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Przypadek cierpienia znanego pod mianem

M iem s m m m "

Podat
E SNNINIEED (+ 6d7).

(Rzecz, czytana w Towarzystwie Lekarskiem £6dzkiem w dniu 7 lutego r. b., wraz z przedstawieniem
podobizny fotograficznej chorej).

Cierpienie skory, ktore zamierzam w krotkos$ci tu opisaé, dotyczy 4.0-le-
tniej kobiety z sgsiedniego miasta Zgierza. Jest ona dobrze zbudowana, wie-
cej, niz Sredniego wzrostu, szatynka. Od 20 lat jest zamezna; nigdy nie rodzi-
fa, ani tez ronita. W przybylej do mnie w dniu 21 sierpnia roku ubiegtego
poznatem osobe, ktérg niejednokrotnie leczylem, gdym mieszkat w Zgierzu,
lecz 6wczesne jej dolegliwosci, przewaznie drég oddechowych, byty przemi-
jajace i nic wspolnego z obecnem cierpieniem nie miaty. Poczatek tego osta-
tniego datuje od trzech lat i, jak wnosi¢ nalezy z opowiadania chorej, cier-
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pienie zaczeto sie od tego, ze na rozmaitych miejscach tutowia powstawaty
czerwone, mocno swedzgce plamy. Plamy, o jakich mowa, znikaty w jednetn
miejscu, to znow pojawiaty sie w innem. Znikanie plam byto, podobno, zu-
petnie niezalezne od stosowanych podéwczas zabiegéw leczniczych.

Po krotkiem tein objasnieniu, przechodze do opisu stanu cierpienia, jaki
znalaztem w dniu 21 sierpnia, gdy chora przybyta do mnie po raz pierwszy.

Ot6z miejsca, ulegte zmianom chorobowym, ogarniaja szeroki obszar po-
wierzchni ciata, przewaznie z tylu, obejmujac okolice: grzbietows, ledZwiowe,
i przechodza z lewej strony i ku przodowi na gruczot sutkowy, a nizej —
siegajg prawie smugi biatej. Z prawej strony miejsca, podlegte cierpieniu,
przechodzg na pachwine, ztad na udo i ogarniajg gorna tegoz potowe.

Cierpienie, o jakiem mowa, cechuje wielopostaciowos¢ efektow choro-
bowych.

Z pos$rod wykwitéw rozrézniamy tu przedewszystkiem zaczerwienione
uczastki skéry. Sa one SciSle od otaczajacej zdrowej skory odgraniczone.
Jedne z nich nad poziom przylegtych czesSci sie nie wznoszg, inne — tworzg
lekkie wzniesienia. Miejsca te przedstawiaja sie w dotyku zgestnialemi, zbi-
temi i tluslemi; ich powierzchnia sie tuszczy. Na niektérych z omawianych
uczastkOw tuszczenie sie naskdrka tworzy brudno-szarawe tuski. Wszystkie
te miejsca mocno swedzg. Nie podaje tu dokiladnej cyfry zmienionych
w ten sposéb uczastkow skory. Zauwaze jedynie, ze liczba nacieklych miejsc
wynosi kilkadziesigt. Rozmiary ich i ksztalt sg rozmate. Najwiekszy uczg-
slek rozlanego nacieku znajduje sie w lewej okolicy ledzwiowej i przedstawia
poprzecznie wydtuzony owal, idacy ukosnie z tytu, z zewnatrz i z géry ku
przodowi, wewnatrz i na dét. Podtuzna $rednica jego ma 1l ctm , poprzeczna
— 7 ctm. Jest nieco nad poziom skory wzniesiony. Barwa omawianego
skrawka jest brunatno-szara; powierzchnia pokryta delikatnemi tuseczkami
naskérka i pomarszczona.

Inne miejsca nacieczone sg znacznie mniejszych rozmiaréw. Najzwyklej-
szy ksztatt zmienionych w ten sposéb skrawkéw skO6ry—stanowi owal. Nie-
ktore jednak uczastki, ulegte zgrubieniu, przedstawiajg sie inaczej. Otéz na-
cieczone skrawki skdry tworzg kofa lub odcinki kota; czasem znéw przybie-
rajg ksztatt pierScieni: cze$¢ Srodkowa zajetego miejsca jest bledsza, skdra
cierisza i mniej sie tuszczy, gdy tymczasem czesSci obwodowe sg wiecej czer-
wone, wiecej nacieczone i tworzg posta¢ lekko wzniesionego watu.
W dwodch miejscach wspomniany wat ma ksztatt podkowy i sklada sie ze
skupionych guziczkéw, wielkosci drobnego Srutu, wyczuwanych palcem
i widocznych na oko. Nacieczenia skory o ksztalcie kolistym i pierscienio-
wym znajdujemy u chorejl pod pacha, za lewem uchem oraz na lewym gru-
czole mlecznym. Na tym ostatnim maja one charakter czotgajacy: ich brze-
gi przedstawiajg linie wijace sie i krete.

» Jako uzupetnienie powyzszego opisu dodam, ze w miare odsuwania sie
od stosu kregowego na zewnatrz i na dét obfitos¢ wykwitéw, o jakich mo-
wa, sie zwieksza. Wogble jednak ogniska na skérze zachowujg charakter
odosobniony Tylko w prawej okolicy ledzwiowej skupienie w ten sposob
zmienionych miejsc jest znaczne: czerwone plamy sg bardzo do siebie zblizo-
ne, a niektére z nich sg nawet porozdzielane od siebie tak matemi przestrze-
niami zdrowej skory, iz stykajg sie brzegami.

Inng posta¢ zmian chorobowych na skérze, ktore najbardziej rzucajg sie
w oczy, stanowig wyniostosci, w postaci guzéw. Uwage naszag zeSrodkowy-



wa tu przedewszystkiem guz, znajdujacy sie w bliskosci stosu kregowego,
po stronie lewej. W goérnej swej czesci jest on odsuniety od kregostupa na
7 ctm. Oddalenie czesci nizej potozonych nowotworu od stosu kregowego
jest nieco wieksze i wynosi 9 centymetréw. Guz, o jakim mowa, zajmuje
przestrzen miedzy 6 i 8 zebrem. Ksztait jego jest podtuzny, nieregularny,
nerkowy. Brzeg, zwrocony do kregostupa, jest wypuktly, zewnetrzny zas
brzeg jest wklesty. Najdtuzszy wymiar guza wynosi 10 ctm ; gérna potowa
tegoz jest znacznie szersza od dolnej i wiecej od tej ostatniej uwypuklona.
Najwieksza jego szeroko$¢ wynosi 6 centymetrow. Wielko$¢ wiec omawia-
nego nowotworu w przyblizeniu odpowiada rozmiarom piesci dorostego czto-
wieka. Guz bez wyraznej granicy przechodzi w rozlane nacieczenie skaory.
Kolor jego jest brunatno czerwony, z odcieniem cyanotycznym; podstawa
ciastowatej spoistosci. Ujety gleboko daje sie przesuwaé, z boku na bok.
Chora skarzy sie na przykre uczucie nap.ecia w miejscu, gdzie sie znajduje
nowotwdr. Za dotknieciem jest on bolesny.

W $rodkowej czesci guza znajdujemy utrate substancyi skdérnej, w po-
staci nieprawidtowego, o kraterowym Kksztalcie, wydrgzenia i o brzegach
twardawych i wywrdconych. Mamy tu wiec owrzodzenie guza. Owrzodze-
nie jest pokryte skapa, z6ftawo-brunatno-szara istota, o wejrzeniu btoniczem.
Wydzielina ta jest zaschta i mocno do dna owrzodzenia przylega. Po pod-
wazeniu i usunieciu rozpadowych mas, powierzchnia wrzodu przedstawia sie
obnazong, nieréwng i usiang ptytkiemu brézdami, ktérych kierunek jest podtu-
zny i odpowiada mniej wiecej kierunkowi nowotworu.

Procz powyzszego guza jest jeszcze kilka pomniejszych wyniostosci.

A mianowicie, po przeciwlegtej stronie kregostupa, na poziomie grzebie-
nia prawej topatki, znajduje sie guz, wielkosci orzecha wioskiego. Guz ten, ro-
wniez jak i powyzej opisany, ulegt rozpadowi. Dno owrzodzenia jest tu wzgle-
dnie ptytkie i pokryte zaschtym, brudno-z6¥tym strupem. Przy ugniataniu pod-
stawy guza palcami, wystepuje z pod strupa nieco lepkiej, brudno-krwawej
cieczy, ktora na powietrzu dosy¢ szybko zasycha. Inne dwa guzy, nierozpa-
die jeszcze, znajdujg sie w okolicy nadgrzebieniowej topatek. Sag one obu-
stronnie i miarowo (symetrycznie) rozmieszczone. Guz po stronie prawej jest
nieco mniejszy od guza po stronie przeciwlegtej. Obydwa guzy, wyraznie
nad okolice wynioste, sg pélkuliste, maja powierzchnie nieréwng i zmarsz-
czong; sg one ruchome i na dotyk bolesne.

Na zewnatrz wreszcie i ku tylowi od lewej linii pachowej, na wysokosci
10 zebra, znajduja sie trzy podtuzne wzniesienia, majace wiele podobieristwa
do zestawionych palcow. Utkanie ich jest mniej zbite od utkania guzéw wy-
Zej opisanych.

Procz nacieczen plamistych i guzéw, znajduje sie na skdrze chorej inna
jeszcze odmiana efektéw' patologicznych, a mianowicie: czesciowe odbarwie-
nie skory.

W przeciwstawieniu do otaczajacego jednolitego tla z6tto ubarwionej
skéry odbarwione miejsca wyrdzniajg sie bardzo. Ksztalt odbarwionych
skrawkéw jest okragty, podtuzny lub nieprawidtowy; posta¢ jednego takie-
go skrawka jest gwiazdzista. Wszystkich miejsc odbarwionych naliczytem 10.
Sg one rozrzucone na catym obszarze, objetym cierpieniem. Przewaznie je-
dnak grupujg sie na grzbiecie i w okolicach ledZzwiowych. Odbarwione miej-
sca nad powierzchnie skdry nie wystajg, palec na skrawkach tych nie wy-



czuwa nieréwnosci, sg one gtadkie, skora na nich pozwala sie ujmowa¢ w dro-
bne fatdy.

Wyzej opisane zmiany na skoOrze sg na zajetym terenie nieprawidtowo
porozmieszczane: obok guza znajdujemy czerwone nacieczenie skéry, obok
plamistych nacieczenn — I$nigcy biatoScig skrawek. To bliskie zestawienie
obok siebie tak przepasciscie na wyglad odmiennych tworéw chorobowych
powieksza jeszcze kontrast tych wielopostaciowych wykwitow ).

Sprawa chorobowa w tej rozciggtosci i o tak szerokim rozmachu, jak to
przedstawia wyzej skre$lony obraz, daje dostateczne kryteryum dla rozpo-
znania kategoryi omawianego cierpienia. Wyszczegélnione przejawy choro-
bowe, ujete w jedne catos$¢, stanowia znamienne cechy i odrebne wiasciwosci

> Pociggniety rzadkoscig sprawy chorobowej, pozwolitem sobie, za zgoda chorej, zdja¢ z niej
podobizne fotograficzna.
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cierpienia, stawianego W rzedzie niezwykle rzadkich i oznaczanego mianem
Mycosis fungoides, Granuloma fungoides (K sbner) a takze dermatozy A li-
BERT'a, na czes$¢ tego, ktory pierwszy w r. 1832 cierpienie to opisat.

Nie tak tatwe jest jednak rozpoznanie kategoryi sprawy chorobowej,
o jakiej mowa, w jej wczesniejszych datach, kiedy to przez miesigce, a hawet
lata cale cierpienie przebiega pod zludng postacig pryszczycy.

Otéz na ciele pojawiajg sie czerwone, mocno swedzace ituszczace sie
plamy. Te ostatnie moga znika¢ w jednem miejscu, to zndéw pojawiacé sie
w innem. Sa to tak zwane ,taches ¢rythemateuses fugaces” fliichtige Ery-
theme®. Z biegiem czasu czerwone plamy gestniejg, nabierajg wiekszej spo-
istosci i zaczynajg wznosic¢ sie nieco nad poziom skéry, tworzac tak zwane
.plagues saillantes”, jest to drugi okres cierpienia (periode lichénoide). | ten
okres moze trwaé¢ — jak naprzyktad w opisywanym przypadku — dosy¢
dtugo, zanim pojawi sie wyrazne pietno cierpienia. Mam tu na mysli przeisto-
czenie miejsc nacieczonych w guzy (periode mycofongoide).

Pojawienie sie guzéw stanowi moment rozstrzygajacy i doktadnie, z roz-
poznawczego punktu widzenia, wyjasniajagcy sytuacye. Guzy powstaja
z istniejacych juz wykwitéw, znamionuja poz'niejszy okres cierpienia i podle-
gaja owrzodzeniu (stad. ulcerationis). Od tej chwili w stanie ogélnym chore-
go, ktory byt dosy¢ znosSny w okresie pre-mykotycznym, nastepuje zwrot
ku gorszemu.

Dla wczesnego wiec rozpoznania kategoryi cierpienia dane Kkliniczne
nie dajg nam dostatecznego oparcia. Histologiczne jednak poszukiwania lat
ostatnich, robione nad skrawkami skéry z okresu pryszczycowego, wykaza-
ty, ze przy pmocy drobnowidza mozliwe jest wczesniejsze zoryentowanie
sie w rodzaju cierpienia. Otdéz — wedtug PnirippsonH — utkanie miejsc
zmienionych ma zawierac juz w okresie pryszczycowym cierpienia — zada-
tek przysztych guzéw s).

Nie bede tu wchodzi! w blizsze szczegbly, dotyczace tej ciekawej,
a rzadkiej sprawy chorobowej Mam zamiar uczyni¢ to innym razem, gdy
chora, o ktorej, mowa i ktéra znajduje sie obecnie we Wroctawiu, powrdci.
Pozwole sobie natomiast zauwazy¢, ze omawiane cierpienie stanowi dotych-
czas jeden z niezamknietych i nie wykonczonych jeszcze rozdziatow dermato-
logii: zwlaszcza najzupetniejszy mrok panuje na punkcie tego, co w cierpie-
niu omawianem odgrywa role przyczyny. Réwniez nie zdotano jeszcze uchy-
li¢ zupetnie zastony z samej istoty cierpienia. A leczenie? Il n’existe pas cle
traitement du mycosis fongéi'de* méwi T enneson i W tern przyznaniu sie do
niemocy zamyka caly prawie dotychczasowy stosunek lekarza do chorego,

dotknietego tg ztowrdzbng chorobad).

3 M. L. Philippson: ,Histologie du mycosis fongoide typique” (Annales do Dermatologie ot de

Syphiligraplne. Tome I11. 1892 p. 528—539).
3 M Tenneson: ,Un eas de mycosis fongoide" (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie

1892. p. 31-33).
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Opis wazniejszych przypadkow, operowanych w oddziale
ginekologicznym szpitala Starozakonnycli w Warszawie,
gz afry zays daddron ey athida weip 88— 189 rdu

Podat
D-r JAKOB ROSENTHAL.

Starszy ordynator, zawiadujacy oddziatem.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 20).

2 H.C.P. (N. K. G. 2715 zr. i898) z Warszawy, lat 15 liczagca, nieza-
mezna. Przed rokiem po raz pierwszy dostata regularnosci, ktora przez pier-
wsze cztery miesigce zjawiata sie prawidtowo co 4 tygodnie. Nastepnie re-
gularnos$¢ opéznita sie o dwa miesigce, a od 3-ch miesiecy nie miewa jej zu-
petnie. Przy kazdej regularnosci miewata bolesci w brzuchu, ktére obecnie
Zjawiajg sie takze, chociaz regularnos$ci niema. Zauwazyta przytem powie-
kszanie sie brzucha. To ostatnie i bolesci skilonity ja do szukania po-
mocy w szpitalu, dokad przybyta dnia 8. VI. 1898 r. Osobnik wattej budowy,
lecz odpowiednio na wiek swdj rozwiniety. W piucach odgtos wypukowy
prawidtowy, oddech nieco zaostrzony, lecz wszedzie pecherzykowy; serce
prawidtowe. Brzuch w objetosci powiekszony i wyczuwa sie w nim posrod-
ku guz okragty, wypetniajgcy prawie calg jame brzuszng, siegajacy na 2 pal-
ce nad pepek, wolny z bokéw, na ktére posiada niewielkg ruchomos$é. Biona
dziewicza zachowana, pochwa waska, cze$s¢ pochwowa dziewicza, mata. Ma-
cica, ktérej jama wynosi 6 ctm. w przodopochyieniu; w prawem przymaciczu
wyczuwa sie guz wielkosci piesci, zlewajacy sie w gorze z guzem, lezagcym
posrodku brzucha, ruchomy, jakby odchodzacy do prawego rogu macicy;
w lewem przymaciczu znajduje sie podobny guz, lecz mniejszy, przedstawia-
jacy tez same stosunki. Odgtos wypukowy brzucha, a raczej guza, jest tepy;
chetbotania niema, guzy sa twarde. Rozpoznanie byto prawie niemozliwe,
i dla tego postanowilismy dokona¢ badawczego ciecia brzusznego,
ktore uskutecznitem dnia 15. VI. 98. Po otworzeniu jamy brzusznej okazato
sie, ze otrzewna S$cienna, zgrubiata na szerokos$¢ palca, zro$nietajest z guzem.
Po tepern oddzieleniu jej od guza, przekonano sie, ze ten ostatni stanowity
kiszki zrosniete miedzy sobag, zjajnikami ijajowodami w jeden duzy zwdj
(eonylon ernt). Ograniczono sie¢ przeto na wycieciu celem zbadania drobnowi-
dzowego, kawatkéw tkanki i jame brzuszng zamknieto. Juz z wygladu zdawa-
to mi sie, iz miatem do czynienia ze sprawg gruzlicza; tymczasem kol. stein-
haus, PO zbadaniu drobnowidzowem wycietych kawatkéw tkanki dat nastep-
ng relacye: ,tkanki wyciete zjamy brzusznej okazaly sie zapalnie nacieczo-
nemi i zapalnie hyperplastycznemi normalnemi tkankami; w ogniskach $wiez-
szych zapalnego nacieczenia - alaphybcocci. Sprawy nowotworowej nie zna-
leziono“. A jednak dalszy przebieg okazal, ze chora dotknieta byta gruzlica.
Juz 5-go dnia po operacyi wraz z kaszlem zjawity sie wilgotne rzezenia, roz-
siane w ptucach. Po zdjeciu szwow brzusznych, ropienie w ranie; po pe:
wnytn czasie w ranie pokazuje sie zawarto$¢ kiszek cienkich. Celem usunie-
cia tej przypaditosci—ponowna operacya,, polegajaca nawyswobodzeniu jelita
przedziurawionego, odswiezeniu i zeszyciu brzegéw przedziurawienia.
W 3 tygodnie pézniej, gdy kat wiecej sie nie pokazywat, odSwiezenie rany
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brzusznej i zeszycie jej. Czwartego dnia po zdjeciu szwéw, przy zagojonej
ranie brzusznej, chora zaczeta goraczkowaéd; stwierdzono sprawe zapalng
w ptucach, ktéra tak szybko postepowata, iz w dwanascie dni p6zniej, znale-
ziono juz jame (ciwernn) w szczycie ptuca lewego. Chora przeniesiona na od-
dziat wewnetrzny, w koncu na zadanie rodziny wypisana ze szpitala d 9. IX.
1898 r. O ile sie dowiedziatem, chora ta w sze$¢ tygodni pO6zniej zmarta na
gruzlice pluc.

Przypadek ten jest jeszcze jednym dowodem wiecej, iz drobnowidz nie
zawsze potwierdza rozpoznanie kliniczne. Jakkolwiek bowiem nie mielismy
zadnych objektywnych danych dla rozpoznania gruzlicy, oprdcz wygladu
makroskopowego, jaki nam sie podczas operacyi przedstawit, to jednakze nie
wahalismy sie uzna¢ sprawy jako odbywajgcej sie na tle gruzliczem. Takie
tez rozpoznanie zaznaczyliSmy natychmiast po operacyi na karcie szpitatnej.
Tymczasem badanie mikroskopowe nie potwierdzito go; lecz dalszy przebieg
pooperacyjny i ujawniona gruzlica ptuc dowodnie wykazaty, zeSmy sie nie
mylili. Nie znalazlszy przy pierwotnem zbadaniu chorej zadnych objawow
podejrzanych w ptucach, przypuszczaliSmy, ze sprawa jest umiejscowiona,
i sadziliSmy ze dokonane ciecie brzuszne uleczy chorg, jak to w podobnych
przypadkach niejednokrotnie obserwowaliSmy. Wynik badania mikroskopo-
wego, dokonany przez tak doswiadczonego anatomo-patologa, jak kol. S tein-
haus, byt dla nas bardzo pocieszajgcy — gdy tymczasem, niestety, okazato
sie nastepnie, ze sprawa byta gruzlicza, do takiego stopnia rozwinieta, ze nic
jej rozwoju wstrzymaé nie bylo w moznosci. Na jedne jeszcze okolicznos¢
zwrdci¢ musze uwage, mianowicie, ze brzuch po operacyi po pewnym czasie
zmniejszyt sie, i wyczuwano w nim pewng odporno$é, lecz nie wyczuwano
owego pierwotnego guza.

3) Ch. D. R. (N. K. G. 2411) z Radomia, lat 22 liczaca, niezamezna, mie-
sigczkuje od 17-go roku zycia. Regularno$¢] przychodzita co 4 tygodnie,
trwata 5-6 dni i z poczatku odbywata sie bez boléw; od roku zauwazyta, ze
krew miesigczkowa nie byta tak czysta, lecz jakby zmieszana z ropg, a przy-
tem pojawily sie bole stopniowo coraz silniejsze i diuzsze, tak ze w koricu
staty sie ciggtymi, t.j. doznawata ich takze w czasie wolnym od regularnosci.
Wstapita do oddziatu dnia 9. V. 1899 r. Osobnik dobrze rozwiniety, poktad
tkanki tluszczowej dostateczny. Przy badaniu znaleziono: btona dziewicza
w catosci, lecz tak sprezysta, ze z tatwoscig przez nig palec do pochwy prze-
nika. W tej ostatniej, na wysokosci 3—4 ctm. po za blong dziewiczg natrafia-
my na guzowatosé wielkosci piesci, znacznie wypuklajacg sklepienie prze-
dnie, prawe i tylne. Na flewo od owej guzowatosci miedzy nig a !lewa
$ciang pochwy palec sledzacy wnika wysoko do sklepienia lewego, lecz cze-
$ci pochwowej nie napotyka. Przy dwurecznem badaniu znajdujemy guz nad
pachwing prawa, ktéry z guzem, znajdujacym sie w pochwie stanowi jedne
cato$¢ wielkosci gtowki poétrocznego dziecka. Guz ten jest elastyczny i przez
pochwe wyczuwa sie w nim chetbotanie. Obok niego na lewo i wiecej ku
tytowi, $cisle don przylegajac, znajduje sie ciato podtuzne owalne, twarde,
wielkosci duzej $liwki wegierki. Naktucie guza, uskutecznione szprycka P ra-
wazG przez pochwe,*wykazato w nim ptyn ropny. Rozpoznanie zrobi-
tem; Pyocolpometra unilateralis apudjuterum bicornem. |Celem ugruntowania
rozpoznania postanowitem wiekszem cieciem otworzyé¢ i oprézni¢ guz, w po-
chwie sie znajdujacy, co po uprzedniem przygotowaniu chorej uskuteczni-
tem dnia 13. V. 1899. Ciecie pionowe, dtugosci 3—4 ctm. poprowadzitem
w dolnej czesci guza; wyptyneto okoto i#8 litra plynu ropiastego, zielonko-



watego. Po przemyciu roztworem, lizolu jamy guza, wprowadzony donh przez
sztuczny otwoér palec wymacat w gornej czesci jakby koliste zwezenie, przez
ktore giebiej wdrozywszy znalazt sie w rozszerzonej jamie prawego rogu ma-
cicy; na lewo oden znajduje sie drugi rég macicy lewy, mniejszy od prawe-
go, siodetkowatem wecieciem odeh oddzielony. Rowniez po wyprdznieniu gu-
za mozna w sklepieniu lewem znalezé malenki otworek, przylegajacy do
szczytu guza; przez otworek ten zglebnik chirurgiczny wnika wglgb’ na
5 ctm. Wyczuwa sie on w lewym rogu macicy, oddzielonym od prawego
w dolnej czesci dos¢ grubg Sciang. W ten sposéb rozpoznanie nasze stwier-
dzone zostato; nalezato okre$li¢ tylko dalsza dziatalno$¢ naszg w danym
przypadku. Zalezna ona byta w zupetnosci od dalszego przebiegu cho-
roby. Stan chorej po wyproéznieniu guza przez pierwsze 7 dni byt dobry:
cieptota ciata prawidtowa, wydzielina ropiasta, przy codziennem przemywa-
niu jamy i drenowaniu jej, miata swobodny odptyw. Siédmego dnia dre-
szcze i podniesienie sie cieptoty ciata do 39°—39,5°. Po przemyciu jamy gu-
za roztworem sublimatu i podaniu $rodkéw antyseptycznych nastapit spadek
cieptoty ciata; jednakowmz po 7-miu dniach ponownie sie podniosta do
39"; po zastosowaniu powyzszych srodkéw opadifa do normy. Jama jednak-
Ze guza sie nie zmniejszata; odptyw, jakkolwiek w mniejszej ilosci, zawierat
rope. Sgdzac, ze nie obejdzie sie tutaj bez usuniecia zajetego cierpieniem ro-
gu macicy, dokonatem w dniu L. VI. 1899 r. ciecia brz usznego, przy
ktérem znalaztem, jak byto rozpoznane, macice dwurozng. Kazdy rég diu-
gi na 6 ctm. twardy, i w kazdym mozna wyczué¢ oddzielng czesé¢ pochwowa.
Kazdy rog posiadat jajnik ijajowdd, ktére okazaty sie zdrowymi Rog pra-
wy nieco grubszy od lewego, mniej twardy, niz ten ostatni, lecz widocznie ze
nie zawiera w sobie zadnego ptynu. Nie majgc zadnego wskazania do usunie-
cia prawego rogu macicy, jame brzuszng, przy zastosowaniu szwu K ih-
KEidowskiego, zaszytem. OKkres pooperacyjny bezgorgczkowy przeszedt zu-
petnie gtadko; po zdjeciu 6smego dnia szwéw brzusznych — rychtozrost.
Tymczasem otwoér sztuczny w pochwie tak sie zwezit, ze kanka szklana prze-
zen z trudem przechodzita; odptyw przyjat cechy odptywu Sluzowego, nie-
cuchngcego. Celem zabezpieczenia chorej od wznowienia sie cierpienia, coby
mogto nastapi¢, gdyby otwor prowadzgcy do jamy guza (a w rzeczywistosci
do prawej pochwy) sie zasklepit, postanowitem rozszerzyé go, czego doko-
natem w dniu L VII w ten sposob, ze wycigtem naokoto otworu czes$¢ Sciany
guza i tuk powiekszony otwér obszylem naokoto. Chora w dniu 27. VI. po
raz pierwszy po operacyi dostata regularnosci, ktéra, bez bolesci, trwata
4 dni. Przy wypisaniu chorej w dniu 5. VII. 1899 r, otwdr, prow;idzacy do
prawej pochwy, przepuszczat 2 palce, a wysoko wyczu¢ mozna byto sformo-
wang, nieco grubg, cze$¢ pochwowa.

y) Przyszycie do $ciany brzusznej macicy wypadnietej (Ventrofixatio utenprolapsi).

F. P. W. (N. K. G. 2460) z Grodna, lat 39 liczagca, zamezna. Z powodu
zagubienia karty szpitalnej, nie posiadam danych anamnestycznych, lecz za-
pamietatem, iz rodzita 5-0 dzieci. Wstapita do oddziatu d. 3. V. 1899 r. Oso-
bnik wyniszczony, majagcy wyglad 60-letniej staruszki. Przy badaniu miedzy
udami lezy ciatlo owalno - okragte, wielkosci gtéwki rocznego dziecka.
W skiad jego wchodzi wynicowana w zupetnosci pochwa o $cianach skérza-
stych, zgrubiatych i macica, ktorej cze$¢ pochwowa jest silnie owrzodziata.
Podobne owrzodzenia pokryte strupami znajdujg sie na tylnej $cianie pochwy.
Pochwe wraz z macicg z trudem tylko wcisng¢é mozna do jamy miedniczej,
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skad natychmiast ponownie wypadajag. Rozpoznanie: Prolapsus uteri. Cum
prolapsu et inrersione uaginae. Zwazajac na wzglednie miody wiek chorej, jak-
kolwiek wskazane byto wyluszczenie zupetne macicy, postanowitem prze-
prowadzi¢ leczenie zachowawcze i w tym celu dnia 18. V. 1899 r. dokonatem
ciecia brzusznego, celem przyszycia macicy do $ciany brzusznej;
uskutecznitem je na 2 palce nad spojeniem fonowem sposobem Czr:RNY'go,
przyczem usunatem takze torbiel jajnika lewego wielkosci piesci. Natozywszy
szew na S$ciane brzuszna, dokonatem odciecia czesci pochwowej i wyciecia
i zeszycia Sciany przedniej pochwy (amputatio prol. vaginalis et colporrhapliia
anterior)\ w cztery za$ tygodnie pOzniej uskutecznitem colporrhaphiam p inte-
riorem. Przy wypisaniu chorej w dniu 5. VIII. 1899 r., macica znajdowala sie
utwierdzong w nadanem jej potozeniu, pochwa przepuszczata z tatwoscig dwa
palce i pomimo nadymania sie chorej tak macica jak pochwa ani na wios sie
nie opuszczaty. Zwrdéci¢ musze uwage, ze chora po przyszyciu macicy bez-
zwiocznie mocz samowolnie oddawata.

W ciggu 1898 i 1899 r. leczonych byto w oddziale chorych 447 (229+218),
z ktorych wyzdrowiato 264 (132+ 132), wyszto z polepszeniem 49 (21+28), bez
polepszenia 71 (39 + 32), przeniesiono do innych oddziatow 22 (10 + 12), zmarto
20 (15+11) i pozostalo w leczeniu na 1900 rok 14. Zmniejszenie liczby cho-
rych w oddziale od 1897 r. spowodowane jest otworzeniem drugiego oddzia-
tu ginekologicznego w szpitalu, a znaczna liczba chorych, wypisanych bez
polepszenia (71), ttomaczy sie tern, ze chorych tutejszych z cierpieniami chro-
nicznemi jak np. infarrius uteri, z macinnictwem, jako mogacych sie leczy¢
ambulatoryjnie, nie przetrzymywaliSmy w zakladzie, a takze znaczng liczbe
chorych, u ktérych niemozebnem byto dokonaé wskazanej operacyi, juzto
wskutek wyniszczenia ich, juzto niezgodzenia sie ich na nig; tu zaliczajg
sie chore z wibkniakami macicy (8), z torbielami i guzami jgjnikéw (9), ciaza
zewnatrzmaciczng (5), pyosn!pinx (6), guzami zioSliwymi w jamie brzusznej
®)it d ZejScie Smiertelne miatlo miejsce u 26 oséb (15+ 11), co wynosi S$re-
dnio 5,81? (6,9# + 5,08%). Do tej dos¢ znacznej Smiertelnosci przyczyniajg
sie, jak to poprzednio objasnitem, chore po porodzie w miescie, przyjmowa-
ne do oddziatu z chorobami zakaznemi (50 z ktérych zmarto 12-=24%). Dota-
czona tablica uwidocznia ruch chorych w oddziale za powyzsze 2 lata:
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1. Clioroby sromu.
a) Kaptura perinaei...................... - - _ _- — - - 1 1 - — — —
B llaomatoina vulvac . . . . —_ - = = = = = = 1 1 - — - —
0) Coutnsio vulvae.................. ' — 1 1 - - - - = = = = -
d) Funuiculosis vulvae ’ 1 | -
2. Choroby pecherza i cewki
Moczowej.
®) Cystitis eatarrlialis et purnleuta __ % 2 2 _ 1 _ - 57 2 1 1 1 —
I Pistula vesieo-vagiualis . . . — 2 1 5 __ - — 3 — 3 —
€) Sarcoma yesiCae ......ccoevuenn. _ 1 _ 1 S 1
d) Urotkritis gonorrhoica . . . . - P A 1 - —
e) Papilloma uretkrao.................. —_ 4 3 1 i 1 - = —
f) Sarcoma nrethrae.............couve... _ 1 = _ .
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3. Choroby pochwy.

a) Colpitis eatarrh. et gouorrhoiea
b) Cystis vagiuae.......cccccceerueernneene
c) Neoplasma vaginae (careinoma)
d) Stenosis et atresia vagin. .

€) Haematoc. et atres. bym. aut vag.

4. Choroby macicy.

a) Uterus bieorn. e. haematom. un.
b) Stenosis canalis port. vaginalis
c) llypertrophia port. vaginalis .
d) Motrorrhooa......ccccoeeeeeeeinnnnn.
e) Motritis cbrouioa etinfaret. utor.
f) Undometritis clironica . .

(/) Endo.netr, haemorrh. etpolypos
h) Aute.dezio uteri
ii lletrovorsio et retrollexio uteri .
Ilc> Prolapsus uteri et vagiuae

L) Polypi Uteri....oeeiiieiiene.
m) Myomata et fibromata uteri
n) Careinoma Uteri.......cccceevunenn.

5. Choroby jajowodéw i jajnikéw.

a) Oopkoritis et salpingitis

b) Cystes et neoplasmata ovarii

c) Graviditas eztrauteriua tubaria .
d) Pyosalpinz
e) Tuberoul. tubae, ovari
f) Careinoma ovarii.................
g) Fibroinyoma tubae

6. Choroby otrzewny miedniczej,
tkanki tgcznej przymacicznej i wie-
z0w szerokich.

a) Para et perimetritiS...........cc.......
b) Perioopboritis et perisalpingitis
c) llaematoeoele retrouterina .
d) Neoplas. subs. pelv. et ligam, lati

7. Choroby ciezarnych

'a) Metrorrhoea.....cooceeeeeiveeecinn,
b) Anteflezio iixata uteri gravidi

c) lietroflexio uteri gravidi

d) Abscessus nephrltlcusmgraVlda

8. Choroby potoznic.

a) Infeetiones (febris) puerperales
bj Eelampsia puerperalis .

6) Ruptura parametrii et cerv. uterl
d) Subiuvolutio uteri et metronie
€) Residua post abortnm .
/) Mastitis inpuerpera . . m =

9. Macinnictwo.
10. Rézne (Diversa.)

a) Lumbago.....cccoeiiiiiiiiiieee
b) Rheumatismus articul... .
c) Pleuritis exsudativa.
d) Vitiurn oordis.....
e) Tumor abdominis.......cccceveeeriinnns
fi Fistul. par. abdom. post. eoellot.
gi Abortus 4-0 mens. Lo
h) Tuberculosis pulmonum .o
i) Careinoma liepatis et ventrieuli.
Ic) Fs. typhoidea in gravida

1) GastroenteritiS........cccceveveiiieenennns
m) Sub observatioue...........cccceeeen.
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Operacyi u powyzszych chorych uskuteczniono 196 (93 -)- 103) czyli ze
43,8% wszystkich chorych znajdujgcych sie w oddziale byto operowanych.
Z operacyi byly dokonane: otworzenie jamy otrzewny cieciem brzusznem
(coeliotomia nbdominalu) 38; otworzenie tejze cieciem pochwowem (elytlirocoe-
li.otom.ia) 8; colpor’haphin przy wypadnieciu macicy z pochwy (wraz z dodat-
kowymi rekoczynami, jak amputatio prol. naginalis, exc,oclileatio utori) 3l, i przy
jednoczesnem uskutecznieniu vmtrofixationis uteri 1 raz; wytuszczenie wldknia-
kéw podsluzowych macicy 9, operacyi krwisteku pochwowego, zaro$nieciem
pochwy lub btony dziewiczej spowodowanego 8, operacyi przetok pecherzo-
pochwowych 5, amputacyi czeSci pochwowej 9; reszta operacyi przypada na
rekoczyny mniejsze, jak zeszycie zastarzatego pekniecia krocza, wyciecia na-
rosli brodawkowatych cewki moczowej, wytuszczenie torbieli pochwy, prze-
ciecie ropni przy- i okotomacicznych, wylyzeczkowanie macicy (68) i t. d.

WYKLADY KLINICZNE.

Edmond Weill (Lyon).
Leczenie chordéb serca u dzieci

Archwes demedecine des Enfcmts Nr. 1i 2 (stronic 46) « roku 1900.

Pomiedzy sercem dziecka (pomingwszy serce ptodu) i dorostegm niema wia-
Sciwie réznicy ani w budowie, ani w czynnosci, ajednak, g'dy sie rozpatruje ser-
ce w zwigzku z ustrojem, ktéry ono obstuguje, okazuje sie, ze iloS¢ pracy uzyte-
cznej, wytadowanej przez nie, jest wieksza u dziecka, niz u dorostego. Z jednej
strony masa serca jest wiecej rozwinieta stosunkowo w pierwszym okresie zycia,
z drugiej strony opo6r, jaki ma ono do przezwyciezenia, wzmaga sie w miare
wzrostu ciata. Badania Muicumn a, oparte na licznych pomiarach, wykazaty, ze
wzrost wagi serca, idgc za wzrostem wagi organizmu, ogranicza sie w miare od-
dalania sie od okresu dziecinstwa. W aga calego ciata u dorostego jest 19 razy
wieksza od wagi noworodka, serce dorostego jest zaledwie 15 razy ciezsze od
serca noworodka. Podtug ViERORr>T'a serce dorostego przedstawia 0,52%wagi
ciata, u noworodka — 0,89°/0. Jednoczes$nie uktad tetniczy w stosunku do masy
krwi, ktorg ma rozprowadzi¢, posiada rozmiary wieksze u dziecka, niz u doroste-
go. Beneke podaje, ze objeto$¢ serca wzrasta od urodzenia do wieku dojrzatego
12 razy, obwdéd za$ aorty wzrasta jedynie 3 razy. Istnieje wiec pewien typ ser-
cowo-tetniczy dzieciecy: serce matej objetosci, lecz o duzej masie, tetnice stosun-
kowo szerokie. Dorosty przeciwnie posiada serce obszerne, o0 mniejszej masie,
tetnice zas$ stosunkowo waskie. Przytem z badan A m a wiemy, ze zylty w pier-
wszym okresie dziecinstwa majg Srednice réwng z tetnicami, gdy S$ridnica zyt
u dorostego jest 2 razy wieksza, niz tetnic. Z tych witasciwosci anatomicznych
wynikajg pewne wiasnosci obiegu krwi u dziecka. Cisnienie tetnicze jest nizsze,
Vierordt wyliczyt, ze wynosi ono iii mm. rteci u noworodka, 138 mm. w wieku
fat 3, 171 mm. w 14-ym roku, 200 mm. u dorostego. Liczba uderzen serca jest wie-
ksza w wieku dzieciecym i krgzenie jest szybsze. Podiug VIERORDT'a przecigg
jednego krwiobiegu wynosi 12",1 u noworodka, 15" u 3-letniego dziecka, 18",6
u l4-letniego, 22",i u dorostego. Praca serca dziecka jest stosunkowo wigksza.
Masa krwi, przeptywajgca w jednostke czasu przez jednostke wagi ciata, wynosi
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podtug- tegoz VIKKOUD'r'a 379 u noworodka, 306 u 3-letniogo dziecka, 206 u doro-
stego. Jednem stowem wszystko sie sktada w wieku dzieciecym na zapewnienie
krazenia tatwego, obszernego — zaréwno sita motoru centralnego, jak i objetos¢
uktadu tetniczego. W wieku dzieciecym tetnice sg jeszcze nietkniete, posiadajg
elastycznos$¢ i kurczliwo$¢ kompletng, co sprzyja przezwyciezeniu pewnych prze-
szkdd, znajdujgcych sie na drodze krgzacej masy krwi. Uklad zylny rdéwniez
nie wykazuje zmian, jakie wywotujg w pozniejszym okresie zycia np. zajecia za-
wodowe siedzace. Sciany zyt sg kurczliwe, przyczem wptyw miesni, ktére u dzie-
cka w bezustannym sg prawie ruchu, wspomaga znakomicie odptyw krwi. Mie-
sien sercowy dziecka ma tez te przewage, ze elementy miesniowe, bedac w sta-
dyum wzrostu, formowania sie, szybciej daleko, niz u dorostego, odradzajg sie,
miesien sercowy, nie podlega podminowujacemu dziataniu zapalen S$cian tetnig
i stwardnieniu. Waznym bardzo wzgledem w cierpieniach serca u dzieci jest
fakt, ze ustrdéj dzieciecy posiada zdolno$¢ przystosowywania sie do nieprawidto-
wych warunkow krwiobiegu, wywotanych jakg$ zmiang. Np. w niektérych przy-
padkach wczesnego lub wrodzonego zwezenia uj$¢ spostrzegac sie daje pewne
powstrzymanie w rozwoju ukiadu krwiono$nego, niedorozwdj ukiadu tetnicze-
go, z czem w zwigzku pozostaje zmniejszenie sie ilosci krwi w catym ustroju, co
uprzedza w pewnym stopniu rozwdéj zaburzeh czynnos$ciowych krwiobiegu.

Uwagi te o sercu dziecka i krwiobiegu w stanie prawidtowym pozwolg nam
tatwiej zrozumie¢ wiasciwosci, jakie sie przedstawiaja w stanie chorobowym,
.jak rowniez wskazania lecznicze.

Przez leczenie chordb serca u dzieci moznaby rozumie¢ ogo6t Srodkéw le-
czniczych, stosowanych w przebiegu choréb serca u dzieci. Nie tak pojmuje swo-
je zadanie autor. W rzeczywisto$ci bowiem niema chordb serca, wtasciwych je-
dynie wiekowi dzieciecemu, stosuje sie to zarbwno do chord6b serca wrodzonych,
ktore trwajg czesto az do wieku dojrzatego. To, co stanowi wtasciwos$¢ charak-
terystyczng'dlg wieku dzieciecego w zaburzeniach krwiobiegu, jest to przebieg
znamienny, jest to sposob, w jaki serce reaguje na szkodliwos$ci ostre, podostre
lub przewlekte,Jjest to ten stan integralnosci uktadu krwiono$nego, ktdéry spra-
wia, iz choroba serca u dziecka przedstawia sie w postaci czystej, bez powiktan,
dzieki czemu i leczenie jest mniej zawite i wiecej pewne.

Autor w-[monografii swej rozpatruje tylko choroby serca pierwotne, przez
co nie nalezy rozumiec, iz powstaty one pierwotnie, lecz ze wada serca jest obja-
wem dominujagcym lub wylgcznym choroby og6lnej, sktonnej do powikian
sercowych.

Ze stanowiska leczniczego rozréznia¢ nalezy — wady witasciwe (wrodzone
i nabyte) i zaburzenia czynnosciowe.

W ady wrodzone sg witasciwoscia wieku dzieciecego o tyle, ze np. na 186
przypadkow Swrnfa — $mieré nastgpita w 121 nizej lat 10; statystyka ta sama
przez,sie wyrokuje o znaczeniu leczenia, podnie$s¢ tu nalezy czynniki etiologicz-
ne, w celach profilaktycznych. RoOzni autorowie podnoszg wplyw matzenstw
w blislciem pokrewienstwie, przymiotu i krzywicy matczynych i choréb zaka-
znych podczas cigzy. Autor robi uwage, ze jednak duzo dzieci podobnie obar-
czonych dziedzicznie przychodzi na sSwiat bez wady serca. Co do leczenia samej
wady'wrodzonej pewne nadzieje wyciggng¢ mozna zdaniem autora z faktéw na-
stepujacych.: pewna liczba badan posmiertnych wykazata obok zmian juz zakon-
czonych, ktére wywotaty zwezenie ujscia lub niedomykalnos¢, zmiany wskutek
zapalenia Swiezej daty,[w pewnymlstopniu zmiany nabyte.



W ady serca wrodzone usposabiaja wsierdzie do zapalen, i wiasnie te zapa-
lenia wtérne u dzieci z wadg serca wrodzong stanowi¢ powinny memento mori,
a w razie powstania ich, leczone by¢ winny w ten sam sposé6b, jak wady nabyte.
W tym samym sensie — mozliwosci leczenia — przemawiajg dane statystyczne
Stolker a i innych, z ktérych sie okazuje, iz w 8 przypadkach na 53, objawy
chorobowe wystepowaty dopiero w rok po urodzeniu.

Méwiac o wadach nabytych, autor zaznacza z punktu widzenia leczenia
uprzedzajacego, myocarditis selerom u noworodkdéw, obarczonych dziedzicznie
przymiotem, nastepnie zapalenia osierdzia ropne w pierwszych dniach po uro-
dzeniu, zawdzieczajgce swe powstanie infekcyi puerperalnej naczyh pepkowych,
Po za tern w okresie niebezposrednim po urodzeniu infekeye septyczne serca’
majg swe zrodto w osteomyelitis, w ropieniu powierzchownem, w ropieniu tkanek
sgsiednich (zapalenie optucny ropne, zapalenie grasicy, cierpienia kregow lub
zeber). Co do ognisk dostepnych — o0g'6lne zasady aseptyki i antyseptyki.
W niektorych chorobach ogdlnych, sktonnych do powiktah sercowych, zalecano
uzywanie w celach profilaktycznych pewnych zabiegéw leczniczych—np. w reu-
matyzmie salicylanu sodu, w tyfusie kgpieli zimnych. Zdaniem autora, praktyka
dziecieca zadaje ktam przypuszczeniu JACCOUina, ze w reumatyzmie salicylan so-
du, dziatajac pomysinie na cierpienia stawowe, sprzyja powikianiom sercowym.
Autor podnosi fakt, ze u dzieci powiklania sercowe wystepuja w najlzejszych
postaciach reumatyzmu, co sie ttomaczy obok niewatpliwie nadmiernie silnego
wptywu reumatyzmu na serce dziecka, rowniez i zaniedbywaniem leczenia tych
poronnych postaci zapomocg salicylanu sodu. Zdanie swoje autor opiera na
spostrzeganych przez siebie 59 przypadkach. Z danych tych okazuje sie, iz w po-
staciach ostrych z nawrotami powikfania sercowe wystepowaly w 5 przypad-
kach na 6, w podostrych z nawrotami w 8 na 10, w ostrych w 6na 7, w pod-
ostrych w 6 na 10, w postaciach lekkich (dotykajacych poszczeg6lne stawy lub
ograniczajacych sie jedynie do mie$ni) w 7 na 12, to znaczy jednak w wiecej
niz 50°/0.

Autor zaznacza, ze na 1l przypadkow zapalen wsierdzia z zejSciem $mier-
telnem — w 5 wysledzi¢ sie dalo poprzedzajagcy reumatyzm lekki, w dodatku
w 3 reumatyzm migsniowy.

Autor sadzi, ze leczenie salicylowe powinno by¢ stosowane u dzieci w naj-
tagodniejszych nawet przejawach reumatyzmu, szczegélniej gdy wywiady wyka-
zg reumatyzm u rodzicow. Szczegblng uwage zwraca¢ nalezy réwniez na t. zw.
béle wskutek wzrostu, lub béle migsniowe, przypisywane przeziebieniu, iszcze-
g6lniej w przypadkach reumatyzmu u rodzicow, leczy¢ je nawet z przesada, jak
gdyby chodzito o reumatyzm ostry ogdélnostawowy: spoczynek w t6zku, dyeta
salicylan sodu.

W niektérych przypadkach reumatyzm jest zupetnie ukryty. Plgsawica cze-
sto bywa jedynym przejawem reumatyzmu familijnego. Cueadle na 43 przypad-
ki zapal enia wsierdzia u dzieci z plagsawica znalazt w 10 reumatyzm familijny.
W innych znowu przypadkach plgsawica jest pierwszym przejawem reumatyz-
mu z powiktaniem ze strony serca, objawy stawowe wystepujg dopiero pOzniej.
Gdy plasawica wystepuje u dawnego reumatyka, ktéremu pozostalo zapalenie
wsierdzia, moze wywota¢ ona nowe powiktanie, jak np. zapalenie osierdzia. Au-
tor przytacza zebrang przez siebie statystyke powiktan sercowych u plgsawi-
czych, z ktérych sie okazuje, ze u dzieci zreumatyzmem (przed, w czasie lub po
plasawicy) powiktania sercowe spotykajg sie w 80°/0 przypadkdéw, u niereumaty-
kéw w i0°/0. Autor wycigga z tych faktéw wazne wskazania lecznicze — miano-
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wicie zaleca podawanie salicylanu sodu u plgsawiczych, w ktdérych rodzinie wy-
kry¢ sie daje reumatyzm lub ktérzy sami przechodzili reumatyzm przedtem; le-
czenie salicylowe zaleca autor nie przeciw objawom nerwowym, lecz przeciw in-
fekcyi, ktérej sg one jedynym przejawem ijedynie dla oszczedzenia serca. Poza
reumatyzmem w kwestyi leczenia uprzedzajgcego chordb wsierdzia nie wiele da
sie powiedziec.

Szczepienie ospy uprzedza naturalnie i wszelkie powiktania, jakie powstajg
w tej chorobie. W tyfusie, zdaniem autora, kapiele zimne uprzedzajg powikta-
nia sercowe. Dziatanie profilaktyczne pod wzgledem umiejscowienn sercowych
surowicy przeciwbtoniczej mato dotagd byto badane, dziatanie to wyptywa je-
dnak z dziatania og6lnego. W ptonicy, niestety, zalecane surowice przeciwpa-
ciorkowcowe jak na sam rozwdj choroby, tak i na powiktania sercowe, z powo-
du réznorodnosci paciorkowcédw, wchodzgcych w gre nie speiniajg jak dotad

sweg'o zadania.
(D. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

58. Ch. Bjsgg. Salol i wykwity ospowe. Stwierdziwszy przypadkowo, ze
u osobnikow, przyjmujacych salol w duzych dawkach przeciw zapaleniu peche-
rza,”ukgszenia mustylcow nie wywotuja tworzenia sie krost, autor powzigt mysl
spozytkowania tegodeku w ospie, w nadziei unikniecia w ten spos6b zamiany
wykwitow ospy w krosty. Przewidywanie to zostatlo w zupeitnos$ci urzeczywi-
stnione; dzieki salolowi, dodawanemu w ilosci 4,0 dziennie w czterech dawkach,
autor zdotat zawsze wywota¢ zniweczenie wykwitéw ospy w licznych przypad-
kach, gdzie miat sposobnos$¢ uciec sie do tego leczenia.

{La semaine medicale. Nr. 2. 1000).

59. A. Baginsky. Leczenie ztoSliwej pecherzycy noworodkdéw. Wiadomo, ze
nagminna pecherzyca noworodkéw moze wystepowac albo w postaci tagodnej,
uleczalnej, lub tez w postaci ztoSliwej, uwazanej za niechybnie Smiertelng. Ot6z
autor zdotal w ostatnich czasach uratowac¢ wielu bardzo ssawcow, dotknietych
zakazna, niezaprzeczalnie ztosSliwg pecherzycg, dzieki codziennym kapielom,
przyrzagdzanym z odwarem kory debowej, i nastepnemu posypywaniu chorych
miejsc grubg warstwg mieszaniny tlenniku cynku z talkiem. Ten suchy opatru-
nek, potgczony ze Sciggajacemi kgpielami, zdaje sie wywotywacé¢ daleko lepsze
dziatanie, niz mascie z kwasem salicylowym lub podazotanem bizmutu, jak ro-
wniez niz smarowanie tranem lub mascig oleisto-wapienng, co autor poprzednio
stosowat z niepomysinym skutkiem dla chorych.

(La semaine medicale. Nr. 2. 1900).

60. G. B. Weijb. Leczenie wrosnietego paznogcia. Autor wymyslit dla le-
czenia wros$nietego paznogcia (imguis incarnatus) sposéb, czynigcy zbyteczng
wszelkg operacye.

Srebrng nitke, grubos$ci zwyktej szpilki, zgina sie w petle i wktada pod paz-
nokie¢ tak, aby unie$¢ jego katy. Nastepnie korice nitki uktada sie najpierw po
bokach paznogcia, a potem réwnolegle na tylnej powierzchni palucha i utwier-
dza sie je w tem potozeniu dwoma paskami lepkiego plastra, idgcymi dookota
palucha w pewnej odlegtosci jeden od drugiego. Same konce nitki, wychodzgce
nieco po za drugi pasek plastra, zagina' sie na ten pasek i podktada sie pod nie
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watev Jezeli nitka jest dobrze zatozona, to nie przeszkadza ona choremu wtedy
nawet, gdy witozy obuwie i chodzi; przeciwnie, b6l i wydzielina ropna ging pred-
ko, poniewaz powtoki okoto-paznogciowe stykajg sie tylko z gtadka, zaokraglo-
ng i wcale nie draznigcg powierzchnig srebrnej nitki. Chory moze tatwo czyscic
sobie paluch i odnawia¢, w razie potrzeby, paski plastra, unieruchomiajace nitke,
ktorg powinien nosi¢ dopoty, dopdki paznogieé¢ nie wyrosnie w dobrym kierunku.

(La semaine medicale. Nr. 2.1900).

61. Koblancic. Nowy objaw zLIlizajgcego sie zaduszenia przy chloroformo-
waniu. Wedtug autora istnieje pewny objaw zagrazajacego w uspieniu chloro-
formowem niebezpieczenistwa. Gg to ruchy miarowe, podobne do ruchéw w ate-
tozie, zjawiajgce sie w palcach, a niekiedy rowniez w stawie promieniowo-napie-
stkowym, w okresie zupetnegm zniesienia odruchéw, ktdérych przeto nie mozna
wzigé za skurcze mie$ni w okresie pobudzenia.

Objaw ten, ktéremu moga towarzyszy¢ nieprawidtowe ruchy gatek ocznych,
zjawia sie w chwili, g'dy sie jeszcze nie widzi zadneg'o zaburzenia oddechu lub
serca, i wskazuje konieczno$¢ zaprzestania dawania chloroformu. W samej rzeczy
autor stwierdzit, ze jezeli sie w tych warunkach chloroformuje dalej, wystepuja
natychmiast objawy zaduszenia. Przeciwnie, wystarczy usung¢ tylko maske,
a ruchy atetotyczne ging odrazu., i wtedy, pomimo trwania gtebokiego znieczule-
nia, spostrzega sie bardzo rzadko zatrzymanie oddechu lub stabniecie tetna.

(La semaine medicale. Nr. 4 1900). D-r St. Rostan.

62. Kisch. Dyeta w okresie menopauzy. Okres menopauzy, stusznie ,kry-
tycznym*“ w zyciu kobiety zwany, ma podstawe fizyologficzng prawdopodobnie
w zaniku czynnos$ci wydzielniczych jajnikdw. Na tak zmienionem tle rozwija sie
mnostwo objawdéw chorobliwych ze strony réznych narzagddéw, zwitaszcza ze stro-
ny uktadu krazenia (tachycardia, uderzenia do gtowy, krwawienia hemoroidalne),
trawienia (zaparcie stolca, bebniea, roézne zaburzenia trawienia) i nerwowego
(nadmierna drazliwos$¢, niepokdj duchowy, nerwobodle, béle gltowy). Leczenie
dyetetyczne ma tu wdzieczne i rozlegte pole dziatania.

llo$¢ pokarmow zalezna jest od tego, czy osobnik dany ma skionno$¢ do
otytosci, czyjtez nie. W obu razach pamieta¢ nalezy, ze najmniejsza ilo$¢ biatka
konieczna do utrzymania rébwnowngi azotowej nie powinna by¢ nizsza od 1,5 gr.
na kilo wagi ciata. U osobnikéw, sktonnych do otytosci, obliczamy ilo$¢ kaloryi
mniej wiecej na 25—30 na kilo wagi, dajgc wiecej biatka, mniej wodanéw wegla
i bardzo mato ttuszczéw (np. 160 gr. biatka, 120 gr. wod. wegla, 12 gr. tluszczu).
Osobom szczuptym dajemy 35—40 kaloryi na kilo wagi (np. 100 gr. biatka, 350
wod. wegla, 60 gr. tluszczu). Autor podaje dwa przyktady jadtospisu dla obu
typow chorych. Metodyczne wazenie da pewne wskazéwki co do dostatecznosci
dyety. Co sie tyczy jakosci dyety, to ta powinna by¢ przedewszystkiem miesza-
na. Biatko podajemy w postaci miesa zwierzat mtodych, ryb, gotowanego—jako
zawierajgcego mniej nukleinowych czesci, mogacych ewentualnie spowodowacd
zwiekszenie sie ilosci kwasu moczowego w ustroju. Z tegoz powodu unikamy
takich potraw, jak konserwy i ekstrakty miesne, mozgi, watroba, nerki, mieso
smazone, zwierzyna. Zalecamy powstrzymywanie sie od wieprzowiny, gesiny,
tososia, $ledzi, kawioru, rak6w, homaréw, wedlin. Co do napojow, to zalecamy
duze ilosci wody (1—i£ litra na dzien), ze wzgledu na t. zw. przemywanie ustroju
i stanowczo zabraniamy napojow wyskokowych, mocnej kawy i herbaty. Unika¢
nalezy stodyczy, korzeni, octu. Przyjmowac¢ pokarmy trzeba czeSciej (4—5 razy
na dzien), ostatni positek nie powinien by¢ zbyt obfity (7—8 godzina wiecz.).
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Czesto zdarza sie, iz miesigczka znika nagle i w stosunkowo wczesnym wie-
ku, i objawy klirnakteryczne wystepujg nagle w postaciach ciezszych (objawy ze
strony serca i naczyn krwionosnych, psychiczne, nawet z erotycznym podkia-
dem, pobudzenie, silne zawroty gtowy i kongestie it. p.). Wodwczas autor zale-
ca niezupeitng dyete mleczng (i— litra mleka dziennie w porcyach po go—180
—250 ctm. sz. z dodatkiem w odpowiedniej ilosci miesa biatego, mtodych jarzyn,
nieco owocow).

W zwigzku z powyzej podanymi przepisami dyetetycznego traktowania
okre.su klimakterycznego autor zaleca obojetne kagpiele (28°—2g°.R. 10—30 min.);
zimne kapiele uwaza za szkodliwe. W reszcie ze wzgledu na objawy psychiczne
u kobiet w okresie menopauzy autor kiadzie nacisk na odpowiednio poprowa-
dzong psychoterapie, polegajaca na skierowaniu uwagi pacyentek ku celom
ogoblniejszym, literaturze, filantropii i t. p.

(Zeitséhr. f. Diiit. mnd Phys. Ther. 111. 8. 1900). K. lizetko-wski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 kwietnia r. 1900.

TRESC: 1) St. Kopczynski — przedstawienie dwéch chorych z postepujacym zanikiem mieéni. 2) M.
Borsuk — przedstawienie a) chorego po trepanacyi czaszki, dokonanej przed 4 laty; 6) chorego po do-
konanej uranopiastyce. 3) L. Kkauzk — przedstawienie chorego po amputaeyi lewego uda, dokonanej
Z powodu zaburzenn naczynio-ruchowych w stopie. 4) W. Stankiewicz — przedstawienie (i-lctniego
chtopca po odjeciu nadliczbowych palcéw na wszystkich konczynach. 5) A. Bogucki— przedstawienie
okazu widkniaka jamy nosogardzielowej. 6) L. Biikgman—przedstawienie okazu nowotworu mézdzku.
7) J. Steinhaus—przedstawienie okazu pierwotnego miesaka watroby. 8) Prof. P iizewoski— przedsta-
wienie preparatéw anatomo-patologicznych: a) dermoidu moézgu, i) margaritoma, cj degeuerationis
hyalinae peritonei, d) exostosis cartilaginea multiplex.

1) Kol. K opczynski przedstawit dwdéch chorych z postepujacym zanikiem
miesni.

Przypadek pierwszy dotyczyt 16-letniego mtodzienca, ktéry pochodzit z ro-
dziny, nie obarczonej dziedzicznoscig pod wzgledem choréb nerwowych. Pierwia-
stkowy zanik w tym przypadku wystgpit w miesniach pasa barkowego. Cierpie-
nie zaczeto sie juz w wieku dziecigcym i stopniowo postepowato. W miesniach,
ulegtych zanikowi, brak odczynu zwyrodnienia, natomiast istnieje obecnos¢ ilo-
sciowej zmiany pobudliwos$ci. Biorgc nadto pod uwage obecno$¢ wrzelcomego
przerostu. (pseudoliypertrophia) w mie$niach tydek i w miesniach podgrzebienio-
wych, jak rowniez zajecie mie$ni twarzy, zwlaszcza okalajacych jame ustng, za-
nik ich i wrzekomy przerost, kol. K opczynski rozpoznat-typowa postaé: , clystro-
‘plum musculorum progressivaeu.

W drugim przypadku réwniez u 16-letniego miodzierica kol. K opczynski
rozpoznat histerye i t. zw. neurotyczng posta¢ postepujgcego zaniku miesni, wy-
odrebniong przez HOPFMAN’a. W przypadku tym bowiem za tg postacig przema-
wia porazenie pewnej tylko grupy miesni (mm. peronei, extensores hallucis, extens.
communes, gastrornemu) i obustronny objaw WnsTPiiAi/a.

2) Kol. Borsuk przedstawit choreg o, ktéremu przed 4 laty dokonat trepa-
nacyi czaszki. Chory ten miat wowczas objawy padaczki Jackson”, bezwiadu
potowicznego, utraty przytomnosci, paralizu nerwu twarzowego i t. d. Objawy
te wystgpity po uiazie. Wowczas tez po dokonaniu trepanacyi na miejscu urazu
w okolicy brézdy Roi.ANi/a, kol. Borsuk znalazt pod opong twarda ognisko ro-
pne. Po operacyi pozostat tylko bezwtad prawej gornej kohczyny, natomiast
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wszystkie inne objawy chorobowe ustgpity. Obecnie chory ten jest zdrow, pra-
cuje ciezko, jako wyrobnik w cegielni. Prawg reka, ktéra przed 4 hity byta zu-
petnie bezwitadna,- chory wtada dobrze, i miesnie jej sq dobrze rozwiniete; jedy-
nie miesnie prawej dioni sg w stanie zaniku, a sita w palcach zmniejszona. Kol.
B orsuk zwraca uwage, ze w tern miejscu czaszki, gdzie byta dokonana trepana-
cya, wyraznie wyczu¢ mozna pulsacye moézgu, co dowodzi, ze w miejscu tern
kos¢ nie wytworzyta sie. Kol. Borsuk,twierdzi na podstawie wielu wtasnych ob-
serwacyi, ze u mtodych osobnikéw, jezeli gnojenie idzie przez rychtozrost, to ko-
§ci czaszki odrastajg, jezeli za$ gojenie nastepuje przez ropienie, ko$¢ nie wy-
twarza sie.

Nastepnie kol. Borsuk przedstawit chorego po dokonanej uranoplastyce.
Chory ten przed 9 laty przebyt przymiot; leczenia specyficznego jednakze sta-
rannie nie przeprowadzit i do czasu zjawienia sie defektu na twardem podniebie-
niu lekcewazyt swg chorobe. Kol. Borsuk przed 3 miesigcami sposobem Lan-
genbeclta dokonatl uranoplastyki, lecz zros$niecie nie nastgpito. Wtedy kol.
B orsuk zalecit choremu specyficzne leczenie rtecig i jodem i po niej po raz wté-
ry wykonat uranoplastyke. Wowczas zagojenie nastgpito szybko.

Kol. Borsuk: zwraca wiec uwage na konieczno$¢ przeprowadzenia u cho-
rych na przymiot specyficznego leczenia przed rozpoczeciem omawianej opera-
cyi, gdyz w przeciwnym razie wynik moze by¢ watpliwy.

3) Kol. K rauze przedstawit chorego po odjeciu lewego uda, dokonanego
z powodu zaburzen naczynio-ruchowych w stopie. Chory ten przed rokiem po-
czut bél w lewej nodze; béle zjawialy sie napadami. Z poczatku bole wystepowa-
ty tylko w podudziu na tylnej i wewnetrznej powierzchni, pozniej dopiero zacze-
ty dokucza¢ choremu w stopie i w palcach. W ostatnich miesigcach wystgpita
zgorzel palucha, co zniewolito chorego do wstgpienia do szpitala. Leczenie we-
wnetrzne (jod, opium), jak rowniez elektryzacya i kgpiele miejscowe ulgi chore-
mu nie przyniosty. Zgorzel szerzyta sig, bole stawaly sie coraz silniejsze.

Wowczas kol. K rauze amputowat golen ponizej kolana. Chory przez kilka
dni po operacyi czul sie dobrze. Wkrdétce jednak wystapita zgorzel kikuta; zno-
wu wystgpity bole; chory nie sypiat i tracit sity. Stan taki zniewolit kol. K rau-
zego do odjecia choremu uda w gornej trzeciej czesci. Chory po drugiej opera-
cyi zaczat sie poprawia¢. Rana zag'oita sie w krotkim czasie przez rychtozrost.

4 Kol. Stankiewicz przedstawi! 6-letnieg'o chtopczyka, ktory miat na
wszystkich konczynach po jednym palcu nadliczbowym. Przy operacyi odjecia
szostych palcow na dioniach okazato sie, ze paluszek lewej dtoni potgczony byt
zwyktym stawem z wyrostkiem kostnym, dtugosci okoto 2 ctm., wychodzgcym
z pigtej kosci srédrecza i zlanym zupelnie z substancyg kostng tej kosci. Irzeba
byto rezekowac¢ 6w wyrostek. Wszystkie inne paluszki dodatkowe miaty, jak to
zwykle bywa, osobne stawy na nasadach (epipliyses) kostek prawidtowych.

5 Kol. Bogucki przedstawit okaz guza—wtokniaka, wielkos$ci jaja kurze-
go, usunieteg-o za pomocg petli galwanokaustycznej, zjamy noso-gardzielowej
15-letniej dziewczyny.

Jest to juz siodmy przypadek tego rodzaju guzéw, operowanych przez kol.
B oguckiego za pomocg petli galwanokaustycznej. Przed zalozeniem petli kol.
B ogucki rozrywa palcem zrosty, o ile guz jest przyro$niety do otaczajgcych tka-
nek. Nastepnie przez jedne z jam nosowych przeprowadza dowolnej diugosci
petle z drutu, wycigga jg przez jame ustng i rozszerza.

Do zatozenia petli na guz kol. Bogucki w ostatnim przypadku zamiast pal-
ca uzyt szczypczykéw, zagietych odpowiednio do kierunku i wysokosci jamy no-



sogardzielowej. Zatlozywszy petle na miejsce przyczepu guza, kol. Bogucki zasu-
wa przez jame nosowg konce drutu na rurke do petli, i przekonawszy sig, ze pe-
tla obejmuje dobrze miejsce przyczepu guza, puszcza prad i guz odcina. Guz
wyjmuje sie przez jame ustng. W operowanych w ten sposéb przypadkach nig-
dy znaczniejszego krwawienia nie byto.

6) Kol. Beegman przedstawit okaz nowotworu moézdzku. Nowotwor zajmu-
je lewa potkule i przechodzi na cze$¢ srodkowa, dosiegajgc zarobwno gornej, jak
i dolnej powierzchni mozdzku. W oponie miekkiej zmian nie ma. Wokoto nowo-
tworu widac¢ rozmiekczenie, ktore powoduje wkleSniecie na gérnej powierzchni
pétkuli.

Badanie guza, dokonane przez kol. Steinhausa, wykazato, Zze jest to tuber-
culum solitarium.

Preparat ten pochodzit od 6i-letniego mezczyzny, ktory na kilka tygodni
przed Smiercig skarzyt sie na bdéle i zawroty gtowy.

Zmarty przebyt w szpitalu przez dwa miesigce. Tetno miat stale zwolnione
(50—60). Z objawow notowano: W obu oczach brodawka zastoinowa. Wyrazne
zaburzenia psychiczne; chory nic nie mowit, niczego nie zgdat, na pytania odpo-
wiadat, ale bardzo wolno, niewyraznie, po dtugim namysle. Chdd spastyczno-ce-
rebellarny. Sita konczyn dolnych dostateczna. Lekki beztad lewej reki. We
wszystkich konczynach pewien stan spastyczny, uniemozliwiajgcy badanie od-
ruchéw Sciegmowych. Odruchy podeszwowe wzmozone. W dalszym przebiegu
choroby chory przestat chodzié¢ zupetnie, torpor cerebri powiekszyt sie, chory od-
dawat mocz i kat pod siebie. W konczynach lewych ilewej potowie twarzy za-
czat wystepowaé niedowtad. Objawy powyzsze czynily rozpoznanie nowotworu
mozgowia najbardziej prawdopodobnem. Ataxia cerebellaria wskazywata przede-
wszystkiem mozdzek.

7) Kol. Steinhaus przedstawit okaz miesaka wrzecionowato-komdérkowe-
go watroby, znalezionego przy badaniu zwiok 24-letniej kobiety.

Osoba ta, zawsze przedtem zdrowa, zauwazyta przed rokiem stopniowe po-
wiekszanie sie obwodu brzucha. W ostatnich czasach goraczkowata. Przed
3 tygodniami zapisata sie ona do oddziatu kol. K rauzego, ktory, znajdujac znacz-
ne powiekszenie watroby i przypuszczajagc, ze ma do czynienia z bablowcem,
przystgpit do laparotomii. W wydobytym lewym ptacie watroby znaleziono guz
chetbdéczgcy. Po nacieciu wyszta zguza masa krwi i skrzepéw; krwotok z trudno-
§cig udato sie zatamowac¢. Poniewaz watroba zawierata wiecej podobnych chet-
boczgacych guzdéw, zaniechano dalszej interwencyi. Chora zmarta nazajutrz po
operacyi.

Badanie zwtok wykazato uci$niecie prawego ptuca, opuszczenie trzew i zna-
cznie powiekszong, lecz w swej formie malo zmieniong watrobe. Watroba wa-
zyta 15 funtéw, zawierata 8 guzow chetboczgcych, lekko wznoszgcych sie nad
powierzchnie, réznej wielkosci, od jaja kurzego do dwoch pieSci razem ztozo-
nych; nadto byt w niej jeden guzik twardy, wielkosci $liwki, w przejsciu od prze-
dniego do bocznego brzegu ptata lewego. Guzy chetboczace byly wypetnione
skrzepami krwi i masarni nekrotycznemu

Badanie drobnowidzowe czgstek twardego guza i obwodowych czgstek gu-
zow chetboczgcych wykazato budowe migsaka o wielkich wrzecionowatych ko-
moadrkach, wsréd ktérych znalezé mozna nadto dos$¢ duzo olbrzymich wielojadro-
wych komorek.

8) Prof. Przewoski przedstawit i objasnit nastepujgce preparaty anatomo-
patologiczne.
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a) Tcratoma—dermoid mézgu. Guz ten pochodzit od 42-letniego mezczyzny,
ktory na kilka miesiecy przed $miercig zdradzat objawy cierpienia mdzgowego.
Z objawow dominowaly gtéwnie: bole gtowy, zawroty, pod koniec pewien ro-
dzaj otepienia umystoweg'o i objawy zastoinowego przekrwienia dna oka. Bdle
zwykle zajmowaty calg gltowe. Otepienie umystu zmienito sie stopniowo w pe-
wien stan potprzytomnosci, a pod koniec sennosci. Jednocze$nie wystgpito zna-
czne zwolnienie tetna. Wyraznych ogniskowych objawéw niebyto. Chorego do-
bito wtorne widknilcowe obustronne ostre zapalenie tylnych czesci ptuc.

Na ogledzinach pos$miertnych pod tylng czes$cig corporis cctllosi i nad corpora
guadrigemina na miejscu, gdzie lezy plexus ¢horioideus, znaleziono guz wielkosci
kurzego jaja i formy okrggtawo-owalnej. Guz uciskat i rozsuwat sgsiednie czesci.
'Najwiecej zostatly zgniecione Mialami optici i corpora guadrigemina, a z drugiej stro-
ny tylna cze$6 spoidta wielkiego. Nowotwér po zbadaniu okazat sie dermoi-
dem moézgu.

b) Margaritoma — Perlgeschwulst — nowotwoér na podstawie moézgu, pocho-
dzacy od 5o-letnieg‘o mezczyzny. Guz ten sktadat sie z wielu guzikow okrggta-
wycb, podobnych z wyglagdu i blasku do peret Sredniej wielkosci, utozonych
obok siebie w oponie miekiej z prawej strony mostu WAiioifa i rdzenia przedtu-
zonego. Guziki pod drobnowidzem okazywaly budowe zwykig w takich nowo-
tworach, a mianowicie sktadaty sie z cienkiego woreczka tgcznotkankowego,
ktory na wewnatrz byt wystany wielowarstwowym ptaskim i predko rogowiejg-
cynl nabtonkiem. Calg zawartos¢ guzikow stanowita masa biata, btyszczgca, kru-
cha, ztozona ze zrogowacialych komdérek nabtonkowych, pomieszanych ze zna-
czng liczbg krysztatow cholesteryny.

0 Trzeci okaz przedstawial degenerationem hyalinam peritonei. Zmiany te
znaleziono u 62-letniej kobiety, ktora chorowata diug‘o na rozedme ptuc, i u kto-
rej w dolnej czesci brzucha wymacywano oddawna dwa okrggtawe guzy wriel-
kosci prawie gtowy dorostego cztowieka. Na ogledzinach poSmiertnych guzy
w dolnej czesci jamy brzusznej okazaly sie nowotworami jajnika, i kazdy z nich
byt cysto-adenoma proliferum papillare w postaci jednej duzej torbieli z wielka licz-
bg malych w jej Scianie i mndstwem brodawek, wrastajgcych do ich wnetrza
[epithelioiuapapillare). Otrzewna w wielu miejscach, — na otrzewnie $ciennej, na
dolnej powierzchni przepony, na $ledzionie, na watrobie, na kresce cienkiej i na
guzach jajnikow — wyglgdata zupetnie, jak szklistawa chrzgstka, pokrywajaca
powierzchnie stawow. Byta to masa zgrubien w postaci wysp, dochodzgcych do
wielkosci dioni i zlewajgcych sie ze sobg we wszystkich kierunkach za pomoca
mniej lub wiecej szerokich pasemek. Swobodna powierzchnia zgTubien byta
gtadka, blyszczagca. Na przekroju zgrubienia wygladaty, jak chrzgstka stawowa.
Grubos$¢ pojedynczych zgrubien dochodzita do 5 i 6 milimetrow.

Badanie wykazato, ze zgrubienia te przedstawialty zwyrodnienie szklistawe.

d) Czwarty okaz: exostosis cartilaginea multiplex, czyli osteomata chondralia mul-
tiplkia. Zmiany te znaleziono u 36-letniego mezczyzny, ktéry zmart na suchoty
ptucne. Guzy kostne, zwtaszcza na miednicy, chory zauwazyt u siebie juz okoto
12 roku zycia. Guzy rosty stopniowo, lecz od lat dziesieciu nie powiekszatly sie
wyraznie. Na ogledzinach poSmiertnych znaleziono na szkielecie okoto 200 mniej-
szych lub wiekszych guzikow. Najwiekszy guz byt na miejscu spojenia kosci to-
nowej prawej z koscig biodrowg. Miat on forme duzej gruszki, osadzonej wierz-
chotkiem swym na kosci. Gruby koniec guza sterczat ku przodowi i byt otoczo-
ny przez wyrazny worek maziowy (exostosis bursata). Inne guzy dochodzily do



— 495

wielkos$ci orzecha witoskiego, orzecha laskowego, ziarnka konopi i mniejszej. For-
ma guzow byta rozmaita.

Nie byto ich wcale na kosciach sklepienia czaszki. Na kregostupie, zebrach
i mostku byto ich bardzo mato. Najwiecej kostniakéw znaleziono na pasach ko-
stnych, tgczacych konczyny z tutowiem. Na.chrzastkach znaleziono okoto 80
chrzestnialcow wielkosci od ziarnka konopi do ziarnka grochu. Kostniaki te sta-
nowity sprawe patologiczng wrodzong, zwigzang z wadliwym rozwojem szkieletu.

Aug. togucki.

LIST OTWARTY DO REDAKCY! ,MEDYCYNY*

Szanowny Kolego Redaktorze!

W czasopiémie ,Zurnat akuszorstwa i zenskich boleznej* za miesigc marzec
r. b. znajduje sie sprawozdanie kol. R osentiiala z prac polskich ginekologicz-
nych i akuszeryjnych z drugieg'o p6trocza 1899 r. Otéz kol. ROSENTUAL, wzmian-
kujgc o moim referacie zbiorowym, pomieszczonym w dziale wyktadow klini-
cznych ,Medycyny* pod tytutem ,Leczenie raka szyi i czeSci pochwowej maci-
Cy W cigzy i porodzie“, powiada, ze w pracy tej niema podanego ani jednego no-
wego sposobu, ktéryby nie byt znanyspecyalistom, dla niespecyalistow za$ prak-
tycznego zastosowania mie¢ nie moze, poniewaz ci ostatni operowa¢ nie bedg
a odeszlg do specyalisty. Oczywiscie ztad wynika, ze podjety przezeranie trud
byt, niestety, bezowocny.

Ot6z przeciw tego rodzaju pogladom musze wystapi¢ z catg stanowczoscig.
Przedewszystkiem jest conajmniej rzeczg dziwng i wprost niezrozumialg zadac,
zeby w streszczeniach zbiorowych byty podawane jakieS nowe sposoby opera-
cyjne, nowe metody leczenia (naturalnie nigdzie jeszcze drukiem nie ogtoszone,
poniewaz wtedy bytyby juz znane specyalistom); przynajmniej dotychczas jesz-
cze nikt czego$ podobnego nie zgdat od referatdw zbiorowych.

Nastepnie zapatrywanie sie kol. R osentiiala na cel streszczen zbiorowych
jest, mdjem zdaniem, wrecz fatszywe. Je$li podaje sie w ,Medycynie*, jako cza-
sopisSmie dla lekarzy praktykow, tego rodzaju referat zbiorowy, jak méj, to nie
dla tego, zeby niespecyalista brat sie co zywo za néz, lecz zeby byt Swiadomy
i jasno zdat sobie sprawe, jak postgpi¢ nalezy z chorg, ktéra, dotknieta rakiem
szyi, miata nieszczescie zajs¢ w cigze, dalej, jak ma postgpié, gdy cigza jest wcze-
sna, gdy jest juz daleko posunieta, lub gdy pordéd sie juz rozpoczat. Wtasnie
w leczeniu raka szyi i czesci pochwowej w cigzy i porodzie zaszty w ostatnich
latach tak znaczne zmiany, tak poglady sie zmienity, ze, mojem zdaniem, uwaza-
tem za'rzecz bardzo pozyteczng zaznajomic¢ z tymi pogladami szersze koto czy-
telnikobw. Zgodzi sie zapewne ze mng kol. R osenthal, ze i specyalista czesto ta-
ki referat z korzys$cig odczytywaé bedzie.

Prosze przyjg¢ zapewnienie meg-0 szacunku i powazania

14 maja 1900 r. Stephoiuski.
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Wiadomosci biezace.

IX. Zjazd lekarzy
dnilcow polskich.

Porzadek dzienny posiedzenia zbioro-
wego w sprawie gruzlicy.

Celem posiedzenia w sprawie gruzli-
cy jest: i) Przedstawic¢ tresSciwie obe-
cny stan nauki o gruzlicy wogoéle, w
szczego6lnosci o gruzlicy ptuc i zestawié
to, co zrobity inne spoteczenstwa w ce-
lach zapobiegawczych i w celu zwalcze-
nia tej choroby. 2) Przedstawic¢ na pod-
stawie liczb, jak sie przedstawia spra-
wa gruzlicy u nas. 3) Powzig¢ kon-
kretne uchwaly, zdgzajgce do zorgani-
zowania skutecznej walki z gruzlicg u
nas i zastosowania catego systemu
srodkéw zapobiegawczych w najszer-
szem tego stowa znaczeniu.

I. Etiologia isposoby szerzenia sie
gruzlicy.

1) Prof. Badzynski (Lwow). Poglad
0go6liny na obecny stan nauki o etiolo-
gii gruzlicy.

2) D-r O. Hewelke (Warszawa). O
czynnikach, usposabiajgcych do gru-
zlicy.

3) D-r A. Sokotowski (Warszawa).
Statystyczne dane w sprawie dziedzi-
cznosci i zapalenia optucny, jako rao-;
mentéw, usposabiajgcych do gruzlicy
ptuc.

Il. Statystyka gruzlicy u nas w po-
rownaniu ze statystykag innych krajow.

4) Radca d-r Merunowicz (Lwow).
Statystyka gruzlicy w Galicyi.

5 D-r A. Karwowski (Poznanh). Sta-
tystyka gruzlicy w W. Ks. Poznanh-
skiem.

6) D-r Polak (Warszawa) wspdlnie z
d-rem TchoOrznickim (Warszawa) i dr.
Sterlingiem (L6dz). Statystyka gruzli-
cy miasta Warszawy iszpitali warszaw-
skich oraz szpitali prowincyonalnych
w Kroélestwie. «

7) D-r Dmochowski (Warszawa).
Dane statystyczne, dotyczace gruzlicy,
zaczerpniete z warszawskiego instytutu
anatomo-patologicznego.

8) D-r Dobrski (Warszawa). Uwagi
w sprawie gruzlicy w Towarzystwach
ubezpieczen na zycie.

Wnioski i rezolucye, dotyczgce ule-
pszenia badan statystycznych.

Il. Zapobieganie gruzlicy.

9 Prof. d-r O. Bujwid (Krakow).
Poglad ogdlny na obecny stan nauki o
zapobieganiu gruzlicy.

iprzyro-

10) D-rJaniszewski (Zakopane). Za-
pobieganie g-ruzlicy w zdrojowiskach
i uzdrowiskach galicyjskich.

11) D-r Dobrzycki (Warszawa). Pro-
filaktyka gruzlicy w sanatoryach i
zdrojowiskach w Krdélestwie.

12) D-r Babinski (Warszawa). Gru-
Zlica i jej profilaktyka w jednej z fa-
bryk warszawskich.

W nioski i rezolucye w sprawie zapo-
biegania gruzlicy. Wniosek utworze-
nia statego komitetu dla badania spra-
wy gruzlicy i dla walki z gruzlica.
(Wnioskodawca d-r Janiszewski).

IV. Klimatoterapia gruzlicy. Sanato-
rya: Organizacya walki z gruzlica.

13) D-r Dunin (Warszawa) ze wspot-
udziatem d-ra Sterlinga (Lédz) id-ra
Wronskiego (Otwock). Sanatorya dla
suchotnikow.

14) D-r Janiszewski (Zakopane). Orga-
nizacya walki z gruzlicg w Galicyi.

15) D-r Dtuski (Zakopane). Sanatorya
dla zamoznych i $Srednio zamoznych.

16) D-r A.Jaruntowski (Poznan) (za
posrednictwem d-raA. Karwowskiego).
Organizacya walki z gruzlicg isanato-
rya w W. ks. Poznanskiem:

Dyskusya. Wnioski i rezolucye.

Tresé wszystkich poszczegdlnych ela-
boratow, stanowigcych podstawe refe-
ratow gtéwnych, ogtoszona bedzie wraz
z nazwiskami autoréw w skréceniu w
,Dzienniku Zjazdu", a nadto dotozy sie
wszelkich staran, aby elaboraty te mo-
gty po Zjezdzie w catosci by¢ ogtoszo-
ne drukiem, ile moznosci, w postaci od-
dzielnego wydawnictwa. Gdyby zas$ wy-
danie takiego odrebnego pamietnika
okazato sie niemozliwe, wéwczas zdg-
zac¢ sie bedzie do ogdoszenia wszystkich
elaboratow badz w prasie lekarskiej,
badz tez, o ile nadawatyby sie do spo-
pularyzowania, w oddzielnych broszu-
rach.

D r M. Kirleor Sekretarz.
Prof. 1)-r N. Cybulski Gospodarz posie-
dzenia.

W dalszym ciggu zgtoszono:

W sekcyi XI1II. 13) d-r F. Skusiewicz
(L6dz): Praktyczne utatwienia przy ba-
daniach moczu. (Badania dos$wiadczal-
ne z pracowni d-ra Serkowskiego).(2'23)

W sekcyi XI1V. A. 49) D-r L. Szuman
(Torun): Przyczynek do chirurgiczneg-o
leczenia kamieni zétciowych. (224)



W sekcyi XVI. 9 D-r E. Borzecki
(Krakéw) ,Syplulis d’'rml)leel. (225)
W sekcyi XVIII. 6)d-r A. Bednarski.

(Lwéw). (Tytut podany bedzie péz-
niej) (227)
7 D-r K. W. Majewski (Krakow?):

O czynnikach, wptywajgcych na sto-
pien niezbornosci rogéwkowej po ope-
racyi zacmy. (226)

Nadto temat obrad V: ,Ciata obce w
oku i technika ich wydobywaniall —
Sprawozdawca d-r Bednarski (Lwoéw).

W sekcyi X X: d-r Gantkowski (Wit-
kowo w Poznanskiem): ,,Og6lny poglad
na partactwo w lecznictwie czasOw o-
becnych oraz na Srodki i sposoby, pro-
wadzgce do zwalczania tegozl. (Na po-
siedzeniu wspélnem z sekcyg X X 1. Na
to wspoOlne posiedzenie przeznaczony
takze wyktad [103] d-ra Fronczaka).

W sekcyi XXI1 17—18. D-r fil. B. O-
rzechowslci (L6dZ), a) ,Praktyczne spo-
soby okres$lania soli i wody w masle
(badania doswiadczalne zpracowni d-ra
Berkowskiego)", b) ,Latwy sposéb od-
dzielania i oznaczania cukru mlecznego
w mleku (z tejze pracowni". (229—230)

19—20) D-r St. Serlcowski (L6dZ) a)
.Przenoszenie i rozprzestrzenianie sie
balcteryi z ubrania i przez podawanie
rgk. (badania doswiadczalne)", b) ,Mle-
ko w todzi (badanie doswiadczalne)".
(231—232).

VIl. Wiadomosci zawodowe i ogélno-
lekarsie.

Medycyna publiczna, epidemiologia,

statystyka.
YV sekcyi Il (chemicznej): Temat o-
brad IlI: ,O0 koniecznos$ci utworzenia

wydawnictwa chemicznego polskiego
peryodycznego". Sprawozd. d-rJ. Za-
widzki (Lipsk).

Wyktady: D-r L. Marchlewski (Kra-
kéw): 6) Nowe dowody pokrewienstwa
chemicznego filoporfiryny i hematopor-
firyny. 7) Studyum nad barwnikami zét-
tymi grupy luteinéw. 8) Studyum nad
izatyng. 9) Synteza nowego uktadu pier-
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Scieniowego. 10) W sprawie budowy
chemicznej glukozydow i zwigzkéw po-
tasowcowych g*lukozy. 11) Studyum
nad cukrem trzcinowym i buraczanym.
12) O niektdrych zwigzkach azowych
pochodnych dwufenilaminu i zast6so-,
waniu ich technicznem. 13) Synteza
kwasu purpuroksantynowego. 14) Chlor-
ki kwasow sulfonowych aromaty-
cznych, jako odczynniki na alkaloidy
i ptomainy. 15) Oxyrn metyloantrachi-
nonu i pochodne. 16) Natura chemiczna
t. zw. kwasu lanuginowego. 17) Gazo-
miernicze oznaczenie kwasu solnego
w soku zotgdkowym. 18) Ulepszenie
metody gazomierniczej do oznaczenia
wegla w zelazie i stali. (233 —245)

Prof. Br. Znatowicz (Warszawa): 19)
Nitrowanie cial aromatycznych zapo-
mocg azotynu srebrowego (doswiadcze-
nie lekcyjne). 20) Pare notatek z prak-

tyki chemicznej: przyrzady i okazy.
(246—247)

W sekcyi XVII (neurologicznej) d-r
M. Biro (Warszawa): 4) O chorobie
Friedreicha. 5) Kilka stow o leczeniu
padaczki. 6) W sprawie odruchu $cie-
gna Achillesa przy rwie kulszowej.
(246—250).

7) D-r K. Strozewski (Warszawa):

O leczeniu bezwitadu tabetycznego (251)

W sekcyi XIX. D-rJ.Jaworski (War-
szawa): 22) O cigzy, porodzie i potogu,
wiktanych wadami serca. 23) O nowem
wskazaniu do uzycia kleszczy porodo-
wych ze wzgledu na stan ptodu. (252—
253 )
Ciachanowala seler. kom. gosp.

(Wielopole 4).

— Przypominamy Kolegom, ktorzy
zgtosili swe odczyty na IX Zjazd leka-
rzy i przyrodnikéw polskich, w Krako-
wie odby¢ sie majacy, aby taskawie ze-

chcieli nadesta¢ krotkie streszczenia
swych prac przed dniem i-ym czerwca
r. b.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw cennik
wod mineralnych Apteki d-ra T. Heinricha w Warszawie.

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Honiio.ieHO Heiiaypoio, Kapanina, 10 Maa 1900 r.

Ukdaktok odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk K. Kowalowskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



