo
poczatek nowotworowi. Nie mozna réwniez nowotworowi temu nadawaé nazwy
teratomatu, gdyz z nazwa ta laczymy pojecie o bardzo zlozonym skladzie
nowotworu, czego jednak drobnowidz dotagd w danym razie nie potwierdzil.

Nastepnie kol. HErRYNG zestawil historycznie wszelkie sposoby usilowania
pomy$lnego leczenia zwezen krtanii zaznaczyl, ze dotagd usilowania te zawsze
zawodzily; nawet bardzo zachwalana metoda ScHrROETER’a nie wydala tych wy-
nikow, jakich od niej oczekiwano. Najlepsze wyniki otrzymywal méwca przy
chorditis inferior 1 twardzieli.- Kol. H. przewidywal, ze tylko pomoc chirur-
giczna okazaé sie tu musi najskuteczniejsza, co sig obecnie sprawdza przez
coraz szersze stosowanie laryngotomii. Moéwca okazal dwdch chorych,
ktorym dokonal tej operacyi kol. JawpyKskr. Pierwszy przypadek doty-
czyl kobiety, u ktorej po tyfusie rozwinelo sie¢ perickorditis. 'W roku 1888
z powodu silnej duszno$ci zrobiono tracheotomija. Gdy poprawy istotnej nie
byto, dokonano ostatecznie laryngotomii; chora obecnie mowi, dusznosé zniknela.
W drugim przypadku u chlopca czteroletniego w r. 1882 z powodu krupu
dokonang byla tracheotomija, poniewaz jednak rurka obrosta ziarning, przy
kazdem usilowaniu wyjecia nastgpowala bardzo silna dusznosé. Do ostatniego
czasu wszelkie usilowania i leczenie pozostawaly bez skutku, rurka przez lat
7 pozostawaé musiala, chory nie méwil. Dokonano wreszcie laryngotomii i zato-
zono rurke WEGENER’a; chory- moze mowié i bez rurki, jakkolwiek dlugo bez
niej zostawaé nie moze.

Kol. JAwDpYNsKI opisuje szczegolowo obie operacyje, ktéore wykonal w od-
dziale swym w szpitalu Pragskim. W pierwszym przypadku po dokonaniu
laryngofisury, na tylnej §cianie krtani znaleziono wystajacg blizng, na miejscu
tarczy chrzgstki obraczkowej, ktora to tarcza skutkiem obumarcia wydzielila
sig, 1 skrzyzowanie chrzgstek nalewkowych wskutek skurczenia sie¢ blizny.
Blizng w catej diugosci przecigto i po obu stronach wycieto z niej podluzne
kawalki. Zalozono po operacyi rurke Bruns’a. W drugim przypadku krtan
odcigta byla od tchawicy bliznowata przegroda. Przy rozszczepianiu krtaui
operator doszed! do blony §luzowej przelyku a §wiatla krtani nie znalazt. Byla
ona zupelnie zarosnieta. Po wycieciu blizny wytworzono nowe $wiatto i zato-
zono tymezasowo twards rurke gumows, a nastepnie rurke w postaci wywroco-
nego bocznie T. Pierwszy przypadek zakonczy! si¢ najzupeiniej pomyslnie,
rurke usunigto, moéwi chora dobrze. W drugim przypadku rurka pozostaje, chory
jednak -oddecha przy ciggle zatkanej rurce, mowi stosunkowo dog$é glosno
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a przedewszystkiem ma zapewnione oddechanie przez nos i krtan, czego dotad
przez 8 lat by! pozbawiony. Czy bedzie mozna rurke calkowicie usungé, kwe-
styja watpliwa, a to z powodu, ze krtan wskutek tak dlugiego braku funkcyjo-
nowania, jest malo rozwinigtg, w §rodku za$§ na calej powierzchni pokryta blizng
moze wiec po wyjeciu rurki okazaé sie za wazks do prawidlowego uzycia.
Otworu w tchawicy wprost zeszyé niemozna, gdyz §wiatlo byl by za wazkie,
wskutek wystawania na tylnej powierzchni tchawicy garbka bliznowatego.
Kol. JAWDYNsKI ma zamiar zrobié operacyje plastyczna, polegajacg na prze-
mieszczeniu dwu platéw, z ktérych jeden powierzchnig naskérkows zwrocony
bylby do $wiatla tchawicy, a drugi pokrywalby pierwszy.

Kol. Jasi¥skI proponuje, aby zniszczyé wprost owa wystajacg ostroge po-
wolnie i w tym celu, zamiast rurki uzywanej zalozyé starej formy rurke¢ komi-
nowatg [IDUPREY].

Kol. Heryne odpowiada, ze robil juz to, lecz bez skutku. Prébowal
réwniez na miejscu zagiecia rurki WEeeENER'a zakladaé kawalek kauczuku,
lecz sprawialo to choremu bdl i trudno bylo rurke wyjgé. Sadzi, ze mozeby
udalo sie klin ten wystajgcy usunaé za pomocg kauteryzacyi.

Kol. JawpyNsk1 sadzi, ze trzeba unikaé wszelkiej manipulacyi chirurgi-
cznej wewnatrz kanalu; duza ilo§é bliznowatej tkanki malo daje szans powo-
dzenia dla tych zabiegéw. Kol. JasiNsk1 réowniez zgadza sie, ze wszelkie ope-
racyje krwawe nie bylyby stosowne, gdyz jest obawa, ze moglaby sie¢ wytwo-
rzy¢ komunikacyja do przelyku.

Kol. SZreYNER zaznacza, ze przed laty trzema KoeHL proponowal uzycie
przy takich wystajacych ostrogach rurki ze stupkiem ku goérze; czyby nie dala
sig tu zastosowaé rowniez rurka PAssovaNT’a.

Kol. HerynG proponuje czyby za pomocg prze§wiecania od przelyku nie
mozna bylo okreslié grubosci owej ostrogi, gdyby mieé zamiar usunaé ja w jaki-
bgdz sposéb. W koncu kol. JawpyNski dodaje. ze proby zakladania rurki
Duruis’a byly polaczone z bardzo znacznemi trudno$ciami; lecz on jest zdania,
ze gdy sie przestanie zakladaé stosowang choremu obecnie rurke WEGENER'a, to
ostroga sama przez si¢ przestanie si¢ tworzyé. Lecz wogoéle nie idzie tu znéw
tak bardzo o owa ostroge, a natomiast o samg krtan ze slabo i watlo rozwinie-
temi chrzastkami; obawia sie, aby po usunieciu rurki i zaszyciu otworu nie na-
stepowalo zapadanie sig krtani. By¢ moze, ze z wiekiem, a zwlaszcza w latach
rozwoju, gdy sie krtan wzmocni, obawa ta zapadania sama przez si¢ ustapi.

W koncu posiedzenia kol. DmocHOWSKI podal i opisal nowa, przez sig za-
stosowang, metode oznaczania acetonu w moczu, dajaca lepsze wyniki nizli me-
toda LieBEN’a. (lowna zasada tej proby polega na tem, Ze jod z acetonem
[3:1] wytwarza jodoform. W roztworze I w IK za pomocg NH, osadza jodek
azotu, ktory nastepnie rozklada za pomocg mocnego HNO,, przyczem wydziela
sig wolny I i polaczenie I z grupg NO,. Do tak przygotowanego plynu dodaje
dystylat moczu i po uplywie mniej wiecej godziny wytwarza si¢ jodoform,
przyczem plyn powinien byé zabarwiony jodem. Wolny I mianuje méwca za
pomocg podsiarkanu sodu, a pozostale w bezbarwnym plynie polgczenia I [INa,
IK, i INH, ] mianuje za pomocg AgNO,, uzywajgc za indykator chromianu po-
tasu. Zmylke, zalezng od Igczenia si¢ AgNO, z kwasem tetrotionowym, powsta-
jacym tutaj jako produkt poboczny przy rozkladzie podsiarkanu sodu, usuwa
si¢g za pomocg wyliczenia.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sig bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
tablice litograficzng do pracy D-ra WE. MATLAKOWSKIEGO [SpostrzeZenie Nr. 91).

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewiex.

Jossoaeno Ilensyporo, Bapmasa 19 Iroxa 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr, 29.



