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[Odczyt wygloszony w Sekceyi Ginekologicznej w dniu 16.11. 1906 r. i na posiedzeniu
Warsz. Tow. Lekarskiego w dniu 3.IV. 1906 r.].

Usilowania doszczetnego leczenia raka macicy czyto droga, pochwowa,
czy drogg brzuszng, powziete w ostatniem dziesi¢cioleciu, nie mialy przez dlugi
czas pewnych podstaw ani anatomo-patologicznycli, ani klinicznych. Te ope-
racye, jako do$¢ rzadkie i nader ciekawe, byly bardzo starannie obserwowane
i szczegolowo pod wzgledem anatomo-patologicznym i drobnowidzowo badane.
Ta droga wytworzyl si¢ dos¢ bogaty materyal, ktéry mozna juz zuzytkowaé
do ocenienia racyonalnos$ci i warto$ci tych metod.

Poniewaz wszystkie te prace sa plodem ostatniego dziesigciolecia i nie sa
jeszcze nalezycie zebrane i ugrupowane, wiec moznaby si¢ sprzeczaé o to, czy
nadszedl juz czas, aby uogoélnia¢ nabyte spostrzezenia i tworzy¢ wnioski, ktére
maja stuzy¢ za podstawy do kierowania si¢ przy wyborze metody operacyjnej
raka macicy.

Chociaz te podstawy uleglyby z czasem zmianom, to jednak dzisiaj
kazdy operujacy ginekolog zmuszony jest wyrobi¢ sobie pewne zasady poste-
powania w tym Kierunku i to mi¢ sklonilo do pracy niniejszej.

Z tej jednak racyi w niniejszym odczycie przedstawie¢ tylko objektywnie
podstawy leczenia operacyjnego raka macicy, tak pod wzgledem anatomo-
patologicznym, jak i klinicznym, pozostawiajac szanownym kolegom robienie
wszelkich wnioskow.

W kwestyi raka samej macicy, jej szyjki i trzonu najwazniejsze sa ba-
dania SEELIG’a, FitANQUE’gO, PUPPEj/a 1 THEIbHABEIi’a.



Seelig na podstawie badan mikroskopowych 12-u macic wycietych twier-
dzit ze:

) Bak szyjki nie ogranicza si¢ na samej szyjce, przekracza nieraz
uj$cie wewngtrzne i szerzy si¢ w trzonie macicy, najczesciej nie na btonie §lu-
zowej, ale w zewnetrznej warstwie migsnej. W tej warstwie lez¢ do$é szero-
kienaczynia chtonne, ktore l¢cze si¢ z takiemi samemi naczyniami szyjki ma*
cicznej [Poirier] i t¢ droge nastepuje przerzuty z szyjki do trzonu. Takie
przerzuty w trzonie macicy bywaj¢ nawet we wczesnych okresach raka szyjki,
kiedy on ogranicza si¢ tylko najednej wardze inie zwyradnia blony $luzowej
kanatu szyjki.

2) Bak trzonu macicy ro$nie bardzo powoli, szerzy si¢ w na-
zyniach limfatycznych, polozonych na granicy migdzy wewngtrzne a zewnetrz-
n¢ warstw¢ migsn¢ i dopiero w bardzo podznjch okresach daje przerzuty
do szyjki maciczne;j.

F rRANQUE nie zgadzal si¢ z twierdzeniem BBEblo’a, ze rakowce czg¢S$ci
pochwowej daj¢ przerzuty w trzonie we wczesnych okresach. Zarzucatl
SEELio’owi, ze wszystkie jego przypadki s¢ brane tylko z pdzniejszych okre-
sow raka. Do badan swoich wybrat 4 przypadki rozpoczynajecego si¢ rakow -
ca czg$ci pochwowej, 3 przypadki raka macicy ci¢zarnej 1 5 przypadkoéw raka
macicy wkrotce po rozwigzaniu i w zadnym z nich nie znalazt przerzutéw
W trzonie macicy.

PUPPEL zbadal mikroskopowo 9 macic wycietych, sprawdzil badania
SEELio'a i przyszedt do wniosku, zerak szyjki macicznej daje przerzuty
w trzonie dopiero w okresach pdznych, najczeéciej wtedy, kiedy juz prze-
chodzi na tkanke przymaciczne.

w inter W Ginekologii Yerr'n z r. 1899 twierdzit, ze dotychczas literatu-
ra nie posiada przypadku raka cze¢$Sci pochwowej =z przerzuta-
mi do trzonu, wolnego od wszelkich zarzutow.

Ze zmian drugorzednych trzonu macicy przy raku szyjki zaznaczy¢é musimy
przerost migszu.

THEILHABER, badaj¢c 20 przypadkéow, w 12-u znalazt zgrubienie $ciany,
dochodzece przecigtnie do 2y2 ctm., kiedy najwigksza grubos¢ macicy kobiety
rodzgcej wynosi najwyzej 1,6 ctm. Zmiany powyzsze THEILHABER ttomaczy
sobie przez istniej¢ce jednoczesnie metritis chronica.

Zwracam uwage¢ na te zmiany przerostowe dlatego, ze przy opisie tkanki
lecznej i gruczotow wszedzie spotykamy przerost tych narzedow w sgsiedztwie
raka.

Postaramy si¢ zuzytkowaé wiadomos$ci anatomo-patologiczne, tyczgce si¢
umiejscowienia pierwotnego raka w macicy, dla celow klinicznych.

W szyjce macicznej rozrozniamy raka czgsci pochwowej iraka
wiasciwej szyjki tak ze wzgledu na odmienng ich budowe histologiczne, jak i ze
wzgledu na rézne warunki wchlaniania w naczyniach chtonnych.

Rak cze¢$§ci pochwowej, inaczej rak brodawkowy, jest to rak
ptasko-komoérkowy, a rak wtltasciwej szyjki maciczne]j posia-
da nabtonek wateczkowaty. Komorki tego nablonka s¢ wzglednie znacznie



mniejsze od komérek nablonka ptasko-komérkowego i wedtug OULLEN’a, Lou-
BARSCii’a, KiRMAUNER’a iinnych tatwiej przenikaja w naczynia chtonne iszyb-
ciej rozsiewaja si¢ w ustroju. Raki, rozwijajace si¢ pierwotnie w gtebi
szyjki macicznej, sg gorsze od tych, ktére usadawiajg si¢ blizej powierzchni
i wrzodziejg. One bowiem sa blizej szerokich naczyn chlonnych zewngtrznej
warstwy miegsnej i dlatego szybciej rozsiewaja si¢ w organizmie. Najgor-
sza postaciag tego raka jest tak zwany rak limfatyczny lub naciekowy, ktory
nie zmieniajac postaci szyjki ijej zewnetrznej powierzchni, zwyradniajg w pred-
kim czasie na rozlegtej przestrzeni.

Rowniez zlo§liwe sa raki usadowione na wysokoS$ci ujscia wewngtrznego,
bo stad moga przeniknaé¢ do organizmu tak drogg naczyn chlonnych szyjki, jak
1 droga naczyh chlonnych trzonu.

Podaja [BrokER], ze raki wtlasciwej szyjki spotykaja si¢ 10 razy czeSciej
w okresie nie nadajacym si¢ do leczenia operacyjnego, anizeli raki czgsci poch-
wowej. Zwracamy jeszcze uwage na to, ze z samego usadowienia si¢ raka
pierw otnego szyjki nie mozemy wnioskowac otern, czy on jest plasko-komorko-
wy, czy tez o nablonku wateczkowatym, bo tam, gdzie rak powstaje na nadzer-
ce (erosio) lub na wywinigtej wardze (edropion), spotkamy raka z nabtonkiem
wateczkowatym w miejscu typowem dla raka ptasko-komoérkowego.

Rowniez w podzniejszych okresach raka nie mozemy dociec, gdzie byto
jego pierwotne siedlisko. Z tej raeyi, ze prawie nigdy nie mamy pewnoSci,
ze dany rak ogranicza si¢ tylko do miejsca usadowienia si¢ pierwotnego guza,
przy leczeniu operacyjnem ogoélnie przyjeto za zasad¢ wyjmowanie calej macicy
prawie przy kazdym raku szyjki.

W sprawie rakowatego =zajecia przymacicza W raku macicy
najwazniejsze S3 prace: MAKENRODT”, VaBrr’a, KERMAUNER”, BAiscn’a, PAN-
KOow’a.

Przymacicze przedstawia si¢ pod drobnowidzem jako tkanka posiadajaca
liczne luki, ktore moznaby nazwaé pierwocinami drég chtonnych i zawierajaca
gdzieniegdzie tak zwane wezty przy maciczne (parametrane Knoten),
ktore moznaby uwazaé za pierwociny gruczotow limfatycznych.

Badania Ko6sTEii’a, TEODORA Landau’u i ALB’a wykazaly, ze elementy ra-
kowe przenikaja w te luki i wezty przymaciczne i pelzajac wsrdd tkanki lacz-
nej, rozmnazajac si¢ wniej, tworza te nacieczenia rakowate, o ktéorych mowié
bedziemy.

Najczesciej rak szyjki macicznej przechodzi na tkank¢ przymaciczna
bezposSrednio, szerzagc si¢ w dalszym ciggu w postaci klina zwrdcone-
go wierzchotkiem na zewnatrz i rozsuwajacego blaszki wi¢zadlowe (W INTER,
K ROMER].

Rzadziej si¢ zdarza, ze pierwotny rak szyj ki przedstawia ognisko
ograniczone, otoczone zewnatrz tkankg migsng zdrowg, a pomimo tego daje
przerzuty w tkance przymacicznej, ktore sa catkiem oddzielone od pier-
wotnego ogniska. Takie przerzuty niemcy nazywaja: Sprungweise Infiltra-
tion.



Wedlug PANKOWI w wezlach przymacicznych czgsto znajdujemy owe
przerzuty rakowate juz woéwczas, gdy samo przymacicze i wlasciwe gruczoty
sg jeszcze od nich wolne.

Charakterystyczny jest rzeczy, ze rak przymacicza omija zazwyczaj mo-
czowdd, odpychajac go tylko na bok, wykrecajac jego kierunek lub zwezajac
sSwiatlo. Moczowdd zostaje zajety przez tkanke nowotworowa dopiero wow-
czas, kiedy rak przechodzi na pecherz lub prostnicg. Przyczyna tego lezy
w tem, ze naczynia chlonne moczowodu lacza si¢ bezposrednio z naczyniami
chtonnemi pegcherza i gruczotéw biodrowych, a nie macicy. P aNkow sadzi,
ze ciagly ruch moczowodu nie sprzyja takze osiedlaniu si¢ nowotworu.

Rak trzonu macicy bardzo dlugo ogranicza si¢ na samym
migszu tkanki macicznej, ktorej gruba warstwa migSniowa wewnetrzna, be-
dac ubozsza w naczynia chlonne, nie sprzyja jego rozwojowi; dopiero wowczas
gdy on przedrze si¢ do zewngtrznej warstwy mig$niowej, obfitujacej w naczy-
nia chtonne [tgczace si¢ z takiemiz naczyniami szyjki macicznej] lub przedo -
stanie si¢ przez ujsScie wewnegtrzne do szyjki ma-
cicznej, zaczyna si¢ rozszerzac¢ na tkanke¢ przy-
macicznag.

Badania drobnowidzowe tkanki przymacicznej w raku wykazaty, ze
wiecej niz potowa przypadkoéw rakaszyjki macicznejwikta si¢ rakiem
przymacicza, a raki trzonu macicy tylko w wyjatkowych razach przechodza na
przymacicze.

K ERMAUNER [klinika w Gracu] znalazl zajecie

tkanki przymacicznej przy raku szyjki w 72,7% [na 33 przypadki]
KUNDRAT [klinika WERTHEiM’a] widzial je w 55% [na 80 przyp.]
BaiscH [klin. D6GERLEiN’a] spotykal je

przy raku cze$ci pochwowej . . w33% [na 32 przyp.]

przy raku szyjki macicznej . . w50% [na 58 przyp.]
P ANKOW [klinika K kix 1’a] obserwowal je

przy raku szyjki macicznej . . wo68,6% [na 67 przyp.]

przy raku trzonu . . . LW 0% [na 3 przyp.].

Wszystkie powyzsze badania byly robione na preparatach, otrzymanych
przy doszczetnych operacyach raka macicy w latach miedzy rokiem 1901 —
1905.

Dla kliniki wazng jest rzecza wiedzie¢, w jakim okresie swego
rozwroju rak macicy przechodzi na tkank¢ przymaciczng. Rakiem rozpo-
czynajagcym si¢ przyjeto nazywacé te przypadki, ktore klinicznie przed-
stawiajg si¢ albo w postaci nadzerki, lub tez w ksztalcie $ci§le ograniczonego
guzika];wielkosci orzecha wtoskiego [lub jaja gol¢biego—F raNQUE], zajmujacego
tylko jedna warge cze¢s$ci pochwowe;j.

KUNDRAT przytacza 4 przypadki rozpoczynajacego si¢ raka szyjki, w kté-
rych stwierdzil drobnowidzowo przejScie nowotworu na tkanke przymaciczna.



BAISCH badat 4 przypadki rozpoczynajacego si¢ raka czesci pochwowej
i 12 przypadkéw rozpoczynajacego si¢ raka szyjki macicznej, i w zadnym z nich
nie znalazt nowotworu w tkance przymacicznej.

P ANKOW opisuje 7 przypadkdéw rozpoczynajacego si¢ raka szyjki macicz-
nej i w dwoch z posrdd nich znajduje nowotwor w tkance przymacicznej.

Te badania $wiadcza, ze rozpoczynajacy si¢ rak szyjki macicznej tylko
w mniejszo$ci wypadkoéw wikla si¢ zajeciem przez nowotwor tkanki przy-
macicznej.

Do leczenia raka jest rzecza niezb¢dng rozpoznanie klinie z-
n e zapomocg dwurgcznego badania, czy zajeta jest tkanka przymaciczna
przez nowotwor. Rozpoznanie to niezawsze jest mozliwe, jak to zobaczymy
z zestawienia wynikéw badania klinicznego chorych z rezultatami badan dro-
bnowidzowych preparatow, otrzymanych po doszczetnych operacyach.

KERMAUNER podaje, ze z po$rdd 35-u przypadkow zrobiono klinicznie
bledne rozpoznanie w 15-u przypadkach.

K ONDRAT przytacza, ze z po$rod 80-u przypadkow bilednie rozpoznano
klinicznie raka w przymaciczu w 11-u przypadkach, w ktéorych drobnowidz nie
wykryl go na preparatach i — odwrotnie, blednie uznano klinicznie przyma-
cicze za wolne od raka w 18-u przypadkach, w ktéorych drobnowidz wykryt go
na preparatach, t. j. ogdélem zrobiono klinicznie bt¢dne rozpoznanie w 29-u
przypadkach, czyli w 36%.

BAISCH twierdzi, ze w przytoczonych wyzej przypadkach rozpoznano kli-
nicznie raka w przymaciczu tylko w 36%, t. j. w wielu razach nie rozpoznano
go wecale.

PANKOW oblicza btedy kliniczne w rozpoznaniu raka przymacicza w swo-
ich przypadkach na 20,9%.

Tenze P ANKOW opisuje 3 przypadki, w ktorych przymacicza doznaty tak
rozleglego nacieczenia, ze macica byta mato ruchoma lub calkiem nieruchoma,
a badania drobnowidzowe nie wykryly Zadnych zmian nowotworowych.

Uogolniajac te wyniki, mozemy powiedzie¢, ze rozpoznanie zaj¢cia przy-
macicza przez nowotwor obok raka szyjki jest wtrzeciej czeSci przypadkow
ble¢dne.

Stuszne jest zdanie Wertheim u, ze w przymaciczu uznanem klinicznie
za migkkie i podatne, drobnowidz nieraz wykrywa ogniska rakowate, ktérych
palec wyczu¢ nie mogt i ze nacieki przymacicza obok raka szyjki nie §wiadczg
jeszcze o zajeciu jego przez sprawe¢ nowotworowd. O we zgrubienia
wiezadel niezawsze mozna objas$nic¢ Dbliznowatemi zmianami po daw-
nych sprawach zapalnych. W tych razach, w ktérych na nie powotaé si¢ nie
mozna i w ktoérych drobnowidz ich nie wykazuje, rozmaici autorowie dajg naj-
réznorodniejsze tldmaczenia.

KuNDpRAT spostrzegal w zgrubialych przymaciczach naczynia zatkane
przez skrzepy lub przez wybujaly nabtonek blony wewnetrznej i twierdzi, ze
szereg takich naczyn moze przy klinicznem badaniu przedstawiaé si¢ jako
pasmo zgrubiale. Przyczyng¢ tych zmian upatruje w zmienionych warunkach
krazenia krwi, a owo zatkanie naczyn sasiadujgcych z rakiem uwaza za tame,



niejako za samoochrone przeciwko przeniknigciu elementéow raka do krw
obiegu.

WEBTHEIM tlémaczyl owe zgrubienia obrzekiem, spowodowanym przez za-i
stdj wywolany nieprawidlowym krwi obiegiem w sasiedztwie raka.

P ANkOW widzial w 2-ch przypadkach, ze zgrubiatla szyjka rakowata
wpukla si¢ w przymacicze i rozszczepia listki wigzadlowe, wywotujac przez to
nacieczenie drobnokomoérkowe przymacicza, ktore Kklinicznie przedstawia sie
jako pasmo zgrubiale.

W celu rozpoznania naciekow rakowatych w przymaciczu w poblizu pe-
cherza i moczowodow, ewentualnie zajecia tych narzadéw przez nowotwor,
w nowszych czasach zaczeli positkowaé sic cystoskopia. Te badania
nie daja nam pewnych dowodow istnienia raka w tych narzadach, a zwlaszcza
W przymaciczu.

Przy stwardnieniach otaczajacych pecherz 1 moczowdd, jezeli one s3
w bardzo blizkiem sgsiedztwie tych narzadow, widzimy przez cystoskop w pe-
cherzu na blonie §luzowej rozszerzone i silnie nastrzyknigte naczynia, krwa-
we podbiegnigcia, obrzgki w postaci pecherzy, jako dowody zastoju zylnego;
spostrzegamy faldy poprzeczne przy nabrzmiewaniu szyjki macicznej i prze-
mieszczenie ujscia moczowodu przy skrzywieniu jego kierunku przez stward-
nienia przymaciczne, widzimy zmniejszenie lub zwolnienie strumienia moczu,
sptywajacego z moczowodu do pecherza przy zaci$nieciu $wiatta moczowodu.
Te wszystkie zmiany bywaja przy wszelkiego rodzaju stwardnieniach, otacza-
jacych pecherz i bynajmniej nie dowodza ich rakowatego pochodzenia. Jedynie
brodawkowate wyros§la w pecherzu albo twarde guziki lub owrzodzenia i prze-
toki w sasiedztwie takich nacieczen, sa niezbitym dowodem zajecia pecherza
przez nowotwor; ale objawy te wystepuja zazwyczaj w tak pdéznych okresach,
ze rozpoznanie ich mato nam przynosi korzysci w celach leczniczych. Wedhug
Z ANGEMEISTER” i PxNKOw’, $ciana pegcherza ulega zwyrodnieniu rakowa-
temu w do$¢ pdznym okresie rozwoju raka, a jeszcze wigcej odpornym jest
pod tym wzgledem moczowod, ktéory bardzo rzadko ulega temu zwyrodnieniu
nawet wowczas, kiedy nacieczenie rakowate przylega do niego.

Opisujac przymacicze, zaznaczyliSmy, ze przy raku szyjki niezawsze ono
jest wolne od raka nawet we wczesnym okresie jego rozwoju i ze rozpoznanie
kliniczne zajgtego przez nowotwor przymacicza nigdy z cala doktadnos$cia nie
moze byé postawione.

Wobec tego przy leczeniu operacyjnem wszyscy operatorowie zgadzaja
si¢ na jedno, zeby przy raku szyjki usuwa¢ macic¢ wraz z tkanka przymaciczna
na mozliwie szerokiej przestrzeni.

Co do rozlegtosci usuwania tkanki macicznej istnieja rozmaite zdania.
Nie wielu jest takich operatoréw, ktorzy stawiaja sobie za ideal prawie calko-
wite wygarni¢gcie {Ausrdumung) miednicy. Na czele ich stoi M AckENRODT,
ktory zada:

1) usunigcia macicy wraz z wigzami, az do powi¢zi miednicowej;

2) wusunigcia gornej potowy pochwy z tkanka przypochwowa, plexus veno-
sus utero-vaginalis i vesico-vaginalis;



3) usuniecia fasciae reclovajinalis,

4) wyjecia wszystkich gruczolow z obydwoch dotéow biodrowych razem
z tkanke¢ taczna ich otaczajaca;

6) wrazie potrzeby, wyci¢cia kawalka pegcherza i moczowodu.

Wigkszo$§¢ operujacych poprzestaje na wycigciu macicy wraz z przyma-
ciczem mozliwie daleko od jej boku [0 gruczotach pomdéwimy ponizej].

To ograniczenie moze by¢ sluszne wobec wielu spostrzezen, ze rak
w przymaciczu najczeSciej rozpoSciera si¢ do moczowodu i bardzo rzadko
przechodzi po za jego granice. P ANKOW przy dos$é bogatym materyale kli-
nicznym ani razu nie spotykal zaje¢cia przymacicza przez raka na zewnatrz od
moczowodu, a ua cztery powiekszone gruczoly, wyjete z miejsca skrzyzowania
moczowodu z tetnicg maciczna, tylko w jednym gruczole znalazl raka [na 71
przyp.].

Najwazniejsze badania nad przebiegiem naczyn chtonnych,
wychodzacych z narzadow rodnych kobiety, zrobili w ostatnich dziesigciu la-
tach: SAPEY, P OIRIER, BRUHNS, PEISER 1 KROMER, ktorzy przez wstrzykiwania
zywego srebra i bigkitu pruskiego okres$lili kierunek gtownych drég chionnych.
Wyniki tych badan sg nastgpujgce: W naczyniach tych rozrézniamy 3 rézne
drogi, ktoére badz co badz niejednokrotnie tacza si¢ z sobg. Pierwsza droga
z narzagdow rodnych zewnetrznych i dolnej czg$ci pochwy idzie ku pachwinie.
Druga droga z gornej czg$ci pochwy i szyjki w postaci 5-u do 6-u pni zkazdego
boku przechodzi przez gruczol, lezacy w przymaciczu okoto skrzyzowania mo-
czowodu z tgtnicg maciczna, i ciggnie si¢ dalej ku gruczolom, lezacym wzdtuz
tetnicy biodrowej, podbrzusznej i zastonowej, (art. obturatoria), a ku gorze
biegnie wzdtuz art. itiaca communis do gruczotow dolnych lgdzwiowych, lezg-
cych przy rozdziale aorty. Jako poboczna droge z tej samej okolicy opisuja
dwa pnie [po jednym z kazdej strony], idace od tylnej S$ciany pochwy i szyjki
macicznej przez Ugamenta sacro-uterina ku tylnej $cianie miednicy, gdzie idac
wzdtuz dwoch bokow prostnicy koncza si¢ w gruczotach krzyzowych, ktore
leza na pierwszym i drugim kregu krzyzowym. Gruczoly te maja polaczenia
z gruczotami biodrowymi, wyzej opisanymi. Trzecia droga, wychodzaca z trzo-
nu macicy, taczy si¢ z drogami, idacemi zjajnika ijajowodu i przechodzi w po-
staci mniej wigcej 2-ch pni z kazdej strony, idzie na zewnatrz od wielkich na-
czyn i konczy si¢ w gruczotach, potozonych przy aorcie i zyle gtéwnej nieco po-
nizej te¢tnic nerkowych.

Poboczna droga z trzonu macicy idzie przez lig. rotnndum do gruczotow
pachwinowych powierzchownych. Badania drobnowidzowe gruczoldw, wyjetych
przy doszczg¢tnych operacyach raka macicy, wykazaly, ze przy raku szyjki ma-
cicznej gruczoly sg zajete przez nowotwor przecigtnie [w *3 cze$ci] w 33°/0
przypadkow” operowanych, a przy raku trzonu macicy przeci¢tnie zaledwie
w kilku %¢

KKRMAUNER widzial"zajete gruczoty . w 57,5°/0 [na 33 przypadki]
W ERTHEIM spotykal je . . . w35°0 [na 140 przyp.J

GAZ LEK. N 19.



D ODERLEIN obserwowat je , W 28,8% [na 115 przyp.].

z tego przy raku trzonu . . w 9% [na23 przyp.]

przy raku szyjki . . . . w 29% [na 92 przyp.]
PANKOW znalazl zajecie gruczolow:

przy raku trzonu . . . w 0% [na3 przyp.]

przy raku szyjki . . . . w 28,2% [na 71 przyp.].

Tak sanufwykazuja po$Smiertne badania drobnowidzowe gruczo-
16w u oséb zmartych wkrotce po operacyach raka macicy [brzusznych lub poch-
wowych].

Z posrod 35-u przypadkow, zebranych z klinik SCHAUTY, O LSHAUSEN”
[opisal OEHLCKER] i DODERLEiN’a [opisal BAISCH], W 11-U spostrzegano przerzu-
ty w gruczotach, a wigc w 31%.

ScHAauTA robil badania anatomo - patologiczne nad gruczolami u 50-u
zmarlych na raka macicy i znalazt zaj¢cie gruczolow przez raka w 32-ch przy-
padkach, a wigc 61%  Przypadki te nalezy zaliczy¢ do najpdzniejszego okre-
su w rozwoju raka (Endstadium des Carcinoms) i dlatego ta odsetka jest tak
duza; charakterystyczng, przytem jest rzecza, ze nawet w koncowym okresie
raka macicy gruczoly niezawsze sa zajete przez raka.

O szerzeniu si¢ raka wogodle w gruczotach G-ussen-
bauer w 1. 1881 wypowiedzial zdanie, ze =zajgcie gruczotdéw w raku idzie
réwnolegle z wzrostem pierwotnego guza. To =zdanie, jakkolwiek stwierdzone
w wielu przypadkach, nie da si¢ catkowicie zastosowaé¢ doraka macicy. Spo-
strzezenia CiLLEN’a, BROESE’gO, GrELLHORN’a, WfiRTHEIM’a I K R OMERR prze-
czg temu.

W przypadkach CuLLEN’a rak w postaci olbrzymiego krateru z macica
nieruchoma, jakby wmurowana w matej miednicy nie dat zadnych przerzutéw do
gruczotow.

W przypadkach KROMER” olbrzymie raki czesci pochwowej nie dawatly
przerzutdow do gruczotdéw, jak si¢ okazato przy doszczetnych operacyach i przy
autopsyi. Obecnie wigc mozemy uwaza¢ za miarodajne zdanie w ertheim’r, ze
olbrzymi rozrost pierwotnego raka macicy nie daje nam jeszcze absolutnej pew-
nos$ci co do zajecia gruczoldw przez nowotwoér, jak rdéwniez rozpoczynajacy
si¢ rak macicy nie wyklucza nowotworowego zajecia gruczolow.

Celem oznaczenia cho¢ w przyblizeniu w jakim okresi e swojego
rozwoju rak macicy przenosi si¢ na gruczoty, bierzemy pod uwage:

1) czy spotykamy zajete gruczoly przy rozpoczynajacym si¢ zaledwie
raku,

2) czy widzimy nowotwdr w gruczolach w tych razach, kiedy przyma-
cicza sa jeszcze caltkiem wolne.

Zmiany nowotworowe w gruczolach przy rozpoczynajagcym
si¢ raku spotykali KUNDRAT 2razy, K ERMAUNER 2 razy na 5 przypad-
kéw, Pankow 1raz na 7 przypadkow.

Stosunek zajgcia gruczoldw przez nowotwdor do zmian no-
wotworowych w przymaciczu przedstawia si¢ jak naste-

puje;



Wedtug KERMAUNHR’a gruczoly sa zajete:

przy niezaj¢tem przymaciczu . . . w 12% Tia 33 przyp.]

przy zajgtem przymaciczu . w 40% [na 33 przyp.]
Wedlug KuNDRAT’a:

przy niezajgtem przymaciczu . . w 11% [na 36 przyp.]

przy zajgtem przymaciczu . . .wW  59% [na 44 przyp.]

Wedtug BAiscH’a:
przy niezajetem klinicznie przymaciczu. w  16% [na 72 przyp.]
przy zajetem Kklinicznie przymaciczu . w 50% [na 41 przyp.]
Wedlug PANKow’a:
przy niezajetem klinicznie przymaciczu . w  22% [na 18 przyp.]
przy zajetem klinicznie przymaciczu . w  33% [na 48 przyp.].

Stosunek wynikow klinicznego Dbadania do wynikow
badania drobnowidzowego wyjasnia si¢ ze zestawienia poprzed-
nich liczb z nastepujacemi, podauemi przez tegoz PANKOWR.

Przy niezaj¢tem drobnowidzowo przymaciczu w 19,5% [na, 21 przyp.]

Przy zaj¢tem drobnowidzowo przymaciczu w 35% [na 45 przyp.].

Wedtug KROMER” [klinika P FANNENSTIEL"] przy zajetem przymaciczu
do 45%.

Uogélniajac wyniki powyzszych spostrzezen, wnioskujemy: 1)Ze przy rozpo-
czynajgcym si¢ raku spotykamy zajecie gruczolow bardzo rzadko; 2) ze zmiany
nowotworowe w gruczolach spotykamy przy niezajetem przymaciczu w 15%
[wedlug WINTER’a 20%], przy zajetem przymaciczu w 45% [wedlug WINTER’a
50%].

Rozpoznanie kliniczne zmian nowotworowych w gruczo-
tach ogranicza si¢ tylko na wymacaniu powickszonych gruczotow, lezacych
wzdhluz tetnicy biodrowej i podbrzusznej, najcze$ciej] w uspieniu chloroformo-
wem chorej. Z takiego badania nie mozemy jednak powzig¢ stanowczego
sadu o stanie gruczoléw, bo wymacywanie drobnych guzikow, lezacych w matej
mieduicy w takiej gtebi, nie moze by¢ nigdy doktadne i w rzeczywistosci
daje nam tylko pojecie o powigkszeniu gruczotdéw, a nie o zajgciu ich przez
sprawe nowotworowa. Owo powigkszenie gruczol 6w nie-
zawsze jest rOwnoznaczne z zajgciem ich przez nowotwor. PANKOW znalazt
przy operacyach powigkszone gruczoly w 53,5%[na 71 przyp.]. Z posrod tych
powigkszonych 47,4% [t.j. prawie polowa] bylo wolnych od raka, a 52,6% byto
rakowato zwyrodniatych [t.j. 28,2% na 71 przyp.]. Na podstawie najnowszych
badan anatomo-patologicznych w raku macicy VINAY, a za nim K ROMER dzielg
te zmiany na 3 grupy:

1) Adenopathie cancereuse proprement dite, t.j. wlasciwe zajecie gruczo-
6w przez raka.

2) Adenopathie inflammatoire precancereuse — wedlug KROMER” hyper-
trophia\ jest to migkki przerost gruczotdéw, ktéry zachowujac swoja nor-
malna budowe histologiczna, powigksza si¢ tak znacznie, Zze z malego ziarna
staje si¢ guzikiem na 3% ctm. dtugim, na Ii/a ctm. szerokim i grubym. Ten



przerost bywa w raku macicy niezaleznie od tego, czy on jest owrzodzony
lub nie i zazwyczaj poprzedza wlasciwe zajgcie gruczolow przez raka.

K ROMER upatruje w nim samoobrong¢ organizmu przed szerzeniem si¢ raka
w jego wstepnym okresie.

3) Adenopaikie infiammatoire idccrative — wedlug KnomEx’a Secundiirin-
fection vom ulcerirten Primdrtumor| jest to zapalenie gruczotu zakazne, ktore
bywa tylko przy wrzodziejacych rakach ijest wywotlane przez drobnoustroje.

Powigkszenie gruczolow jest wigc wspolna cechg wszystkich trzech grup,
a jedyna najstalszg i najcharaktery.vtyczniejszg oznakg gruczotdéw rakowatych
jest ich twardo$¢, co rozpoznaé przy badaniu klinicznem jest rzecza niemo-
zliwa.

Rak z macicy moze si¢ przedosta¢ do obiegu krwi tak droga naczyn
chtonnych, jak i wlosowatych, niekiedy za§ przezerajgc $ciang zyly, 1 wowczas
daje przerzuty w najrozmaitszych narzadach.

WINTER miedzy 202 przypadkami nawrotéw raka po 351 operacyacli
{ccestirpatio uteri vaginalis 1 amputatio colli uteri) znalazt 9 przerzutéw w jajni-
ku, zotadku, plucach, watrobie i kosciach, t. j. w 2,5%. U 44-ch chorych, kto-
rzy umarli po extirpatio uteri, a byly operowane we wczesnym okresie raka, nie
znalazt anijednego przerzutu.

Pooperacyjne rozsiewanie si¢ raka w narzgdach oddalonych przez obieg
krwi ogbélny przyjeto za rada KoNio’a nazywa¢ nawrotami prze-
rzutowymi, a pooperacyjne szerzenie si¢ raka przez naczynia chlonne
i gruczoly nawrotami limfatyczno-gruczolowymi

Kiedy mowa o nawrotach pooperacyjnych, to wspomnimy nawiasem, ze
K ONIG odroznia jeszcze 2 rodzaje nawrotow:

Nawroty miejscowe, powstajagce wskutek rozwijania si¢ za-
rodkow raka w ranie pooperacyjnej, ktore sa wzglednie najczestsze, bo sta-
nowia okoto 80% wszelkich rodzajéw nawrotéw wedlug WIXTER’R [na 58 przyp.]
i wedlug PFANNENSTIEL’a [na 30 przyp.].

Nawroty z przeszczepiania, ktoére pojawiaja si¢ wsku-
tek przeniesienia zarazkdow raka na $wiezg ran¢. Nawroty z przeszczepienia
sg bardzo rzadkie i bywaja przewaznie przy operacyi raka [WINTER]. Szcze-
gbétowsze omoéwienie ich odkladamy do dziatu, rozpatrujacego metody opera-
cyjne.

[D. nJ.



Il Terapia pneumatyczna,

Napisat

Dr Stanistaw Bzura [Jabtonna].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 18].

Pier wszem wigc wskazaniem dostosowania przyrzadow jest ogodlne osta-
bienie narzagdéw oddechowych, a mianowicie tam, gdzie niema zadnej okreslo-
nej sprawy chorobowej: u osobnikdéw z dtuga, wazka t. zw. paralityczna klatka
piersiowa, przy patologicznej budowie klatki piersiowej (scoliosis), u ludzi, kt6-
rzy pi-zy pewnym trybie zycia rzadko oddychaja gl¢boko, wreszcie tam, gdzie
dzigki niedostatecznemu odzywianiu, chorobowym zmianom we krwi, jak to cze-
sto bywa u niedokrwistych i chlorotycznych chorych, oddech jest krotki i po-
wierzchowny.

W takich stanach, wedtug ScHxi rzLEit’a 1), stosowaé nalezy do wdychania
$ciesnione powietrze o nadmiarze yi) cisnienia atmosfery [40—50 ruchow od-
dechowych], a po kilkuminutowej pauzie — wydech w rozrzedzone powietrze,
poczatkowo przy rozrzedzeniu o yl(I), przechodzac stopniowo do rozrzedzenia
o % atmosfery [15 — 30 w ogodle ruchéw wydechowych]. Takie zmiany wde-
chu powietrzem $cie$nionem na wydech w powietrze rozrzedzone Schnitzle«.
zaleca powtarza¢ 2 — 4 razy.

Wdychanie $cie$nionego powietrza powoduje nie tylko zwickszenie ruchli-
wosci klatki piersiowej, ale zmienia i jej postaé. ScHNITZLER cytuje wiele
przypadkow, w ktorych obwod klatki piersiowej po 4-cli—6-u tygodniach lecze-
nia zwigkszyt si¢ o 1 — 3 ctm., a zyciowa pojemnos¢ pluc o 500 — 1000 ctm3.
Przy nacieczeniu szczytéow, gdy wskutek matej ich czynno$ci stychaé bylo
cichy nieokre$lony albo oskrzelowy szmer oddechowy, po paru tygodniach wdy-
chania §cieSnionego powietrza W ALDENBURG 2) zawsze osiggal szmer oddecho-
wy pecherzykowy. Tam, gdzie wskutek zrostow optucnej nastapito stlumienie
odglosu opukowego, oraz wystapit nieokreslony albo gtuchy szmer oddechowy
pecherzykowy wraz ze zmianami postaci klatki piersiowej wskutek jej ucisku,
tam po kilkotygodniowem stosowaniu $cie$nionego powietrza otrzymywano przy
opukiwaniu czysty dzwigk, a przy wystuchiwaniu wyrazny pecherzykowy szmer

oddechowy.

" Schnitzler. Wiener Klinik. 1875. Zesz. 6.
2) Lazabus. Pneumatotherapie. Berlin. 1898.



Drugiem wskazaniem do stosowania S$cie$nionego powietrza jest prze-
wlekty niezyt oskrzeli [o ile chodzi o tatwiejsze odwietrz"nie oskrzeli]-
Obrzmiata ich btona §luzowa utrudnia dostawanie si¢ do glebszych drog
oddechowych powietrza. Przy wdechu mig¢$nie pomocnicze oddechowe sg jesz-
cze w stanie podola¢ przeszkody, przeciwnie za$ przy wydechu czynniki wyde-
chowe nie sa juz w stanie ich pokonaé, czego nastepstwem, jak to si¢ czesto daje
zauwazy¢, jest rozedma plucna. W takich sprawach wybitne dziatanie leczni-
cze wywierajg srodki pneumatyczne, jako utatwiajace wydech.

Szczegbdlniej w przewlektych niezytach oskrzeli, potaczonych z cigzka
dusznos$cig, megczacym kaszlem, obfita wydzieling, wdychanie $cie$nionego po-
wietrza sprawia zmniejszenie przekrwienia blony §luzowej, oproznienie nad-
miernie napelnionych pe¢cherzykow plucnych; nastgpstwem tego jest polepsze-
nie stanu kataralnego i zmniejszenie kaszlu.

Jedni zalecaja wydech w rozrzedzone powietrze [SCHNITZLER], inni wdech
powietrzem zciesnionem [50 — 150 wdechow na jednem posiedzeniu przy nad-
miarze ci$nienia o y5e atmosfery]. W n.ektéorych razach v. CuBEk zaleca prze-

kiem sosnowym, terpentynowym albo kwasem karbolowym.

Dalszem wskazaniem do stosowania przyrzagdéw pneumatycznych jest
okres zdrowienia po zapaleniu oplucnej i ostrem zapaleniu pluc, przewlekle
nacieczenie tkanki plucnej (phthisis), zwe¢zenia, umiejscowione w krtani lub gor-
nym odcinku tchawicy. Wreszcie F. A. Hoffman goraco zaleca wdychanie
Sciesnionego powietrza we wczesnych zmianach chorobowych zastawki dwu-
dzielnej serca. Rosenstein utrzymuje, ze wdychanie S$cieSnionego powietrza
z przyrzadu W aldenburg” ustgpuje dzialaniu naparstnicy tylko pod tym
wzgledem, ze dziata krécej. Hoffman objasnia dziatanie $cieSnionego powie-
trza w ten sposob: Scie$nione powietrze wywotuje bezkrwisto$§¢ pluc, przez co
zmniejsza si¢ przyplyw krwi do lewego serca, a zarazem utrudnionym si¢ staje
odptyw krwi z prawego serca. Przez zmniejszenie si¢ doptywu i odplywu krwi
do lewego serca utatwia si¢ praca lewego serca. Przyjmujac pod uwage, ze
zastdo] w malym obiegu krwi zalezy od ostabionej czynnosci lewego serca przy
zupetnie dobrej sprawnos$ci prawego serca, stanie si¢ wyrazng korzy$§é wdy-
chania $cie$nionego powietrza przy wadach zastawki dwudzielnej, polaczo-
nych z zastojem krwi w naczyniach ptucnych.

Przy zalecaniu leczenia pneumatycznego nalezy mie¢ na uwadze, ze zbyt
forsowne oddychanie moze wywota¢ krwawienie z blony $luzowej, podraznienie
Swiezo zabliznionych ognisk, ze stwardniale $ciany naczyn moga pe¢kaé, zwy-
rodniaty migsien sercowy przez zmian¢ ci$Snienia w kierunku dodatnim albo
ujemnym moze by¢é narazony na powazne dla zdrowia niebezpieczenstwa.

Wskazania lecznicze do stosowania kamery pneumatycznej obejmuja
prawie te sama grup¢ chordb, jaka wymieniona bylta wyzej przy stosowaniu
przyrzaddéw pneumatycznych.

Nie ulega kwestyi, ze jezeli przy pewnym stanie chorobowym ten sam
wynik moze by¢ osiggnigty zapomoca obydwoch metod, pierwszenstwo stanow-
czo nalezy odda¢ kamerze. Juz cho¢by ta okolicznosé, ze kamera moze by¢



stosowana bez czynnego udzialu ze strony chorego, ze dawkowanie S$rodka
moze by¢ $ciSlejsze, ze zwigkszanie ci$nienia powietrza odbywa si¢ w kamerze
powolniej i tagodniej, przemawia na korzys¢ kamery.

Jezeli przyrzady pneumatyczne narazajg czasem, jak moOwi LAzarus, na
zawod, to zarzutu tego zrobi¢ kamerze w zadnym razie nie mozna. Z innej
zndéw strony przyrzady pneumatyczne, dzigki swojej tanio$ci i tatwosci prze-
noszenia, sg dostepniejsze dla szerszego kola chorych, niz kamera.

Kamera pneumatyczna stosowana bywa: w zapaleniu oplucnej, nie-
dodmie, przewleklem nacieczeniu ptuc, przewleklym niezycie oskrzeli [astma-
tyczny niezyt], nastepczych zaburzeniach w obiegu krwi, nie polaczonych
z chorobg organiczna serca, przy pewnych zboczeniach odzywczych [blednica
i niedokrwisto$¢]. W zapaleniu optucnej najlepiej jest stosowaé kamere
pneumatyczna wtedy, kiedy juz rozpoczegto si¢ wessanie wysigku surowiczego,
a rozprostowanie uciskanych ptuc odbywa si¢ zbyt powoli. W takich razach,
jak utrzymuje ARON 1), kamera pneumatyczna jest $rodkiem nieodzownym.
Kamera dziata jeszcze skuteczniej w przypadkach, w ktérych chodzi o usunig-
cie drogag mechaniczng zrostow optucnej.

Przy przewleklem nacieczeniu i niedodmie, o ile niema widoku na sto-
pniowe rozciggnigcie si¢ wolnej od powietrza tkanki ptucnej, nalezy stosowac
kamer¢ wobec ognisk zapalnych, jakie pozostaja po wielu chorobach ptuc-
nych (bronch. capillaris, pneum. catarrhalis, pleuritis). W wypadkach tych ani
leki wykrztusne, ani $rodki zewnetrzne odciggajace nie wywieraja najmniej-
szego wpltywu. Chorzy uwazajg si¢ za zupelnie wyleczonych, nie goraczkuja,
nie kaszlg, nie czuja najmniejszego bdolu w plucach. W tych razach Bu-
row 2 stosuje zawsze z dobrym skutkiem 2— 3 razy dziennie gl¢boki oddech
po 5 minut.

Kamera pneumatyczna na przewlekle niezyty blony Sluzowej oskrzeli
jest srodkiem, jak utrzymuje Lazarus, najlepszym z obecnie uzywanych w lecz-
nictwie, szczegolniej u chorych, u ktérych jeszcze nie rozwinelo sie, albo roz-
winelo sie nieznacznie nastepcze powiekszenie objetosci pluc (volumen pulmo-
num aucbum)\ w przeciwnym razie rozprostowanie pluc zapomocg kamery pne-
umatycznej moze spowodowaé¢ nadmierne ich rozdecie.

LAZARUS zaleca stosowanie kamery pneumatycznej przeciwko zaburzeniom
w malym obiegu krwi, ktére powoduja rozszerzenie prawej komory.

Nalezy tu nadmieni¢, ze do dziedziny terapii pneumatycznej naleza t. zw.
niezyty zastoinowe w oskrzelach, pochodzace z przewlektej niedomogi migsnia
sercowego.

Oczywiscie nie mozna przypuszczac, aby zwyrodnienie mig¢§nia sercowe-
go, powstale wskutek zmian w naczyniach i ztego odzywiania [miazdzyca t¢t-
nic wiencowych], moglo wroci¢ do normy. Po usunigciu zmian nastgpczych,
a mianowicie, jak w danym wypadku, niezytu oskrzeli, tak, jak w kazdym in-

t) Aron. Nachbehandlung d. Pleuritis. Therap. Monatshefte. 1898. IX.
2 Prakticzeskaja medicyna, N.25. 1901.



nym zabiegn objawowym, przynajmniej moze by¢ wstrzymany dalszy wplyw
czynnika chorobowego.

Przeciwko blednicy i niedokrwisto$ci L AzArRus na zasadzie swego diugo-
letniego doswiadczenia goraco zaleca stosowanie kamery pneumatycznej, pomi-
mo to, ze teoretycznie objasni¢ sobie tego nie moze.

Sadz¢, ze stosowanie $ciesnionego powietrza jest wskazane choc¢by juz
dlatego, ze u ludzi niedokrwistych, a tern samem posiadajacych mniejszg ilosé
hemoglobiny, odtlenianie jej przez tkanki ustroju jest zupeiniejsze, niz normal-
nie [KreuL]. Chorzy tacy zwykle oddychaja predzej i gigbiej, obieg krwi ma-
ja przys$pieszony. Tylko przez wzmozony doptyw krwi do ptuc, przez pogle-
bienie oddechu i zwigkszone wskutek tego ci$nienie tlenu w pe¢cherzykach,
w tkankach sprawa utleniania moze by¢ wystarczajgcg.

Podczas btednicy S$ciesnione powietrze pobudza taknienie, czego nigdy nie
daje zelazo.

W bladaczce wielu autoré6w uwaza za pewnik zmniejszenie S$ledziony
i liczby biatych ciatek krwi.

Na koklusz, jak utrzymywal SanpanL, nie ma $rodka lepszego, niz ka-
mera pneumatyczna. W kazdym poszczegdédlnym przypadku stosowat on kamere
nie dtuzej nad 3 tygodnie, cze¢sto wystarczalo 9 — 10 posiedzen do zupeinego
usuni¢cia choroby. BRrRopowsl 1) w swojej broszurce zaznacza, ze obserwo-
wat kilkadziesiat przypadkéw kokluszu w rozmaitych okresach i wnioskuje, ze
w pierwszym kataralnym okresie $cie$nione powietrze, niszczac zapalenie
oskrzeli, nie dalo si¢ rozwingé okresowi nerwowemu, a tein samem chorzy
unikneli meczacych cierpien. Scie$nione powietrze, uzyte nawet w drugim okre-
sie kokluszu, tagodzi napady me¢czacego kaszlu i znacznie skraca ten okres.
Autor przytacza przebieg kokluszu u pigciu chorych, u ktérych wystarczato
kilku do kilkunastu posiedzen do usuni¢cia choroby.

Z nowszych autorOw Rocaz i Delmas [z Bordeaux 2 ]| stosowali w ko-
kluszu powietrze $cie$nione u 50-u chorych, przewaznie w poczatkowych okre-
sach choroby. Dzieci codziennie dostawaly wanne¢ ze $cieSnionego powietrza
przy cis$nieniu 10—40 ctm. rteci i siedziaty w niej 1 — 2 godzin. W szystkie
predko wyzdrowiaty, wigkszo$¢ nawet wczesniej, niz przez miesigc. Czgstosé
i sita napadu kaszlu zmniejszyty si¢ juz w poczatkach leczenia. Stan ogdlny
chorych réwniez polepszyt si¢ bardzo predko; goraczka, wymioty i inne objawy
chorobowe znikaty juz po kilku wannach. Zadnych powiktan nie bylo. Auto-
rzy sg zdania, ze $cie$nione powietrze dziata uspakajajaco na uktad nerwowy
[tlen], zmniejsza wydzieling oskrzelowa, a szczegdlniej wzmaga sprawg¢ utle-
niania we krwi.

Wreszcie $ciesnione powietrze zalecane bywa w przewleklych katarach
gornych odcinkow drég oddechowych, a mianowicie: nosa, gardzieli i krtani

*)  WINCENTY BRoDOWSKI. Dzialanie ScieSnionego powietrza na organizm. Warszawa.
1874.
2) Referat na 13-ym Kongresie lekarskim.



[Liebig], Sandahl w swojej statystyce z lat 6 upodaje we wspomnianych cho-
robach 73,5% wyleczen, lub polepszen. W przewleklych katarach krtani
z objawami chrypki podaje on 72,6% wyleczen. Pierwszy przypadek byl opi-
sany przez Tabaeie, ktory wyleczyt $cieSnionem powietrzem w r. 1839tznane-
go matematyka FRANCOEUR’a z silnej, bo polaczonej z zupelng utratg glosu,
chrypki.

Przy ostabieniu stuchu wskutek kataru trabek stuchowych lub jamy be-
benkowej niektorzy autorowie w przypadkach pojedynczych obserwowa-
li po kilku posiedzeniach zupelne wyleczenie lub znaczna popraw¢ [Lange, VI-
venot, Lewinstein]. W czasach ostatnich Hoyent z Brukselli z powodu wspo-
mnianego cierpienia leczyt chorych powietrzem $cie$nionem; w bardzo wielu ra-
zach otrzymywal dobre wyniki, cz¢$ciej u dzieci i os6b dorostych, nizji*star-
szych.

Jako przeciwwskazanie do stosowania S$ciesnionego powietrza uwaza-
ne sa:

1) Choroby ostre, a szczegdlniej potaczone z goraczka |[Lazarus], jak-
kolwiek LieBic cieptote w granicach 38° — 39° nie uwaza za przeciwwskaza-
nie .

2) Utrata elastycznosci klatki piersiowej wskutek skostnienia chrzastek
zebrowych. Utracie elastycznosci §cianek klatki piersiowej towarzyszy czg¢sto
volumen pulmonum auctum, przewlekte zapalenie oskrzeli, utrata elastycznosci
$cian brzusznych  wskutek nadmiernego rozwoju pokladu tluszczowego.
W takich razach nie stosuje si¢ kamery pneumatycznej pomimo przewlekte-
go zapalenia oskrzeli, gdyz S$cie$nione powietrze, ktore w takich warunkach
dziata gtéwnie na wewngtrzng powierzchni¢ phluc, moze wywotaé uraz tkanki
ptucne;j.

3) Zaleca si¢ pewng ostroznos¢ u chorych z wyrazng miazdzyca tetnic,
w tetniakach i niewyréwnanych wadach zastawek [wyréwnane wady
serca nie sg przeciwwskazaniem]. Nalezy u takich chorych stosowaé¢ mniejsze
cis$nienie i stopniowo przechodzi¢ do wigkszych.

4) Przy sklonnosci do krwioplucia $cie$nione powietrze zalecane bywa
przez niektorych autorow [Ressbach]. Lazarus jest wrecz przeciwnego zdania.
»Zauwazylem — moéwi on—, ze nawet tam, gdzie badanie objektywne nie wy-
kryto zadnych objawow s$wiezych spraw chorobowych i ostatnie krwioplucie
byto bardzo dawno [wlat 16], gdzie wskazaniem do stosowania kame-
ry byl niezyt niegruzliczy gdérnych cze¢s$ci ptluc, — po kilku posiedzeniach
w $cieSnionem powietrzu zaczynato si¢ lekkie krwioplucie.

5) Jakkolwiek w niektéorych przypadkach niezytu gruzliczego phluc zale-
cane bywa powietrze $ciesnione [francuscy lekarze], a mianowicie, gdzie chodzi
o wydalenie zbytnio nagromadzonej g¢stej wydzieliny ptucnej i usunigcie tg droga
dusznos$ci lub o poprawe taknienia, to jednak pod zadnym pozorem nie nalezy
stosowaé $ciesnionego powietrza w przypadkach, w ktoérych zaczyna lub juz za-
czeta si¢ sprawa rozpadowa. Wogole w suchotach plucnych $cieSnione powie-
trze powinno by¢ stosowane z wielka oglednoscia, gdyz, wywotlujac przez wy-
silony oddech uraz tkanki plucnej, moze by¢ przyczyng samozakazenia. Wy-



dzielina plucna, zawierajaca laseczniki, przenosi si¢ z pradem powietrza wglab
ptuc; produkty rozpadu, dziatajagc chemicznie na tkanki, powoduja, uszkodzenia
na btonie §luzowej, wskutek czego lasecznik gruzliczy znajduje grunt odpowie-
dni do rozwoju. Scie$nione powietrze nadto stoi na przeszkodzie do otorbienia
si¢ 1 zabliznienia ogniska gruzliczego.

[D. m].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

132. G Burckhard. 0 wplywie promieni Rontgen'a na ustrdj zwierzecy,
a w szczegolnosci na ciaze.

Zatrzymawszy si¢ dluzej nad stosowaniem promieni R. w lecznictwie
obecnej doby, oraz nad ich wplywem na ustroj zwierz¢gcy, BURCKHARD pO-
daje bardzo ciekawe do$§wiadczenia wlasne i innych autoréw nad wpltywem pro-
mieni R. na cigz¢ u zwierzat. Migdzy innymi, A LBERS-SCHOENBERG zauwazyl
ze u krolikow i1 morskich $swinek po dziataniu promieni R, na brzuch zaptod-
nienie nie dochodzi do skutku, zwierzeta same jednak nie tracg przytem ani
zdrowia, ani popedu piciowego, ani zdolnoéci parzenia sig.

Badania histologiczne narzadéw plciowych tych zwierzat wykazywaly
zawsze przedewszystkiem nekrospermig, po ktorej dopiero nastepowata azo-
ospermia, lecz nie mniej niz po 377-u minutnch od czasu przeSwietlenia. B.
uzyt do swych doswiadczen biatlych myszy, jako najlepiej nadajacycych sig¢
do kontrolowania sprawy zaplodnienia. Obserwujac je, B. zauwazyl, ze brze-
gi pochwy, ktoére w zwyklych warunkach sg sklejone, podczas cieczki znacz-
nie obrzmiewaja, czerwienig si¢ 1 pochwa rozwiera si¢. Jezeli nastgpito
sparzenie si¢, to w pochwie formuje si¢ czop z zakrzepnigtej wydzieliny pe¢-
cherzyka nasiennego. Czop taki pozostaje zwykle w pochwie przez dobeg
i przez ten czas nastepuje zaplodnienie [SoBoTTA]. D odoswiadczen uzyto
wiekszej liczby samiczek z objawami cieczki i po uprzedniem sparzeniu.

Myszy byly umieszczone w drewnianej klatce i znajdowaty si¢ w odlegtosci
10— 15 ctm. od katody; prze§wietlanie bylorobione codziennie przez /2 godziny,
poczem w roznych odstgepach czasu zwierzeta zabijano i badano.

Nadmieni¢ trzeba, ze nawet po 9-u dniach prze§wietlania zwierzgta czuly-
si¢ znakomicie, nigdzie na skoérze u nich zmian nie zauwazono i nawet bada-
nia drobnowidzowe jajnikdw w zestawieniu ich z preparatami od zwierzat uzy-
tych dla kontroli, zadnych réznic nie wykazywaly, badania za§ drobnowidzowe
narzagdow plciowych myszy sparzonych i poddanych dziataniu promieni R. nie
stwierdzaly zaptodnienia, chociaz w normalnych warunkach nastapitoby ono
bez watpienia.

Spostrzegano to nawet u takich zwierzat, ktoére byly przesSwietlane przez
7 dni, t. j. do tej pory, kiedy nawet makroskopowo moznaby bylo odréznié
nabrzmienia w macicy, odpowiadajace miejscu umocowania jaja. Przyczyng
powstrzymania cigzy autor widzi raczej w zgubnem dziataniu promieni R. na
spermatozoidy, niZz na powstrzymaniu przez nie jaja w rozwoju. Robione



doswiadczenia z wplywem promieni R. na spermatozmdy wykazaiy, ze JUZ po
bardzo krotkiej ekspozycyitracity one zdolnos¢ poruszania sig, a wigc i moznos¢
przenikania do jaja.

Nie we wszystkich jednak przypadkach promienie R. cigze powstrzymy-
waly, co mogto tez, podiug autora, =zaleze¢ odjakiej$§ technicznej niedoktad-
noséci, polegajacej na niezawsze dostatecznie glebokiem dziataniu promieni R.
Na zwierzeta zaplodnione dziatanie promieni R. wyrazato si¢ tylko zwolnie-
niem przebiegu cigzy, zreszta normalnej we wszystkich swoich okresach.
Wigc promienie R. mogly niszczyé, ewentualnie pozbawia¢ moznosci udziatu
W sprawie zapiodnienia obie komorki plodowe dotad, dopdki one nie zlaczyty
si¢, z chwilg za§ zlgczenia stawaly si¢ one jakby wytrwalsze i mogly sig
opiera¢ dziataniu promieni R. do pewnego stopnia; wyst¢gpowalo wtedy tylko
zwolnienie samego rozwoju ciazy. Przyczynq tego zjawiska autor tlomaczy
tak: do przedostania si¢ jaja do macicy potrzeba skurczéw jajowodu i faluja-
cego radu nabtonka rzgskowego; kaZdy z tych 2-ch czynnikéw bez dostatecz-
nego pobudzanla mogt si¢ przyczyni¢ do zwolnienia ruchu postgpowego jajecz-
ka, brak za$ pobudzenia moglo sprowadzi¢ opoznione w swoim rozwoju jaje,
ktore, bedac za mate, nie moglo wywota¢ odpowiedniej sity skurczow jajowodu
i rz¢s nabtonka. W podobny sposob dziataja promienie R. i na jajeczka in-
nych stworzen, tak v. PertuEs spostrzegal to na zaptodnionych jajeczkach
ascaris megalocephala.

Doswiadczenia przeprowadzone w drugiej potowie cigzy nie wykazaty
zadnego wpltywu promieni R. na ptéd mysi.

Dotad wigc dopiero u matych zwierzat udato si¢ zapomoca promieni R.
zwolni¢ rozwdj cigzy i nawet zupelnie ja powstrzymaé. U ludzi z powodu
grubo$ci tkanek, ktoére moga wchionie promienie R» wezedniej, nim one dojda
do wngetrza macicy, uzyte za§ w wigkszej ilosci — spowodowac obrazenia skory,
nie mozna dotad oczekiwaé praktycznego zastosowania promieni R.

1 przeSwietlanie ci¢zarnych nie dalo dotad wyniku, gdyz kosci dziecig-
ce tatwo si¢ przeswietlaja, a szkielet matki daje tak duze cienie, ze z poza nich
cien dziecka jest zupeinie niewidoczny.

(Sammlung klin. Vortrdge, Gynaekologie. Nr 160). d1 Wojcikowski.

133. G Riebold. 0 podnoszeniu si¢ cieptoty przed miesigczkg.

W ostatnich czasach coraz wigcej przybywa spostrzezen podno-
szenia si¢ cieptoty przed miesigczka u kobiet dotknietych gruzlica. Po-
czawszy od TukBAk’a [wr. 1899], ktory za jeden z objawdw skrytej gruzlicy
poczytuje wtasnie podnoszenie si¢ przedmiesigczkowe cieptoty, a skonczywszy
na Jessen~ [r. 1905], caly szereg badaczoOw [Leube, Saugmann, Saburin,
Kraus 1t. d.] potwierdza to spostrzezenie u kobiet gruzliczych, jako jedno
ze stalszych 1 pod wzgledem dyagnostycznym bardzo waznych. Autor zbadat
70 przypadkéw gruzlicy u kobiet przedtem niegoraczkujacych i wérod tej liczby
znalazt 38 podwyzszen cieploty przed regularnoscw}, a mianowicie 18 razy
u chorych w pierwszym, 13 u chorych w drugim i 7 u chorych w 3-im okre-
sie suchot plucnych. Dalsze jednak badania przekonaty, ze objaw ten, wbrew
twierdzeniu JESSEN’a, nie jest wylaczng cecha gruzlicy, lecz, ze podwstzenie
cieptoty przedmiesigczkowe zdarza si¢ i u kobiet na pewno niegruzliczych,
lecz ktore przedostatnig lub dwiema ostatniemi miesigczlcami przeszly choro-
be goraczkowa [szkarlatyne, influence, dyfteryt, tyfus, ostry reumatyzm stawo-
wy, erythemam nodosum, anging], dalej—u osob cierpigcych na przewlekle cho
roby narzadow piciowych, nie wywotujace same przez si¢ goraczki, zwtaszcza
na te, ktore sa potaczone z miesigczkowaniem bolesnem (endometritis, wysieki
molimina menstrualia), na zaparcie stolca przewlekle, na wrzod zotadka, na ra



ka zotadka, na parulis, epilepsye, cigzka histerye, na tabes dorsalis, sclerosis mul-
tiplex, dementia paralytica. Spostrzegano 1 takie przypadki, w ktorych
nieznaczna goraczka podczas ostrej choroby goraczkowej (angina follicularis,
typhus ambulatorius) podnosita si¢ znacznie w okresie przedmiesigczkowym.

Przyczyny podnoszenia si¢ cieptoty przed miesigczkg szuka K raus
W pogorszeniu si¢ sprawy gruzliczej. Awutor jednak przy nieznacznym pod-
noszeniu si¢ cieptoty pogorszenia nie widzial, przy wyzszych zato stop-
niach goraczki przedmiesiaczkowej zdarzaty si¢ i nasilenia i pogorszenia gruz-
licy; niekiedy nawet podwyzszenie cieptoty przed miesigczka schodzito si¢
razem z wybuchem zapalenia optucnej. Aby wyjasni¢, od czego zalezy pod-
noszenie si¢ cieploty w okresie przedmiesigczkowym, trzeba si¢ zwrdcié do
stosunkow normalnych. Wedltug Rmi/a, i u zdrowych kobiet podnosi si¢
cieptota w czasie przedmiesigczkowym [do 37,2 — 37,3] [a moze w okresie
dojrzewania jajek), opada podczas miesigczki i jest najnizsza w przedostat-
nim albo ostatnim jej dniu. Objasni¢ si¢ to daje teoryg Goodman”, wedlug
ktorej wszystkie sprawy zyciowe kobiety [wytwarzanie ciepta, cze¢sto$¢ tetna,
przemiana materyi, wydzielanie mocznika, ci$nienie krwi, energia zyciowa)
odbywaja si¢ peryodycznie: wzmagaja si¢ przed miesiagczka [a moze w czasie
dojrzewania jajeczek], opadaja po wystgpieniu jej. Z powodu wigc wzmozenia
si¢ energii zyciowej i przemiany materyi w okresie przedmiesigczkowym, po-
wigksza si¢ tez przekrwienie narzadéow wewngtrznych, nastepuje zywsza wy-
miana sokow, a wskutek tego wzmaga si¢ prawdopodobnie wchtanianie z ognisk
chorobnych, i to jest przyczyna podnoszenia si¢ cieptoty przed miesigczka
w przewaznej liczbie wyzej przytoczonych przypadkéow. Jest to wigc go-
raczka chtonna, goraczka z =zatrucia. Cieplota, podnoszaca si¢
przed miesigczka ponad granice fizyologiczna, a wigc wyzej 37,2 — 37,3, do-
wodzi zawsze, ze ustréj zdrowym nie jest, np. goraczka przedmiesigczkowa,
wystepujaca u tych kobiet, ktore przed miesiacem lub temu dwa miesiace
przeszty chorobe¢ zakazna, =zalezy najprawdopodobniej od tego, ze w gruczo-
tach pozostaly jeszcze ogniska zakazne [np. w gruczotach szyjnych po szkar-
latynie, w gruczolach krezkowych po tyfusie i t. d.]. Przypadki bolesnych
zwiastundw miesigczkowych (inolimim), w ktorych przed rozpoczg¢ciem si¢ mie-
sigczki zjawia si¢ gorgczka, dadzg si¢ tez w przewazajacej liczbie przypadkow
objasni¢ zalezno$cig bolesnego miesigczkowania od stanu zapalnego juzto na-
rzadoéw plciowych, juz tez innych (cystitis, pyelitis, gastritis, obstipatio alvi 1 t.
d) W kazdym razie goraczka przedmiesigczkowa w tych razach wskazuje
zawsze na to, ze nie zaburzenie nerwowe, lecz zmiany anatomiczne s powo-
dem miesigczki bolesnej {dysmenorrheea).

Objawy, towarzyszace podnoszeniu si¢ cieploty przed miesiaczka,
sa najczeSciej bardzo umiarkowane [zmeczenie, brak apetytu, bol glowy, niekie-
dy boéle krzyza i konczyn], i czynia wrazenie lekkiego zatrucia. Ciezkie
przypadlosci nie czesto si¢ zdarzaja.

Przebieg goraczki chlonnej przedmiesiaczkowej jest zwykle tagod-
ny: po zjawieniu si¢ miesigczki juz pierwszych dwu dni cieplota powraca do
normy i objawy podmiotowe znikaja. Podnoszenie si¢ i spadanie cieploty
przedmieszaczkowej odbywa sie¢ rozmaicie: raz nagle — Kkrytycznie, to znowu
powoli — litycznie.

Pod wzgl¢dem rokowania goraczka przedmiesiaczkowa ma to zna-
czenie dla gruzlicy plucnej, zZe ustanie tej goraczki peryodycznej dowodzi
z wielkiem prawdopodobienstwem znikniecia ogniska zakazenia czyli sprawy
gruzliczej. Wystapienie wysokiej goraczki przedmiesiaczkowej u sucho-
tnicy dowodzi, jak juz wiemy, pogorszenia si¢ sprawy gruzliczej albo tez
przylaczenia sie zapalenia oplucnej. Tylko stale, regularnie powracajaca od
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pewnego czasu goraczka przedmiesigczkowa pozwala na przypuszczenie, zZe
przyczyna jej jest skryta gruzlica [Kraus].

Najwazniejsze znaczenie goraczki przedmiesiaczkowej jest to, iz
wskazuje nam, ze osoby podlegajace tej goraczce nie sg zupelnie zdrowe i ze
sg narazone na zachorowanie powazniejsze, t. j. na pogorszenie si¢ sprawy cho-
robowej zasadniczej np. gruzlicy. Pogorszenie podobne spotyka si¢ zresztg
i winnych sprawach chorobowych niegorgczkowych, np. przy wadach serca
podczas regularno$ci wystgpuja objawy niezrOwnowazenia, u chorych gruzli-
czych — krwotoki ptucne, u chorych na wrzdd zotadka — krwotoki zotadko-
we, w przypadkach kamieni zoétciowych Ilub nerkowych wystepuje kolka
it.d To samo i w cierpieniach ginekologicznych: je$li przyczyng bolesnych
miesigczek jest choroba narzadow piciowych, np. zapalenie blony $luzowe;j
macicy, to charakter ich jest przedmiesigezkowy t. j. rozpoczynaja si¢ juz na
kilka dni przed wystapieniem krwawienia miesigczkowego.

Kobiety zupelnie zdrowe sa w znacznym stopniu zabezpieczone od go-
raczki przedmiesigezkowej, tak samo jak rzadko si¢ zdarza, aby zdrowa ko-
bieta w okresie przedmiesigezkowym =zapadta na chorobe zakazng. Je$li si¢
to zdarza, to dowodzi najcz¢$ciej, ze ognisko pierwotne choroby juz przed-
tem istniato. Czg¢Sciej tak bywa, ze choroba zakazna, z wysoka goraczka zla-
czona, przys$piesza miesigczke albo raczej wywotuje krwotok maciczny, i wte-
dy goragczke t¢ mozna blednie poczytywac za goraczke przednuesigczkowa.

(Deutsche med. Woch. 1906. Nr 111 12). Zwejgbaum.

134. F. A, Kehrer. 0 stabych bdlach porodowych pochodzenia zotgdko-
wego.

Autor zwraca uwage na niezaprzeczony wplyw hamujacy przepelnionego
zoladka na skurcze porodowe macicy. ,Plenus venter non parit libenteru. Na-
wet katar Zoladka dziala hamujaco na skurcze maciczne, ktéore w danym
okresie porodowym sg rzadsze, krotsze i stabsze w porownaniu z bolami poro-
dowymi odpowiedniego okresu porodowego u zdrowej na zotadek kobiety.
W razie przepelnienia zotadka Ilub kataru jego, predko nieraz dochodzi do
wyczerpania bolow porodowych i zamartwicy ptodu, co razem =zniewala aku-
szera do spiesznego ukonczenia porodu [przy pomocy kleszcz}”, obrotuit. d.]
Tak nagte ostabienie bolow porodowych groZnem zwtlaszcza si¢ staje wrazie
istnienia jakiegokolwiek niestosunku mechanicznego, np. zwe¢zenia miednicy,
znacznej twardo$ci i objetosci gtowki plodu i t d

Charakter bolow zmienia si¢ jednak predko, je$li nastapia wymioty czy-
to naturalne, czy sztucznie wywotane: bole staja si¢ silniejsze i czgstsze, usta
maciczne roztwieraja si¢ szybko, gléwka postepuje naprzod i dziecko rodzi
si¢ predko sitami natury.

Autor juz od dawna zwraca baczng uwage¢ na stan zoladka w razie sta-
bych bolow porodowych i zaleznego od tego diluzszego trwania porodu, wypy-
tuje wigc rodzace o ilos¢ 1 jakos¢ spozytego przed rozpoczg¢ciem si¢ porodu
pozywienia i o objawy gastryczne. W razie przekonania si¢ o stusznosci swego
pod tymi wzgledami podejrzenia, autor czesto stara si¢ o wzbudzenie u rodzg-
cych wymiotow, podajac obficie wod¢ letnig lub nawet §rodek wymiotny. Nie-
raz si¢ zdarzalo, zZe po jednokrotnem lub kilkakrotnem zwymiotowaniu ro-
dzacej, bole si¢ wzmagaly od razu pod wzglgdem czestosci, trwania i sily.
Wobec jednak odrazy lekarzy do $rodkow wymiotnych 1 pacyentek do wy-
miotéw, zapytuje autor, czy nie mialoby tego samego skutku— co wymioty —
przemycie zotadka zapomoca sondy? Zdaje sig¢, ze niekiedy tagodniejszy ten
srodek mogtby w tym celu zastagpi¢ wymioty, aczkolwiek zaprzeczy¢ si¢ nie-
da, ze wymioty wywoluja gltebsze zmiany w czynnoSci narzaddéw brzusznych



[np. pobudzajg wydzielanie zo6tci i soku Zzotgdkowego], 3 silne skurcze przepony
i wzmozone dziatanie ttoczni brzusznej, towarzyszgce wymiotom, majg na-
wet wpltyw na macice, wywotujgc jej skurcze.

Z tego co sie powiedziatlo o zaleznosci natezenia skurczow macicznych
porodowych od stanu zotgdka rodzgcej, wyptywa tez wniosek o koniecznosci
zachowywania przez rodzgcg odpowiedniej dyety podczas porodu: z rozpocze-
ciem sie bolow porodowych rodzgca powinna wstrzymaé sie od spozywania
statych pokarméw; wystarczg jej ptyny najzupetniej, a wiec woda gazowa,
kawa mleczna, herbata, mleko, niekiedy alkohol w ilosci umiarkowane;.

Wptywem hamujgcym przepetnionego zotadka na skurcze macicy wy-
ttbmaczy¢ da sig, by¢ moze, i ten fakt takze, ze pierwsze bdle porodowe naj-
rzadziej wystepujga w pierwszych godzinach poobiednich, a wiec podczas tra-
wienia obiadu.

Wreszcie zapytuje autor, czy zaleznos¢ natezenia boléw porodowych od
stanu zotgdka nie databy sie moze wyttdmaezy¢ wplywem hamujagcym ner-
wow czuciowych zotadka drogg zwrotng na skurcze macicy, a moze dziata-
niem hamujgcem na macice produktow rozktadowych [toksyn], powstajgcych
podczas zaburzen trawienia i przechodzacych do krwi, moze wreszcie odcia-
gajagcym wplywem na macice przekrwienia zotgdka, ktére wystepuje podczas
jedzenia i trwa przez cafte trawienie? Pytania tego autor nie rozwigzuje.

(Beitrage zur Geb. u. Gyn. 1905. T. X.) Zivejgbaim.

135. H. Lenhartz. W sprawie leczenia goraczki pologowej podwigzaniem
zyt.

Jako przyczynek do leczenia operacyjnego gorgczki potogowej, podaje
LeEnHARTZ 8 przypadkow operowanych w jego domu zdrowia w Eppendorfie
i poddanych Scistemu badaniu klinicznemu i bakteryologieznemu. We wszyst-
kich tych przypadkach chodzito o gargczke potogowg pochodzenia zakrzepowe-
go, we wszystkich sprawa chorobowa ograniczata sie do zyt jednej potowy
ciata.

Podwigzano i poddano czesciowej rezekcyi:

w 1-ym przypadku tylko v. spermaticam; w 3 ch spermaticam i hypoga-
stricam; w 2-ch spermaticam i iliaccim commy w 1-ym spermaticam, iliacam com.
i saphengm] w 1-ym zadecydowano podwigzac¢ v. spermaticam i hypogastri-
camt a przez pomyitke podwigzano inne przylegte. W 7-u przypadkach podwig-
zano zyty pozaotrzewnowo (extraperitoneal), a w jednym tylko przez otrzewne
(transperitoneal). Zawsze operacyi tej dokonywano od razu, araz tylko opero-
wano na dwa tempa, mianowicie: podwigzano zrazu v. hypogastricam, lecz
poniewaz poprawy nie otrzymano, po 1i-u dniach podwigzano v. spermaticam
i dopiero wtedy powstrzymano rozwdj sprawy chorobowej i chora wyzdro-
wiata. Niestety, byt to jeden jedyny zakonczony wyzdrowieniem przypadek
ze wszystkich 8 u operowanych, pomimo to, ze do pierwszej operacyi przy*
stgpiono dopiero po 52-cli dniach choroby i po 2-tygodniowej obserwacji cho-
rej w szpitalu.

Poréwnywujge ogtoszone dotychczas przypadki leczenia operacyjnego
gorgczki potogowej ze statystykg leczonych operacyjnie przypadkow zakrze-
péw innego pochodzenia, L przytacza 28 pierwszych, t.j. gorgczki potogo-
wej, z ktérych 7 wyzdrowiato, a wiec 25% i 108 podanych w statystyce VIE-
RECK’a zakrzepéw v. jugularis, z ktérych wyzdrowiato 89, t. j. 82%.

Takg olbrzymig roznice w wynikach leczenia L. objasnia r6znicg warun-
kéw anatomicznych w jednym i drugim przypadku.

W  zakrzepach pochodzenia usznego miano do czynienia z rozgate-
zieniem jednego pnia zylnego, oddzielnego dla kazdej strony, gdy tymczasem



w przypadkach goryczki pologowej musiano si¢ liczy¢ z catym splotem bardzo
rozwinietych zyl, laczacych si¢ z zylami przeciwleglej strony 1 zlewajacych
si¢ w dwa pnie zylne duzej objetosci.

Juz stad wynika trudno$¢ zrobienia w goraczce pologowej rozpoznania
co do umiejscowienia zakrzepow i rozlegtosci sprawy chorobowej, a takze tru-
dno$¢ w wybraniu odpowiedniej pory do operowania, tem bardziej, ze w go-
raczce pologowej, nie tak, jak w innych goraczkach pochodzenia zakrzepo-
wego, liczba napadow dreszczow wcale nie wskazuje na potrzebe interwencyi
chirurgicznej. L. naliczyl wjednym przypadku goraczki, trwajacej 76 dni, oko-
to 35-u napadéw dreszczéw i pomimo to chora wyzdrowiata.

Przyjeta przez TRENDELENBURG” zasada operowania w sprawie zakrze-
powej juz po powtornym ataku dreszczow, nie znalazla zwolennikéw w przy-
padkach gorgczki potogowej, chociaz trudno nie przyznac, ze przez wyczeki-
wanie stan chorej moze si¢ pogorszy¢, zwlaszcza przy tendencyi zakrzepow
dosrodkowego rozszerzania si¢, i chora moze nie doczeka¢ operacyi. Trzeba
tu tez zwroci¢ uwage, ze niezawsze w pierwszych dniach formowania si¢ za-
krzep6w mozna S$ciSle okreslic ich umiejscowienie i nawetzadecydowaé, czy
otrzewna wolna jest od nich, czy nie.

W kazdym razie L. przemawia zatem, aby przed przystapieniem do ope-
racyi upewnié si¢, ze mamy do czynienia z zakrzepami i prawie do oczywisto$ci
by¢ przekonanym, ze zakrzepy ograniczaja si¢ tylko do jednej polowy ciala.
Na szczgscie, wlasciwosciag goraczki pologowej tego rodzaju jest dlugotrwale
pozostawanie zakrzepow z jednej strony i autor stwierdzit to na trupach [na
39 przypadkoéw tylko u 8 u znalazt zakrzepy zyl obustronne]. Zresztag L. uda-
wato si¢ zawsze po dokladnem wewngtrznem i dwurgcznem badaniu i dluzszej
obserwacyi chorej robi¢ S$ciste rozpoznania: zawsze na stronie porazonej
wyczuwal w przymaciczu kre¢te sznury i klebki, jak przy zylakach na mosznie.
L. przekonal si¢, ze zawsze w tym razie istnialy zakrzepy splotu zyl,
idagcego od pnia v. hypogastricae i v. spermaticae i dlatego radzi podwigzywaé
obie te zyly, szczegélniej zas v. spermaticam. Bardzo trudno jest stwierdzié,
czy sprawa zakrzepowa ogranicza si¢ tylko do tych zyt i czy nie przechodzi
juz na v. cavam, a tem samem, czy nie jest wykluczony wszelki zabieg ope-
racyjny. Objawoéw klinicznych takiego stanu autor nie wymienia, sadzi o nim
jednakze z pogorszenia si¢ stanu ogdlnego; rozpoznanie tu tem trudniejsze,
ze sprawa ta, jakkolwiek zwykle wystgepuje dos¢ podzno, nie trzyma si¢ Scisle
okre§lonego terminu, moze wystapi¢ wczesniej lub podzniej, przytem bez
objawow wybitniejszych przy zajeciu przez zakrzep y2 lub 23 $wiatla naczy-
niowego.

Najczesciej, naturalnie, przekonywamy si¢ o tem dopiero na autopsyi.
Niezaprzeczenie waznym czynnikiem, wplywajagcym na pomys$lny wynik opera-
cyi, jest rozmiar samego re¢koczynu i czas uzyty na jego wykonanie. Lecz
jakkolwiek jest pozadany mozliwie najkrdcej trwajacy zabieg na chorej wy-
cienczonej sprawa gorgczkowg, to jednakze nalezy si¢ wystrzega¢ zbytniego
pospiechu, aby unikng¢ wlasnie w takich okolicznosciach czysto zdarzajacych
si¢ pomyltek, stanowigcych, niestety, o zyciu chorej.

Dokonywane operacye podwigzania zylprzecigciowo trwaty okoto 40-u
minut, w jednym tylko przypadku BuMM’owi udato si¢ w przeciggu 20-u mi-
nut przez otrzewna (transperitoneal) podwiazaé obie zyly podbrzuszne i na-
sienne i uratowac¢ chora.

Pozostata jeszcze kwestya usuwania czeSci zyl zajetych przez sprawe
chorobowsy, ale jezeli widzimy zgrubiata zyt¢ o powierzchni zoltawej, po nacu;-
ciu wydzielajaca kropie ropy, to co do usunigcia takich zyt nie powinniémy mieé
zadnej watpliwosci. Gorszg itrudniejsza do rozwigzania jest sprawa zadecydo-



wania, czy zabiega dokonano juz poza granica ztkrzopo,v; okolicznie ti
takze byla zrédlem pomylek podczas operacyi.

L. sadzi, ze do przysztosci i postgpu nalezy usunigcie z widowni tych
2-ch kwestyi i ma nadziej¢, ze Zabieg chirurgiczny zajmie w przysztosci do-
minujgce miejsce w leczeniu goraczki pologowej pochodzenia zakrzepowego.

(Medic. Klinik. 1906). M. Wojcikowski.

136. K Buberl. O stosowaniu kollargolu w goraczce pologowej

Aczkolwiek znamy z literatury przeszio 30 prac o stosowaniu Kkollargo-
lu, to jednakze dzialanie jego w goraczce pologowej bynajmniej nie zostalo
ustalone.

Z zestawienia wynikow tych prac wycigga Buberl taki wniosek, ze choé
zdania poszczegdélnych autorow w tej kwestyi sg bardzo rozmaite, to doSwiad-
czeni autorzy zgadzaja si¢ na jedno co do nieszkodliwos$ci kollargolu przy od-
powiedniem stosowaniu i nie zaprzeczaja w pewnych razach dodatniego wply-
wu kollargolu na przebieg choroby, szczegélniej za$§ przy stosowaniu go
Srédzylnie.

W  klinice Chrobak.” kollargol byt stosowany w 74-ch przypadkach,
z ktorych 18 zakonczylo si¢ $miercig. Nie we wszystkich jednak przypad-
kach pomys$lnych polepszenie zalezalo od kollargolu: wiele przypadkéw bylo
lekkich i inoglo poprawi¢ si¢ bez kollargolu, z drugiej strony — trzeba przy-
znac¢, ze wlas'nie w goraczce potogowej bardzo trudno wogodle mowic¢ o roko-
waniu i zalezno$ci przebiegu choroby od danego zabiegu leczniczego, czy tez
leku. Nie mniej jednak wtedy, kiedy ciezki stan chorej z czgstymi wstrzagsa-
jacymi dreszczami, bredzeniem, wzdg¢ciem brzucha, przerzutami ropnymi
i stwierdzeniem drobnoustrojow we krwi upowaznial do postawienia bez-
wzglednie niepomys$lnego rokowania i stan chorej po kollargolu si¢ poprawiat,
nie mozna odmawia¢ temu S$rodkowi dodatniego wplywu.

Stosowano 15%-owa mas$¢ Ored&go, dochodzac do 60-u grm., ewentualnie
30,0 kollargolu; robiono mate lawatywy z 1 — 2% rozczynu kollargolu w ilo$ci
5 — 10 ctm.3 naraz, 2 razy dziennie [wigc 0,4 grm. kollargolu na dzien];
stosowano tez jednoczesnie lawatywy imas¢; wstrzykiwano do zyly ramie-
niowej 5 — 10 ctm.3 1 — 4%-ego kollargolu, kombinujac je z wcieraniami mas-
ci, lawatywami i podawaniem kollargolu per os. Nie stosowano tylko kollargo-
lu podskoérnie z obawy przed ropniami.

Naturalnie, stosowano przytem i wszelkie inne zabiegi tak miejscowe,
jak 1 ogolne, wigc gorace przemywania macicy z 60%-ego alkoholu lub 2°/0-ego
lysolu; Oprézniano macic¢ z resztek jaja ptodowego, czy tez tozyska, wycierano
jodyna lub Hydrogenio peroxydato owrzodzenia potogowe, przemywano poch-
we¢ lyzolem, podawano sporo preparatow ergotyny, zastrzykiwano tez pod
skore nukleing, surowice¢ przeciwpaciorkowcowg MARMORKA 1 PasTAur’a
it d

Najwybitniej dziataty wstrzykiwania kollargolu do zyly, choé¢ nie obyto
si¢ tu bez powiklan: niekiedy zjawiaty si¢ dreszcze nawet w tych razach,
gdzie ich dotad nie byto; w jednym przypadku zreszta wystapity wszystkie
objawy zatoru powietrznego— silna sinica, gwaltowna duszno$¢ i rz¢zenie,—
lecz po nadaniu chorej pozycyi siedzacej i wstrzyknigciu kamfory obja-
wy te szybko ustgpitly. Celem uniknigcia tych powiktan, uzywano do zastrzyki-
wan wystatego rozczynu kollargolu i nabierano ostroznie do strzykawki tylko
wierzchnig warstwe, na pewno nie zawierajagcg uformowanych kulek kollargolu.

W leczonych przypadkach spostrzegano widoczny wplyw kollargolu na



gojenie si¢ spraw przerzutowych w plucach i szybkie znikanie wysigckow
W przymaciczu.

W jednym tylko przypadku, w ktorym na sekcyi stwierdzono zajgcie macicy,
przydatkow, otrzewnej i pluc sprawa, gruzlicza, kollargol kombinowany z surowi-
cg M arMoRIca nie wywart zadnego wplywu.

W wielu przypadkach, leczonych kollargolem, zauwazono przedcwszyst-
kiem niezaprzeczony wplyw jego na poprawe¢ stanu ogdlnego, szczegolniej za$
nerwowego: chore si¢ uspokajaly, poprawial si¢ sen i apetyt, wystgpowala
lepsza sprawnos$¢ przewodu pokarmowego, regulowata si¢ diuresis et diapho-
resis it. d.

W jaki sposob dziata kollargol, czy przez leukocytoz¢ [Ropsewicz], czy
przez katalize na sposéb fermentéw nieorganicznych [BREDIG, W ENCKENBACH],
czy tez jest po prostu $srodkiem odkazajacym, dotad zupelnie nie wiadomo.

Dokonano bardzo wiele badan w celu wyjasnienia tego, w jaki sposob
kollargol opuszcza ustrdj i w jakiej postaci krazy w ciele chorego.

Ot6z badania katu zawsze i do$¢ szybko po zastosowaniu kollargolu wy-
krywaty obecnos¢ srebra, w moczu za$ tylko wtedy, kiedy wystgpowaly obja-
wy niezytowe ze strony pg¢cherza. Przyjeto zatem, ze ciatka biate pochtania-
ja czagsteczki srebra ijako takie kraza w ustroju, do pgcherza za$ dostajg si¢
jako cialka ropne i wywotuja objawy niezytowe.

( Wiener, Idin, Woch. 1906). M . Wojcikowski.

137.  Zweifel. Jad rzucawki (eclampsia) i wynikajace stad wnioski co do
leczenia.

Celem okresleniajadu rzucawki, przeprowadzono badania moczu i znaleziono
zmniejszenie iloSci mocznika w stosunku do ogélnej ilosci azotu w pordéwna-
niu ze zdrowym moczem; to zmniejszenie jest wyrazem niedostatecznego utle-
nienia biatka; ze omawiane chore cierpig na biatlkomocz, to jest nastgpstwem
draznigcego dziatania samego jadu na nerki. Dalsze badania wykazaly znacz-
ne wzmozenie ilo$ci amoniaku w moczu chorych na eklampsye.

W coma diabeticum mocz obfituje w amoniak, jako nastgpstwo obecnosci
duzej ilo$ci kwasu, krazacego we krwi, co stwierdzaja rowniez i doswiad-
czenia na zwierzetach; nadmiar kwasu sprowadza zatrucie przy objawach
$piaczki, upadku wszelkich czynnos$ci i wreszcie $mierc.

Na zasadzie analogii z coma diabeticum robiono poszukiwania tego kwasu,
ktéory we wzmozonej ilosci zatruwa ciato eklamptyczek. IloSciowe okreslenie
kwasu siarczanego i fosforowego wykazalo zmniejszenie ilosci tych kwasow,
co dowodzi rowniez niedostatecznego utlenienia biatka w ciele. Dalsze poszu-
kiwania kwasOéw organicznych w pracowni HopPE-SEYLER” wykryly kwas
migsno-mleczny — produkt niedostatecznego utlenienia w ciele zwierzecem.
Badania na zwierz¢tach, trzymanych w atmosferze ubogiej w tlen, wykazywa-
ty wielkie ilosci tego kwasu. Autor wykazywat obecno$¢ kwasu migsno-mlecz-
nego w moczu, a jeszcze tatwiej we krwi eklamptyczek.

Kwas ten znajduje si¢ nie tylko u chorych z zaburzeniami w oddycha-
niu, jak oto: przy zapaleniu ptuc, wadzie serca, zapaleniu oskrzelii t. d. [Savro-
mon], lecz i przy wielu zatruciach, np. tlenkiem wegla, kwasem pruskim, strych-
ning, morfing, kokaing it. d. i przy podaczce. Obecno$¢ kwasu migsno-mlecz-
nego we krwi lub moczu ludzi i zwierzat jest zawsze objawem patologicz-
nym.

We krwi sznurka pe¢pkowego ploddéw i w wyciagu tozyskowym znajduje
si¢ kwasu migsno-mlecznego w stosunku procentowym 3 razy wigcej, niz We
krwi odnos$nych eklamptyczek. Pierwotnem wiec miejscem powstania tego kwa-
su jest pldd i z najwickszem prawdopodobienstwem kwas ten uwazaé nalezy



nie jako nastgpstwo skurczow migsniowych, lecz jako wynik niedostatecz-
nego utlenienia. Przyczynowego znaczenia kwasu dowiodtl autor przez znale-
zienie go 4 razy w moczu i 2 razy we krwi chorych przed wystgpieniem

drgawek.

Wreszcie idg wnioski co do leczenia i zapobiegania tej zlosliwej choro-
bie. Pierwszg zasada, wynikajacg z nowych faktow, jest mozliwie najpred-
sze rozwiazanie kazdej eklamptyczki, aby uwolni¢ rodzaca od zrddta jadu,
znajdujacego si¢ we krwi dziecka. Rozwigzanie zalezy od warunkéw w po-
szczegdlnym przypadku. Wspominajac o rozszerzeniu ujScia macicznego me-
todg Bossi’ego, czy tez zapomoca balonow gumowych, o zastosowaniu cigcia
cesarskiego brzusznego czy pochwowego, autor pozostawia wybor metody
orzeczeniu fachowcow, bo dotad kwestya ta nie jest jeszcze nalezycie wy-
jasniona. Autor usilnie zaleca jednakze natychmiastowe rozwigzanie, ponie-
waz dane statystyczne wykazuja 33% $miertelno$ci przy diuzszem trwaniu
.drgawek, a w przypadkach rozwigzania natychmiast po pierwszym napadzie
drgawek odsetka ta wynosi tylko 3.

Drugi pewny wniosek dotyczy zapobiegania zapaleniu nerek w cigzy
i polega naprzeprowadzeniu $cistej dyety mlecznej. Celem wykrycia biatka w mo-
czu i zapobiezenia rzucawce nalezy w ciggu ostatnich 3-ch miesigcy co 2 ty-
godnie bada¢ mocz na biatko. Nawet kazdy bol gltowy, kazdorazowe wymioty,
czy zaburzenia wzrokowe powinny zwraca¢ uwage i wiadomos¢ o tern winna
byé rozpowszechniana w$rdd kobiet.

Autor jest przeciwnikiem leczenia rzucawki morfing, zgadza si¢ tylko
na stosowanie chloroformu podczas rozwigzania; odradza zawijan i wszelkiej
kuracyi napotnej, jako zgeszczajacej krew, a nie wydalajacej jadu.

Stary i przez dlugi czas surowo zakazywany sposob—upust krwi—odzyskuje
swe zastuzone uznanie; sposob ten usuwa pewna cze¢$¢ jadu z obiegu i obniza
ci$nienie krwi w przypadkach duzego napigcia tetna, dalej umozliwia pod-
skorne wlewania fizyologicznego rozezynu soli kuchennej [0,5% NaCl i 0,5%
Natr. bicorbon]. Celem uniknigcia zwracania ptyndéw (regurgitas) podczas drga-
wek i niebezpieczenstwa wy woltania przez aspiracy¢ zawarto$ci zoladkowejza-
palenia lub zgorzeli pluc, autor zaleca zaraz z poczatku w kazdym przypadku
przeptukanie zotadka i po przeptukaniu wlewanie przez sond¢ limonady z roz-
ezynu proszku burzacego [s6] sodowa kwasu winnego | lub tez saturatio citrica.
Wlewania u chorych nieprzytomnych nie sg na miejscu; wrazie dlugotrwatej
$piaczki pozywienie—najlepiej mleko—wlewaé¢ do zotadka.

Wobec przy$pieszonego i matego tgtna i malej ilosci moczu, autor stosuje
naparstnice (Acetum digitalis 20 — 30 kropel w fizyologicznym rozczynie soli
kuchennej, lecz nigdy w saturacyi — wlewania do zoladka) i cebule morska,
jako Acetum scillae [w dawce i formie poprzedniej].

Najwigcej nalezaloby oczekiwac¢ od leczenia zasadniczego — od zastoso-
wania tlenu; oddychanie tlenem u chorych nieprzytomnych i oddychajacych po-
wierzchownie mato dawalo pozytku; celem poglgbienia oddechéw, rozpoczat
autor stosowanie pradu faradycznego na nn.frenici.

Z. wprowadzal tlen podskornie i jezeli nie moze mowié o dziataniu ko-
rzystnem, to jednakze zapewnia, ze sposob ten szkody nie sprowadzal. Z.
zaczat niedawno stosowa¢ metod¢, uzywang w weterynarii — pompowanie
powietrza do gruczotow piersiowych; sad o tym zabiegu wyda dopiero na
podstawie wigkszego doswiadczenia.

(Miinch, med. Woch. 1906. Nr. 7). W, Staniszewski.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej z d. 25.1. 1906 r.

1) KUuRrTz St. przedstawil chora z defectus vaginae et uteri. Na miejscu
pochwy jest zaledwo maty Slepy woreczek; per rectum na miejscu macicy wy-
czuwa si¢ niewielkie ciato, wielko$ci migdata.

2) LESNIOWSKI A. pokazal preparat wycigtych obustronnie jajowodow.
Lewy jajowo6d przedstawia si¢ pod postacig torbieli o cienkich $cianach, wiel
kosci malego jabtka; strzepkow {fimbrig) niema ani $ladu; zrosty si¢ one, a pa
miejscu zrostu wida¢ gwiazdowata blizneg; powyzej torbieli wymacuje si¢ na ja-
jowodzie w miejscu isthmus salpingis znaczne zgrubienie $ciany jego.

Tuz obok $ciany torbielowato rozszerzonego jajowodu lezy torbiel przy-
jajnikowa wielkosci duzej $liwki.

LESNIOWSKI sadzi, Ze preparat ten moze sluzy¢ do zobrazowania po-
wstawania t. zw. torbieli jajowodowo-przyjajnikowych.

Zdaniem niektorych autoréw, torbiele jajowodowo-jajnikowe i jajowodowo-

przyjajnikowe powstajg w taki sposdb, ze, gdy mamy hydrosalpinx i jednocze$nie
torbiel jajnikowa, lub przyjajnikowsa, wtedy =zblizaja si¢ te twory do siebie,
$ciany ich zrastajg si¢, w miejscu zrostu §ciana ulega przedziurawieniu
i otrzymuje si¢ ostatecznie torbiel jajowodowo-jajuikowa, lub jajowodowo-przy-
jajnikowa. Preparat, przedstawiony przez L., jest w okresie poprzedzajacym
okres zroénigcia si¢ torbieli jajowodowej z torbiela przyjajnikowa.
) Torbiel jajowodu prawego [przy odluszczaniu pgkta] byta o wiele wigksza.
Sciana jej bardzo cienka, zawarto§¢ surowicza, brunatno zabarwiona. Na niej
takze nie wida¢ strzepka, spostrzega si¢ tylko gwiazdowata blizng, odpowiada-
jaca miejscu zrosnigcia ich.

I tu powyzej rozszerzenia wida¢ bylo znaczne zgrubienie $ciany jajowodu.

Po przecigciu podluznem tego miejsca L. wzial kawalek §ciany do zbada-
nia histologicznego. Na skrawkach nie znalazl nic, coby przypominato sprawe
gruzliczg na $luzowce, lub w glebi $ciany jajowodu [podejrzenie na t¢ sprawe
byto z powodu wyraznego sttumienia w lewym wierzchotku, zaostrzonego odde-
chu, oraz nielicznych rz¢zen]. W miejscu owego zgrubienia jajowodu widziato
si¢ natomiast [wyraznie widaé to bylo na obrazie preparatu, rzuconym na
ekran zapomoca epidiaskopu] przegrode¢ ze zbitej tkanki tacznej, ktora w miej-
scu tem zupelnie zamykala $wiatlo jajowodu, oddzielajac owe torbielowate
rozszerzenie od §wiatla pozostatej czgsci jego.

Poza tem wida¢ bylo w glgbi §ciany jajowodu przestrzenie wyslane mniej
lub bardziej tadnie =zachowanym nabtonkiem waleczkowatym, czasami zaopa-
trzonym w migawki, jak to spostrzega si¢ w przypadkach salpingitidis pseudo -
follicularis. L. sadzi, ze w przypadku przedstawionym obustronna hydrosalpinx
byla nastgpstwem salpingitidis cotarrhalis chronicae.

3) STANISZEWSKI W1. omawia przypadek, dotyczacy chorej, znajdujacej
si¢ na oddziale kol. GRZANKOWSKIEGO w szpitalu Oz. Jezus. Byla pyosalpinx
dextra z wysigkiem w tylnem sklepieniu; jajowdd grubosci 2-ch palcéw, spre-
zysty, chelboczacy, wyczuwal si¢ wyraznie w postaci kietbaski, zakre§laja-
cej tuk od prawego rogu macicy w kierunku tylnego sklepienia; chora go-
raczkowala. Po niejakim czasie cieplota podwyzszona i guz omawiany
znikly, skonstatowano natomiast otwor w tylnem prawem sklepieniu, drozny



dla zgtebnika na 3 ctm. [rzadkie miejsce samodzielnego otworzenia si¢ ropnia].
Pozostato tylko stwardnienie w tylnem sklepieniu.

G-rzANKOWSKI przytacza analogiczny przypadek z prywatnej praktyki,
obserwowany wraz z kol. s awickim.

4) STEINHAUs omawia raka macicy ze strony anatomicznej. Mowca na
wstepie streszcza obecny stan wiadomosci o raku  wogdle, omawia kwestye bu-
dowy makro-i mikroskopowej, histogenezy, wzrostu, przemian wstecznych, na-
wWrotow i przerzutow, rozstrzgsa kwesty¢ etyologii i zaznacza swoje stanowisko
antyparazytarne, poczem przechodzi do szczegdétowej anatomii raka macicy,
ktorego trzy umiejscowienia w tym narzadzie [cz¢§¢ pochwowa, szyjka, trzon]
rozpatruje oddzielnie.

W  opracowaniu Steinmausa znajdujg uwzglednienie: obraz zaré6wno ma-
kroskopowy, jak i mikroskopowy, drogi szerzenia si¢, przebieg i zejscie raka
macicy.

Na zakonczenie S. omawia kwestye rozpoznawania i zaznacza, ze wWczes-
n e rozpoznanie, ktéore ma tak wielkie znaczenie dla powodzenia ewentualnej
operacyi, moze by¢ pewnem tylko, jesli dokonang zostanie analiza mikrosko-
powa wycinkéw, lub wyskrobin Twierdzenie to popiera szeregiem przykta-
dow, wykazujacych, ze we wczesnych okresach rozwoju raka kliniczne bada-
nie czegsto nie daje pcdstawy do rozpoznania raka, a z drugiej strony kliniczne
badanie niekiedy sktania do rozpoznania raka tam, gdzie przy pomocy badania
mikroskopowego udaje si¢ wykluczy¢ takie rozpoznanie. [Autoreferat].

M. Rytko.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej z d. 26.I1. 1906 r.

1) ™Monsiorskr Z. przedstawil otrzymane w ostatnich dwu cigciach
brzusznych preparaty: liydrosalpinx, wielkosci $redniej pigsci i torbiel wielo-
komorowa lewego jajnika. Charakterystycznem'bylo to, ze w obu przypad-
kach chore prawie zadnych skarg nie podawaly, pomimo, ze w pierwszym przy-
padku musiatly istnie¢ od dos$¢ dawna sprawy zapalne, ktoére doprowadzily
do zaro$nigcia brzusznego otworu jajowodu, a w drugim przypadku byly
znaczne zrosty, oraz wybitne objawy zapalenia otrzewnej.

2) NEUGEBANER Fr. przedstawil szereg drobiazgow ginekologicznych.

a) Metreurynter L Eumann~’u, ktory si¢ przedstawia jako balonik z czar-
nej gumy jajowatego ksztattu, osadzony na metalowej, ale elastycznej, dosé
dlugiej rekojesci. Przy dolnym koficu tej rekojesci znajduje si¢ otwor do
wstrzykiwania wody do balonika, oraz kranik do zamykania.

b) Lampke elektryczna w ksztalcie krotkiego otdéwka ze sznurkiem, 13-
czacym ja z suchym akumulatorem kieszonkowym, ktora doskonale si¢ na-
daje do badan ginekologicznych.

c¢) Szpilke do wtosow, przed kilku dniami wydobyta z pecherza 20-letniej
panny pod chloroformem bez uprzedniego rozszerzenia cewki. Szpilka lezata
w pecherzu tak, ze kolanko bylo u géory. Kol. N., uchwyciwszy jeden z wol-
nych koncéw zwyczajnemi kleszczykami, wskazicielem lewej re¢ki, do glebi
pochwy wprowadzonym, zepchnat kolanko szpilki ku dolowi, poslizgujac si¢
kleszczykami wzdluz uchwyconego wolnego konca az do samego kolanka szpil-
ki; dokonal wigc obrotu dwurgcznego szpilki wewnatrz pecherza, a potem,
pociagajac za kolanko, z tatwos$ciag wyciaggnal bez jakiegokolwiek pokaleczenia
chorej.

d) 5 fotografii, dotyczacych najnowszego spostrzezenia nerreur de sexe “drow
DE BEURMANN’a i RABINO wiczA w Paryzu.



Spostrzezenie to, doskonale opisane, nalezy do bardzo ciekawych, dowo-
dzac jasno, ze znieksztalcenie narzadow plciowych przy obojnactwie nie jest
bynajmniej anomalia miejscowa, pozostala wskutek jakiejkolwiek przeszkody
mechanicznej podczas rozwoju plodu, a objawem czeSciowym ogolnej degene-
racyi somatyezno-psychieznej pochodzenia centralnego, ktéra to degeneracya
nieraz dotyczy nie tylko danego osobnika, lecz i braci, sidstr, rodzicow i t. d.

e) Zmacerowany pléd pozamaciczny, ktory sponte wydzielil si¢ invagi-
nam po otworzeniu zatoki Doucras® w przypadku ciazy zamacicznej lewo-
stronnej u chorej, ktora, gorgczkujac od trzech miesiecy, przybyla do szpi-
tala w stanie rozpaczliwej ropnicy i charlactwa.

f) Torbiel jednego jajnika, usuni¢ta na drodze ci¢cia brzusznego u cie¢-
zarnej od S5-u miesiecy. Istniejacy katar oskrzeli, wskutek narkozy
znacznie sie¢ pogorszyl. Kaszel przez dwie doby bardzo dokuczal, pomimo
stosowania narkotykéw. Dopiero terpina z kodeina nieco go zlagodzily.
Chora wyzdrowiala. Mocny kaszel nie wywolal ani rozejsScia si¢ szwow,
ani nie przerwal ciazy.

3) Grzankowskil wyglosil odozyt p. t. ,,Podstawy operacyjnego leczenia
raka macicy”. Odczyt in extenso drukuje si¢ w biezacym numerze G-azety.

M. Rylko.

Wiadomos$ci biezace

— Wtadza zxvierzchnicza szpitali cywilnych warszawskich, Rada Miejska Do-
broczynnos$ci Publicznej, utworzona w r. 1870 w celu upanstwowienia ich, obecnie
po 36-u latach istnienia znalazta si¢ w polozeniu bez wyjscia. Wadliwa admini-
stracya majatkiem szpitali, usunigcie od wszelkiego udzialu w szpitalnictwie spote-
czenstwa, ktore na to zareagowalo zamknigciem swych kieszeni na korzy$¢ obcych
mu instytucyi, zbyt wielki koszt utrzymania licznych urzednikoéw tejze Rady, niedo-
pisanie wplyw®w z podatku szpitalnego [ktory z 200000 rb rocznie w pierwszych
latach zaprowadzenia, spadt obecnie do 90000 rb.] i t. d., wszystkie te przyczyny
sprawity, iz Rada Miejska Dobroczynno$ci Publicznej, bedac naprawde juz od kilku
lat bankrutem i zyjac z pozyczek miasta, obecnie w obec dtugu 700000 rb. znalazta
si¢ w potozeniu uniemozliwiajacem dalsze jej istnienie i funkcyonowanie na dawnych
zasadach. Przed tygodniem odbyto si¢ w Warszawie posiedzenie niektorych czton-
kow tej Rady z przedstawicielami zarzadu miasta Warszawy7, pod przewodnictwem
wiceprezydenta miasta, na ktoérem, celem wuchronienia miasta od zamknigcia
szpitali, uchwalono oddanie z dniem | czerwca r. b. szpitali cywilnych pod
zarzad miasta. Poniewaz niejednokrotnie odbywacé si¢ beda narady w kwestyi uraia-
stowienia szpitali, ktéora zapewne uregulowana zostanie ostatecznie dopiero po wpro-
wadzeniu samorzadu miejskiego, na wspomnianem posiedzeniu zgodzono si¢ zapro-
si¢ w roli rzeczoznawcow na dalsze posiedzenia przedstawicieli Warszawskiego To-
warzystwa Lekarskiego i Hygienicznego.

— Chodza pogtoski, iz w Warszawskim szpitalu Ewangelickim oddzial cho-
réb gardta, krtani'i nosa, utworzony dla s. p. W. W roBLEWSKIEGO, na Kktoérego urza-
dzenie nieboszczyk wyltozyt kilkaset rubli, ma otrzymaé nowe, odmienne przeznacze-
nie. Zbytecznem jest dowodzi¢ potrzeby takiego oddziatu, kiedy wuznat ja przed



kilku miesigcami zarzad tegoz szpitala, stwarzajac taki oddzial; przypomnie¢ musimy,
ze istnial przez lat kilkanascie w szpitalu $w. Rocha taki oddzial specyalny i funkcyo-
nowat z pozytkiem dla nauki ichorych, lecz zblizej nieznanych powodoéw przed kilkoma
laty zostal zwinigty. Warszawa powinna posiadaé¢ cho¢ 1 oddzial przeznaczony dla
chorych, potrzebujacych specyalncj chirurgiczno-laryngologicznej pomocy [ze zwgze-
niami, nowotworami, cierpieniem zatok i t. d] i najlepiej na to przeznaczy¢ wiasnie
oddziat w szpitalu Ewangelickim na ten cel urzadzony, gdyz do szpitala tego, cho-
rzy z cierpieniami wspomnianemi przywykli od dtugich lat ciagna¢, znajdujac w am-
bulatoryum, przez §. p. W rosLEwskiEco prowadzonem, pomoc chirurgiczno-laryngo-
logiczng. To tez pogloski o przeznaczeniu tego oddziatu w szpitalu Ewangelickim na
inny cel, wywotaly w roznych kotach lekarzy wyrazy wielkiego oburzenia; nie wat-
pimy, iz skonczy si¢ tylko na pogloskach. Powszechnem wreszcie jest zyczeniem leka-
rzy, czemu i my dajemy na tem miejscu wyraz, aby miejsce ordynatora przysziego
oddziatu chirurgiczno-laryngologicznego wszpitalu Ewangelickim bylto obsadzone dro-
ga konkursu, anie protekcyi, i aby na czlonkéw tego konkursu nie zostaly powotane
jedynie urzedowe 1 miejscowe sily tegoz szpitala nic z tg specyalnoscig wspolnego
nie majace, lecz aby powotano specyalistow chirurgdéw i laryngologdéw, choéby ci
nawet nie byli ordynatorami szpitalnymi, byle kompetencya ich znana byta ogodtowi
lekarzy.

— W czasopi$mie lubelskiem ,Kurjer* w N. 106 czytamy: ,,S¢dzia F eriks
D utkiewicz powzial szczg¢§liwg my$l uczczenia pamigci dzialacza narodowego i spo-
tecznego, zastuzonego Lublinowi s. p. dra Gustawa D oLINSKIEGO, przez wmurowanie
w jednym z ko$ciotow lubelskich tablicy pamigtkowej i na ten cel ztozyt w redakcyi
»Kurjera® rubli 10. Popierajac t¢ ze wszech miar godna uznania mys$l, otwieramy—
dodaje ,Kurjer” — z dniem dzisiejszym list¢ sktadek na cel powyzszy, ofiarowujac
od siebie 10 rubli, a personel nauczycielski szkoty imienia staszvca zamiast wienca
na trumng¢ rowniez 10 rubli”.

— Pisma codzienne donosza, iz Krakowska Akademia Umiejetnosci postano-
wita sprzeda¢ majetnosé swa Szczawnice.

—  Zaktad wodoleczniczy w Chojnach pod Lodzig rozpoczat sezon letni z dn.
15 maja r. b. Kierownikiem jego, jak i lat poprzednich, jest kol. Apam L anpE.

— W wydziale lekarskim krakowskim poruszono my$l wznowienia kursow
wakacyjnych dla lekarzy, ktore odbywaly si¢ w miesigcu lipcu, a od dwoch lat z po-
wodu stosunkoéw politycznych musiaty uledz przerwie. Wylonitly si¢ jednak powaz-
ne watpliwosci, czy kursa te zdolaja juz w tym roku zgromadzi¢ dostatecznag liczbe
uczestnikow'. Celem rozstrzygnigcia tych watpliwosci uprasza si¢ lekarzy, ktorzyby
mieli stanowczy zamiar uczestniczenia w tegorocznych kursach wakacyjnych w lipcu
w Krakowie, by zglosili si¢ najdalej w ciagu 2-ch tygodni, t. j. do dnia 26-go
maja 1906 r., listownie do Redakcyi ,Przegladu Lekarskiego® [Krakow, Wielopole
4], wymieniajac zarazem przedmiot lub przedmioty, ktérymi na kursach zamierzaja si¢
zaja¢. Od wyniku zgltoszen, ktory podany bedzie do publicznej wiadomos$ci w pra-
sie lekarskiej, zalezy, czy krakowskie kursa wakacyjne dla lekarzy bgda w tym roku
podjete lub zaniechane.

Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Prészynski. Redaktor Dr WI. tiajkiewicz.



