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Przypadek cierpienia znanego pod mianem
„ M i e m s  m m m " .

Podał

E. S0NNENBER6 (Łódź).
(Rzecz, czytana w Towarzystwie Lekarskiem Łódzkiem w dniu 7 lutego r. b., wraz z przedstawieniem

podobizny fotograficznej chorej).

Cierpienie skóry, które zamierzam w krótkości tu opisać, dotyczy 4.0-le- 
tniej kobiety z sąsiedniego miasta Zgierza. Jest ona dobrze zbudowana, wię­
cej, niż średniego wzrostu, szatynka. Od 20 lat jest zamężna; nigdy nie rodzi­
ła, ani też roniła. W przybyłej do mnie w dniu 21 sierpnia roku ubiegłego 
poznałem osobę, którą niejednokrotnie leczyłem, gdym mieszkał w Zgierzu, 
lecz ówczesne jej dolegliwości, przeważnie dróg oddechowych, były przemi­
jające i nic wspólnego z obecnem cierpieniem nie miały. Początek tego osta­
tniego datuje od trzech lat i, jak wnosić należy z opowiadania chorej, cier-
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pienie zaczęło się od tego, że na rozmaitych miejscach tułowia powstawały 
czerwone, mocno swędzące plamy. Plamy, o jakich mowa, znikały w jednetn 
miejscu, to znów pojawiały się w innem. Znikanie plam było, podobno, zu­
pełnie niezależne od stosowanych podówczas zabiegów leczniczych.

Po krótkiem tein objaśnieniu, przechodzę do opisu stanu cierpienia, jaki 
znalazłem w dniu 21 sierpnia, gdy chora przybyła do mnie po raz pierwszy.

Otóż miejsca, uległe zmianom chorobowym, ogarniają szeroki obszar po­
wierzchni ciała, przeważnie z tylu, obejmując okolice: grzbietową, lędźwiowe, 
i przechodzą z lewej strony i ku przodowi na gruczoł sutkowy, a niżej — 
sięgają prawie smugi białej. Z prawej strony miejsca, podległe cierpieniu, 
przechodzą na pachwinę, ztąd na udo i ogarniają górną tegoż połowę.

Cierpienie, o jakiem mowa, cechuje wielopostaciowość efektów choro­
bowych.

Z pośród wykwitów rozróżniamy tu przedewszystkiem zaczerwienione 
u cząstki skóry. Są one ściśle od otaczającej zdrowej skóry odgraniczone. 
Jedne z nich nad poziom przyległych części się nie wznoszą, inne — tworzą 
lekkie wzniesienia. Miejsca te przedstawiają się w dotyku zgęstnialemi, zbi- 
temi i tluslemi; ich powierzchnia się łuszczy. Na niektórych z omawianych 
ucząstków łuszczenie się naskórka tworzy brudno-szarawe łuski. Wszystkie 
te miejsca mocno swędzą. Nie podaję tu dokładnej cyfry zmienionych 
w ten sposób ucząstków skóry. Zauważę jedynie, że liczba naciekłych miejsc 
wynosi kilkadziesiąt. Rozmiary ich i kształt są rozma te. Największy uczą- 
slek rozlanego nacieku znajduje się w lewej okolicy lędźwiowej i przedstawia 
poprzecznie wydłużony owal, idący ukośnie z tyłu, z zewnątrz i z góry ku 
przodowi, wewnątrz i na dół. Podłużna średnica jego ma 11 ctm , poprzeczna 
— 7 ctm. Jest nieco nad poziom skóry wzniesiony. Barwa omawianego 
skrawka jest brunatno-szara; powierzchnia pokryta delikatnemi łuseczkami 
naskórka i pomarszczona.

Inne miejsca nacieczone są znacznie mniejszych rozmiarów. Najzwyklej­
szy kształt zmienionych w ten sposób skrawków skóry—stanowi owal. Nie­
które jednak ucząstki, uległe zgrubieniu, przedstawiają się inaczej. Otóż na­
cieczone skrawki skóry tworzą koła lub odcinki koła; czasem znów przybie­
rają kształt pierścieni: część środkowa zajętego miejsca jest bledsza, skóra 
cieńsza i mniej się łuszczy, gdy tymczasem części obwodowe są więcej czer­
wone, więcej nacieczone i tworzą postać lekko wzniesionego wału. 
W dwóch miejscach wspomniany wał ma kształt podkowy i składa się ze 
skupionych guziczków, wielkości drobnego śrutu, wyczuwanych palcem 
i widocznych na oko. Nacieczenia skóry o kształcie kolistym i pierścienio­
wym znajdujemy u chorej1 pod pachą, za lewem uchem oraz na lewym gru­
czole mlecznym. Na tym ostatnim mają one charakter czołgający: ich brze­
gi przedstawiają linie wijące się i kręte.

• Jako uzupełnienie powyższego opisu dodam, że w miarę odsuwania się 
od stosu kręgowego na zewnątrz i na dół obfitość wykwitów, o jakich mo­
wa, się zwiększa. Wogóle jednak ogniska na skórze zachowują charakter 
odosobniony Tylko w prawej okolicy lędźwiowej skupienie w ten sposób 
zmienionych miejsc jest znaczne: czerwone plamy są bardzo do siebie zbliżo­
ne, a niektóre z nich są nawet porozdzielane od siebie tak małemi przestrze­
niami zdrowej skóry, iż stykają się brzegami.

Inną postać zmian chorobowych na skórze, które najbardziej rzucają się 
w oczy, stanowią wyniosłości, w postaci guzów. Uwagę naszą ześrodkowy-



wa tu przedewszystkiem guz, znajdujący się w bliskości stosu kręgowego, 
po stronie lewej. W górnej swej części jest on odsunięty od kręgosłupa na 
7 ctm. Oddalenie części niżej położonych nowotworu od stosu kręgowego 
jest nieco większe i wynosi 9 centymetrów. Guz, o jakim mowa, zajmuje 
przestrzeń między 6 i 8 żebrem. Kształt jego jest podłużny, nieregularny, 
nerkowy. Brzeg, zwrócony do kręgosłupa, jest wypukły, zewnętrzny zaś 
brzeg jest wklęsły. Najdłuższy wymiar guza wynosi 10 ctm ; górna połowa 
tegoż jest znacznie szersza od dolnej i więcej od tej ostatniej uwypuklona. 
Największa jego szerokość wynosi 6 centymetrów. Wielkość więc omawia­
nego nowotworu w przybliżeniu odpowiada rozmiarom pięści dorosłego czło­
wieka. Guz bez wyraźnej granicy przechodzi w rozlane nacieczenie skóry. 
Kolor jego jest brunatno czerwony, z odcieniem cyanotycznym; podstawa 
ciastowatej spoistości. Ujęty głęboko daje się przesuwać, z boku na bok. 
Chora skarży się na przykre uczucie nap.ęcia w miejscu, gdzie się znajduje 
nowotwór. Za dotknięciem jest on bolesny.

W środkowej części guza znajdujemy utratę substancyi skórnej, w po­
staci nieprawidłowego, o kraterowym kształcie, wydrążenia i o brzegach 
twardawych i wywróconych. Mamy tu więc owrzodzenie guza. Owrzodze­
nie jest pokryte skąpą, żółtawo-brunatno-szarą istotą, o wejrzeniu błoniczem. 
Wydzielina ta jest zaschła i mocno do dna owrzodzenia przylega. Po pod­
ważeniu i usunięciu rozpadowych mas, powierzchnia wrzodu przedstawia się 
obnażoną, nierówną i usianą płytkiemu brózdami, których kierunek jest podłu­
żny i odpowiada mniej więcej kierunkowi nowotworu.

Prócz powyższego guza jest jeszcze kilka pomniejszych wyniosłości.
A  mianowicie, po przeciwległej stronie kręgosłupa, na poziomie grzebie­

nia prawej łopatki, znajduje się guz, wielkości orzecha włoskiego. Guz ten, ró­
wnież jak i powyżej opisany, uległ rozpadowi. Dno owrzodzenia jest tu wzglę­
dnie płytkie i pokryte zaschłym, brudno-żółtym strupem. Przy ugniataniu pod­
stawy guza palcami, występuje z pod strupa nieco lepkiej, brudno-krwawej 
cieczy, która na powietrzu dosyć szybko zasycha. Inne dwa guzy, nierozpa- 
dłe jeszcze, znajdują się w okolicy nadgrzebieniowej łopatek. Są one obu­
stronnie i miarowo (symetrycznie) rozmieszczone. Guz po stronie prawej jest 
nieco mniejszy od guza po stronie przeciwległej. Obydwa guzy, wyraźnie 
nad okolicę wyniosłe, są pólkuliste, mają powierzchnię nierówną i zmarsz­
czoną; są one ruchome i na dotyk bolesne.

Na zewnątrz wreszcie i ku tyłowi od lewej linii pachowej, na wysokości 
10 żebra, znajdują się trzy podłużne wzniesienia, mające wiele podobieństwa 
do zestawionych palców. Utkanie ich jest mniej zbite od utkania guzów wy­
żej opisanych.

Prócz nacieczeń plamistych i guzów, znajduje się na skórze chorej inna 
jeszcze odmiana efektów' patologicznych, a mianowicie: częściowe odbarwie­
nie skóry.

W przeciwstawieniu do otaczającego jednolitego tla żółto ubarwionej 
skóry odbarwione miejsca wyróżniają się bardzo. Kształt odbarwionych 
skrawków jest okrągły, podłużny lub nieprawidłowy; postać jednego takie­
go skrawka jest gwiaździsta. Wszystkich miejsc odbarwionych naliczyłem 10. 
Są one rozrzucone na całym obszarze, objętym cierpieniem. Przeważnie je ­
dnak grupują się na grzbiecie i w okolicach lędźwiowych. Odbarwione miej­
sca nad powierzchnię skóry nie wystają, palec na skrawkach tych nie wy­



czuwa nierówności, są one gładkie, skóra na nich pozwala się ujmować w dro­
bne fałdy.

Wyżej opisane zmiany na skórze są na zajętym terenie nieprawidłowo 
porozmieszczane: obok guza znajdujemy czerwone nacieczenie skóry, obok 
plamistych nacieczeń — lśniący białością skrawek. To bliskie zestawienie 
obok siebie tak przepaściście na wygląd odmiennych tworów chorobowych 
powiększa jeszcze kontrast tych wielopostaciowych wykwitów ’).

Sprawa chorobowa w tej rozciągłości i o tak szerokim rozmachu, jak to 
przedstawia wyżej skreślony obraz, daje dostateczne kryteryum dla rozpo­
znania kategoryi omawianego cierpienia. Wyszczególnione przejawy choro­
bowe, ujęte w jednę całość, stanowią znamienne cechy i odrębne właściwości

>) Pociągnięty rzadkością sprawy chorobowej, pozwoliłem sobie, za zgodą chorej, zdjąć z niej 
podobiznę fotograficzną.
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cierpienia, stawianego w rzędzie niezwykle rzadkich i oznaczanego mianem 
Mycosis fungoides, Granuloma fungoides ( K ó b n e r ) a także derm atozy A li- 
BERT’a, na cześć tego, który pierw szy w r. 1832 cierpienie to opisał.

Nie tak łatwe jest jednak rozpoznanie kategoryi sprawy chorobowej, 
o jakiej mowa, w jej wcześniejszych datach, kiedy to przez miesiące, a nawet 
lata cale cierpienie przebiega pod złudną postacią pryszczycy.

Otóż na ciele pojawiają się czerwone, mocno swędzące i łuszczące się 
plamy. Te ostatnie mogą znikać w jednem miejscu, to znów pojawiać się 
w innem. Są to tak zwane „taches ćrythemateuses fugaces“ „fliichtige Ery- 
theme“ . Z biegiem czasu czerwone plamy gęstnieją, nabierają większej spo­
istości i zaczynają wznosić się nieco nad poziom skóry, tworząc tak zwane 
„plaąues saillantes“, jest to drugi okres cierpienia (periode lichćnoide). I ten 
okres może trwać — jak naprzykład w opisywanym przypadku — dosyć 
długo, zanim pojawi się wyraźne piętno cierpienia. Mam tu na myśli przeisto­
czenie miejsc nacieczonych w guzy (periode mycofongoide).

Pojawienie się guzów stanowi moment rozstrzygający i dokładnie, z roz­
poznawczego punktu widzenia, wyjaśniający sytuacyę. Guzy powstają 
z istniejących już wykwitów, znamionują póz'niejszy okres cierpienia i podle­
gają owrzodzeniu (stad. ulcerationis). Od tej chwili w stanie ogólnym chore­
go, który był dosyć znośny w okresie pre-mykotycznym, następuje zwrot 
ku gorszemu.

Dla wczesnego więc rozpoznania kategoryi cierpienia dane kliniczne 
nie dają nam dostatecznego oparcia. Histologiczne jednak poszukiwania lat 
ostatnich, robione nad skrawkami skóry z okresu pryszczycowego, wykaza­
ły, że przy pmocy drobnowidza możliwe jest wcześniejsze zoryentowanie 
się w rodzaju cierpienia. Otóż — według P h il ip p s o n H  — utkanie miejsc 
zmienionych ma zawierać już w okresie pryszczycowym cierpienia — zada­
tek przyszłych guzów s).

Nie będę tu wchodzi! w bliższe szczegóły, dotyczące tej ciekawej, 
a rzadkiej sprawy chorobowej Mam zamiar uczynić to innym razem, gdy 
chora, o której, mowa i która znajduje się obecnie we Wrocławiu, powróci. 
Pozwolę sobie natomiast zauważyć, że omawiane cierpienie stanowi dotych­
czas jeden z niezamkniętych i nie wykończonych jeszcze rozdziałów dermato­
logii: zwłaszcza najzupełniejszy mrok panuje na punkcie tego, co w cierpie­
niu omawianem odgrywa rolę przyczyny. Również nie zdołano jeszcze uchy­
lić zupełnie zasłony z samej istoty cierpienia. A  leczenie? „II n’existe pas cle 
traitement du mycosis fongói'de“ mówi T e n n e so n  i w tern przyznaniu się do 
niemocy zamyka cały prawie dotychczasowy stosunek lekarza do chorego, 
dotkniętego tą złowróżbną chorobą3).

3) M. L. Philippson: „Histologie du mycosis fongoide typique“ (Annales do Dermatologie ot de 
Syphiligraplne. Tome III. 1892 p. 528— 539).

3) M. T enneson: „Un eas de mycosis fongoide" (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie 
1892. p. 31-33).
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Opis ważniejszych przypadków, operowanych w oddziale
ginekologicznym s z p i t a l a  Starozakonnycl i  w Warszawie,

oraz ogólny zarys działalności tegoż oddziała w cip 1898 — 1899 roku.
Podał

D-r JAKÓB R O S E N T H A L .

Starszy ordynator, zawiadujący oddziałem.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 20).

2) H. C. P. (N. K . G. 2715 z r. i8g8) z Warszawy, lat 15 licząca, nieza­
mężna. Przed rokiem po raz pierwszy dostała regularności, która przez pier­
wsze cztery miesiące zjawiała się prawidłowo co 4 tygodnie. Następnie re ­
gularność opóźniła się o dwa miesiące, a od 3-ch miesięcy nie miewa jej zu­
pełnie. Przy każdej regularności miewała boleści w brzuchu, które obecnie 
zjawiają się także, chociaż regularności niema. Zauważyła przytem powię­
kszanie się brzucha. To ostatnie i boleści skłoniły ją do szukania po­
mocy w szpitalu, dokąd przybyła dnia 8. VI. 1898 r. Osobnik wątłej budowy, 
lecz odpowiednio na wiek swój rozwinięty. W płucach odgłos wypukowy 
prawidłowy, oddech nieco zaostrzony, lecz wszędzie pęcherzykowy; serce 
prawidłowe. Brzuch w objętości powiększony i wyczuwa się w nim pośrod­
ku guz okrągły, wypełniający prawie całą jamę brzuszną, sięgający na 2 pal­
ce nad pępek, wolny z boków, na które posiada niewielką ruchomość. Błona 
dziewicza zachowana, pochwa wąska, część pochwowa dziewicza, mała. Ma­
cica, której jama wynosi 6 ctm. w przodopochyieniu; w prawem przymaciczu 
wyczuwa się guz wielkości pięści, zlewający się w górze z guzem, leżącym 
pośrodku brzucha, ruchomy, jakby odchodzący do prawego rogu macicy; 
w lewem przymaciczu znajduje się podobny guz, lecz mniejszy, przedstawia­
jący też same stosunki. Odgłos wypukowy brzucha, a raczej guza, jest tępy; 
chełbotania niema, guzy są twarde. Rozpoznanie było prawie niemożliwe, 
i dla tego postanowiliśmy dokonać b a d a w c z e g o  c i ę c i a b r z u s z n e g o, 
które uskuteczniłem dnia 15. VI. 98. Po otworzeniu jamy brzusznej okazało 
się, że otrzewna ścienna, zgrubiała na szerokość palca, zrośnięta jest z guzem. 
Po tępern oddzieleniu jej od guza, przekonano się, że ten ostatni stanowiły 
kiszki zrośnięte między sobą, z jajnikami i jajowodami w jeden duży zwój 
(eonylon ernł). Ograniczono się przeto na wycięciu celem zbadania drobnowi- 
dzowego, kawałków tkanki i jamę brzuszną zamknięto. Już z wyglądu zdawa­
ło mi się, iż miałem do czynienia ze sprawą gruźliczą; tymczasem kol. S t e i n ­
h a u s , po zbadaniu drobnowidzowem wyciętych kawałków tkanki dał następ­
ną relacyę: „tkanki wycięte z jamy brzusznej okazały się zapalnie nacieczo- 
nemi i zapalnie hyperplastycznemi normalnemi tkankami; w ogniskach śwież­
szych zapalnego nacieczenia - alaphybcocci. Sprawy nowotworowej nie zna- 
leziono“ . A  jednak dalszy przebieg okazał, że chora dotknięta była gruźlicą. 
Już 5-go dnia po operacyi wraz z kaszlem zjawiły się wilgotne rzężenia, roz­
siane w płucach. Po zdjęciu szwów brzusznych, ropienie w ranie; po pe: 
wnytn czasie w ranie pokazuje się zawartość kiszek cienkich. Celem usunię­
cia tej przypadłości — ponowna operacya,, polegająca na wyswobodzeniu jelita 
przedziurawionego, odświeżeniu i zeszyciu brzegów przedziurawienia. 
W 3 tygodnie później, gdy kał więcej się nie pokazywał, odświeżenie rany
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brzusznej i zeszycie jej. Czwartego dnia po zdjęciu szwów, przy zagojonej 
ranie brzusznej, chora zaczęła gorączkować; stwierdzono sprawę zapalną 
w płucach, która tak szybko postępowała, iż w dwanaście dni później, znale­
ziono już jamę (ciwernn) w szczycie płuca lewego. Chora przeniesiona na od­
dział wewnętrzny, w końcu na żądanie rodziny wypisana ze szpitala d 9. IX. 
1898 r. O ile się dowiedziałem, chora ta w sześć tygodni później zmarła na 
gruźlicę pluć.

Przypadek ten jest jeszcze jednym dowodem więcej, iż drobnowidz nie 
zawsze potwierdza rozpoznanie kliniczne. Jakkolwiek bowiem nie mieliśmy 
żadnych objektywnych danych dla rozpoznania gruźlicy, oprócz wyglądu 
makroskopowego, jaki nam się podczas operacyi przedstawił, to jednakże nie 
wahaliśmy się uznać sprawy jako odbywającej się na tle gruźliczem. Takie 
też rozpoznanie zaznaczyliśmy natychmiast po operacyi na karcie szpitatnej. 
Tymczasem badanie mikroskopowe nie potwierdziło go; lecz dalszy przebieg 
pooperacyjny i ujawniona gruźlica płuc dowodnie wykazały, żeśmy się nie 
mylili. Nie znalazłszy przy pierwotnem zbadaniu chorej żadnych objawów 
podejrzanych w płucach, przypuszczaliśmy, że sprawa jest umiejscowiona, 
i sądziliśmy że dokonane cięcie brzuszne uleczy chorą, jak to w podobnych 
przypadkach niejednokrotnie obserwowaliśmy. Wynik badania mikroskopo­
wego, dokonany przez tak doświadczonego anatomo-patologa, jak kol. S t ein ­
h aus, był dla nas bardzo pocieszający — gdy tymczasem, niestety, okazało 
się następnie, że sprawa była gruźlicza, do takiego stopnia rozwinięta, że nic 
jej rozwoju wstrzymać nie było w możności. Na jednę jeszcze okoliczność 
zwrócić muszę uwagę, mianowicie, że brzuch po operacyi po pewnym czasie 
zmniejszył sie, i wyczuwano w nim pewną odporność, lecz nie wyczuwano 
owego pierwotnego guza.

3) Ch. D. R. (N. K . G. 2411) z Radomia, lat 22 licząca, niezamężna, mie­
siączkuje od 17-go roku życia. Regularność] przychodziła co 4 tygodnie, 
trwała 5 - 6  dni i z początku odbywała się bez bólów; od roku zauważyła, że 
krew miesiączkowa nie była tak czysta, lecz jakby zmieszana z ropą, a przy- 
tem pojawiły się bóle stopniowo coraz silniejsze i dłuższe, tak że w końcu 
stały się ciągłymi, t. j. doznawała ich także w czasie wolnym od regularności. 
Wstąpiła do oddziału dnia 9. V. 1899 r. Osobnik dobrze rozwinięty, pokład 
tkanki tłuszczowej dostateczny. Przy badaniu znaleziono: błona dziewicza 
w całości, lecz tak sprężysta, że z łatwością przez nią palec do pochwy prze­
nika. W tej ostatniej, na wysokości 3—4 ctm. po za błoną dziewiczą natrafia­
my na guzowatość wielkości pięści, znacznie wypuklającą sklepienie prze­
dnie, prawe i tylne. Na flewo od owej guzowatości między nią a ! lewą 
ścianą pochwy palec śledzący wnika wysoko do sklepienia lewego, lecz czę­
ści pochwowej nie napotyka. Przy dwuręcznem badaniu znajdujemy guz nad 
pachwiną prawą, który z guzem, znajdującym się w pochwie stanowi jednę 
całość wielkości główki półrocznego dziecka. Guz ten jest elastyczny i przez 
pochwę wyczuwa się w nim chełbotanie. Obok niego na lewo i więcej ku 
tyłowi, ściśle doń przylegając, znajduje się ciało podłużne owalne, twarde, 
wielkości dużej śliwki węgierki. Nakłucie guza, uskutecznione szprycką P ra- 
w a zG przez pochwę,‘̂ wykazało w nim płyn ropny. R o z p o z n a n i e  zrobi­
łem; Pyocolpometra unilateralis apudjuterum bicornem. | Celem ugruntowania 
rozpoznania postanowiłem większem cięciem otworzyć i opróżnić guz, w po­
chwie się znajdujący, co po uprzedniem przygotowaniu chorej uskuteczni­
łem dnia 13. V. 1899. Cięcie pionowe, długości 3—4 ctm. poprowadziłem 
w dolnej części guza; wypłynęło około i ł/8 litra płynu ropiastego, zielonko-



watego. Po przemyciu roztworem, lizolu jamy guza, wprowadzony doń przez 
sztuczny otwór palec wymacał w górnej części jakby koliste zwężenie, przez 
które głębiej wdrożywszy znalazł się w rozszerzonej jamie prawego rogu ma­
cicy; na lewo odeń znajduje się drugi róg macicy lewy, mniejszy od prawe­
go, siodełkowatem wcięciem odeń oddzielony. Również po wypróżnieniu gu­
za można w sklepieniu lewem znaleźć maleńki otworek, przylegający do 
szczytu guza; przez otworek ten zgłębnik chirurgiczny wnika wgłąb’ na 
5 ctm. Wyczuwa się on w lewym rogu macicy, oddzielonym od prawego 
w dolnej części dość grubą ścianą. W ten sposób rozpoznanie nasze stwier­
dzone zostało; należało określić tylko dalszą działalność naszą w danym 
przypadku. Zależna ona była w zupełności od dalszego przebiegu cho­
roby. Stan chorej po wypróżnieniu guza przez pierwsze 7 dni był dobry: 
ciepłota ciała prawidłowa, wydzielina ropiasta, przy codziennem przemywa­
niu jamy i drenowaniu jej, miała swobodny odpływ. Siódmego dnia dre­
szcze i podniesienie się ciepłoty ciała do 39° —39,5°. Po przemyciu jamy gu­
za roztworem sublimatu i podaniu środków antyseptycznych nastąpił spadek 
ciepłoty ciała; jednakowmż po 7-miu dniach ponownie się podniosła do 
39"; po zastosowaniu powyższych środków opadła do normy. Jama jednak­
że guza się nie zmniejszała; odpływ, jakkolwiek w mniejszej ilości, zawierał 
ropę. Sądząc, że nie obejdzie się tutaj bez usunięcia zajętego cierpieniem ro­
gu macicy, dokonałem w dniu 1. VI. 1899 r. c i ę c i a  brz us znego,  przy 
którem znalazłem, jak było rozpoznane, macicę dwurożną. Każdy róg dłu­
gi na 6 ctm. twardy, i w każdym można wyczuć oddzielną część pochwową. 
Każdy róg posiadał jajnik i jajowód, które okazały się zdrowymi Róg pra­
wy nieco grubszy od lewego, mniej twardy, niż ten ostatni, lecz widocznie że 
nie zawiera w sobie żadnego płynu. Nie mając żadnego wskazania do usunię­
cia prawego rogu macicy, jamę brzuszną, przy zastosowaniu szwu K i-.h- 
KEidowskiego, zaszyłem. Okres pooperacyjny bezgorączkowy przeszedł zu­
pełnie gładko; po zdjęciu ósmego dnia szwów brzusznych — rychłozrost. 
Tymczasem otwór sztuczny w pochwie tak się zwęził, że kanka szklana prze­
zeń z trudem przechodziła; odpływ przyjął cechy odpływu śluzowego, nie- 
cuchnącego. Celem zabezpieczenia chorej od wznowienia się cierpienia, coby 
mogło nastąpić, gdyby otwór prowadzący do jamy guza (a w rzeczywistości 
do prawej pochwy) się zasklepił, postanowiłem rozszerzyć go, czego doko­
nałem w dniu 1. VII w ten sposób, że wyciąłem naokoło otworu część ściany 
guza i tuk powiększony otwór obszyłem naokoło. Chora w dniu 27. VI. po 
raz pierwszy po operacyi dostała regularności, która, bez boleści, trwała 
4 dni. Przy wypisaniu chorej w dniu 5. VII. 1899 r , otwór, prow;idzący do 
prawej pochwy, przepuszczał 2 palce, a wysoko wyczuć można było sformo­
waną, nieco grubą, część pochwową.
y) Przyszycie do ściany brzusznej macicy wypadniętej (Ventrofixatio uteńprolapsi).

F. P. W. (N. K. G. 2460) z Grodna, lat 39 licząca, zamężna. Z powodu 
zagubienia karty szpitalnej, nie posiadam danych anamnestycznych, lecz za­
pamiętałem, iż rodziła 5-0 dzieci. Wstąpiła do oddziału d. 3. V. 1899 r. Oso­
bnik wyniszczony, mający wygląd 60-letniej staruszki. Przy badaniu między 
udami leży ciało owalno - okrągłe, wielkości główki rocznego dziecka. 
W skład jego wchodzi wynicowana w zupełności pochwa o ścianach skórza- 
stych, zgrubiałych i macica, której część pochwowa jest silnie owrzodziała. 
Podobne owrzodzenia pokryte strupami znajdują się na tylnej ścianie pochwy. 
Pochwę wraz z macicą z trudem tylko wcisnąć można do jamy miedniczej,
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skąd natychmiast ponownie wypadają. R o z p o z n a n i e :  Prolapsus uteri. Cum 
prolapsu et inrersione uaginae. Zważając na względnie miody wiek chorej, jak­
kolwiek wskazane było wyłuszczenie zupełne macicy, postanowiłem prze­
prowadzić leczenie zachowawcze i w tym celu dnia 18. V. 1899 r. dokonałem 
c i ę c i a  b r z u s z n e g o ,  celem przyszycia macicy do ściany brzusznej; 
uskuteczniłem je na 2 palce nad spojeniem łonowem sposobem Czr:RNY’go, 
przyczem usunąłem także torbiel jajnika lewego wielkości pięści. Nałożywszy 
szew na ścianę brzuszną, dokonałem odcięcia części pochwowej i wycięcia 
i zeszycia ściany przedniej pochwy (amputatio prol. vaginalis et colporrhapliia 
anterior)\ w cztery zaś tygodnie później uskuteczniłem colporrhaphiam p inte­
riorem. Przy wypisaniu chorej w dniu 5. VIII. 1899 r., macica znajdowała się 
utwierdzoną w nadanem jej położeniu, pochwa przepuszczała z łatwością dwa 
palce i pomimo nadymania się chorej tak macica jak pochwa ani na włos się 
nie opuszczały. Zwrócić muszę uwagę, że chora po przyszyciu macicy bez­
zwłocznie mocz samowolnie oddawała.

W ciągu 1898 i 1899 r. leczonych było w oddziale chorych 447 (229+218), 
z których wyzdrowiało 264 (132+ 132), wyszło z polepszeniem 49 (21+28), bez 
polepszenia 71 (39 +  32), przeniesiono do innych oddziałów 22 (10 +  12), zmarło 
2Ó (15+11) i pozostało w leczeniu na 1900 rok 14. Zmniejszenie liczby cho­
rych w oddziale od 1897 r. spowodowane jest otworzeniem drugiego oddzia­
łu ginekologicznego w szpitalu, a znaczna liczba chorych, wypisanych bez 
polepszenia (71), tłomaczy się tern, że chorych tutejszych z cierpieniami chro- 
nicznemi jak np. infarrius uteri, z macinnictwem, jako mogących się leczyć 
ambulatoryjnie, nie przetrzymywaliśmy w zakładzie, a także znaczną liczbę 
chorych, u których niemożebnem było dokonać wskazanej operacyi, jużto 
wskutek wyniszczenia ich, jużto niezgodzenia się ich na nią; tu zaliczają 
się chore z włókniakami macicy (8), z torbielami i guzami jąjników (9), ciążą 
zewnątrzmaciczną (5), pyosn!pinx (6), guzami złośliwymi w jamie brzusznej 
(5) i t. d. Zejście śmiertelne miało miejsce u 26 osób (15+ 11), co wynosi śre­
dnio 5,81? (6,9# +  5,08$). Do tej dość znacznej śmiertelności przyczyniają 
się, jak to poprzednio objaśniłem, chore po porodzie w mieście, przyjmowa­
ne do oddziału z chorobami zakaźnemi (50 z których zmarło 12-=24$). Dołą­
czona tablica uwidocznia ruch chorych w oddziale za powyższe 2 lata:
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1. Clioroby sromu. '

a) Kaptura perinaei........................ _ — _ _• — — — 1 l — — — — —
1>) Ilaomatoina vulvac . . . . — — __ — — — — — — 1 1 — — — — —
0) Coutnsio v u lv a e ................... ' _ 1 1 _ __ _ _ — — — — — — — — —
d) Funuiculosis vulvae . . . ’

2. Choroby pęcherza i cewki 
moczowej.

1 l _

®) Cystitis eatarrlialis et purnleuta _ 5 2 2 _ 1 __ _ — 5 2 1 1 1 __ _
l>) Pistula vesieo-vagiualis . . . — 8 2 1 5 _ _ — — 7 3 — 3 1 —
c) Sarcoma y e s ic a e ........................ _ 1 _ 1 __ _ ___ 1 _ _ _ 1 —
d) Urotkritis gonorrhoica . . . . _ _ . ,_ 1 _ 1 _ _ _ _
e) Papilloma uretkrao................... __ 4 3 1 i 1 __ _ _ __
f )  Sarcoma nrethrae........................ — 1 — — — —- — — — — —

Do przeniosienia . . 
1 Mkd. Nr. 21.

— | 20 I 8 3 G 1 n r 1 1 17 1 9 1 2 i 4 2 ! . 1
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Z przeniesienia . — 20 8 3 0 1 — 1 1 17 9 2 4 2 1 _
3. Choroby pochwy.

a) Colpitis eatarrh. et gouorrhoiea __ 3 2 _ — — 1 1 — — 1 — — — _
b) Cystis vagiuae............................. — 1 1 — — — — — — 1 1 — — — — —
c) Neoplasma vaginae (careinoma) 1 — 1 _
d) Stenosis et atresia vagin. . . . — 3 3 — — - — — — 3 3 — — — — _
e) Haematoc. et atres. bym. aut vag. — 1 1 — — — — — — 1 1 __ — -- — —

4. Choroby macicy.
a) Uterus bieorn. e. haematom. un. — 1 1 — — — — — — 1 1 — — —
b) Stenosis canalis port. vaginalis — 3 3 — — — — — — — — — — _ _
c) Ilypertrophia port. vaginalis . . — 3 I — 2 — — — — 2 2 — — — _ —
d) M otrorrh ooa ............................. 1 1 2 — — — — — — 2 2 — , . — __ _
e) Motritis cbrouioa etinfaret. utor. — 6 3 2 L — — — — 9 2 2 4 1 _ _
f )  Undometritis clironica . . . . — 0 5 — — — — 1 1 11 9 3 — —
(/) Endo.netr, haemorrh. etpolypos. 1 13 14 — i — — — 9 9 — — — _ _
h) Aute.dezio u t e r i ......................... -- - 1 — — 1 — — — — — — — — . --- • _ _
ii lłetrovorsio et retrollexio uteri . — 4 1 2 1 — — — —• — — — — —
lc> Prolapsus uteri et vagiuae . . — 10 14 — 1 — 1 1 19 12 3 1 1 1 2
L) Polypi u te r i.................................. — 1 1 — — — — — — 3 3 — — _ _
m) Myomata et fibromata uteri . . — 1 1 5 — 4 1 1 — — a 8 — 3 — __ _
n) Careinoma u t e r i ......................... — 4 1 1 2 — — — 4 2 — — — 2 —
5. Choroby jajowodów i jajników.
a) Oopkoritis et salpingitis . . . — 7 4 1 — — — 2 2 3 2 1 1 1 __ __
b) Cystes et neoplasmata ovarii . 1

2
9 4 — 3 — 3 — — 11 6 — 4 — 1 __

c) Graviditas eztrauteriua tubaria . U 3 3 7 — 3 — — 10 7 1 2 — _ _
d) P yosa lp in z .................................. — 7 3 1 3 — — _ 4 1 — 3 — __ —
e) Tuberoul. tubae, ovarii et perit — 2 — — 1 — — — 3 1 — — — 1 1
f )  Careinoma ovarii.................... — i i
g) Fibroinyoma tubae . . . . — i 1 __ —

6. Choroby otrzewny miedniczej, 
tkanki łącznej przymacicznej i wię­

zów szerokich.
a) Para et perimetritis.................... 3 2 > 15 0 — — — 4 4 28 14 8 2 -- . 8
b) Perioopboritis et perisalpingitis — — — — — — — — 1 — — 1 — — —
c) Ilaematoeoele retrouterina . . •-- — — — — — — ~ 1

1
— ■— 1 — _ _

d) Neoplas. subs. pelv. et ligam, lati — 1 — — — — — i 1 — 1 1 — — —
7. Choroby ciężarnych

'a) M e tro rrh o e a ..............................
1

1 ] — — — __ —
b) Anteflezio iixata uteri gravidi . t — — —
c) Iietroflexio uteri gravidi . . . __ 1 l — —
d) Abscessus nephriticusingravida — 1 1 — —

8. Choroby położnic.
ą) Infeetiones (febris) puerperales — 25 17 — ~ 1 7 — — 25 15 2 1 1 5 1
bj Eelampsia puerperalis . . . . — 2 — — — 1 1 1 ' 1 — —
6) Ruptura parametrii et cerv. uteri 
d) Subiuvolutio uteri et metronie

1 I

13
— 5 4 1 — — --- —

e) Residua post abortnm . . . . — 13 — —
1

— — — 16 16 — --- —
— -- -

/ )  Mastitis in puerpera . . ■ ■ . — 1 — —
9. Macinnictwo. — 7 — 2 4 1 — — — 5 — 2 3 — — —

10. Różne (Diversa.)
a) Lumbago........................................ — 1 1 —
b) Rheumatismus articul................... — 1
c) Pleuritis exsudativa.................... --  • 1 — — 1 — — — — — — — — "
d) Vitiurn o o r d is .............................. — 1 --- | --7 — 1 — — — — — — — --- '
e) Tumor abdominis......................... 3 •--- — 3 — — — — 1 - - — 1 — —” ---
f i  Fistul. par. abdom. post. eoeliot. — — — — — — 2 — 1 —

1
1

g i Abortus 4-o mens. . . . : . i
1

---
h) Tuberculosis pulmonum . . . 1 — ---
i) Careinoma liepatis et ventrieuli. 1
lc) Fs. typhoidea in gravida . . . 1 1 — ---
1) Gastroenteritis.............................. — — — — — — — 1 — — — 1 —
m) Sub observatioue......................... — — — — —- — — 1 — — 1 | —

Razem . 11 \‘.518 1132 | 21 | 39 | 10 | 15 | 12 1 12 518 |l32 28 | 32 12 j 11 | 14

ł
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Operacyi u powyższych chorych uskuteczniono 196 (93 -)- 103) czyli że 
43,8$ wszystkich chorych znajdujących się w oddziale było operowanych. 
Z operacyi były dokonane: otworzenie jamy otrzewny cięciem brzusznem 
(coeliotomia nbdominalu) 38; otworzenie tejże cięciem pochwowem (elytlirocoe- 
li.otom.ia) 8; colpor'haphin przy wypadnięciu macicy z pochwy (wraz z dodat­
kowymi rękoczynami, jak amputatio prol. naginalis, exc,oclileatio utoń) 31, i przy 
jednoczesnem uskutecznieniu vmtrofixationis uteri 1 raz; wyłuszczenie wlóknia- 
ków podśluzowych macicy 9, operacyi krwisteku pochwowego, zarośnięciem 
pochwy lub błony dziewiczej spowodowanego 8, operacyi przetok pęcherzo- 
pochwowych 5, amputacyi części pochwowej 9; reszta operacyi przypada na 
rękoczyny mniejsze, jak zeszycie zastarzałego pęknięcia krocza, wycięcia na­
rośli brodawkowatych cewki moczowej, wyłuszczenie torbieli pochwy, prze­
cięcie ropni przy- i okołomacicznych, wyłyżeczkowanie macicy (68) i t. d.

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

Edmond Weill (Lyon).

Leczenie chorób serca u dzieci
Archwes demedecine des Enfcmts Nr. 1 i 2 (stronic 46) « roku 1900.

Pom iędzy sercem dziecka (pom inąwszy serce płodu) i dorosłegm niem a w ła­
ściwie różnicy ani w budowie, ani w czynności, a jednak, g'dy się rozpatruje ser­
ce w związku z ustrojem, który ono obsługuje, okazuje się, że ilość p racy  użyte­
cznej, w yładow anej przez nie, jest większa u dziecka, niż u dorosłego. Z jednej 
strony m asa serca jest więcej rozwinięta stosunkowo w pierw szym  okresie życia, 
z drugiej strony opór, jak i ma ono do przezwyciężenia, w zm aga się w miarę 
wzrostu ciała. B adania Muicumn a, oparte na licznych pom iarach, w ykazały , że 
wzrost w agi serca, idąc za wzrostem w ag i organizmu, ogranicza się w miarę od­
dalania się od okresu dzieciństwa. W aga  całego  ciała u dorosłego jest 19 razy 
w iększa od w ag i noworodka, serce dorosłego jest zaledw ie 15 razy cięższe od 
serca noworodka. P od łu g  ViERORr>T’a serce dorosłego przedstaw ia 0,52% w ag i 
ciała, u now orodka —• 0,89°/0. Jednocześnie układ tętniczy w stosunku do m asy 
krw i, którą ma rozprowadzić, posiada rozm iary większe u dziecka, niż u dorosłe­
go. B en eke  podaje, że objętość serca w zrasta od urodzenia do wieku dojrzałego 
12 razy, obwód zaś aorty wzrasta jedynie 3 razy. Istnieje więc pewien typ  ser- 
cow o-tętniczy dziecięcy: serce m ałej objętości, lecz o dużej masie, tętnice stosun­
kow o szerokie. D orosły  przeciwnie posiada serce obszerne, o mniejszej masie, 
tętnice zaś stosunkowo wąskie. Przytem  z badań A m a  w iem y, że ż y ły  w p ier­
wszym  okresie dzieciństwa m ają średnicę równą z tętnicami, g d y  śr idnica żył 
u dorosłego jest 2 razy większa, niż tętnic. Z tych  w łaściw ości anatom icznych 
w yn ik a ją  pewne w łasności obiegu krw i u dziecka. Ciśnienie tętnicze jest niższe, 
Vierordt w yliczył, że w ynosi ono i i i  mm. rtęci u noworodka, 138 mm. w w ieku 
ła t 3, 17 1 mm. w 14-ym roku, 200 mm. u dorosłego. Liczba uderzeń serca  jest w ię­
ksza w w ieku dziecięcym  i krążenie jest szybsze. P o d łu g  ViERORDT’a przeciąg 
jed n ego  krw iobiegu w ynosi 12", 1 u noworodka, 15 ” u 3-letniego dziecka, 18",6 
u 14-letniego, 22",i u dorosłego. P ra ca  serca dziecka jest stosunkowo w iększa. 
M asa krwi, p rzep ływ ająca  w jednostkę czasu przez jednostkę w agi ciała, wynosi
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podług- tegoż ViKKOUD'r’a 379 u now orodka, 306 u 3-letniogo dziecka, 206 u doro­
słego . Jednem  słow em  w szystko się sk ład a w w ieku dziecięcym  na zapewnienie 
krążenia łatw ego, obszernego — zarówno siła  motoru centralnego, ja k  i objętość 
układu tętniczego. W  w ieku dziecięcym  tętnice są jeszcze nietknięte, posiadają 
elastyczność i kurczliw ość kom pletną, co sp rzy ja  przezwyciężeniu pew nych prze­
szkód, znajdujących się na drodze krążącej m asy krwi. U kład ży ln y również 
nie w ykazu je  zmian, jak ie  w yw ołu ją  w późniejszym  okresie życia  np. zajęcia za­
w odow e siedzące. Ś c ian y  żyt są kurczliwe, przyczem  w pływ  mięśni, które u dzie­
cka w bezustannym  są praw ie ruchu, w spom aga znakom icie odpływ  krwi. M ię­
sień serco w y dziecka ma też tę przew agę, że elem enty mięśniowe, będąc w sta- 
dyum  wzrostu, form ow ania się, szybciej daleko, niż u dorosłego, odradzają się, 
m ięsień sercow y, nie p o d leg a  podm inow ującem u działaniu zapaleń ścian tętnią 
i stw ardnieniu. W ażnym  bardzo względem  w cierpieniach serca u dzieci jest 
fakt, że ustrój dziecięcy posiada zdolność przystosow yw ania się do n iepraw idło­
w y ch  w arunków  krw iob iegu , w yw ołanych  ja k ąś  zmianą. Np. w niektórych przy­
padkach  w czesnego lub w rodzonego zwężenia ujść spostrzegać się daje pew ne 
pow strzym anie w rozwoju układu krw ionośnego, niedorozwój układu tętnicze­
go , z czem w związku pozostaje zmniejszenie się ilości krw i w całym  ustroju, co 
uprzedza w pew nym  stopniu rozwój zaburzeń czynnościow ych krw iobiegu.

U w agi te o sercu dziecka i krw iob iegu  w stanie praw idłow ym  pozw olą nam 
łatw ie j zrozumieć w łaściw ości, ja k ie  się przedstaw iają w stanie chorobow ym , 

.jak  również w skazania lecznicze.
Przez leczenie chorób serca u dzieci m ożnaby rozumieć ogół środków  le­

czniczych, stosow anych  w przebiegu chorób serca u dzieci. Nie tak  pojm uje sw o­
je  zadanie autor. W  rzeczyw istości bowiem  niema chorób serca, w łaściw ych  je ­
dynie w iekow i dziecięcem u, stosuje się to zarówno do chorób serca wrodzonych, 
które trw ają  często aż do w ieku dojrzałego. T o, co stanow i w łaściw ość charak- 
te rystyczn ą ’ d lą w ieku dziecięcego w zaburzeniach krw iobiegu, jest to przebieg 
znam ienny, jest to sposób, w ja k i serce reagu je  na szkodliw ości ostre, podostre 
lub p rzew lek łe ,Jjest to ten stan integralności układu krw ionośnego, k tóry  sp ra­
wia, iż choroba serca  u dziecka przedstaw ia się w postaci czystej, bez pow ikłań, 
dzięki czemu i leczenie jest mniej zaw iłe i w ięcej pewne.

A u to r w-[monografii sw ej rozpatruje ty lko  choroby serca pierw otne, przez 
co nie należy rozum ieć, iż p o w sta ły  one pierw otnie, lecz że w ada serca jest ob ja­
wem dom inującym  lub w yłącznym  choroby ogólnej, skłonnej do pow ikłań  
sercow ych .

Ze stanow iska leczniczego rozróżniać należy — w ad y w łaściw e (wrodzone 
i nabyte) i zaburzenia czynnościowe.

W ad y  w rodzone są w łaściw o ścią  wieku dziecięcego o tyle, że np. na 186 
* przypadków  S w r n fa  — śm ierć n astąpiła  w 12 1 niżej lat 10; s ta ty styk a  ta sam a 

przez,się w y ro k u je  o znaczeniu leczenia, podnieść tu należy czynniki etio logicz­
ne, w celach  p ro filak tyczn ych . R óżni autorow ie podnoszą w pływ  małżeństw 
w blislciem pokrew ień stw ie, przym iotu i k rz yw icy  m atczynych i chorób zaka­
źnych podczas ciąży. A u to r robi uw agę, że jed n ak  dużo dzieci podobnie obar­
czonych dziedzicznie przychodzi na św iat bez w ad y serca. Co do leczenia sam ej 
w ad y 'w rod zonej pew ne nadzieje w yciągn ąć  można zdaniem autora z faktów  n a­
stępujących.: pew na liczba badań pośm iertnych w ykazała  obok zmian już zakoń­
czonych, które w y w o ła ły  zwężenie u jścia lub n iedom ykalność, zm iany w skutek 
zapalenia św ieżej daty,[w  pew nym 1 stopniu zm iany nabyte.



.  W ad y serca wrodzone usposabiają wsierdzie do zapaleń, i w łaśnie te zapa­
lenia wtórne u dzieci z wadą serca wrodzoną stanow ić pow inny memento mori, 
a w razie pow stania ich, leczone być w inny w ten sam sposób, jak  w ady n ab yte . 
W  tym sam ym  sensie — możliwości leczenia — przem aw iają dane statystyczne 
S t o l k e r  a i innych, z których się okazuje, iż w 8 przypadkach na 53, objaw y 
chorobow e w ystępow ały dopiero w rok po urodzeniu.

Mówiąc o wadach nabytych, autor zaznacza z punktu widzenia leczenia 
uprzedzającego, myocarditis selerom u noworodków, obarczonych dziedzicznie 
przym iotem , następnie zapalenia osierdzia ropne w pierw szych dniach po uro­
dzeniu, zawdzięczające swe powstanie in fekcyi puerperalnej naczyń pępkow ych, 
Po za tern w okresie niebezpośrednim po urodzeniu infekeye septyczne serca ' 
m ają swe źródło w osteomyelitis, w ropieniu powierzchownem , w ropieniu tkanek 
sąsiednich (zapalenie opłucny ropne, zapalenie grasicy , cierpienia kręgów  lub 
żeber). Co do ognisk dostępnych — og'ólne zasady aseptyki i antyseptyki. 
W  niektórych chorobach ogólnych, skłonnych do pow ikłań sercow ych, zalecano 
używanie w celach profilaktycznych pew nych zabiegów leczniczych— np. w reu­
matyzmie salicylanu sodu, w tyfusie kąpieli zimnych. Zdaniem autora, p rak tyk a  
dziecięca zadaje kłam przypuszczeniu jACCOUińa, że w reum atyzm ie salicylan  so­
du, działając pom yślnie na cierpienia staw ow e, sprzy ja  powikłaniom  sercow ym . 
A u tor podnosi fakt, że u dzieci pow ikłania sercow e w ystępują w najlżejszych 
postaciach  reumatyzmu, co się tłom aczy obok niew ątpliw ie nadm iernie silnego 
w pływ u reumatyzmu na serce dziecka, również i zaniedbywaniem  leczenia tych  
poronnych postaci zapomocą salicylanu sodu. Zdanie sw oje autor opiera na 
spostrzeganych przez siebie 59 przypadkach. Z danych tych  okazuje się, iż w po­
staciach ostrych z nawrotam i pow ikłania sercow e w ystęp o w ały  w 5 przypad ­
kach na 6, w podostrych z nawrotam i w 8 na 10, w ostrych w 6 na 7, w pod­
ostrych w 6 na 10, w postaciach lekkich  (dotykających  poszczególne staw y lub 
ograniczających się jedynie do mięśni) w 7 na 12, to znaczy jedn ak  w w ięcej 
niż 50°/0.

A u to r zaznacza, że na 11  przypadków  zapaleń w sierdzia z zejściem śmier- 
telnem — w 5 w yśledzić się dało poprzedzający reum atyzm  lekki, w dodatku 
w 3 reum atyzm  mięśniowy.

A u tor sądzi, że leczenie salicylow e powinno b yć  stosow ane u dzieci w n aj­
łagodniejszych nawet przejaw ach reum atyzmu, szczególniej g d y  w yw iad y  w y k a­
żą reumatyzm u rodziców. Szczególną uw agę zw racać należy również na t. zw. 
bóle w skutek wzrostu, lub bóle mięśniowe, przypisyw ane przeziębieniu, i szcze­
gólniej w przypadkach reum atyzm u u rodziców, leczyć je  nawet z przesadą, ja k  
g d y b y  chodziło o reumatyzm ostry ogólnostaw ow y: spoczynek w łóżku, dyeta 
salicylan  sodu.

W  niektórych przypadkach reumatyzm jest zupełnie u kryty . P ląsaw ica  czę­
sto b yw a jed yn ym  przejawem  reum atyzmu fam ilijnego. C u ea d le  na 43 przypad­
ki zapal enia w sierdzia u dzieci z p ląsaw icą znalazł w 10 reum atyzm  fam ilijny. 
W  innych znowu przypadkach p ląsaw ica jest pierw szym  przejaw em  reum atyz­
mu z pow ikłaniem  ze strony serca, ob jaw y staw ow e w ystęp u ją  dopiero później. 
G d y  p ląsaw ica w ystępuje u daw nego reum atyka, którem u pozostało  zapalenie 
w sierdzia, może w yw ołać  ona nowe pow ikłanie, ja k  np. zapalenie osierdzia. A u ­
tor przytacza zebraną przez siebie statystyk ę  pow ikłań  sercow ych  u pląsaw i- 
czych, z których się okazuje, że u dzieci z reum atyzm em  (przed, w czasie lub po 
pląsaw icy) pow ikłan ia  sercow e sp o tyk a ją  się w 8o°/0 przypadków , u n iereum aty- 
ków w io°/0. A u tor w y c iąg a  z tych  faktów  ważne w skazania lecznicze — miano-
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w icie zaleca podaw anie salicylan u  sodu u pląsaw iczych, w których  rodzinie w y ­
k ry ć  się daje reum atyzm  lub którzy sami przechodzili reum atyzm  przedtem; le ­
czenie sa licy low e zaleca autor nie przeciw  objaw om  nerw ow ym , lecz przeciw  in- 
fekcy i, k tórej są one jed yn ym  przejaw em  i jed yn ie  d la oszczędzenia serca. Poza 
reum atyzm em  w kw estyi leczenia uprzedzającego chorób w sierdzia nie wiele da 
się pow iedzieć.

Szczepienie o sp y uprzedza naturalnie i wszelkie pow ikłania, jak ie  pow stają 
w tej chorobie. W  tyfusie, zdaniem autora, kąpiele zimne uprzedzają p o w ik ła­
nia sercow e. D ziałanie profilaktyczne pod w zględem  um iejscowień sercow ych  
su row icy przeciw błoniczej mato dotąd było  badane, działanie to wryp ły w a  je ­
dnak z działania ogóln ego . W płonicy, niestety, zalecane surow ice przeciw pa- 
ciorkow cow e ja k  na sam rozwój choroby, tak i na pow ikłan ia  sercow e, z pow o­
du różnorodności paciorkow ców , w chodzących w grę  nie spełn iają  ja k  dotąd 
sweg'o zadania.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

58. Ch. B jsgg. Salol i wykwity ospowe. Stw ierdziw szy przypadkow o, że 
u osobników, przy jm u jących  salol w dużych daw kach przeciw  zapaleniu pęche­
rza, ̂ ukąszenia mustylców nie w yw ołu ją  tworzenia się krost, autor pow ziął m yśl 
spożytkow ania tegod ek u  w ospie, w nadziei uniknięcia w ten sposób zam iany 
w ykw itów  o sp y w krosty . Przew idyw anie to zostało w zupełności u rzeczyw i­
stnione; dzięki salolow i, dodaw anem u w ilości 4,0 dziennie w czterech daw kach, 
autor zdołał zawsze w yw o łać  zniweczenie w ykw itów  ospy w licznych p rzypad ­
kach, gdzie m iał sposobność uciec się do tego  leczenia.

{La semaine medicale. Nr. 2. 1000).
59. A . B a g in sk y . Leczenie złośliwej pęcherzycy noworodków. W iadom o, że 

nagm inna p ęch erzyca  now orodków  może w ystępow ać albo w postaci łagodnej, 
uleczalnej, lub też w postaci złośliw ej, uważanej za niechybnie śm iertelną. Otóż 
autor zdołał w ostatnich czasach uratow ać wielu bardzo ssaw ców , dotkniętych  
zakaźną, niezaprzeczalnie złośliw ą pęcherzycą, dzięki codziennym  kąpielom , 
przyrządzanym  z odw arem  k o ry  dębow ej, i następnem u posypyw aniu  chorych 
m iejsc gru b ą w arstw ą m ieszaniny tlenniku cynku z talkiem . Ten suchy opatru ­
nek, po łączon y ze ściągającem i kąpielam i, zdaje się w y w o ływ ać  daleko lepsze 
działanie, niż m aście z kw asem  salicylow ym  lub podazotanem  bizmutu, ja k  ró­
wnież niż sm arow anie tranem  lub m aścią oleisto-w apienną, co autor poprzednio 
stosow ał z niepom yślnym  skutkiem  dla chorych.

(La semaine medicale. Nr. 2. 1900).
60. G. B . W eijb . Leczenie wrośniętego paznogcia. A u to r w ym yślił d la le ­

czenia w rośn iętego  paznogcia (imguis incarnatus) sposób, czyn iący zbyteczną 
w szelką operacyę.

S reb rn ą nitkę, gru b o ści zw yk łe j szpilki, zgina się w pętlę i w kłada pod paz­
nokieć tak, ab y  unieść je g o  k ąty . N astępnie końce nitki uk łada się najpierw  po 
bokach  paznogcia, a potem  rów nolegle na ty lnej pow ierzchni palucha i utw ier­
dza się je  w tem położeniu dw om a paskam i lep kiego  plastra, idącym i dookoła 
palucha w pew nej o d leg łości jeden od d rugiego. Sam e końce nitki, w ychodzące 
nieco po za drugi pasek  p lastra , zag in a ' się na ten pasek  i po d kład a się pod nie
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w atęv Jeż e li nitka jest dobrze założona, to nie przeszkadza ona choremu w tedy 
nawet, g d y  w łoży obuwie i chodzi; przeciwnie, ból i w ydzielina ropna giną pręd­
ko, ponieważ pow łoki około-paznogciow e styk a ją  się tylko  z gład ką, zaokrąglo­
ną i wcale nie drażniącą powierzchnią srebrnej nitki. Chory może łatw o czyścić 
sobie paluch i odnawiać, w razie potrzeby, paski plastra, unieruchom iające nitkę, 
którą powinien nosić dopóty, dopóki paznogieć nie w yrośnie w dobrym kierunku.

(La semaine medicale. Nr. 2.1900).
6 1. K o b l a n c i c . Now y o b jaw  zLIiżającego się zaduszenia przy chloroformo­

waniu. W edług autora istnieje pew ny objaw zagrażającego w uśpieniu chloro- 
formowem niebezpieczeństwa. Gą to ruchy miarowe, podobne do ruchów w ate- 
tozie, zjaw iające się w palcach, a niekiedy również w staw ie prom ieniowo-napię- 
stkow ym , w okresie zupełnegm zniesienia odruchów, których przeto nie można 
wziąć za skurcze mięśni w okresie pobudzenia.

Objaw ten, któremu mogą tow arzyszyć niepraw idłow e ruchy gatek ocznych, 
zjaw ia się w chwili, g'dy się jeszcze nie widzi żadneg'o zaburzenia oddechu lub 
serca, i wskazuje konieczność zaprzestania dawania chloroform u. W  sam ej rzeczy 
autor stwierdził, że jeżeli się w tych warunkach chloroform uje dalej, w ystępują 
natychm iast ob jaw y zaduszenia. Przeciwnie, w ystarczy usunąć ty lko  maskę, 
a ruchy atetotyczne giną odrazu., i w tedy, pomimo trw ania g łęb ok iego  znieczule­
nia, spostrzega się bardzo rzadko zatrzym anie oddechu lub słabnięcie tętna.

(La semaine medicale. Nr. 4 1900). D-r St. Rosłan.
62. K i s c h . Dyeta w  okresie menopauzy. Okres m enopauzy, słusznie „kry- 

tycznym “ w życiu kobiety zwany, ma podstaw ę fizyologficzną praw dopodobnie 
w zaniku czynności wydzielniczych jajn ików . N a tak zmienionem tle rozw ija się  
mnóstwo objawów chorobliw ych ze strony różnych narządów, zwłaszcza ze stro­
ny układu krążenia (tachycardia, uderzenia do g ło w y, krw aw ienia hem oroidalne), 
traw ienia (zaparcie stolca, bębniea, różne zaburzenia trawienia) i nerw ow ego 
(nadmierna drażliwość, niepokój duchow y, nerwobóle, bóle głow y). Leczenie 
dyetetyczne ma tu wdzięczne i rozległe pole działania.

Ilość pokarm ów zależna jest od tego, czy osobnik dany ma skłonność do 
otyłości, czyj też nie. W  obu razach pam iętać należy, że najm niejsza ilość b iałka 
konieczna do utrzym ania równowngi azotowej nie powinna b yć niższa od 1,5 gr. 
na kilo w agi ciała. U osobników, skłonnych do otyłości, obliczam y ilość kaloryi 
mniej więcej na 25—30 na kilo w agi, dając w ięcej b iałka, mniej wodanów w ęgla 
i bardzo mało tłuszczów (np. 160 gr. białka, 120 gr. wod. w ęgla, 12 gr. tłuszczu). 
Osobom szczupłym  dajem y 35—40 kaloryi na kilo w agi (np. 100 gr. białka, 350 
wod. w ęgla , 60 gr. tłuszczu). A u tor podaje dwa p rzyk ład y  jad łosp isu  dla obu 
typów  chorych. M etodyczne ważenie da pew ne w skazów ki co do dostatecznosci 
dyety . Co się tyczy jako ści dyety, to ta powinna b yć przedew szystkiem  miesza­
na. B ia łko  podajem y w postaci mięsa zwierząt m łodych, ryb , go to w an ego —jako  
zaw ierającego  mniej nukleinowych części, m ogących ewentualnie spow odow ać 
zwiększenie się ilości kwasu m oczowego w ustroju. Z tegoż powodu unikam y 
takich potraw, ja k  konserw y i ekstrakty mięsne, mózgi, wątroba, nerki, mięso 
smażone, zwierzyna. Zalecam y pow strzym yw anie się od w ieprzow iny, gęsiny, 
łososia, śledzi, kawioru, raków, homarów, wędlin. Co do napojów, to zalecam y 
duże ilości w ody (1— i£ litra na dzień), ze względu na t. zw. przem yw anie ustroju 
i stanowczo zabraniam y napojów w yskokow ych , mocnej k aw y  i herbaty. U nikać 
należy słodyczy, korzeni, octu. Przyjm ow ać pokarm y trzeba częściej (4— 5 razy 
na dzień), ostatni posiłek nie powinien b yć  zbyt obfity (7— 8 godzina wiecz.).
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Często zdarza się, iż m iesiączka znika nagle  i w stosunkow o wczesnym  wie­
ku, i o b jaw y  klirnakteryczne w ystępu ją  nagle w postaciach  cięższych (objaw y ze 
strony serca  i naczyń krw ionośnych, psychiczne, n aw et z erotycznym  pod kła­
dem, pobudzenie, silne zaw roty g ło w y  i kongestie i t. p.). W ów czas autor zale­
ca niezupełną d yetę  m leczną (i — litra m leka dziennie w porcyach  po go— 180 
— 250 ctm. sz. z dodatkiem  w odpow iedniej ilości m ięsa b iałego , m łodych jarzyn , 
nieco owoców).

W  związku z pow yżej podanym i przepisam i d yetetyczn ego  traktow ania 
okre.su k lim akteryczn ego  autor zaleca obojętne kąpiele  (28°— 2g°.R. 10 —30 min.); 
zimne kąpiele  uw aża za szkodliw e. W reszcie  ze w zględu na o b jaw y psychiczne 
u kob iet w okresie m enopauzy autor kładzie nacisk na odpowiednio poprow a­
dzoną psychoterap ię, p o leg a jącą  na skierow aniu uw agi p a cy  en tek ku celom 
ogólniejszym , literaturze, filantropii i t. p.

(Zeitsćhr. f. Diiit. ■and Phys. Ther. III. 8. 1900). K. Iizętko-wski.

Z T o w a rz y s tw a  Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 kwietnia r. 1900.

TREŚĆ: 1) St. K o pczyń sk i  — przedstawienie dwóch chorych z postępującym zanikiem mięśni. 2) M. 
B orsuk  — przedstawienie a) chorego po trepanacyi czaszki, dokonanej przed 4 laty; ó) chorego po do­
konanej uranopiastyce. 3) L. K kauzk  — przedstawienie chorego po amputaeyi lewego uda, dokonanej 
z powodu zaburzeń naczynio-ruchowych w stopie. 4) W. Stankiewicz — przedstawienie (i-lctniego 
chłopca po odjęciu nadliczbowych palców na wszystkich kończynach. 5) A. B ogucki—  przedstawienie 
okazu włókniaka jamy nosogardzielowej. 6) L. Biikgman—przedstawienie okazu nowotworu móżdżku. 
7) J. Steinhaus—przedstawienie okazu pierwotnego mięsaka wątroby. 8) Prof. P iizewoski— przedsta­
wienie preparatów anatomo-patologicznych: a) dermoidu mózgu, i) margaritoma, cj degeuerationis 

hyalinae peritonei, d) exostosis cartilaginea multiplex.

1) K o l. K o pczyń ski przedstaw ił dwóch chorych z postępu jącym  zanikiem 
mięśni.

P rz yp a d ek  p ierw szy d o tyczy ł 16-letniego m łodzieńca, k tó ry  pochodził z ro­
dziny, nie obarczonej dziedzicznością pod względem  chorób nerw ow ych. P ierw ia­
stk o w y  zanik w tym  przypad ku  w ystąp ił w m ięśniach pasa barkow ego. C ierpie­
nie zaczęło się już w w ieku dziecięcym  i stopniow o postępow ało. W  mięśniach, 
u le g ły ch  zanikow i, brak  odczynu zw yrodnienia, natom iast istnieje obecność ilo ­
ściow ej zm iany pobudliw ości. B io rąc  nadto pod uw agę obecność wrzelcomego 
przerostu. (pseudoliypertrophia) w m ięśniach ły d e k  i w m ięśniach podgrzebienio- 
w ych , ja k  również zajęcie mięśni tw arzy, zw łaszcza o kala jących  jam ę ustną, za ­
nik ich i w rzekom y przerost, kol. K o pczyński rozpoznał - typow ą postać: „clystro- 
'plum musculorum progressivaeu.

W  drugim przypadku również u 16-letniego młodzieńca kol. K o pczyń ski 
rozpoznał histeryę i t. zw. neurotyczną postać postępującego zaniku mięśni, w y­
odrębnioną przez H0PFMAN’a. W  przypadku tym bowiem za tą postacią przema­
wia porażenie pewnej tylko grupy mięśni (mm. peronei, extensores hallucis, extens. 
communes, gastrornemu) i obustronny objaw WnsTPiiAi/a.

2) K o l. B orsuk przedstaw ił choreg_o, którem u przed 4 la ty  dokonał trep a­
n acy i czaszki. C h o ry ten m iał w ów czas o b jaw y padaczki J ackson^ , bezw ładu 
połow icznego, u traty  przytom ności, paraliżu nerwu tw arzow ego i t. d. O bjaw y 
te w y stą p iły  po uiazie. W ów czas też po dokonaniu trep an acyi na m iejscu urazu 
w o k o licy  brózdy Roi.ANi/a, kol. B orsuk znalazł pod oponą tw ard ą ognisko ro­
pne. Po o p eracyi pozostał ty lk o  bezw ład praw ej górnej kończyny, natom iast
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w szystkie inne ob jaw y chorobowe ustąpiły. Obecnie chory ten jest zdrów, p ra ­
cuje ciężko, jako  w yrobnik w cegielni. P raw ą ręką, która przed 4 hity b y ła  zu­
pełnie bezwładna,'- chory w łada dobrze, i mięśnie je j są dobrze rozwinięte; je d y ­
nie mięśnie praw ej dłoni są w stanie zaniku, a siła  w palcach zmniejszona. K o l. 
B orsuk zw raca uw agę, że w tern miejscu czaszki, gdzie b yła  dokonana trepana- 
cya, w yraźnie wyczuć można pulsacyę mózgu, co dowodzi, że w miejscu tern 
kość nie w ytw orzyła  się. K o l. B orsuk, twierdzi na podstaw ie wielu w łasnych ob- 
serw acyi, że u m łodych osobników, jeżeli gnojenie idzie przez rychłozrost, to ko­
ści czaszki odrastają, jeżeli zaś gojenie następuje przez ropienie, kość nie w y ­
tw arza się.

N astępnie kol. B orsuk przedstaw ił chorego po dokonanej uranoplastyce. 
Chory ten przed 9 la ty  przebył przymiot; leczenia specyficznego jednakże sta­
rannie nie przeprow adził i do czasu zjaw ienia się defektu na twardem  podniebie­
niu lekcew ażył sw ą chorobę. K o l. B orsuk przed 3 miesiącami sposobem  Lan- 
gen b eclta  dokonał uranoplastyki, lecz zrośnięcie nie nastąpiło. W ted y kol. 
B orsuk zalecił choremu specyficzne leczenie rtęcią i jodem  i po niej po raz wtó­
ry  w ykonał uranoplastykę. W ów czas zagojenie nastąpiło szybko.

K o l. B orsuk: zwraca więc uw agę na konieczność przeprowadzenia u cho­
rych  na przym iot specyficznego leczenia przed rozpoczęciem omawianej opera- 
cyi, gdyż w przeciwnym  razie w ynik może b yć w ątp liw y.

3) K o l. K rauze przedstaw ił chorego po odjęciu lew ego  uda, dokonanego 
z powodu zaburzeń naczynio-ruchow ych w stopie. Chory ten przed rokiem  po­
czuł ból w lew ej nodze; bóle z jaw iały  się napadam i. Z początku bóle w ystęp o w a­
ły  tylko  w podudziu na tylnej i wewnętrznej powierzchni, później dopiero zaczę­
ły  dokuczać choremu w stopie i w palcach. W ostatnich m iesiącach w ystąp iła  
zgorzel palucha, co zniewoliło chorego do w stąpienia do szpitala. Leczenie w e­
wnętrzne (jod, opium), ja k  również e lek tryzacya  i kąpiele m iejscow e ulgi chore­
mu nie przyniosły. Zgorzel szerzyła się, bóle staw ały  się coraz silniejsze.

W ów czas kol. K rauze am putow ał goleń poniżej kolana. C hory przez kilka 
dni po operacyi czul się dobrze. W krótce jednak w ystąp iła  zgorzel kikuta; zno­
wu w ystąp iły  bóle; chory nie syp ia ł i tracił siły . Stan  taki zniewolił kol. K rau­
zego do odjęcia choremu uda w górnej trzeciej części. Chory po drugiej opera­
cyi zaczął się popraw iać. R an a  zag'oiła się w krótkim  czasie przez rychłozrost.

4) K o l. S tankiewicz przedstaw i! 6-letnieg'o chłopczyka, k tóry miał na 
w szystkich kończynach po jednym  palcu nadliczbow ym . P rzy  operacyi odjęcia 
szóstych palców  na dłoniach okazało się, że paluszek lew ej dłoni połączony b y ł 
zw ykłym  stawem z wyrostkiem  kostnym , d ługości około 2 ctm., w ychodzącym  
z piątej kości śródręcza i zlanym zupełnie z substancyą kostną tej kości. Irzeb a  
było  rezekow ać ów w yrostek. W szystkie inne paluszki dodatkow e m iały, jak  to 
zw ykle byw a, osobne staw y na nasadach (epipliyses) kostek  praw idłow ych.

5) K o l. B ogucki przedstaw ił okaz gu za—w łókniaka, w ielkości ja ja  kurze­
go, usunięteg-o za pom ocą pętli ga lw anokaustycznej, z jam y noso-gardzielow ej 
15-letniej dziew czyny.

Je s t  to już siódm y przypadek tego rodzaju guzów, operow anych  przez kol. 
B oguckiego za pom ocą pętli galw anokau stycznej. Przed założeniem  pętli kol. 
B ogucki rozryw a palcem  zrosty, o ile guz jest przyrośn ięty do otaczających  tk a­
nek. Następnie przez jednę z jam  nosow ych przeprow adza dow olnej d ługości 
pętlę z drutu, w y c iąg a  ją  przez jam ę ustną i rozszerza.

Do założenia pętli na guz kol. B ogucki w ostatnim przypadku zamiast pal­
ca użył szczypczyków, zagiętych odpowiednio do kierunku i wysokości jam y no-



sogardzielow ej. Z ałożyw szy pętlę na m iejsce przyczepu guza, kol. B ogucki zasu­
w a przez  jam ę nosow ą końce drutu na rurkę do pętli, i przekonaw szy się, że pę­
tla  obejm uje dobrze m iejsce przyczepu guza, puszcza prąd  i guz odcina. Guz 
w yjm uje się przez jam ę ustną. W  operow anych w ten sposób przypadkach n ig ­
dy znaczniejszego krw aw ienia nie było.

6) K o l. B eeg m an  przedstaw ił okaz now otw oru móżdżku. N ow otw ór zajm u­
je  lew ą półkulę i przechodzi na część środkow ą, d osięgając  zarówno górnej, ja k  
i dolnej pow ierzchni móżdżku. W  oponie m iękkiej zmian nie ma. W około  now o­
tw oru w idać rozm iękczenie, które pow oduje w klęśnięcie na górnej powierzchni 
półkuli.

B ad an ie  guza, dokonane przez kol. S tein h a u sa , w ykazało , że jest to tuber-
culum solitarium.

P rep arat ten pochodził od 6 i-letn iego  m ężczyzny, k tóry  na k ilk a  tygodni 
przed śm iercią skarży ł się na bóle i zaw roty g ło w y.

Z m arły p rzeb y ł w szpitalu przez dw a miesiące. Tętno m iał stale zwolnione 
(50—60). Z objaw ów  notowano: W  obu oczach brod aw ka zastoinowa. W yraźne 
zaburzenia psychiczne; chory nic nie mówił, niczego nie żądał, na p ytan ia  odpo­
w iadał, ale  bardzo wolno, niew yraźnie, po długim  nam yśle. Chód spastyczno-ce- 
reb ellarn y. S iła  kończyn  dolnych dostateczna. L e k k i bezład lew ej ręki. W e 
w szystkich kończynach pew ien stan spastyczny, uniem ożliw iający badanie od­
ruchów  ścięgm owych. O druchy podeszw ow e wzmożone. W  dalszym  przebiegu 
choroby chory przesta ł chodzić zupełnie, torpor cerebri pow iększył się, chory od­
d aw ał mocz i k a ł pod siebie. W  kończynach lew ych  i lew ej połow ie tw arzy za­
czął w ystęp o w ać n iedow ład. O b jaw y pow yższe czyn iły  rozpoznanie nowotworu 
m ózgow ia najbardziej praw dopodobnem . Ataxia cerebellaria w sk azyw ała  przede- 
w szystkiem  móżdżek.

7) K o l. S teinhaus przedstawił okaz mięsaka wrzecionowato-komórkowe- 
go wątroby, znalezionego przy badaniu zwłok 24-letniej kobiety.

O soba ta, zawsze przedtem  zdrowa, zauw ażyła przed rokiem  stopniow e p o ­
w iększanie się obwodu brzucha. W  ostatnich czasach gorączkow ała. Przed 
3 tygodniam i zap isa ła  się ona do oddziału kol. K rauzego , który, znajdując znacz­
ne pow iększenie w ątro b y i przypuszczając, że ma do czynienia z bąblow cem , 
p rzystąp ił do laparotom ii. W  w yd o b ytym  lew ym  płacie w ątroby znaleziono guz 
chełbóczący. Po nacięciu w ysz ła  z guza m asa k rw i i skrzepów; krw otok z trudno­
ścią udało się zatam ow ać. Poniew aż w ątroba zaw ierała  w ięcej podobnych cheł- 
boczących  guzów, zaniechano dalszej interw encyi. Chora zm arła nazajutrz po 
operacyi.

B adan ie  zw łok  w ykazało  uciśnięcie praw ego  płuca, opuszczenie trzew i zna­
cznie pow iększoną, lecz w sw ej form ie m ało zmienioną w ątrobę. W ątroba w a­
ży ła  15 funtów, zaw ierała  8 guzów chełboczących, lekko wznoszących się nad 
powierzchnię, różnej w ielkości, od ja ja  kurzego do dwóch pięści razem złożo­
nych; nadto b y ł w niej jeden guzik tw ardy, w ielkości śliw ki, w przejściu od prze­
dniego do bocznego brzegu p łata  lew ego. Guzy chełboczące b y ły  w ypełnione 
skrzepam i krw i i masarni nekrotycznem u

Badanie  drobnow idzow e cząstek tw ard ego  guza i obw odow ych cząstek g u ­
zów chełboczących  w ykazało  budow ę m ięsaka o w ielkich  w rzecionow atych k o ­
m órkach, wśród k tórych  znaleźć można nadto dość dużo olbrzym ich w ielojądro- 
w ych  kom órek.

8) P ro f. P r z e w o s k i przedstaw ił i ob jaśn ił następujące p rep ara ty  anatom o- 
patologiczne.
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a) Tcratoma — dermoid mózgu. Guz ten pochodził od 42-letniego mężczyzny, 
który na k ilka  m iesięcy przed śm iercią zdradzał ob jaw y cierpienia m ózgowego.
Z objawów dom inow ały głównie: bóle g łow y, zaw roty, pod koniec pewien ro­
dzaj otępienia umysłoweg'o i objaw y zastoinowego przekrw ienia dna oka. Bóle 
zw ykle zajm ow ały całą głow ę. Otępienie um ysłu zmieniło się stopniowo w pe­
wien stan półprzytom ności, a pod koniec senności. Jednocześnie w ystąpiło  zna­
czne zwolnienie tętna. W yraźnych ogniskow ych objawów n ie b y ło . Chorego do­
biło wtórne włóknilcowe obustronne ostre zapalenie ty ln ych  części płuc.

Na oględzinach pośm iertnych pod tylną częścią corporis cctllosi i nad corpora 
guadrigemina na miejscu, gdzie leży plexus ćhorioideus, znaleziono guz w ielkości 
kurzego ja ja  i form y okrągław o-ow alnej. Guz uciskał i rozsuwał sąsiednie części. 

'N ajw ięcej zostały zgniecione Miałami optici i corpora guadrigemina, a z drugiej stro­
ny tylna częśó spoidła w ielkiego. Now otw ór po zbadaniu okazał się dermoi- 
dem mózgu.

b) Margaritoma — Perlgeschwulst — nowotwór na podstaw ie mózgu, pocho­
dzący od 5o-letnieg‘o mężczyzny. Guz ten sk ład ał się z wielu guzików okrągła- 
w ycb, podobnych z w yglądu i blasku do pereł średniej wielkości, ułożonych 
obok siebie w oponie miękiej z praw ej strony mostu W Aiioifa i rdzenia przedłu­
żonego. Guziki pod drobnowidzem o kazyw ały  budowę zw ykłą w takich nowo­
tworach, a mianowicie sk ład ały  się z cienkiego woreczka łącznotkankow ego, 
który na wewnątrz b y ł w ysłan y w ielow arstw ow ym  płaskim  i prędko rogow ieją- 
cynl nabłonkiem . Całą zaw artość guzików stanow iła m asa biała, b łyszcząca, kru­
cha, złożona ze zrogow acialych kom órek nabłonkow ych, pom ieszanych ze zna­
czną liczbą kryształów  cholesteryny.

o) Trzeci okaz przedstaw iał degenerationem hyalinam peritonei. Zm iany te 
znaleziono u 62-letniej kobiety, która chorow ała dług‘o na rozedmę płuc, i u któ­
rej w dolnej części brzucha w ym acyw ano oddawna dw a o krąg ław e gu zy wriel- 
kości praw ie g ło w y  dorosłego człow ieka. Na oględzinach pośm iertnych guzy 
w dolnej części jam y brzusznej okazały się nowotworam i ja jn ika , i każd y z nich 
b y ł cysto-adenoma proliferum papillare w postaci jednej dużej torbieli z w ielką licz­
bą m ałych w jej ścianie i mnóstwem brodaw ek, w rasta jących  do ich wnętrza 
[epithelioiuapapillare). Otrzewna w wielu m iejscach, — na otrzewnie ściennej, na 
dolnej powierzchni przepony, na śledzionie, na w ątrobie, na kresce cienkiej i na 
guzach jajn ików  — w ygląd a ła  zupełnie, ja k  szklistaw a chrząstka, pokryw ająca  
powierzchnie stawów. B y ła  to m asa zgrubień w postaci w ysp, dochodzących do 
w ielkości dłoni i z lew ających się ze sobą we w szystkich kierunkach za pom ocą 
mniej lub więcej szerokich pasem ek. Sw obodna powierzchnia zgTubień b y ła  
gład ka, błyszcząca. N a przekroju zgrubienia w y g ląd a ły , ja k  chrząstka staw ow a. 
Grubość pojedyńczych zgrubień dochodziła do 5 i 6 milimetrów.

Badanie w ykazało, że zgrubienia te przedstaw iały zwyrodnienie szklistaw e.
d) Czw arty okaz: exostosis cartilaginea multiplex, czyli osteomata chondralia mul- 

tiplkia. Zm iany te znaleziono u 36-letniego mężczyzny, k tóry zm arł na suchoty 
płucne. Guzy kostne, zwłaszcza na miednicy, chory zauw ażył u siebie już około 
12 roku życia. Guzy rosły stopniowo, lecz od lat dziesięciu nie pow iększały się 
wyraźnie. N a oględzinach pośm iertnych znaleziono na szkielecie około 200 m niej­
szych lub w iększych guzików. N a jw iększy guz b y ł na m iejscu spojenia kości ło ­
nowej praw ej z kością biodrową. M iał on form ę dużej gruszki, osadzonej w ierz­
chołkiem  sw ym  na kości. G ruby koniec guza sterczał ku przodow i i b y ł otoczo­
ny przez w yraźn y w orek m aziow y (exostosis bursata). Inne guzy dochodziły do
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w ielkości orzecha w łoskiego, orzecha laskow ego, ziarnka konopi i mniejszej. F o r­
ma guzów b y ła  rozmaita.

N ie b y ło  ich w cale na kościach sklepienia czaszki. N a kręgosłupie, żebrach 
i m ostku b yło  ich bardzo mało. N ajw ięcej kostniaków  znaleziono na pasach ko­
stnych, łączących  kończyny z tułowiem . Na. chrząstkach znaleziono około 80 
chrzęstnialców w ielkości od ziarnka konopi do ziarnka grochu. K o stn iak i te sta­
n ow iły  spraw ę patologiczn ą wrodzoną, związaną z w adliw ym  rozwojem  szkieletu.

Aug. Łogucki.

LIST OTWARTY DO REDAKCYI „MEDYCYNY*

Szanowny Kolego Redaktorze!

W  czasopiśm ie „Żurnał akuszorstw a i żeńskich boleznej“ za miesiąc marzec 
r. b. znajduje się spraw ozdanie kol. R osentiiala  z prac polskich gin eko log icz­
nych i akuszeryjnych  z drugieg'o półrocza 1899 r. Otóż kol. ROSENTUAL, wzmian­
ku jąc  o moim referacie  zbiorow ym , pom ieszczonym  w dziale w ykładów  klini­
cznych „M ed ycyn y* pod tytu łem  „Leczenie rak a  szyi i części pochw ow ej m aci­
c y  w ciąży i porodzie“ , pow iada, że w p racy  tej niema podanego ani jednego no­
w ego sposobu, k tó ry b y  nie b y ł zn an yspecyalistom , d la  n iespecyalistów  zaś p rak ­
tycznego  zastosow ania mieć nie może, ponieważ ci ostatni operow ać nie będą 
a odeszlą do sp ecya listy . O czyw iście ztąd w ynika, że p o d ję ty  przeżeranie trud 
b y ł, n iestety, bezow ocny.

Otóż przeciw  tego rodzaju poglądom  muszę w ystąp ić  z całą  stanow czością. 
Przedew szystkiem  jest conajm niej rzeczą dziwną i w prost niezrozum iałą żądać, 
żeby w streszczeniach zbiorow ych b y ły  podaw ane jak ieś nowe sposoby opera­
cyjne, nowe m etody leczenia (naturalnie nigdzie jeszcze drukiem  nie ogłoszone, 
poniew aż w ted y b y ły b y  już znane specyalistom ); przynajm niej dotychczas jesz­
cze nikt czegoś podobnego nie żądał od referatów  zbiorow ych.

N astępnie zap atryw anie się kol. R osentiiala  na cel streszczeń zbiorow ych 
jest, mdjem zdaniem, w ręcz fa łszyw e. Je ś li  podaje się w „ M ed ycyn ie*, jako  cza­
sopiśm ie d la lek arzy  p rak tyk ó w , tego rodzaju referat zbiorow y, ja k  mój, to nie 
d la  tego, żeby n iesp ecyalista  b ra ł się co żyw o za nóż, lecz żeby b y ł św iadom y 
i jasno  zdał sobie spraw ę, ja k  postąp ić należy z chorą, która, dotknięta rakiem  
szyi, m iała nieszczęście zajść w ciążę, dalej, ja k  ma postąpić, g d y  ciąża jest w cze­
sna, g d y  je s t  już daleko posunięta, lub g d y  poród się już rozpoczął. W łaśnie 
w leczeniu rak a  szyi i części pochw ow ej w ciąży i porodzie zaszły w ostatnich 
latach  ta k  znaczne zm iany, tak p o g lą d y  się zm ieniły, że, mojem zdaniem, uw aża­
łem  za'rzecz bardzo pożyteczną zaznajom ić z tym i poglądam i szersze koło czy­
teln ików . Zgodzi się zapew ne ze mną kol. R osenthal, że i sp ecya lista  często ta­
k i re fera t z korzyścią  o d czytyw ać  będzie.

Proszę p rzy jąć  zapew nienie meg-o szacunku i pow ażania

14 maja 1900 r. Stęphoiuski.
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Wiadomości bieżące.

— I X .  Z ja z d  l e k a r z y  i p r z y r o -  
d n i lc ó w p o l s k i c h .

Porządek dzienny posiedzenia zbioro­
w ego w spraw ie gruźlicy.

Celem posiedzenia w spraw ie gruźli­
cy  jest: i) Przedstaw ić treściw ie obe­
cny stan nauki o gruźlicy wogóle, w 
szczególności o gruźlicy płuc i zestawić 
to, co zrobiły inne społeczeństwa w ce­
lach zapobiegaw czych i w celu zwalcze­
nia tej choroby. 2) Przedstaw ić na pod­
stawie liczb, ja k  się przedstaw ia sp ra ­
w a gruźlicy u nas. 3) Pow ziąć kon­
kretne uchw ały, zdążające do zorgani­
zowania skutecznej w alki z gruźlicą u 
nas i zastosowania całego system u 
środków zapobiegaw czych w najszer- 
szem tego słow a znaczeniu.

I. E tio lo g ia  i sposoby szerzenia się 
gruźlicy.

1) Prof. B ądzyński (Lwów). P o g ląd  
ogólny na obecny stan nauki o etiolo­
g ii gruźlicy.

2) D -r O. H ew elke (W arszawa). O 
czynnikach, usposabiających do gru- 
źlicy.

3) D -r A . Soko łow ski (W arszawa). 
S tatystyczn e dane w spraw ie dziedzi­
czności i zapalenia opłucny, jako  rao-; 
mentów, usposabiających  do gruźlicy 
płuc.

II. S ta ty styk a  gruźlicy u nas w po­
równaniu ze statystyk ą  innych krajów .

4) R a d c a  d-r Merunowicz (Lwów). 
S ta ty sty k a  gruźlicy w G alicyi.

5) D -r A . K arw o w sk i (Poznań). S ta ­
ty styk a  gruźlicy w W . K s . Poznań- 
skiem.

6) D -r P o lak  ( W arszawa) wspólnie z 
d-rem Tchórznickim  (W arszawa) i dr. 
Sterlingiem  (Łódź). S ta ty sty k a  gruźli­
cy  m iasta W arszaw y i szpitali w arszaw ­
skich oraz szpitali prow incyonalnych 
w K ró lestw ie. •

7) D-r D m ochow ski (W arszawa). 
D ane statystyczne, dotyczące gruźlicy, 
zaczerpnięte z w arszaw skiego instytutu 
anatom o-patologicznego.

8) D -r D obrski (W arszawa). U w agi 
w spraw ie gruźlicy w Tow arzystw ach  
ubezpieczeń na życie.

W nioski i rezolucye, dotyczące ule­
pszenia badań statystycznych.

II. Zapobieganie gruźlicy.
9) Prof. d-r O. Bu jw id  (Kraków ). 

P o g ląd  ogóln y na obecny stan nauki o 
zapobieganiu gruźlicy.

10) D-r Janiszew ski (Zakopane). Z a­
pobieganie g-ruźlicy w zdrojowiskach 
i uzdrowiskach galicyjsk ich .

11) D -r D obrzycki (W arszawa). P ro ­
filak tyka gruźlicy w sanatoryach i 
zdrojowiskach w K rólestw ie.

12) D -r Babiński (W arszawa). G ru­
źlica i je j profilaktyka w jednej z fa ­
b ryk  warszawskich.

W nioski i rezolucye w spraw ie zapo­
biegania gruźlicy. W niosek utworze­
nia stałego  kom itetu dla badania sp ra­
w y  gruźlicy i dla w alki z gruźlicą. 
(W nioskodaw ca d-r Janiszewski).

IV . K lim atoterap ia  gruźlicy. Sanato- 
rya: O rganizacya w alki z gruźlicą.

13) D-r Dunin (W arszawa) ze w spół­
udziałem d-ra S terlin ga  (Łódź) i d-ra 
W rońskiego (Otwock). San atorya dla 
suchotników.

14) D-r Janiszew ski (Zakopane). O rga­
nizacya w alki z gruźlicą w G alicyi.

15) D -r D łuski (Zakopane). San ato rya  
dla zamożnych i średnio zamożnych.

16) D -r A . Jaruntow ski (Poznań) (za 
pośrednictwem  d-ra A . K arw ow skiego). 
O rganizacya w alki z gruźlicą i sanato­
ry a  w W . ks. Poznańskiem :

D yskusya. W nioski i rezolucye.
T reść w szystkich poszczególnych ela­

boratów, stanow iących podstaw ę refe­
ratów głów nych, ogłoszona będzie wraz 
z nazwiskami autorów w skróceniu w 
„Dzienniku Zjazdu", a nadto dołoży się 
wszelkich starań, ab y elaboraty te mo­
g ły  po Zjeździe w całości b yć  ogłoszo­
ne drukiem, ile możności, w postaci od­
dzielnego w ydaw nictw a. G d yb y  zaś w y­
danie takiego odrębnego pam iętnika 
okazało się niemożliwe, wówczas zdą­
żać się będzie do ogdoszenia w szystkich 
elaboratów  bądź w prasie lekarskiej, 
bądź też, o ile n ad aw ałyb y się do spo­
pularyzow ania, w oddzielnych broszu­
rach.

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

dzenia.
W dalszym  ciągu zgłoszono:
W sek cy i X I I I .  13) d-r F . Skusiew icz 

(Łódź): Praktyczn e ułatw ienia przy ba­
daniach moczu. (Badania dośw iadczal­
ne z pracow ni d-ra Serkowskiego).(2'23)

W  sek cyi X IV . A . 49) D-r L . Szuman 
(Toruń): P rzyczyn ek  do chirurgiczneg-o 
leczenia kam ieni żółciow ych. (224)
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W  se k cy i X V I. 9) D -r E . Borzęcki 
(Kraków ) „Syplulis d’rml)lee'1. (225)

W  sek cy i X V I I I .  6) d-r A . Bednarski. 
(Lwów). (T ytuł podany będzie póź­
niej) (227)

7) D-r K .  W. M ajew ski (Kraków7): 
O czynnikach, w p ływ a jących  na sto­
pień niezborności rogów kow ej po ope- 
racy i zaćm y. (226)

N adto tem at obrad V : „C iała obce w 
oku i technika ich w yd o b yw an ia 11. — 
Spraw ozd aw ca d-r Bedn arski (Lwów).

W sek cy i X X :  d-r G an tkow ski (W it­
kow o w Poznańskiem ): „O góln y pogląd  
na partactw o  w lecznictw ie czasów o- 
becnych  oraz na środki i sposoby, p ro­
w adzące do zw alczania teg o ż11. (Na po­
siedzeniu wspólnem  z se k cy ą  X X I .  Na 
to w spólne posiedzenie przeznaczony 
także w yk ład  [103] d-ra Fronczaka).

W sek cy i X X I  17 — 18. D -r fil. B. O- 
rzechowslci (Łódź), a) „P raktyczn e spo­
so b y  określan ia soli i w od y w maśle 
(badania dośw iadczalne zpracow ni d-ra 
B erkow skiego)", b) „Ł a tw y  sposób od­
dzielania i oznaczania cukru m lecznego 
w m leku (z tejże pracow ni". (229— 230)

19— 20) D-r S t. Serlcow ski (Łódź) a) 
„Przenoszenie i rozprzestrzenianie się 
balcteryi z ubrania i przez podaw anie 
rąk . (badania dośw iadczalne)", b) „M le­
ko w Łodzi (badanie dośw iadczalne)". 
(231— 232).

V II. W iadom ości zaw odow e i ogólno- 
lekarsie.

M ed ycyn a  publiczna, epidem iologia, 
s ta ty styk a .

YV sek cy i I I  (chemicznej): T em at o- 
brad  II: „O konieczności utworzenia 
w yd aw n ictw a chem icznego p o lsk iego  
p eryo d yczn eg o ". Spraw ozd . d-r J .  Za- 
w idzki (Lipsk).

W y k ła d y : D -r L . M arch lew ski (K r a ­
ków): 6) N ow e d ow ody pokrew ień stw a 
chem icznego filoporfiryn y i hem atopor- 
firyn y. 7) Studyu m  nad barw nikam i żół­
tym i g ru p y  luteinów . 8) Studyu m  nad 
izatyną. 9) Syn teza  now ego układu pier-

ścieniow ego. 10) W  spraw ie budow y 
chemicznej g lukozydów  i związków po- 
tasow cow ych  g*lukozy. 1 1) Studyum  
nad cukrem  trzcinow ym  i buraczanym . 
12) O niektórych związkach azow ych 
pochodnych dwufenilam inu i zastóso-, 
waniu ich technicznem. 13) Syn teza 
kw asu purpuroksantynow ego. 14) Chlor­
ki kw asów  sulfonow ych arom aty­
cznych, jako  odczynniki na a lkalo id y 
i ptom ainy. 15) Oxyrn m etyloantrachi- 
nonu i pochodne. 16) N atura chemiczna 
t. zw. kw asu lanuginow ego. 17) Gazo- 
miernicze oznaczenie kw asu solnego 
w soku żołądkow ym . 18) Ulepszenie 
m etody gazom ierniczej do oznaczenia 
w ęg la  w żelazie i stali. (233 — 245)

Prof. Br. Znatowicz (W arszawa): 19) 
N itrow anie ciał arom atycznych zapo- 
mocą azotynu srebrow ego (doświadcze­
nie lekcyjne). 20) P arę notatek z p rak ­
tyk i chemicznej: przyrządy i okazy. 
(246—247)

W sek cy i X V I I  (neurologicznej) d-r 
M. B iro  (W arszawa): 4) O chorobie 
Friedreicha. 5) K ilk a  słów  o leczeniu 
padaczki. 6) W spraw ie odruchu śc ię ­
gn a A ch ille sa  przy rw ie kulszow ej. 
(246—250).

7) D -r K .  Stróżew ski (W arszawa): 
O leczeniu bezw ładu tabetycznego (251)

W sek cy i X IX . D -r J .  Ja w o rsk i (W ar­
szawa): 22) O ciąży, porodzie i połogu, 
w ikłan ych  wadam i serca. 23) O nowem 
wskazaniu do użycia k leszczy porodo­
w ych  ze w zględu na stan płodu. (252—■
2.5 3) ■

Ciachano wala seler. kom. gosp.
(W ielopole 4).

•— Przypom inam y K o leg o m , którzy 
zgłosili sw e o d czyty  na I X  Zjazd lek a­
rzy i przyrodników  polskich, w K r a k o ­
w ie od być się m ający, aby łaskaw ie ze­
chcieli n adesłać krótkie streszczenia 
sw ych  prac przed dniem i-ym  czerw ca 
r. b.

Do dzisiejszego numeru d o łącza  się d la w szystkich  prenum eratorów  cennik 
wód m ineralnych A p te k i d-ra T . H einricha w W arszaw ie.

W ydawca  Dr. L. Guranowski. Ukdaktok odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Honiio.ieHO Heiiaypoio, Kapanina, 10 Maa 1900 r. Druk K. Kowalowskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


