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Rozpoezynajae nowy rok wydawnictwa ,(razety Liekarskiej“, kolo jej wspol-
wlaseicieli poczuwa sie do obowiazku zloZenia przed Czytelnikami obrachunku,
ze swej czynnosci w ubieglym roku. Ocena rzeczywistej wartosei Gazety na-
lezy wprawdzie do Czytelnika, jak réwniez i ostateczne rozstrzygniecie pytania,
czy program, postawiony na czele pierwszego zeszlorocznego numern, zostal za-
dawalniajaco wypelniony, czy tez kierunek Gazety pozostawil duzo do Zyczenia?
Sadzimy jednak, ze wyluszezenie zasad, ktoremi kierowalismy sie dotad i nadal
kierowad sie zamierzamy przy nkladanin numeréw, jak réwniez i wyjasnienie
elownego mechanizmn Redakeyi, bedzie dla Czytelnika nietylko ciekawem ale
nawet pozgdanem, i ze postuzy do wytlumaczenia naszego stanowiska wobec
roznorodnych potrzeb i wymagan Czytelnikow.

Jako glowne zadanie Gazety uznalismy usilowania nad podniesieniem ca-
Tego poziomu nauki lekarskiej w kraju do tej wysokosei, na jakiej sie ona znajduje
w nankowyeh instytucyjach na Zachodzie. Cel ten osiggngé sie daje jedynie przez
zachecenie jak najwiekszej liczby odpowiednio przygotowanych oséb do rze-
telnej pracy naukowej t. j. do Scisle naukowego badania lub spostrzegania i do
krytycznego rozbioru tych spostrzezen (resp. krytycznego poréwnania ze spo-
strzezeniami i wywodami innych badaczow) w jasno zestawionych wypracowa-
niach. Tym sposobem grono lekarskie krajowe przyczyni sie do ustalenia fak-
tow prawdziwych 1 do zwalezenia falszywych pogladow, a zatem do wzbogacenia
nauki w ogoéle i do zjednania nauce krajowej powazania u narodow cywilizowa-
nych. 7 drugiej zas strony dobrze ulozone prace oryginalne, oparte na samo-
dzielnych badaniach, nietylko wzbudzajg najwiekszy interes u wspdlrodakow,
nietylko zachecajg do nasladownictwa, ale sluzg jako najlepszy srodek pedago-
giczny dla wskazaniame tody pracy, dla nauczenia sposobu badania i krytyki.
Podreezniki dajg przewaznie rezultaty gotowe, metode badania traktujg zwykle
pobieznie, & dopiero w nowszych czasach poswiecajy wiecej miejsca metodzie
statystycznej. DPrace zas oryginalne zastepuja poniekad kliniki i pracownie
uczg jak nalezy badaé, jak zestawié krytycznie spostrzezenia i wyciagngé z nich
mniej lub wiecej pewne wnioski.

Takie zapatrywanie sig naistotne zadanie pisma naukowego zniewala nas do
dawania bezwzglednego pierwszenstwa naukowym rozprawom oryginalnym, sta-



wiajgc jednak jako warunek, azeby ile moznosci odpowiadaly powyzszym wyma-
ganiom, t. j. azeby opieraly sie ile moZznosci na samodzielnych spostrzezeniach
i zeby takowe rozbieraly z odpowiednia jasnoscig i z obszernym krytyeznym
pogladem. Dzigki nietylko staraniom wspolwlasciciell Gazety, ale laskawemn
poparciu licznych wytrawnych krzewicieli nauki lekarskiej w kraju, Redakeyja
ani na chwile nie potrzebowala si¢ uskarzaé¢ na niedostatek materyjalun dla wy-
pelnienia lamdéw swego pisma pracami oryginalnemi, ale nawet znajdowala sie
W moznosei uczynienia wyborn i pominigeia prac nie odpowiadajacych wszelkim
powyzszym warunkom. Mamy nadzieje, ze w przysztosei bedziemy mogli jeszcze
bardziej obostrzyé warunki kwalifikacyi I dirukowac¢ wylacznie tylko prace, ma-
jace rzeczywista wartosé naukowsg, moggee wspolzawodniczyé z najlepszemi pu-
blikacyjami odpowiednich pism zagranicznych.

Dzial sprawozdawezy zajmowal w naszem pismie dopiero drugorzedne miej-
sce. Okolicznosé ta—by¢ moze—nie zyskala uznania ze strony niektdorych Czytel-
nikoéw, szukajacych w pismie peryjodycznem zrodla wiadomosei o postepie naunki
wogble. Ostatniego zadania bynajmniej nie lekcewazymy; owszem—uwazamy je
za niezbedny srodek do krzewienia zasad nauki; lecz co do wykonania, zapatry-
wanie nasze rozni sie od zapatrywania innych pism peryjodycznych i wielu Czy-
telnikow. Prawdziwy pozytek przyniesé¢ moga takie tylko referaty, ktore albo
streszcezajg rzeczywiscie dzielne prace, zwiastujace istotny, fundamentalny po-
step w nauce, albo tez krytycznie zestawiaig i1 rozbieraja caly szereg publikacyj,
odnoszacych sie do tego samego przedmiotn, do jednej kwestyi, lecz obrabia-
biajacych takowa z réznego stanowiska lub podajgcych sprzeczne rezultaty.
Streszezenie prac réznych dgznosci w réznym czasie bez pordéwnawezego po-
gladu, jak rowniez gotostowne podawanie wiadosci o nowyeh srodkach na poje-
dynecze cierpienia, ecpartyeh na najroznorodniejszych pogladach na istote cho-
roby, czesto najzupelniej sprzecznych pomiedzy soba w oddzialywaniu na ustroj,
uwazamy nie tylko za zupelnie bezuzyteczne, ale nawet szkodliwe. (Jako przy-
klad przytoczymy tylko rézne zapatrywania na istote choroby dyfterytycznej
i na rozmaite srodki przeciwko niej nzywane i w ostatnim roku zalecane, np.
kuracyje olejem terpentynowym,tyzkami catemi do wewnatrz zadawanym, $rodki
majgee niby rozpuscié blony dyfterytyczne, pilokarping, i t. p.). Takie bezkry-
tycznie podawane wiadomosci, takie krzyczace sprzecznosci w nauce nietylko
sa zdolne wprowadzié¢ w blad lekarza praktyka mniej obeznanego z dang kwe-
styja, sprowadzié¢ prawdziwy zamet pojeé, oslabi¢ zanfanie do rzetelnych twier-
dzen i teoryj, ale nawet podkopuja powazanie dla samej nauki, zacheecaja do
skrajnego skeptycyzmu i do ograniczenia sie na wiadomostkach niby ,praktyez-
nych“, t. j. speeyficznych dla kazdej choroby srodkach ireceptach. Prawdziwa
nauka nie leczy choroby, aleleczy ustroj chory, stara sie zglebi¢
istote zboezenia czynnosci, objawiajgcego sie w formie symptomatéw chorobo-
wych, 1 usiluje przywrocié stan prawidlowy przez usuniecie przeszkéd w odby-
wanin normalnych funkeyj, podnieceniu ostatnich i t. d. Nie ten jest lekarzem,
kto posiada w glowie caly arsenal specyfikow 1 recept dla kazdej choroby, ale
ten, co stara sie zglebié jej istote i usunaé glowne zrédlo cierpienia. Z tego tez
powodu postaramy sie i nadal dawaé przewaznie sprawozdania z prac. dzwiga-



jaeyeh istotnie napyzod calosé nanki, albo pojedyncze jej galezie, albo tez stre-
szezenia zhiorowe, lub przynajmniej oparte na krytycznem wyborze i opatrzone
krytycznemi uwagami., Trzymajac sie tych zasad moze nie zdolamy zadowolnié
w zupelnosei wszystkich Czytelnikow naszej Gazety., Atoli tak samo jak czlo-
wiek na publicznem stanowiskn nie moze zadosyéuczynié¢ wszelkim wymaga-
niom, lecz w postepowanin swojem dbaé powinien tylko o opinije najzacniej-
szych 1 najdzielniejszych wspolrodakow, tak tez pismo, przeznaczone dla pewnej
galezi nauk, winno opieraé¢ sie na zasadach nznawanych przez przodownikow
i glownyeh krzewicieli tej nauki. Medyeyna zdobyla sobie w ostatnich dzie-
siatkach lat stanowisko prawdziwej nauki, oparta jest na coraz bardziej ustala-
jacej siz metodzie, a zatem traktowac ja tylko zamierzamy jako nauke. Tylko
nankowy lekarz wedle naszego przekonania jest prawdziwym lekarzem.

Co sie nareszcie dotyczy kwestyi medycyny publicznej, jak rowniez spraw
odnoszacych sie do intereséw stanu lekarskiego 1 t. p., to takowe w ubieglym
roku byly wprawdzie kilkakrotnie rozbierane, lecz przyznajemy, Ze ten dzial,
zyskunjacy coraz wieksza donioslo$é, powinien znalezé obszerniejsze miejsce
i czestsze nwzglednienie. Postaramy sie zatem w przyszlosci w tym kierunkn
rozwinaé zywsza dzialalnosé.

Nakoniec wypada nam jeszcze powiedzieé kilka stéw o udziale wspolwlasei-
cieli i czlonkdw Redakeyi wprzygotowywanini ukladanin numerdw naszego pisma.
Wiekszos¢ Czytelnikow zapewne przypuszcza, Ze udzial tych czynnikéw w wyda-
wanin pisma ogranicza sig tylko na dostarczanin materyjalu i wypelianiu bra-
kow w jednym albo drugin dziale pisma. Zapewniamy ich jednak, ze nietylko
sami czlonkowie redakeyi, ale zawsze 1 znaczna czesé wspolwlascicieli zbievala
sie regularnie na tygodntowych posiedzeniach redakeyjnyceh i przyjmowala zywy
udzial w ocenieniu materyjalu przeznaczonego na kazdy numer Gazety., Kazdy
artykul bez wyjatku byl odezytany na tem gremijalnem zebranin: w razach wat-
pliwych przeprowadzano dyskussyje 1 decydowano glosowaniem o przyjecin lub
zwroceniu artykuiun antorowi dla przerobki i t. p. Tym sposobem zapewniona
byla ile moznosci sprawiedliwa 1 bezstronna ocena artykuléw. a najsurowsze;j
krytyce ulegaly przedewszystkiem plody samych wspoélwlascicieli. ILiczba
ostatnich zwiekszyla sig od poezatku tego roku przyjeciem do ich grona kilku
nowych czlonkow, ktorzy juz dali sie poznadé scisle nankowemi pracami; mamy
nadzieje, ze to zwiekszenie kola wspolpracownikow wplynie na podniesienie
wartosci Grazety

Nastepujacy lekarze, wspolwlaseiele ,,Gazety Lekarskiej“, bedy stalymi jej
wspolpracownikami: Anders Ludwik, Anders Teodor, Chelchowski Kazimierz,
Chrostowskl Bronislaw, Dunin Teodor. Elzenberg Antoni, Gajkiewicz Wlady-
staw. Grosstern Wiktor, Hering Teodor, Hoyer Henryk, Jasifnski Roman, Jaw-
dyinski Franciszek, Kamocki Walenty, Klink Edward, Kondratowicz Stanislaw,
Kornitowicz Edward, Kramsztyk Zygmunt, Kwietniewski Stanistaw, Malinowski
Alfons, Matlakowski Wiadystaw, Mayzel Waclaw, Modrzejowski Edmund. Nen-
cki lieon, Nussbaum Henryk, Pawinski Jozef, Peszke Jozef, Placzkowski Witold,
Przewoski Edward, Sokolowski Alfred, Zera Teofil.




I. Torbielo - wiokniak $ciany brzusznej.
LAPAROTOMIA Z POMYSLNYM SKUTKIEA,

Podal D-r J z2vma I oldlacezoel docent chivureii we Wroctuwiu.
b ]

Chirnrgija jamy brzusznej — dzial otwarty w najnowszych dopiero cza-
sach, szczegélniej dzieki rozpowszechnieniu metody Listei1’a — po dzis dzien
nie przestaje zwraca¢ na siebie uwagi lekarzy, a mimo swietnych poniekad wy-
nikow wymaga od nich dalszego doskonalenia i uprawy. Dla tego zdaje mi sie
pozadanym kazdy przyeczynek, zmierzajycy do zbogacenia jej kazuistyki. DPrzy-
padek, Kktorego opis mam na widoku, dotyczy nowotworu duzyech rozmiarow
powstalego w rzeczywistosci w Scianie brzusznej, choé¢ na pozodr wydawalo sie,
1z bral poczatek z samej jamy brzusznej, dlaczego tez dal powdod do laparo-
tomii. Sposob wydobycia tegoz nowotworu i pooperacyjnego postepowania
z rang zdaje mi sie godnym uwagi i w podobnem polozenin, o ile wiem,
jeszcze nie Lyl uzytym. Jest to wiee drugi powod do ogloszenia operacyi po-
mienionego przypadku.

Panna K., 26 lat majaca, zanwazyla przed dwoma laty w dcianie brzusz-
nej po lewej stronie, na wysokosei pepka, guz z poczatkun powoli w ostatnim zas
roku szybko sie¢ rozwijajgcy. Miesigczka, przed tworzeniem sie guza zawsze re-
gularna i obfita, w miare jak guz wzrastal, zaczela sie zmniejszaé, a w koncu
zupelnie nstala. Rownoczesnie pojawily sie bole brzucha, coraz bardziej sie
wzmagajace, ktore ja wreszeie naklonily do szukania pomocy lekarskie].

Chora silnej budowy eiala, chociaz cokolwiek blada, brzuch rozdety i na-
piety, mianowicie z lewej strony. Fatwo tutaj mozna namacaé guz twardy,
wielkosci glowy ludzkiej. nie dajacy sie przesungé na bok i bolesny przy moc-
niejszem dotkniecin. Z glebi miednicy malej siega on az pod zebra. Macica
stoi gleboko, nieco na prawo zesunigta, zresztg dosé rmchoma. Lewy jajuik nie
daje sie wymacaé, choeciaz guz nie wypelia calej malej miednicy. Naklucie
guza trojgraincem zdaje sie ze wzgledn na jego twardosé niepotrzebnem. W od-
dawaniu, ilosci i jakoscl moczun nie ma zboczenn.

Na zasadzie tego wszystkiego mogla by¢ tylko watpliwosé co do punktn
wyjscia guza, a mianowicie: czy siedliskiem nowotworu jest jajnik, czy tez sciana
brzuszna przednia lub tylna. Sklonilem sie do drugiego przypuszezenia dla tego,
ze 0w guz wydawal sie nieruchomym, niemoznosé zas przesuwania Sciany brzun-
sznej przedniej po guzie tlomaczylem sobie wigeej przyrosnigeiem tegoz do $ciany
niz wlasciwem tkwieniem w niej. W kazdym razie, zwlaszecza Ze nic nie prze-
mawialo za zlosliwosciy nowotworu, byla wskazang operacyja, ktorg wykona-
fem 8 Czerwea 1878 1,

Po rozcigciu sciany brzuszne) w kierunku smugi bialej pod pepkiem, reky
wprowadzong do jamy Dbrzusznej wykrylem natychmiast zwigzek nowotworn
z samg sciang brzuszna na wielkiej przestrzeni; organa pleiowe okazaly sie pra-
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widlowemi. Powierzchnia nowotworn pokazala sie gladks, bez zadnych zro-
stow, podstawa za$ zajmowala nieomal caly lews czesé sciany brzusznej z przodu
az do linii pachwinowej. Otrzewna zdawala sie bezposrednio byé¢ przyrosnieta do
nowotworu, tak, %e jej oddzielenie musialo byé latwiejszem ze strony jamy brzusz-
nej, anizeli przez rane zewnetrzng, ktoragby dopiero po zeszyciu pierwszego cig-
cia trzeba bylo utworzyé. Zdecydowalem sie wiec do przeclecia otrzewne)
w kierunku skosnym, ale nie predzej jak po rozdzieleniu powiezi (fascia trans-
versa) doszedlem do powierzchni nowotworn samego. Wyluszezenie tegoz
poprostn palcem udalo sie bez wiekszego trudu i nawet bez znacznej krwi
utraty. Jedynie tylko miejsce wyjscia nowotworu z powiezi skosnej, wielkosci
moze dtoni, nozyczkami musialem przeciaé. Podwigzawszy naczynia krwawigce
i przecigwszy sciang brzuszna na boku w najglebszym punkecie rany, dla wloze-
nia drenu, zeszylem najprzéd diugg rane otrzewnej i powiezi poprzecznej geste-
mi szwami, przeciwgnilnie przygotowanym jedwabiem, 1 nastepnie takze rane
sciany brzusznej. Wyplukania rany karbolem zaniechalem zupelnie, jak rowniez
i mgly karbolowej podezas operacyi: bo doswiadezenia moje wyrobily we mnie
przekunanie, ze 6w wplyw karbolu na rane jest niepctrzebnie draznigcy 1 przy
sumicnnem zastosowanin reszty metody przeciwgnilnej w ogdle nawet niepo-
trzebny. Opatrunek zas zresztg byl czysto listerowski. Wyjawszy pierwsze dwa
dni, w ktorych chora bardzo cierpiala na wymioty, nic nie przeszkodzilo zro-
snieciu sie¢ bezposredniemun wszystkich ran, tak, Ze po wyjeciu drenn na czter-
nasty dzien chora mogla sig puscié w podréz do domn.

Jak sie listownie przed kilkoma dniami od niej dowiedzialem, cieszy sie do-
tychezas dobrem zdrowiemi wyszedlszy za maz znajduje sie wlasnie w szdstym
miesigen cigzy.

Nowotwor twardy i kulisty, 32 ctm. w wymiarze podluznym majgey, w srod-
kun zawiera jame, wielkosel pomaraneczy, o gladkich scianach, napelniong przejrzy-
stym plynem. Budowe ma wlokniaka splotowego (fibroma plexiforme). Ubogi
w naczynia krwionosne i komoérki, sklada sie z wiazek wlokien, we wszystkich
kierunkach sie przeplatajacych. Najciekawsza zas jest owa torbiel srodkowa,
ktora sie nie tak rzadko wytwarza w mnowotworach wloknistych jamy brzu-
sznej, mianowicie macicy, wskutek rozmiekczenia slizowego,

Oddawna zjednaly sobie nowotwory Seian brzusznych szezegolniejsze
uwzglednienie lekarzy., Dla tego tez ich literatura ), mimo do$é rzadkiego zda-
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324, — P a g ¢ t. Fibro-nuclated tumour of the abdomen of fourteen years growth, removal. Lancet.
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rzania si¢ takowych, nie jest uboga. Zastanawiajac sie nad powodem owego nwzgle-
dnienia, zdaje mi sie, ze jak wszystkie zjawiska chorobowe blizko otrzewnej tak
i nowotwory tamze wyrastajace, ze wzgledu na niebezpieczenstwo ich wydalenia,
niebezpieczenstwo —przynajmniej podiug dawniejszych pojeé-—wielkie, zdawaly
zaslugiwaé na écislejsze badanie 1 obeznanie sie¢ z niemi. I w samej rzeczy
w czasach przed wprowadzeniem opatrunku przeciwgnilnego usilowania chirur-
g6w w celu wyluszezenia guzéw, chociaz calkiem niezlogliwych i latwo sie daja-
cych usunaé, bardzo ezesto wypadaly niepomysinie, badz to, ze z umyslu. bgdz
tez, iz przypadkowo przy operacyi, jama brzuszna nieraz zostala otwarta. 1 bez
takiego nawet zranienia nastepowalo zapalenie otrzewnej i wskutek tego smieré
nieunikniona, Takim sposobem umarlo Langen beckowi z trzech przypad-
kéw wlokniakow duzych sciany brzusznej—dwoch operowanycl. Buntzen stracil
takze obudwoch chorych operowanych przez siebie z powodu wiokniakéw ,przed-
otrzewnyech“, mimo to, Ze otrzewna sama nie zostala nadwerezong i tylko
odstonietg byla na malej przestrzeni. Uwaza wiec Buntzen takie glebokie wy-
luszczenie za niebezpieczniejsze od wlasciwej laparotomii, ktéra otwiera wpra-
wdzie otrzewne, ale jej nie nadwereza przy oddzielenin (separatio). Z dzisiej-
szego stanowiska metody przeciwgnilnej rozumie sie, Ze nie mozna juz byé tego
zdania, jak réowniez niejedna operacyja, dawniej odstraszajaca, wydaje nam sie
dzisiaj latwa i malo znaczaca.

Co sie tyczy w szczegolnosci wlokniakow, tych najczestszych nowotwordw
scian brzusznych, to rozwoj takowych, zwlaszeza w glebi jamy brzusznej, jest
dowodem, 7ze wlasnie tkanka podsurowicza, tylna Sciana pochewki miesnia
brzusznego prostego i poprzecznegu, sluza za miejsce uprzywilejowane wytwa-
rzania sie takich narosli. Z tego tez powodu wydawalo sie operatorom przy
wyluszezeniu tychze nowotworow, jakoby byly zrosniete z samg otrzewna.
Takiem przynajmniej przypuszczeniem tlumaczg sobie trudnosé wydobycia ich
bez nadwerezenia otrzewnej. Inaczej wystepuja nowotwory z tkanki miedzy-
miesnej wyrastajace, bo one zaréwno na wewnatrz jak na zewnatrz rozsuwajg
Sciany brzuszne przed soba. Nakoniee, jezeli scianka przednia pochewek mies-
niowyel, lub powiez skosna, wytwarza takie guzy, to rozwijaja sie one wylgcz-
nie pod skors, albo przyjmuja nawet ksztalt polipa.

'Wszystkie nieomal wlokniaki sciany brzusznej zdarzaja sie u plei zenskiej
1 to w kobiet, ktore juz rodzily. Wylacznie zas u takowych tworza sie owe

1875, VIL p.121. — Santegs on. Dubl. Quarterly journ.” XX. 1835.—~Beveridg e¢. Med. Times
and gaz. 1870. IV.— Del a um ay. Fibrome de la paroi abdom. ete. Monit. de scieneces ete. Paris.
1860. II. p. 651—Cornils. De nonnallis fibromat. ete. Diss. inaug. Kiliae. 1865. — Suadieani.
Ueber Geschwillste in den Bauchdecken ete. id 1875, — Senftleben. Ueber Fibroid ete. Arch. f.
klin. Chirurgie. I p. 105. — R a n ke. ibid. XXI. p. 692.—Wien. med. Presse. 1867. VIIL p. 813 u.
839, — Wien. med. Wochenschr. 1873 i 74. —Allg. Wien. med. Zeilung. 1867. — Sz eparowiez.
Przeglad lekarski. 1867. — S y d o w. Ef fal of en strre tumor ete. Upsala. Lakare forenings Forhen-
dlinger. IIL. 6. p. 649. — Buntzen. Peritoneums Vulnerabilitit ete. Hospitals - Tidende 40 u. 41.
Pg. 157 u. 161, — Boy e n. Om ete praeperitoneale Sousters ete. ibid. 16 Aarg, p. 177. —Graectzer.
Die bindegew. Neubildungen der Bauchwand, Breslan, Inaug. Dissert,
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glebokie, jame brzuszng mnie] wiecej wypelniajace nowotwory tego rodzaju.
Mniejsze zas i powierzchowne guzy sg wlasciwe mezezyznom, u ktorych wielky
miewaja one sklonnos¢ do wyradzania sie w miesaki.

Przyczyny taki nowotworéw sa naturalnie ciemne. Ale zasluguje na szcze-
golniejsza uwage to, Ze seiany brzuszne i macica maja to samo usposobienie
do wytwarzania podobnych do siebie nowotwordw, ta ostatnia mianowi-
cie w stanie dziewiczym. Przemawia to za jakim$ zwiazkiem fizyjologicznym
wspolnym obudwn czesci i tem  samem staje sie tez zrozumialym wplyw takich
nowotwordow, tamujacy miesiaczke.

Fatwo zroznmieé, ze takie guzy dosé pozno dopiero zwracajy uwage kobiet
na siebie i ze jeszcze pozniej bywajg pokazane lekarzowi. Zwykle ten ostatni
miewa sposobnosé zobaczyé je dopiero wtedy, skoro znacznej dorosng wielkosei,
po kilkuletniem ich istnienin. gdy wskutek rozepchniecia jamy brzusznej i uci-
sku na trzewia i na naczynia krwionosne stawaja sie one coraz ucigzliwszemi.
(Paget widzial przypadek, w ktorym guz wazyl az 44 funty). Procz tego
zmniejszaja one miesiaczke az do zupelnego zawieszenia jej i dokuczajg bardzo,
sprawiajac bol, ku dolowi w koniezyny sie rozchodzacy.

Im rychlej lekarz ma sposobnosé zbadaé takie nowotwory, tem latwiej-
szem (lan jest rozpoznanie siedliska w Scianach brzusznych. Przeciwnie zas,
skoro rozlegloscé ich i oparcie sie Scisle o sciany miednicy, nie dozwala juz weale
poruszania guzarazem ze scianami brzusznemi (co sig zdarza zwlaszeza u dziewic).
w takim razie zaczynaja sie trudnosci rozpoznania, Bedzie tedy chodzilo tylko
o stale nowotwory jajnika, macicy, sciany mieduicy samej i moze tez nerek. Po-
czatek guza ze Sciany brzusznej, jakakolwiek bylaby jego natura, nie ulega
zadnej watpliwoscl, jezeli chora na zapytanie lekarza utrzymuje, iz w pierw-
szym okresie jego rozwoju bylo mozna porusza¢ go razem z samg sciang brzu-
szng; wszelkie zreszty niekiedy usilowania lekarza odroznienia nowotworodw
jajnika lub sciany brzusznej, daleko posunietych w swoim wzroscie, zostana da-
remnemi. Tem latwie] wypadnie rozpoznanie nowotworow macicznych przez
polaczone badanie palcami ze strony pochwy lub tez kiszki odchodowej,
a zarazem i ponad wzgorkiem Jonowym. Ta samy droga bez zadnej trudnosci
dojdzie sie do przekonania, ze guz jakis wyrosl z kosci miednicowych. Nowo-
twory zas wyrosle z nerki samej lub tez ztkanki Iacznej okolonerkowej, ktore
sq rakami i miesniakami, wyrézniaja sie przedewszystkiem szybkim bardzo roz-
wojem i bolami od poczgtku, oraz zawadami w oddawaniu wlaseciwej ilosei mo-
czn i mniej wiecej niekorzystnym wplywem na ogolny stan zdrowia.

W kazdym razie. jezeli nie zdolamy wyjasnié sprawy, jestesmy przynaj-
mniej z dzisiejszego stanowiska chirurgii upowaznieni do otworzenia tak zwa-
nem cieciem probnem jamy brzusznej i do przekonania sie namacalnie o rzeczy-
wistosel. W ten sam sposéb 1 ja postapilem sobie w przypadkun tylko co opi-
sanym.

Wiokniaki sciany brzusznej uchodzg za nowotwory niezlosliwe, bo nie po-
wracaja po usunigeiu ich, Takowe za$ wyluszezenie wykonane przy $cislem za-
chowaniu warunkdow przeciwgnilnycl zupelnie nie jest niebezpiecznem, nawet mi-
mo otwarcia jamy brzusznej. Wszakze trzeba unikaé otwarcia przypadkowego,



zeby otrzewna nie zostala rozdarta, zamiast przecietq, bowiem w pierwszym razie
utrudniloby sie bardzo nalozenie szwu, jezeliby sie calkiem go nie uniemozeb-
nito. W przypadkach zas niedosyé jasnych co do polozenia jakiegos nowotworu
zrobi sie naturalnie operacyje w sposoéb 6w przezemnie takze przyjety. Mojem
zdaniem atoli, nawet w razie niewatpliwego nowotworun glebszych warstw Sciany
brzusznej, latwiej jest oddzieli¢ otrzewne ze strony jamy brzusznej bez wspo-
mnianego nadwerezenia, anizeli operowaé odrazu od zewnatrz w glebi rany, do
tego jeszcze zaciesnionej przez nowotwor. Procz tego ochrania si¢ owym spo-
sobem miesnie sciany brzusznej niezawoduie lepiej i zapobiega sie wytwarzaniu
przepuklin, wskutek powolnego swiezych blizn rozeiggniecia.

I. TETNIAK CZESC! BLONIASTE) PRZEGRODY SERCGWEI.

(<lnewrysina partis membranaceae septe ventriculorun,),
podal WInddyslnw Miaczevwski,
lekarz ovdynujaey w oddziale dzicei w Szpitalu Dzieciatka Jezus,

Do domu podrzntk 6w, istniejacego przy szpitala Dzieciatka Jezus, oddana
zostala 11 Marcar. b. Jadwiga Marczewska, majaca poddwezas cztery miesia-
ce wieku Dziecko srednio odzywiane, skora i blony sluzowe dostepne bada-
niu blade, tkanki tluszezowej podskornej ilosé umiarkowana, miesnie stabo roz-
winiete, waga ciala wynosi 5400 grm.. Glowka jest prawidlowego ksztaltu i wy-
miaréow, klatka piersiowa wazka, wydiuZona, przy wdechu w dolnym odcinku za-
padajgca sie (hrozda perypneumonitczna) W plucach objawy nie-
zyta grubszych oskrzeli, kaszel dosy¢ czesty. Przestrzen zupelnej teposci
serca powiekszona znacznie w wymiarze poprzecznym, uderzenie wierzcholkowe
nie wyczuwalne. Przy wysluchiwanin zamiast pierwszego tonu znajdujemy szmet
skurczowy, podmuchowy. znacznego natezenia, slyszalny prawie z jednakowa si-
1a na caley powierzchni przedniej klatki piersiowej, a nawet dosyé wyraznie go
slychaé i z tyh, w okolicy lewej lopatki; drugi ton serca jest czysty, wyrazny.
W miejscu wysluchiwania tetnicy pluenej drogi ton jest jakby nieco wzmoenio-
ny. Tetno uderza 110 do 120 na minute, dosé¢ pelne; sinicy i sbrzekow nie ma.

Brzuch nieco rozdgty, sledziona i watroba nie dajy sis wyezué; jesyk zlek-
ka oblozony, blona sluzowa jamy ustnej i gardzieli blada. Wyproznienia czeste,
plynne, koloru zielonego, zawierajyce sluz; mocz oddaje dziecko prawidlowo,
Ogolny stan bezgorgezkowy, ssanie odbywa sie dobrze Na zasadzie wyzej opisane-
go postawilem rozpoznanie: wada serca i niezyt kiszek. Blizej okreslié wady ser-
ca nie moglem z tego powodu, %e niepodobna bylo umiejscowié szmerun. gdyz z je-
dnakows silay slyszalem go na calej przedniej powierzehni klatki piersiowsj,
a osobliwie po stronie lewej.

W tym stanie przetrwalo dziecko mniej wigecej do poezatku Czerwea. kiedy
wlasnie kaszel znacznie si¢ powickszyl, oddech stal sig przys$pieszonym (do GO
razy na minute), ciepiota ciala dochodzila do 38,50 C. z rana i 39.5° wieczoren.
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Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazalo oprocz opisanyeh wyzej objawow
ze strony serca, stepienie vdglosun wypukowego z tyln po stronie prawej. poczy-
najac od grzebienia lopatki na dol; w tem miejscn slychadé duzo rzezen trzeszczy-
eyel (erepitationes) i oddech podobuy do oskrzelowego. Objawy zapalenia plue
njezytowego stawaly sie z postepem czasn coraz wyrazniejszemii w poczatkach
Lipea wystapily i w lewem plucu. Niezyt kiszek istnial ciggle. W koicu na
glowie w okolicy kosci potylicowej zaczely wystepowac ropnie podskérne rozne]
wielkosei.  Wreszeie przy objawach znaeznego wycienezenia dziecko zmarlo
27 Lipeca r. b.

Ogledziny poémiertne, dokonane przez kol. Klsenberga wykazaly:
Anewrysma septe membranacer ventriculorum cordis, pnewmonia catarrhalis bilateralis,
enteritis catarrhalis chronica, obliteratio uretheris sinistri et hydronephrosts,

Cialo dziecka dziewigciomiesiecznego, plei zenskiej, mocno wyniszezone
skora blada, nieelastyczna, pofaldowana, tkanki podskornej tluszezowe] prawie
nie ma, miesnie bardzo blade, slabo rozwiniete i wiotkie. Glowa w okolicy szwn
hiskowego pokryta niewielkg iloscia cienkich wlosow, 2 do 3 ctm. dlugosci. W oko-
licy obn guzowatosci ciemieniowych i kosci potylicowe) znajduje sie znaczna
ilo§¢ ropni podskérnych, tworzacych plaskie wzniesienia, wielkosci polowyziarnka
erochu, do wielkosei dwoch groszy miedzianych. Wyplywajaca z nich ropa jest
plymna. szaro-ezerwonawa, cuchngca; kosei i okostna w miejscach odpowiednich
niezmienione.

Po otworzeniu klatki piersiowej pluca prawie zupelnie nie cpadaja, brzegi
ich blade, bialawe, zaokraglone, enifizematyczne; pomimo to jednak serce jest
odkryte na dosé znaczne) przestrzeni, tak, ze prawie cala przednia powierzchnia
prawej komorki i polowa lewej sg odkryte; procz tego do dolnej powierzchni
przylega czesé prawego przedsionka, uchylajacego prawe pluco cokolwiek ku
gorze i na zewnatrz. Prawy brzeg serca lezy prawie poziomo na przeponie.

Pluco lewe. w Srodkowe) czesci InZno przyrosniete za pomocg blon falszy-
wyel, jest powiekszone 1 w tylnej czesci dolnego zraza przedstawia rozlane
prawie zgeszczenie, ciagngce sie wzdluz kregostupa; na przekroju pluco w tem
miejscu ciemno-czerwone, gladkie, nie zawiera powietrza i dosé latwo sie
rOZI'y Wa.

Prawe pluco, o polowe prawie powiekszone, przedstawia zgeszczenia w tyl-
nych czeseiach platu dolnego i czesei svedniego; zgeszczenia sy zrazikowe, na
przekroju gladkie, bialawe, lub blado-rézowe; oskrzela w obu plucach, a miano-
wicie w plueach zmienionych, sa napelnione gesta sluzo-ropna wydzielina, ich
blona sluzowa blado-réZowa, zgrubiala, rozpulchniona. Tetnica plucna zmian
zadnych nie przedstawia.

W jamie osierdzia znajduje si¢ okolo jednej uncyi zéltawego, przezroczy-
stego plynu surowiczego, osierdzie wszedzie gladkie i blyszcezace. Serce ma
ksztalt prawie kulisty, znacznie powiekszone w swych wymiarach (dingosé od
podstawy do wierzcholka wynosi 5,3 cm. szerokosé przy podstawie 4,6 cm.),
W prawym przedsionku, znacznie rozszerzonym, znajduje sie duzo posmiertnych
skrzepow, to samo 1 wprawem uszku, [oramen ovale niecalkowicie zarosniete,
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Scianki obu komorek zgrubiale. Dla pordéwnania przytaczam wynsiary podiug
Bednarai Bizota.

Srednia gruhosé Scianek serca u noworodkow podiug Be dna Pa wynosi:
komoérka lewa komorka prawa
0,44—-0.68 ctm. 0,34—0,44 ctm.

poding Bizota.

przy  wérodku  przy

podstawie wierzeholku
do 4 roku) u chlopeéw: 0,67 0,65 0,13 3
zycia | udziewczat: 057 0,63 0,46 "
Wnaszymprzypadku 1,00 G 0,50 0,60.

W lewej komorce, w srodku czedci bloniastej przegrody miedzykomorko-
wej znajduje sie prawie okragly otwor, lezacy pod tylng zastawka polksiezyco-
wg aorty. Jego srednica pozioma wynosi 3 mm. pionowa zas$ okolo 27/, mm.
Otwor ten prowadzi do jamki, znajdujgcej sie w bloniastej przegrodzie i w trze-
cie] czescl zastawki trojdzielnej. Jamce tej, w prawej komorce, odpowiada nie-
wielkie wypuklenie osierdzia. W woreczku aneuryzmatycznym znajduje sie
krew plynna, czerwona; scianki woreczka sa dosé¢ gladkie. Xu przodowi od opi-
sanego wigkszego otworn znajduje sie drngi mniejszy, przepuszezajacy zaledwie
cienki drut; otworek ten przebija przegrode bloniasty ipojawia sie w prawej
komorce, pod zewnetrznym listkiem zastawki trojdzielnej, a wlasciwie pray ze-
tknigeiu sie tego ostatniego z przednim listkiem tejze zastawki. Brzegi obu
otworow sg zupelnie gladkie, zaokraglone, pokrywajgee je wsierdzie nie zmie-
nione, Zastawki: dwudzielna i polksiezycowe aorty, nie przedstawiaja zadnych
zmian, Co sie tyczy zastawki trojdzielnej, to listek jej wewnetrzny, zawierajy-
¢y woreczek aneuryzmatyczuy, jest zgrubialy, nieréowny; miesien brodawkowy,
przyczepiajacy sie do tego listka, w gérnej swej polowie bliznowato przeistoczo-
ny, a jego nitki sciegniste zrosniete w jeden dos¢ gruby sznurek. Na zastaw-
kach tetnicy plucnej nie znajdujemy zmian zadnych. Tetnica plucna i aorta pra-
widlowo ulozone, prawidlowej szerokosei, inttina ich nie zmieniona.

Watroba nie powiekszona, nieco blada. Sledziona powiekszona i twarda,
cialka Malpighiego mocno rozwiniete.

Lewa nerka nie przedstawia zmian zadnych, prawa przeszlo o polowe
wicksza, istota korowa blada, zcienczala; piramidy bardzo male, zanikle, kieli-
chy 1 miedniezka znacznie rozszerzone i wypelnione metnym moczem; moczowdod
odpowiedni w odleglosci 1 cm. od wneki zarosniety.

W kiszkach cienkich i grubych niezyt blony sluzowej z powiekszeniem
gruczolow follikularnych. Groezoly krézkowe obrzmiale,

Narzady plciowe prawidlowe.

7 powyzszego opisu widaé, Ze obecnosc tetniaka czesci bloniaste] przegro-
dy miedzykemoérkowej i brak w tej ostatniej nie byly podejrzewane podezas zy-
cla dziecka, a rozpoznanie wady serca opieralo sie li tylko na istnienin powiek-
szenia absolutnej leposci serca i przez dluzszy czas obserwowanego szmeru
skurczowego, slyszalnego zamiast pierwszego tonu. Innych bowiem objawdw to-



S

warzyszacych zwykle wadom serea jak np. sinicy, utrudnionego oddechuw, ob-
rzekow i t. p. zupelnie w naszym przypadku nie bylo (przed wystapieniem zapale-
nia pluc), cozreszta latwo sie tlumaczy dosé slabo wyrazong niedomykalnoscig za-
stawkl trojdzielnej i zupelnem wyréwnaniem wskutek znacznego przerostu serca.

Rauwchfuss ) powiada roéwniez ze w tych przypadkach brakow w prze-
grodzie miedzykomorkowej, w ktorych anamneza byla pewna, w pierwszych
miesiagcach brakowalo zwykle sinicy, dusznodci it. p., ktore to objawy wystepo-
waly dopiero wowezas, gdy wskutek roznych powiklan przeszkody dla ezynnosci
prawego serca wzrastaly znacznie, lub tez sila serca zmniejszala sie, z drugiej zas
strony, gdy zmiany nastepcze na otworach i zastawkach, spowodowane przez
zapalenie wsierdzia, zmienialy stosunki cisnienia i krazenia krwi w serecu.

Co sie tyezy pochodzenia szmeru, to w naszym przypadka zalezal on nie-
watpliwie od tego, 7Ze czes¢ wewnetrznego listka zastawkif trojdzielne],
zajeta przez woreczek tetniakowy, w skutek swojej ciezkosci i zmniejszo-
nej ruchomosci wytwarzala niedomykalnosé zastawki trojdzielnej. Do
wzmocnienia szmeru przyczynialy sie bezwatpienia i nierownosei na niej. Weho-
dzenie bowiem i wychodzenie krwi z woreczka aneuryzmatycznego odbywac sie
musialo w nieznacznym bardzo stopnin i nie mogloby spowodowaé szmeru tego
natezenia, tem bardziej, ze, jak utrzymuje Sk o d a, szmer przy przedziurawieniu
zupelnem przegrody, wcale nie zalezy od tego ostatniego warunku, a od innych
wiklajacych stosunkow (Adk. diber Perc, und. Ause. Wien, 1864).

Przechodzac do rozwigzania pytania jakiego pochodzenia jest w naszym
przypadku brak (defectus) w przegrodzie miedzykomérkowej i woreczek aneury-
zmatyczny, wypada minajpierw zwrdcié uwage na te okolicznosé, ze w klassyfi-
kacyl brakoéw w przegrodzie sercowej Rokitanskyego pomieszczonej
w jego monografii p. t. | [ie Defecte der Scheidewinde des Herzens, Wien 1875,“
nie znajdujemy odpowiedniego dzialu, gdziebysmy go mogli pomiescié. R ok i-
tansky bowiem pod D (jedyny dzial do ktérego moglibysmy nasz przypadek
podciagngd), przytacza opis nastepujacy: ,Brak w Srodku przegrody miedzy-
komorkowej; aorta znajduje sie na lewo za tetnicg pluena; zachowanie tsthinus
aortae, 0twor owalny niezamkniety. Jntime tetnicy plucnej na przestrzeni od
jej wyjscia do podzialu na galezie zmarszczona.* W przypadku tym brak znaj-
dowal sie w czesci migsniowej przegrody, a i stosunki glownych pni tetniczych
nie byly zupelnie prawidlowe. Podobienstwa zatem z opisanym wyzej sercem
nie ma zupelnie. Wlasciwie wiee nalezaloby do schematu Rokitansk y‘ego
dodad jeszcze jeden dzial, a mianowicie: Braki w czesei bloniastej przegrody
miedzykomorkowej. Rokitansky odrzuca moznosé istnienia rozwojowych
brakow w tej ostatniej, zwlaszeza przy prawidlowem ulozeniu i rozmiarach glo-
wiych pni naczyniowych i opisuje tylko nabyte wady tej czesci spowodowane
sprawami zapalnemi osierdzia.

Inni autorowie, jak Rawchfuss (Geh Kind. Krank. B. IV P. 37).
nirzymuja, ze chociaz w wiekszogei praypadkow, jak stusznie powiada R o ki-

1) Gerh. Kind. Krank. B. IV. P, 46.



t ansky, braki, nwazane za braki czesci bloniastej przegrody miedzykomorko-
wej, halezy zaliczyé do brakow w tylnej czesci przednie) przegrody, w niekto-
rych jednakze przypadkach nalezy uznaé za niewatpliwe, Ze zdarzajy sie one
1 w czesci bloniastej przegrody, mianowicie, gdy znajdujg sie w samym srodku
tej ostatniej. Inmne pojmowanie moZebnem jest tylko w tych przypadkach, po-
wiada dalej Raunchfuss, gdy braki te znajduja sie na dolnym brzegu czesci
bloniastej, a tem samem w blizkosei gornego brzegu czesci miesniowej. Toglad
ten znalazl potwierdzenie w jednym preparacie (Ranchfuss szczegolowsze)
wzmianki o nim nie czyni), w ktérym gorny brzeg szpary byl oddzielonym od
gornej nietknietej czesci Dbloniastej przegrody, delikatna listewkg miesniows.
Leecz i to nie dowodzi jeszeze niczego, przekonano sie bowiem 2ze wlokna mie-
sniowe mogy sie znajdowad i w czesci bloniastej przegrody miedzykomorkowej.

Juz od czasow Corvisarta LaennecaiBouillauda(Geh K
Krank, T. IV, str, 40) zajmowalo autorow pytanie o pochodzeniun tych brakow,
mianewicie: ¢zy powstaja one skutkiem zatrzymania sie w rozwoju, lub tez
skutkiem spraw zapalnych, prowadzacyeb do przedziurawienia przegrody. I tak,
L ouis powiada, Zze na zasadzie tak wlasnych, jako tez i krytycznie rozebra-
nych obeych spostrzezen, doszedl do przekonania, ze bywaja one w ogoéle wro-
dzone.

Bouillaud przeciwnie sklania sie do przypuszczenia, ze sa one nastep-
stwem zapalenia wsierdzia i miesnia sercowego, wystepujacego juz w poOzniej-
szym okresie zycia.

Rokitansky rowniez przytacza we wspomnionej wyzej monografii
6 przypadkow brakéw i aneuryzmatycznych wypuklen czesci bloniaste] prze-
grody miedzykomorkowej. Wszystkie opisane przez niego przypadki mialy
miejsce u ludzi doroslych, pomiedzy 27 i 70 rokiem zycia. Rokitansky
objasnia, ze powstaly one wszystkie skutkiem przedziurawienia przegrody w kie-
runku od lewej komorki ku prawej, jako nastepstwo sprawy zapalnej, przy tem
nadmienia, ze zna tylko jeden przypadek, w ktorym miat miejsce odwrotny kie-
runek. Ten ostatni dotyczyl 11-dniowego dziecka, przyczem stan taki wytwo-
rzyl sie podczas zycia wewnatrzmacicznego, przeciwnie—w wymienionyeh wyzej
6 przypadkach powstal w pézniejszym wieku.

Rokitansky utrzymuje zatem, ze braki, pochodzgce wskutek zapalenia
wsierdzia 1 miesnia sercowego, a powstajgce podcezas zycia wewnatrzmacicznego,
I'ozZpoczynajg sie w prawej Komorce (sercu); poniewaz zas w naszym przypadku
nietylko, ze wokolo otworw, prowadzgcego do jamki aneuryzmatycznej, nie ma
sladow zapalenia wsierdzia, jak i w ogole w lewem sereu, ale i za Zycia nie byla
zauwazona zZadna sprawa chorobowa, przypominajaca endocarditis lnb myocarditis,
zatem musimy przypuscié, ze wspomniany brak istnial juz podezas Zycia we-
wnatrz-macicznego, przez co nie moze nalezyc¢ do kategoryi 6 przypadkow R o-
kitanskyego. Z drugiej znowu strony, opierajac sie na wiadomym ogolnie
fakcie, ze podczas zycia wewnatizmacicznego zapalenie wsierdzia zdarza sie
zwykle w prawem sercu, co zaznaczyl! Rok itansky, przycbodzioy do wnio-
sku, ze otwér w przegrodzie, gdyby powstal w nastepstwie niszczacego za-
palenia, prowadzilby z prawego ku lewemu sercu. Tymezasem w naszym przy-



padku mamy wprost przeciwny kierunek. Pozostaje zatem jedvo tylko przy-
puszezenie, & mianowicie, ze brak tutaj powstal wskutek niczupelnego wytwo-
rzenia przegrody miedzy-komorkowej, mianowicie jej czesct bloniaste), przy-
czem niedomkniecie wsierdzia nastapilo tylko w lewej komorce (wiadomo, ze
czes¢é bloniasta przegrody sklada sie z dwich listkow wsierdzia wzajemnie
sie stykajacych) i juz nastepnie wskutek parcia krwi powstal woreczek aneu-
ryzmatyczny. Zapalenie zas wsierdzia w prawem sercu bylo rzecza nastepczy
I pOzniejsza.

W literaturze znalazlem jeden tylko analogiczny przypadek, opisany przez
Merkela (Virchow's slrchiv. T. 48. str. 488, 1869), ktory w krotkosci
przytaczam. M erkel nie znalazl nigdzie opisanego podobnego przypadlku.
Dotyczyl on 11 miesiecznej dziewczynki, n ktorej cierpienie serca nie bylo zupel-
nie zauwazonem. Ogledziny posmiertne wykazaly co nastepuje: listek trze-
wiowy osierdzia przy wierzcholku serca zgrubialy i zmetnialy na przestrzeni
wielkosci grosza. Serce powigkszone, jamy w ogole rozszerzone, Scianki zgru-
biate. Wsierdzie w lewym i prawym przedsionku zmetuniale i zgrubiale, rowniez
1 wlewe] komorce na przegrodzie miedzykomdrkowej. Zastawka dwudzielna na
swobodnych brzegach zgrubiala, usltana delikatnemi naroglami. Zastawki pdl-
ksiezycowe aorty nie zmienione. Bezposrednio pod zastawkami aorty na prze-
grodzie miedzykomorkowej znajduje sie brak, wielkosci grochn, przez ktéry mo-
zna dosiegnac¢ komorki prawej. Na brzegach otworu slady zapalenia. W prawej
komorce widaé wypuklenie w przednim listku zastawki trojdzielnej, a takze
iczgscl przegrody pod nim sie znajdujacej. Na przednim listku znajduje sie
otworek, wielkosci ziarnka konopnego, zZe zgiubialemi brzegami. Swobodne
brzegi przedniego i tylnego listka zgrubiate i ugsiane delikatnemi navoslami. We-
wnetrzny listek réwniez gruby 1 silnie skurczony. Tetnica plucna prawidlowa,
jej zastawki polksiezycowe zlekka zgrubiale. [uctus Dotali et foramen ovale
zarosniete. ZweZenie lewego moczowodu. i lewostronna hydronephrosis. Sledzio-
na powiekszona.

Merkel przypuszcza, ze mial do czynienia z pozostalosciami zapalenia
wsierdzia, ktore mialo miejsce podezas #ycia wewnatrzmacicznego. ILecz
Rauwchfuss stuszng robi uwage (Gerh. K. Kv. 1. LV, str. 42), ze wargi na
prawostronnym zylnym otworze (z ktorych powstajg listki zastawki trojdzielne})
w koncu 2 miesigca zycia plodowego sa jeszeze tak slabo rozwiniete, Ze w tym
czasie powstale zapalenie wsierdzia na nichk przeszkodziloby najzupelniej wy-
tworzenin sie listkow zastawki trojdziolnej. W przypadku zag Merkela jak
to widaé z opisu, sg one najdoskonalej wytworzone. Daleko wiec sprawiedliw-
szym, o ile sie zdaje, bedzie wniosek, ze zapalenie wsierdzia wystapilo juz po
wytworzeniu si¢ wspomnianych listkow i przy istniejacym braku w przegrodzie.

Povownywajac przypadek M e rkel’a z opisanym przez nas, widzimy, ze
réznica pomiedzy niemi polega na tem, ze u Merkela wejicie do woreczka
anenryzmatycznego znajduje sie i w prawem sercu, niianowicie na zastawce troj-
dzielnej. Otwor ten powstal prawdopodobnie wskutek przedziurawienia Scianki
przez niszezgce zapalenie wsierdzia, w naszym zas przypadku zapalenie nie
doszlo do tego stopnia natezenia. [Powtére, réznica zachodzi jeszezei w tem,



iz u M e r k eI'a brzegi otworn zestrony lewej komorki prowadzacego do woreczka
aneuryzmatyeznego nosza slady zapalenia wsierdzia, w naszym zas sg zupelnie
gladkie, chociaz, jak tojuz bylo powiedzianem wyzej, nie dowodzi to jeszeze,
azeby u Merkela brak w przegrodzie mial byé nastepstwem zapalenia
wsierdzia. Zreszta wiadomo, e sprawy zapalne okolo wrodzonych brakow sa
zjawiskiem bardzo zwyczajnem, jak to i Rokitansky zaznaczyl w swej
monogrofii na str. 128. Co sie tyczy naszego przypadkn, to w ogole zapale-
nie wsierdzia bylo slabiej wyrazonem, nic przeto dziwnego, ze wsterdzie okolo
braku pozostalo niezmienionemn.

Jednem slowem wade znaleziong w naszym przypadku mozemy okresli-
w sposob nastepujacy: Wrodzony brak w czesci bloniastej przeé
grody miedzykomorkowej, w polaczeniu z tetniakiem
tejzeczesciilistkawewnetrznego zastawki trojdziel-
nej, przy prawidlowem uloZzeniniwymiarach aortyitet-
nicy plucnej, w polaczenin z przerostem serca, na-
stepczemzapaleniem wsierdzia na zastawce tréojdziel-
nejijejniedomykalnoscia.

PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNE).

Przeqlad niektérych nowszych prac z dziedziny choréb organiw oddechowych,
podal D-r. med. Allved Sokolowski.

1. Curabilité et traitement de la plthisic pulmonaive. Lecons faites o la fu-
culté de Midecine, par S. Jaccoud, Professeur de Pathologie médicale @ la Fuculte de
Puarvs ete. Parts. 1881, str. 484,

Professor Jaccoud, znany zaszezytnie od dawna zszeregu prac nankowych
7z dziedziny patologii wewnetrznej, oglosil obecnie obszerng prace, dotyczacg 7y-
wotnej bardzo dzisiaj kwestyi, t. j. leczenia suchot pluenych. Praca ta, jak wszyst-
kie inne poprzedzajace, odznacza sie gruntowng znajomoscig literatury danego
przedmiotu, a szczegodlniej niemieckiej, tak bogatej wlasnie w kwestyl w mowie
bedacej, dalej—bogatym wateryjalem klinicznym, stuzacym jej za podstawe, oraz
pieknym, potoczystym i jasnym stylem, sprawiajacym, ze dzielo niniejsze czyta
sig z prawdziwa przyjemnoscig. Cale dzielo rozpada sie na trzynascie roz-
dzialow.

W dziale pierwszym autor zastanawia sie nad pochodzeniem suchot
pluenych. Otéz, jak to wiadomo, Jaccoud byl jednym 2z pierwszych,
ktorzy wprowadzali do Francyi poglady Virchowai Reinhardta, do-
tyczace gruslicy plucnej. Jacecoud w swoich lekeyjach klinicznych, a na-
stepnie w znanym podreczniku ,,Patologii szczegdlowej” wprowadzil poglad dua-
listyczny na suchoty plucne, starajac sig obali¢ teoryje unitarng, stale we Fran-
eyi od czasow L aenneca panujgeg. Ostatniemi jednak czasy szezegil-
niej dzieki gruntownym pracom anatomo - patologicznym G rancher’a,
ThaonaiCharcot'a, teoryja unitarna suchot pluenyeh znowu zaczela hrac
przewage we Francyi, tembavdziej, Ze 1 prace niemieckich autoréw, a szczegol-
niej wielce na tem polu zasluzonegd Rin d fleisecla, rowniez za istotg gru-
zlicza suchot plucnych przemawiajy. Ja ccoud tedy, uznajac obecnie W zu-
pelnosci owe najnowsze prace, zrecznie wycofywa sie ze swoich dawnych pogla-
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dow twierdzgc, Ze jesli z jednej strony anatomija patologiczna wykazala stano-
wezo unitaryzin suchot pluenych, to z drugiej strony dualizm kliniczny nie zostal
naruszonym i autor stale przy nim pozostaje. Co si¢ tyczy tego ostatniego
dowodzenia. to sgdze, Ze o tem oddawna nikt Dlizej pracujgcy nad suchotami
plucnemi nie watpil, sprawozdawea bowiem niniejszego jeszcze przed pieciu laty
w pracy swej o leczeniu suchot pluenych bronit dualizmu klinieznego cierpie-
nia, o ktorem mowa. W dalszym ciagu pierwszego rozdzialu auntor omawia mo-
zliwosé wyleczenia suchot pluenyeh w roznych oluewauh przytaczajac na popay-
cie swoje liczne interesujace spostrzezenia kliniczne.

W lekeyi drugiej J a ¢ coud eharakteryzuje pokrotce rozue postacie kliniczne
suchot plucnych, zastanawiajge sie nad tem, o ile kazda z tych postaci posiada
skfonnos¢ do uleczenia. Autor pr zychodzi tu do wnioskOw powszechnie znanych,
ze sucholy dziedziczne daja mniejsze prawdopodobienstwo nleczenianiz nabyte, ze
ostra gruzlica i suchoty diabetyczne sg zupelniezlemi postaciamiitp. Sprawozdaw-
ca sadzi, ze jesli w zasadzie tego rodzaju wywody maja slusznosé, to jednakze
w praktyce napotyka sig na liczne wyjatki od tego prawidla; wyleczenie bowiem,
ktore, nawiasem momac jest rzecza bardzo rzadk 3. /a]e,s'y w wysokim sf,opmu
od wielu mnych jeszeze 01(01107110,501, nletylko od samej nostaci i spotykaloby sie
ono bez poréwnania czescie), zwazywszy, ze co najmniej 80% suchot pluenych
jest cierpieniem nabytem.

W lekeyi trzeciej autor rozbiera pokrétce niektore warunki, wplywajace
na wyleczenie suchot plucnych, wlasciwie mowiae, jest-to tylko rozbior niekto-
rych wazniejszych powiklai, np. krwotok, goraezka, objawy krtaniowe i t. p. oile
takowe wplywajg na rokowanie.

Od lekecyi czwartej rozpoczyna sie wlasciwy wyklad o leczeniu suchot pluc-
nych. Przedewszystkiem w dwoch bardzo obszernych lekeyjach autor opisuje le-
czenle zapobiegawcze suchot plucnych, zastanawiajac sie obszernie pr: zedtem nad
warunkami wywolujgcemi koniecznosé owego leczenia; 1medzy innemi autor bar-
dzo gruntownie i obszernie 1o7b1c,1ckaestym zarazliwosei suchot plucnyeh. tak
Zwang pthists ab fuu’mopto( etc. Sam rozdzial o leczenin rozpada si¢ na kilka
czesci: o leczenin powietrzem, wodg itd.; w kazdej czesei podaje autor ‘wskazania
i przeciwskazania, oraz opis pokl Otce kaxdel z tych metod leczniczych, Wogole
rozdzial 0w jest moZe obrobionym najlepiej z calego dziela.

lekeyja szosta poswiecona jest leczeniu zwgk]'ej postaci suchot plucnych
w okresie bezgoraczkowym. W dziale tym autor obszernie opisuje kuracyie
mleczna, kumysowsy, leczenie powietrzem, tranem, gliceryna, arszenikiem itd.
Rozdzial nastepny jest przewaznie poswiecony gorgczee suchotnikow i leezeniu
tejze. Auntor przedewszystkiem stara sig goraczke suchotnika podeiggngé pod
pewny kategoryje, dzielac ja na trzy rodzaje, ‘q na 0‘01(1(,31{6 aruzliczy (ficrre de
granulation, ow de tuberculisation:, 2) goraczke Z(Lpallhl (jwt re df inflammation), 3) go-
raczke zalez;na, od owrzodzen ( foeue e ration). Kazdy 7z tych goraczek autor od-
dzielnie charakteryzuje, pomino jednakze dosé siluej ar O‘Ilmelltd,{}}’l sprawozdaw-
ca niniejszego bynajmniej nie jest przekonanym; owszem, opierajac sie rowniez
na obszernem pod tym wzgledem doswiadezeniu, podvid,l 0w uwaza 7a czysto
teoretyezny i meu%ma“fledlmuony przez praktyke. D \Td]webmej b0w1emnmmy1me]—
Scowe przyczyny goraczki; 1 tak, w okresie tworzenia si¢ jam, istmiejaca go-
raczka, ktorg autor czyni zalezng od wehlaniania produktow rozpadowych, naj-
czescie], zdaniem sprawozdaw Ccy. Je%t zalezng od zapalenia gruzliczego w drugiem
plucu Jub od innych powiklan. Dalej autor hardzo ob%/,elme zastanawia sie nad
leczeniem przeciwgorgezkowem suchot plaenych, przedew szystkiem rekomendujac
uayme chininy pod postacia podskornych zastrzykiwan bromku chininy; szc2eg0l-
niej ten ostatni sposob leczenia autor podnosi do znaczenia metody. z ktorej mial
otrzymywaé znakomite wyniki. Sprawozdawea rowniez, i to od lat wielu, zaj-
mowal sie kwestyjy leczenia przeciwgoraczkowego suchot pluenych. W pracy swej



ogloszonej juz wr. 1876 w , Zeitschrift fir praktische Medicin® staralem sie dowiesé
na mocy licznych spostrzezen, ze z uzycia chininy w goraczce nigdy nie otrzy-
mujemy dodatnich rezultatow, poniewaz bardzo czesto przy uzycin dawek co-
kolwiek wiekszych rujnujemy trawienie chovego, a tem samem przyspieszamy
znacznie upadek stanu ogodlnego. W nastepnych latach wielokrotnie znowu po-
wracalem do nzycla chininy przy gorgezee 1 to pod postacig zastrzykiwai pod-
skornych chinind muriatict, Zestrzykniecia te gteboko vobione nigdy nie wywolywaly
ant znaczniejszego bolu, ani stwardnienia. ani ropui w miejscach zastrzyknie-
cia. Pozytek z nich jednakze vowniez byl nieznacznym; nieraz otrzymano
wprawdzie obnizenie o kilka dziesigtnych, zawsze jedno-dniowe; u innych
osobnikow wplyw byl zaden, lub nieraz nawet przeciwnie, nieco wieksze dawki
wywolywaly silne zawroty, szum w nszach itp. przypadlogei, bardzo niepokojgce
chorego. Ostatecznie zarzuacilem nzycie chininy zupelnie. gdyz wartosé jej w po-
rownanin z alkoholem w polaczenin z cieplemi oktadami byla niestychanie
maia. Zachecony opisami Jaccouda, chociaz bez wewnetrznego przekona-
nia, w ostatnich czasach zaczglem n goraczkujacych suchotnikow w moim
oddziale w szpitaln S-go Ducha nzywad wstrzykiwan bromka chininy, stosujac sie
w zupelnosei do jego przepisu. Przyznaé musze jednak, pomimo ze zastrzykiwalem
dosé znaczue dawki, po grandow osm podskornie, nie moglem mimo szczere) checi
spostrzedz jakichskolwiek dodatnich wynikéw z owej metody. Zaniechalem wige
ja znowu, tembardziej, ze Srodek Ow jest drogi i ostatecznie oprocz réznych
trudnosei technicznych przy zastrzykiwanin (ogrzewanie itp.) nie przedstawia
radnej wyzszosci nad chlorkiem chininy.

W dalszym ciggu autor opisuje inne metody leczenia gorgezki, a wiec lecze-
nie alkoliolem, kwasem salicylowym, za pomocg wziewan kwasu karbolowego
it. p. J.stara sie calg rzecz Scidle systematyzowaé, wynajdujae, a przynaj-
muiej starajac sie wynalezé, oddzielne wskazanie i przeciwskazanie dla kazdej
z tych metod. Jest to, zdaniem naszem, jeszcze rzeczy przedwezesna i nie sadzeg,
aby praktyka usprawiedliwiala owe za zbyt teoretyczne wywody professora
Jaceoud W dalszym ciggu autor zastanawia sie nad krwotokiem plucuym,
krwiopluciem, jego znaczeniem i leczeniem. Przy obfitem krwioplucin autor na
pierwszem miejscu, i to zdaniem sprawezdawey bardzo stusznie, stawia makowiec
i jego przetwory, przy upartych i znacznych krwotokach zaleca ipekakuane,
srodek ulubiony francuzki, a w wielu razach, jak to mial sposobnosé przekonaé sie
sprawozdawea, istotnie rzetelne oddajgey usiugi.

W rozdziale tym, zreszta bardzo dobrze opracowanym, uderza nas dziwne
zilanie, znajdujace sie na. stronie 259: .57 par exception (je n' en av vu jumais) une hae-
moptysie apyrétique antericure « la période d'excavation était demble assez wbondante
it. d. Mialem sposobnosc i to wielokrotnie widzieé tego rodzajn obfite krwotoki
w okresach wezesnych snchot pluenyeh i sadze, Ze kazdy z prakiykdéw
latwo takie przypadki sobie przypomni. Przystepujac w vozdziale dziesigtym
do  vozbioru leczenia suchot pluenych za pomocg wod mineralnych, slusznie
powiada, ze chociaz nie wywieraja one zadnego dzialania swoistego na wytwory
eruzlicze, dzialaja one jednakze na stan ogolny, na szybkosé przemiany materyi
jednem slowem dzialaja zasadniczo na caly ustréj, dzialanie bowiem owo
zalezy nietylko od zawartych w wodzie srodkdéw miveralnych, ale jednoczesnie
i od zbioru innyel ezynuikow, t. j. klimatn, warunkow hygienicznych i t. p.
Przy opisie warankow leczniczych miejscowosci kuracyjnyel antor z wielky shusz-
noscig napada na istniejace dotychezas u wielu wod wziewalnie (inkalatoriumn)
wspolne dla wszystkich elioryeh. sposoh, ktéry autor nazywa .wne pratigue auss
dangereuse que repugnante™, Wody mineralne, zalecane suchotnikom, dzieli J. na
trzy oddzielne gruppy. 1) Gruppa pierwsza. do Lktorej kwalifikujg sie plujacy
krwia, suchotnicy z nadmierna wrazliwvoscia; Ems i Soden sa typami tej gruppy.
wplyw Dbardzie] pobudzajacy posiadaja Ischl 1 Royat. Do tejze gruppy



zalicza antor réwniez wody wapniste Lippsringe i Weissenburg w Szwaj-
caryl.

Do drugiej grupy wod kwalifikuje autor chorych przedstawiajacych
nieznaczny stopien tak zwanych suchot torpidnych, bez goraczki, z nieznacznem
usposobieniem krwotocznem. Do tej grupy zalicza autor wody siarczano-
sodowe, slono-azotowe (salino-uzotique) orvaz arsenikalne, a wige St-Honors, Amés-
lie—~les— Ba,ms VYernet, Penticosa (w Pirenejach) a wreszcie szezawy .:11'»@1111\&]116
Bourboule i Mont-Doré. W gruppie tej wod mamy rowniez wazny czynnik f. j.
wyniosto$é nad poziom morza, gdyz ostatnia z tych miejscowosei t. j. Mont-Dore
lezy przeszio 1000 metrow nad poziomem morza,

Do trzeciej gruppy wreszeie autor kwalifikuje tak zwane suchoty tor-
pidne, hezgorgczkowe, bez usposobienia do krwioplucia. Do gruppy tej autor
zalicza wody siarczane pirenejskie, Iaux Bonnes, 1Tatchon, Caaterets i t. p.

Podzial 6w J a ¢ o uda, chociaz pozornie racyjonainy. jest zdaniem naszem.
podzialem bardziej teoretycznym a malfo praktycznym; i tak w gruppie trzeciej
pomlebcll on wody siarczane pirenejskie. Ot6z chociaz autorowie francuzey
zajmujacy sie suchotami plucnemi, a szczegodlniej Pid o ux, Zrodtom tym przy-
pisujy wielkyg wartosé, sadze jednakze, %e wartosé ta polega jezeli nie jedynie
to przewaznie na ich znacznem wzniesienin ponad morze sa to howiem stacyje
gorskie par excellence i ztgd ich wartosé dodatnia przy leczenin suchot pluenych.
Co sie tyczy wod siarezanych to nie sadzilbym, aby wplyw ich byl wielce zba-
wiennym na suchotnikow; przeciwnie ezytajgc opis dzialania tyeh wod u suchotni-
kow. podany w dziele zkayd inad bardzo znakomitem Pidoux (Etudes sur la
phtlisie) sydzilbym. ze one, wywohljac silne }11?elxl‘\\161119 plue, predze) ujemmny
anizeli dodatni wplyw wywiera¢ mogy. wreszcie. Ze 7z falszywego \WJ(meeum
owego faktu antorowie fr ancuzey. ]ak to wlasnie czyni J a ¢ ¢cond, uwazaja miej-
scowosci owe jake przeciw skazane u suchotnikow nieco wr azhw%yych Inh skion-
nych do krwioplucia. Zdaniem naszem, opartem na licznem pod tym wzgledem
doswiadczenin w Goerbersdorfie, oraz bpostl zezeniach w innych StdCVJ&(‘h gor-
skich, a 570?60‘011119,3 Davos, ]HlE‘J\LOWOSLI pnwvawe weale nie sg przeciwskazane,
lecz przeciwnie moga wywierac istotnie rzetelny '\()I‘S’y.su u tego rodzaju cho-
rych, jesli zas co ma byé u nich przeciwskazanem, to nZycie owej W{){]y siarczanej.

Ostatni rozdzial dziela. bardzo obszerny, ho niemal czwarta czesé calej
pracy obejmujacy, poswiecony jest leczenin klimatycznemu suchot plucnych.
Autor przedewszystkiem poddaje gruntownemu rozbiorowi klimat gorski 1 jego
znaczenie przy leczeniu suchot pluenych, opierajac sie glownie na swych wla-
snych spostrzezeniach. robionych w D avos; kitmat gorski autor slusznie nwana
za, niemal specyficznie tl,cm]a](wy pIrzy Yeczenin suchot plucnych; pod tym
wzgledem d/ma,], zdaje sie. ze zdania roznorodnych autorow mnie wuecej sig
Wculzagﬂ rowniez slus?me Jaccoud kladzie nacisk na dingi pobyt w gor ach
tak zwany przez niego ,,wmlﬂm‘(’ jiee®s autor nazywa to swoja wi (Lall(i,l HOWQ me-
toda. Wydaje sie nam to niezmiernie dziwnem, dos¢ bowiem przejrzed prace do-
tyczace leczenia suchot plucuych Brehmera. Diltweillera, oraz spra-
wozdawey, aby sie przekonad, ze oddawna juz z wielkim naciskiem w Niemezech
zwracano na to nwage; najlepszym tego dowodem jest zaklad leczniczy Goer-
bersdorfski, gdzie chorzy nieraz Jata cale przebywaja i gdzie w istocle, jak to
apmwwdawca wu,lokmtme obserwowal, a glownie na sobie samym doswiadezyl,
jedynie bardzo diugi pobyt jest w stanie przyniesé nie chwilowy a rzeczywisty
1 staly poprawe cierpienia. Przy opisie stacyj gorskich, autor s7c7efruhuej Za~
leca St. Moritz w Szwajearyi. obserwacyje robione w tej stacyl nie mogy mied
zdaniem naszem dodatnie] wartosci, wlasnie w znaczenin nadawanem przez
Jaceouda—pobyt howiem w St. Moritz, o ile mi wiadomo, ogranicza si¢ dotych-
czas na kilku miesigeach letnich. Za to Davos i Goerbersdorf jedynie dotych-
czas moga sluzyé pod tym wzgledem za istotny kamied probierczy, bo chociaz



z obu tych miejscowosci dotychezas pracy statystycznej nie posiadamy, to jednakze
istnieje liczny kazuistyezny materyjal wielokrotnie oglaszany i stwierdzajgcy
stanowezo wartes¢ dodatnig leczniczy tych miejscowoscel.  Przechodzae do opisu
stacy) Kklimatycznych rowniez z wielky sluszunoscia krytykuje ujemne ich
strony, a szezegdlnie] R1V1ely, Algier pudluw autora i Madu&pwedqtawwa /A3
stacy) polozonych na rowninie 11&3]91)87@ warunki. Co sig tyczy tej ostatnie)
to J. staje w dziwne] sprzecznosci z autorami angielskimi, majgeymi pod tym
wzgledem dos¢ doswiadezenia, a szezegolniej ze znanym specyjalistg chorob
piersiowych Williams’ em, ktolv za pomocy pracy statystycznej bardzo cle-
kawe]j, widocznie autorowi nieznanej (I}g{ete?are of eltmate wm pulmonary consump-
tion by Ch. Th. Willtams. London 187 7) wartosé leczniczg Madery wielce zdyskre-
dytowal,

Jedna rzecz uderza nas jeszcze w wykladzie prof. Jaccoud, oto Ze pray
tak obszernym i gruntownym wykladzie nic nie wspomina o POdlU/iCh mor-
skich jako svodku leczniczym przy suchotach plucnych. Srodek ten zasluguje
w istocie na blizszg uwage i jest szezegélniej zalecanym w Anglii (poczgwszy
od Gravesa), gdzie pod tym wzgledem istnieje obszerna kazmstyk‘m nawet 1 we
Francyi niedawno temu ogloszona byla wielce godna uwagi rozprawa R o-
charda. Sprawozdawca, majacy pod tym ostatnim W 70'1edem niewielkie do-
swiadczenie, jednakze posiada kilka obser wacyj z wielkg kOl?)’bCl{k Pprzemawia-
jacych za tg metody leczniczg. Godzilo sie wiec zdaniem naszem i te metode
poddaé krytyeznemu rozbiorowi.

Taka jest tres¢ majnowszej pracy prof. J a ccoud Pomimo usterek,
ktore staralismy sie wykazacd, pomlmo zhytecznej moze rozwleklosci, praca ta
zasiuguje na blmsm uwage i sgdze, iz moze byc odezytang przez lekarzy prakty-
kow z wielkg korzyscia i przyjemnoseia.

& *

11, Zuy klimatischer Behandlung der Tungenschwindsueht, Iom Torirag von
Professor Loonus wm New- York «wbersetzt von Prof. Denecke. 1881,

Jest to bardzo mtelesum_,cy odezyt, stwierdzajacy wysokg donioslosé lecze-
nia suchot plucnych klimatem gorskim. Autor, po krotkiem streszezenin swych
pogladow na suchoty plucne, opisuje wyniki leczenia suchotnikéw w nmiejsco-
wosct zwanej Adirondack w  stanie New-York. Dliejscowosc ta jest wznie-
siona od 1500 do 2000 stép nad poziom morza, przedstawia plaszezyzng szeroky

na 100, a dluga na 150 mil angielskich; na tej przestrzeni znajduje sie okolo
2000 mil kwa.dt'atow' b, poroslych lasem, glownie iglastym. Chorzy plowad/a
latem zycie kocmuace przeby wajgce noce pod namiotami. Klimat w zimie jest
surowy; roztopy mo'dy nie wystepuja przed Marcem, ilos¢ dni $nieznych i mgli-
styeh zimg przewaza nad dniami o niebie pogodnem. Autor w rezultacie zesta-
wia eiekawg kazuistyke dwudziestu przypadkow leczonych w tejze miejscowosci.
dokladnie obserwowanych (miedzy innemi podaje wlasng swoja historyje
choroby). 7 tych 20-stu 10-cin wyzdrowialo. 6-ciu doznalo poprawy. 2-ch nie
doznalo poprawy, a 2-ch zmarto. W przypadkach, w Ktorych nastapito wylecze-
nie, cierpienie bylo natury kataralnej, niezbyt rozlegle i niedawnego pocliodzenia.
W rezultacie antor przycliodzi do wnioskn, 7e ,wiekszosé snchotnikow w zim-
nym klimacie predsza 1 skuteezniejszg poprawe osiagnadé moze, anizeli w cieplym
i ze poprawa w miesiacach zimowych szybciej na jaw wystepuje anizeli latem®.

(D. n.)




DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

I. Pityriasis rosea (Gibert); Pityriasis maculata et circinata (Bazin).

D-r G. Behrend na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie,
mial interesujacy wyklad o malo dotychczas opisywanej i znanej cliorobie skor-
nej — Ilityriasis rosea — ktory to wyklad osmielamy sie podaé Czytelnikom
(razety w streszczeniu.

W r. 1860 opisal Gibert po raz pierwszy oddzielny chorobe skory
1 nadal jej nazwe Pityriasis rosea. W 1, 1868 Bazin opisal to same cierpienie
skory pod nazwiskiem : Pityriasts rubra_acuta maculata et circinate, a Hardy
nadal jej nazwe : DPityriasis cireinata. W kilka lat pdzniej, wiece) szezegolowe
wzmianki o rozwoju i przebiegu tej choroby podali: Hora n d (1875), Metton
(1878), Nicolas (1880}, wszyscy autorowie francuzey 1 Dulbring (1880)
z Filadelfii, ktOry pewne poglady przytoczonych antorow zmodyfikowal 1 nuzupel-
nil, Rowmea wzmianki o tem melplemu zr. 18741 1876 znagdmmny uDiday a
i Doyona, atakzeu Rendu'eg o. Z przytoczenia powyzszego okazuje sie,
%e dotychczas opisywali Pityriasis rosea tylko (z wyjatkiem Duh ringa) anto-
rowie francuzey. Jednakze Behr en d nie zgadza sie ze zdaniem tych ostat-
nich, ktorzy utrzymuja, ze to cierpienie skory dawniejszym lekarzom zupelnie
nie bylo znane. T tak, zdaniem B. opisana w dziele Wilian‘a (1806) Koseola
annulata, pr 7edstaW1ona na odpowiednej tablicy kolorowanej, zdaje si¢ by¢ niczem
innem, Jak tylko Fityriasis rosea. Rowniez W ilson podaje opis Loseola annu-
lata, opis ten zdaje sie zadue] wagtpliwosci nie pozostawiaé, ze mial Wilson
przed sobg Pityriasis rosea. Oto jego opis: ,Cierpienie skory przedstawia sig
pod pod postacig plam okraglych, majgeych w srednicy okolo '/y — Y, cala i gdy
plamy rozszerzaja si¢ na obwodzie, to w posrodku bledna, w skutek czego po-
wstajg duZe pierscienie. Pierscienie te stopniowo powiekszajy sie i maja w sre-
dmcy ‘okolo 1—2 cali, 83 ciemno-rézowej barwy — a w skutek pr zemiany wstecz-
nej przyjmujg wiecej zabarwienie zolto-zielonawe, jakby powstale po nderze-
niu“. Jako cechujgcy objaw tego cier pienia podaje W ilson, ze choroba szerzy
sie z gornych czesci ciata na dolne, jak to i w przypadkach przez Behrend'a
opisanych mialo miejsce.

Podczas gdy we Krancyi Loseola annulata zupelnie podobnie opisang byla
przezCazenave aiSchedel'a (1838), Rayer (1837), ktory nie uznawal
rozyeczki (» oseola) za oddzielng for me chorobowg, ale uw a/,a,l Ja jako pewng odmiang
rumienia (erythema), przyjal, 7ze 1 Roseola mam:lata powinna byé uwazang jako
Erythema annulatum, a wiec jako jedna z pierwszych okr esow 107w0311 Liry Jﬂlemahs
mudatm muft«}fowms Hebra, ktory opieral sig na opisie Ray e r'a, poparl to
zdanie, w skutek czego we wb?ystklch prawie dzielach angielskich i amerykan-
skich Roseola annulata Willan‘a zostala wylgczong. Réwniez nie znajdujemy
opisu tej choroby u autoréw niemieckich i to nietylko w podrecznikach o choro-
bach skornyceh, ale takze w najnowszej literaturze dziennikow i archiwow, Ztad
to pochoda, ze GGibert, Bazin i Hardy sadzili, iz majy przed sobg nie
opisang dotychczas chorobe skory, a wiasciwie mowige nadali poprzednio opisa-
nej tylko nowa nazwe.

Behrend, ktory za réayczka (roseola) uznaje tylko wysypki zapalne
(roseola s} Jphalztwa,, rityphosa), aplamy pojedyrcze, z przekrwmma powstale, zalicza,
do rumienia (erythema) — radzi Lityriasis rosea nazywaé LRoseola furfuracea herpe-
tiformas.

Zanim przytoczymy ogélne uwagi, odnoszace do Lityriasis rosea, pozwalamy
sobie poda¢ w streszezeniu opis 5 przypadkéw tego cierpienia, qpostlzeganych
przez Belhr en d'a, a to zeby ulatwic Czytelml\om zrozumienie calego processu
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na skorze sie odbywa](lcego 1 poczynié wnioski, jakie przytoczone ponizej przy-
padkl nastreczyé mogs.

Spostrzezenie I. NN, 22 lat liczaca, zupelnie zdrowa, byla po raz
pierwszy badana przez B. d. 9 \[al'ca, z. r.. Przed S dniami na skérze ponizej
prawego obojezyka, chora zauwazyla moeno swedzacy plame. Po dwdch dniach
plama w srodku zbladla wskutek czego prayjela ksztalt pierscienia, ktory szybko
sie rozszerzal 1 po 8 dniach znikl dohrowolme, pozostawiwszy tylko na skorze
lekkie branatne zabarwienie. W kilka dni po powstaniu pierwszej plamy na
rozmaitych miejscach ciala wystapily nowe liczne plamy, ktore nieco swedzenia
spowodowaly i jak si¢ zdaje, plamy te wystapily bez gorgezki. Przy badaniu
zialeziono na szyi, tulowin i na konwvnach liczne ostro odgraniczone plamy,
od wielkoscl soczewicy do wielkosei bobu dochodzgce, juz to zupelnie okragte,
juz tez podlugowate, czerwono-rozowej barwy, nieco wyniesione ponad po-
\Vleuchme bk()lYll)O]xl’Yte nader drobnemi szaremi, luskami nasl\orka, ktore
dosy¢ mocno sig trzymaly, a przy przecigganiu palcaml dawaly uezucie pewnej
szorstkodei. Najliczniej plamy byly rozrzucone na szyi i na tylnych .powierzch-
niach obu ud, od faldy posladkowej az do dolu podkolanowego, w ktorych to
miejscach polozone byly jedna obok drugiej, dotykajg sie lLrzegami nie stra-
¢ily jednak formy plam.

Oprocz tego znajdowaly sig bardzo liczne plamy rozrzucone na skorze oko~
lic nadobojczykowych, piersios 'yeh. na lopatkach i miedzy Yopatkami; na pozo-
stale] 07(;.5(_,1 tudowia ina konezynach gornyeh, tylko pojedyncze dawaly sig
spostrzegac plamy; twarz, rece i nogi, a takze skora glowy, pokryta wlosami,
wolng bylta od wysypki, w obu dotach pachowych pomiedzy wlosami znajdowaly
sig dosy¢é duze plamy.

Przy Ladaniu mikroskopowem Yusek zZadnych grazyb-
kow nie znaleziono. Leczenie zasadzalo sie na pedzlowanin plam slabym
voztworem sublimatn w alkoholu i glicerynie.

W tvdzien po takiem leczeniu w bardzo wielu miejscach plamy poznikaly,
& W innych zas pobladly po srodkn. Na miejscach nie leczonych rowniez zau-
wazono poblednigcie wysypki, plamy jednak sie powigkszyly, a przez przemiane
wsteczng, ktora odbyw ala sie w posrodku plamy, zamienily sie na pierscienie.
Jeszeze w8 dni pozniej] — plamy na miejsecach leczonych prawie zupelnie
zhikly, na miejscach nieleczonych zmienily barwe z ciemno-l'OZ()wej na blado-
Zolto-czer wong, przyczem prawie wszedzie mo/na byto zauwazyé rozprzestrze-
nienie si¢ plam na obwodzie dawnych, z przemiany wsteczng, po srodku plamy
MthOdMCﬂ.

Spostrzezenie IL. Osmioletnia coreczka nauczyciela gimnazyjum,
przy lekkich objawach goraczkowych, spostrzegla na szyi, tulowin, konczynach
dolnyeh 1 gbrnych, wysypke plamista: gorgezka po wystapienin wysypki usty-
pila. Plamy byly barwy ciemno-czerwonej, po kilku dniach wystapily ponad
skore 1 pokryly sie drobnemi fuseczkami, dosyé mocno sie trzymajacemi, ktore
jednak pa,/nocrciem zeskrobaé sie dawaly bez wywolania krwawienia. W pierw-
szej chwill ezesc wysypki przedstawiala wiele podobienstwa do wysypki od ro-
wej, ale brak wszelkich innych objawow pozwolil na wylaczenie odry. Po kilkt
dniach w posrodku plam rozwinela sig przemiana wsteczna, wskutek czego plzy-
jely one postadé pierscieni. Wysypka nie rozprzestrzeniala sie i przy wnywaniu
spirytusem mydlanym szybko ustapila.

Spostrzezenie III. Czeladnik kusnierski, 18 lat liczgey, dotknie-
ty zostal wysypka plamisty, ktora prayjety zostala za odre, poniewaz w domu
gdzie zamieszkiwal u majstra, wszystkie dziecl chorowaly na odre. Wysypka
nie swedziala 1 wystapila bez goraczki. Plamy byly bardzo liczne, blado-rozo-
wej barwy, bardzo nieznacznie ponad powierzchnie skory Wyniesione 1 skapo



tuskami pokryte; hyly one rozrzucone przewaznie na szyi, tulowin. w mnigjsze]
iloget na powierzchniach zgiecia konezyn gormych. DBrak gorgezki, objawow
niezytu oskrzeli i JcLC?lllby, wygldd wysypki, pozwalaly w y]ac:/y odr e, Lat.wlej
mozna bylo powmysleé, ze ma sig do czynienia z wysypka rozyczkowy przymioto-
wa, W danym jednak przypadkn brak bylo W\/CH\ILIJ ob) awow (pierwotne stwar-
dnienie, an J&H((. obrzmienie graczoldow, w pd,(ldllle wlosow) uzasadniajaeych to
przypuszezenie. Rowniez nie mozna b)lo przyjaé wysypki za wywolang srodka-
mi lekarskiemi, pomew(v wystepuje ona zawsze 7z mniejsza jub wwksm oorycs -
ka, a co wcl,/merﬂe w denym przypadku, zadnych lekow chory nie u/ywa,l
W kilka dni pozniej powstawaly w posrodku plam. mianowicie na skorze brzu-
cha umiejscowionych, wsteczne przemiany, przez co utworzyla si¢ wywpka pier-
scieniowata. DPrzy weieraniacn mydla szarego wysypka wkrotce ‘ustypila.”

Spostrzezenie IV, Kobieta, lat 32 liczg.ca, dotknieta zostala wysyp-
ka mocno swedzgea i umiejscowiong na szyi. Byly to plamy czerwono-rozowe,
wystctjcme, dvobnintkiemi tuskami pokryte, od wielkosci grochu do bobn; byly
one glownie rozprzestrzenione na karku na granicy wlobuw i w okolicy nadobm-
c7yl\0\\ ej. Rowniez na szyi spostrzedz mozna bylo kilka olddzielnych wyrzutow
poil postacia plerbclem Zalecono wcieranta spirytusu m}dlanﬂgo Po kilku
dniach wystapily swieze plamy, przesvaziie rozrzucone na skorze grz bietu, a mia-
nowicie migdzy fopatkami, od wielkosci prosa do soczewicy, bar dzo slabo ro%o-
wego Loloru, nieco me]\b?e plamy okazaly sie na piersiach ponizej obojezykow
i W okolicach obu piersi. Pojedyncze plamy rozrzucone byly: w dolach pacho-
wych gdzie zauwazono kilka wiekszych wykwitdow pod postacig pierscieni.

W roztozenin wysypki w niektorych mle,]xcauh mozha bylo spostrzedz pe-
wig symetrycznosé. Przy poszukiwaniach mikroskopowych
fusek nigdzie nie znaleziono grzghkow. Po weieraniach spirytu-
su myd]cmeﬂ'o nasmpﬂo obfite Yuszczenie, pomimo jednak przediuzonego przemy-
wania wystepowaly $wieze plamy po 2—38 dniach i pokrywaly sig drobnemi du-
seczkami.  Niektore plamy zupelnie znikaly, inne ulegaly przemianom wstecz-
nyn tworzac pierscienie.

Brak zupeiuy wszelkich twordw grzybkewych nie pozwalal na przyjeeie
rozpoznania choroby jako lmapes tonsurans, Niektore wykwity pozbawione fuski
pozwalaly ha przypuszezenie Zze mamy do czynienia z wysypks rozyczkowa przy-
miotowsa, W danym jednak przypadku sam prz ebleg pojedynczych wykwitdw
1 brak 11111)?(:11 objawow przwmotu rozpoznania tego nie potwierdzal.

Spostrzezenie V., Siedmioletni chlomec zachorowal okolo 10 Marca
na wysypke, ktora wystqpila na plecach. Ogolny stan chorego byl bardzo do-
bry, %adne) goraczki przy wystiapieniu wybypl\l nie zauwazono. Wysypka
przedstawiala sie pod postacia, plam przewaznie i nailiczniej na plecach t ha lo-
patkach umiejscowionych. w mniejszej ilosei byla wyaypka na piersiach 1 brzu-
chu. Na leweJ lopatce spostizedz sig dawal pierscien czerwony w srednicy
okolo 3—5 c¢tm. majgey, wposrodku na ciemno zab(u wiony; w kilka dni (4) pier-
scien ten znikl. Powstawaly jednak liczne nowe pierscienie, mianowicie na sko-
rze miedzy topatkami, majgce srednicy 1,5 do 3,5 ctm.; byly one nieco ponad
pomel/chnlg skory wyniesione. Okolo 3 metnm poprzednia wysypka pier-
scieniowata znikla, pozostawiajge niekiedy na skorze zabarwienie czerwonawo-
zoltawe. Spostr zegano tez wysypke, ktora po 8 dniach nie ulegala jeszcze zadnej
mmame W mnych zas miejscach pierscienie wysypki /lu.fa.ly sig 7 sasiedniemi
pierscieniami, wskutek czego powstawaly na skorze wzvg/dkowtte ngul'y Wy-
sypce towarzyszylo mvedzelue Przy badaniumikroskopowem ze-
skrobanych tusek nie znaleziono grzybkow Jezeli teraz ze-
stawimy I)OW')"LBJ podane az(,?efrol} to dojs¢ musimy do wniosku, Ze pityriasts
rosea jest cierpieniem skory nie pasorzytnego pochodzenia, charakteryzu-
jacem si¢ przez wystapienie wykwitow od wielkosel lepka ed szpilki do wielkos ¢i
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orochu lab bobu. formy okraxlej albo podingowatej, czerwono-rdzowej barwy.
wyniesionych nieco ponad powierzehnie skory i pokrytyeh moeno trzymajacemi
sig luskami; tak w pierwszej chwill powstawania, jakotez w okresie rozwoju
polgezona bywa z dosyé mocnem swedzeniem,

Zwykle przy wystapien'n wysypki i podezas samego Jjej trwania nie istnie-
je ani stan goraczkowy, ani jakiekolwiek ogolne zaburzenie organizimu

Najobficiej rozrzucona jest wysypka na szyi, w okolicy podobojezykowej,
na lopatkach, daleko zas wmniejszej ilosci znajduje sie zwykle na pozostalej cze-
sci tulowia 1 na konczynach; twarz, skora gtowy pokryta wlosami, jako tez rece
I nogi prawie zawsze s3 wolne od wysypki

Wkrotee po qutaplemu wysypki daje sie muwa,ayu na pojedynczych pla-
mach dwojaka przemiana: albo cala plama blednie rownoczesnie i przyjmuje
odeienr ciemno-zoltawy. pojedyncze plamy zanikaja i przestaja wystawaé ponad
powierzehnie skory. a na miejsen tych plam powstaje drobue Inszezenie sie na-
skorka, albo powstaje przemiana wsteczna tylko w polowie plamy 1 szerzy sie
coraz bardziej kuobwodowl, wskutek czego tworzy sie z istniejacej plamy rodzaj
pierscieni i kot, ktore w posrodku majg Qkore albo barwy zwyklej lub lekko za-
barwiona, wysypka 7% rosnie ku obwodowi i po pewnym czasie sama zanika.
[ wtedy jednak widzimy zwykle miejsce slabo zabary Vlone, otoczone walem nieco
ciemniejszego koloru, mozemy wiec jeszeze wtedy rozroznié czy mielismy tylko
wysypke plamista, czy tez pier Scieniowaty.

Jezeli kilka pierdcieni spotyka sie ze soba. wéwcezas powstajg nieregular-
ne figury, ezesto napotykane w luszezyey, lub erythemma multiforme 1w 111ekt0-
1ych p17ypadkach Wysypkl przymiotowej. Zwykle u jednego chorego napoty-
kamy wszystkie powyZe] opisane postacie wysypek w najrozmaitszych okresach
przemian wstecznych,

Belrend powiada, Ze zanim dokonal poszukiwai mikroskopowyech, sadzil,
ze ma do czynienia z Lerpes tonsirans macwlosus i dlatego bardzo pl'awdopodolmem
jest. ze bavdzo wiele przypadkow nznawanych za hery "pes tonsurans okazaloby sie
po blizszem badanin tylko wysypka, nalezgea do pityriases rosea. 1 %e vzeczywi-
scie niejednokrotnie omylka w rozpoznaniu miala miejsce, dowodza tego liczne
przypadkt B e hren d’a, ktére pierwotnie uznane byly za ierpes tonsurans: a do-
piero pewna 1116p1'aw1dlowobu w przebiegu choroby (np. gdy skéra powierzchni
erzbietowej rak, twarzy 1 skora glowy pokryta wlosami byla wolug od wysypki)
zwrocila szezegdlng uwage auntora, bo wiadomem bylo, Ze grzybek &rechophyton
tonsurans nailepiej sie vozwija w tych miejscach,

W spostrzezeniu 4-em mozna bylo widzie¢ wysypke na granicy wlosdéw —
a clerpienia wloséw weale nie bylo. Kiedy przeciwnie przy herpes tonswrans
wlosy najczedeiej cierpiy. Oprocz tego wtakich praypadkach, gdzie r0ZPOZNAN0
herpes  tonswrans macnlosus uderzalo, ze choroba hie przenosi sie na drugie in-
dywiduum, jak to zwykle ma miejsce, wiee i wtedy niewatpliwie byl& pity-
PULS lb TOSCH,

Belrend zwraca uwage na nadzwyczaj szybkie rozprzestrzenianie sie
w danej miejscowosci herpetis tonsurantis, tak, ze np. jedno dziecko w szkole do-
tkniete ta choroba szybko ndziela jej znacznej liczbie imnych dzieci, tymczasem
w przypadku piatym chlopezyk zyiw posrdd licznej rodziny, spal razem z ojcem
podezas calego przebiegu choroby. a pomimo tego u nikogo nie dalo si¢ odkryé
11:1311111133573’011 sladow choroby piiyriusts rosea,

Wreszeie wysypka przy lerpes tonsurans maculosus szerzy sie ciagle, zas
przy pity riasis roseq dobrowolnie bez leczenia gingé moze.

Behrend praypuszeza, Ze pomimo, iz mu si¢ nie udalo odkryc grzybkow
w luskach zdjetych z wysypki pityriasis rosec. the(lnaI\ wyznaé musi, %e cho-
roba ta czyni wrazenie choroby paserzytuej, a mianowicie sposob szerzenia
sie wysypki z miejsc wyzszych na niZsze, rozszerzanie si¢ obwodowe plam
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1 pierdcieni, Beh rend jednak otwarcie WY!ILLJ(,, %e pos/ulu\\ ania Jego nie sy,
skonczone i powiada, ze gdyby istotnie udato mu sie wykvy¢ obecnosc gr ayblmw

przybylaby nam forma choroby skorne; p&bOl?’StllE{] —wdotychezas je-

dnak spostrz eganych pr zypa,d kach zdaje. sienieunlegad
Wc’ttPIIWOSCI, ze choroba w spostrzezeniach pojedynczyc h
opisana niemozebyéuznana za identyczng z herpes tonsu-
rans 1 %e raczej aunutor mial do czynieniazsamoistna
choroba skérna, ktora wcecale dochorob rzadkichniena-
lezy.

Wykwity pojedyncze zwykle trwaja od 8—10 dni, lecz nowa wysypka je-
dnoczesnie powbtamca przediuza caly przebieg choroby od 4—8 tygodni; priy-
riasis rosea Znikngé moze dobrowolnie, jak tylko przestang sie okazywaé swieze
wykwity, taki przebieg opisany jest w spostrzezeniu 5.

Nie ulega bowiem watpliwosci, ze zapomocy pewnych lekdéw (roztwor al-
koholiczny sublimatu) przyspieszy¢ mozna zniknigete wysypki.

Co su-; tyczy przyczyn powstawania tej chor oby, to dzis nic stanowczego
nie da sie powiedziec.

Ale z powyészeml poszukiwaniami Behrenda stojg w sprzecznosci po-
sznkiwania M e t t on’ a, ktory utrzymuje, ze w badanyeh luskach naskoérka zna-
leziono bardzo znaczng ilosé zarodnikow (spore), jednak bez grzybni (m yeeliwm),
Byly to zarodniki, Jakle spostrzegal Me tton i na luskach zwykle) pryszezycy
i innych chordb skérnyeh, zdaniem jednak Behrend'a sa one raczej zupelnie
przypadkowe i nie moga byé uznawane za bedace w ]aLImkolwmk zwigzku z pro-
cesem chorobowym nas zajmujgcym.

Przytacza tez Behrend badania D-ra Besnier zParyia, ktory
przy poszukiwaniach dokommych nad wysypka pityriasis rosed, mial znalezé za-
roduiki; znajdywaly sig one w glebi naskoérka. Zarodniki co do wielkoscl odpo-
wiadaly zarodnikom mecrosporon frua fur: leza one jednak porozsypywane, a nie
jak te ostatnie w gromade zebrane, podezas ‘gdy grzybuie (mycelinm) byly w ma-
lej ilosci, zwykle dosyé grube i tylko w \vdetkO\vych przypadkach byly cienkie
Jd,k pl /y eczema nmwmc&tmn

Ze wzgledu na te poszukiwania nalezaloby przyjaé, ze mamy do czynienia
z nowy forma chor oby sk611191 pasorzytnego pochodzenia, ktéra zdaje sie bar-
dziej zbliza¢ do put J?*&czsas versicolor anizeli do herpes tonsurans.

Jakkolwiek przyjaé musimy, ze pityriaris rosea nalesy do choréb z lagodnym
przebiegiem 1 Ze bez leczenia znikacé moze, to mejednokl othie atoli nastre-
cza pewne trudnosci w rozpoznanin. Jaka zachodzi réznica pomiedzy herpes ton-
surans a prtyriasis roseq Jostatecznie juz powyzej wykazano.

Z innyeh chorob skornych watpliwosé moze zachodzié jeszeze co do rozycz-
ki przymiotowej i luszezycy.

Rozyczka przymioto w a rozni sig od wysypk! pityiduris vosea tem, e
barwa jej jest ciemno-czerwona, nie towarzyszy jej swedzenie, nie jest pokryta
luskami, zwykle i najobficiej rozrzucona jest na skorze brzucha i piersi, gdy tym-
czasem wWysypka pityruaris rosewe poczyna sig najezescie] na szyiinajwiecej miesci
sie na fopatkach 1 ponizej obu obojezykow, Dbarwy rozowej, towarzyszy jej swe-
dzenie i pokryta jest luskami.

Procz tego chorobie puymlotoweJ towarzyszg zwykle jednoczesnie inne je-
szeze objawy, ktmych hrak przy pityriasis rosea.

Niekiedy rowniez napotyka sie trudnosci w odvoznieniu pityriusis roseae 0(1
luszezycy, mianowicie gdy ta ostatnia ma przebieg ostry zwykle polaczony z
rgczka, w ktorych to przy padkach wysypka luszezycy najezgsciej jest-dr obna,
dochodzaca do wielkosci soczewicy 1 polaczona ze swedzeniem.  Ale w takich
przypadkach wysypka zwykle rozrzucona jest po calem ciele, a prawie nigdy na
szyl 1 gornej czesci piersi. Kuski naskorkowe przy luszezycy sg grabsze, latwo



sig paznogcient zeskrobad daja, po ktorem pozostaje miejsce krwawigce. czego
nie spostrzegamy przy pibyriasis roseu

W tym okresie choroby pityriasis rosea. gdy wskutek przemian wstecznyeh
wykwity przyjmuja Zoltawo - czerwonawe zabarwienie, latwo wysypka moze
byé przyjeta za pilyriasis versicolor. W takich jednak przypadkach nalezy sie
uciec do badania mikroskopowego, ktore ostateczinie rzecz rozstrzyga z ¢ z e m
mamy do czynienia.

(Berliner Llinasche Wochenschyift 1881, Nr. 38 1 39). Io. Klvnlk,

Windomosci biczaoce.

—  Warszawea, W r b, liczhe wspolwlasciciell nasze) Gazety 1 stalyel jei wspolpracownikow
zwickszyli kolledzy: Mayzel, Malinowski, ChelehowskiiKamocki

— Na postedzenin Towarzystwa Lekarskiege Warszawskicgo odbytem w d. 3 Styeznia r. b.
wybrani zostali na rok 1882 na prezesa Ortowski Wiadyslaw, na wice-prezesa G e pner Bole-
slaw, na sekretarza dovoeznego Jasins ki Roman,

— Na temze posiedzeniu wybrano, przy odglosie hueznyeh oklaskéw, przez aklamacyje
na ezlonka  honovowego Towarzystwa prof. Szokalskicyo, dla uezezenia zaslug Jego, polozonyeh dla
dobra Towarzystwa przez przeciag 25 lat pehnicnia obowiyzkow Sekretarza stalgo. Professor 8. i na-
dal pozostaje Sekretarzem stalyni.

— Dla niewiadomyech powoddéw, kenkurs zapowiedziany na d. 5 Styeznia r. b. na posade
ordynatora w szpitalu starozakonnych w Warszawic, nie przyszed! do skutku. Podobno termin ma
byé odroezonyn.

— 7 listy studentow Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetn, dowiadujemy sie: ze w roku
biezacym na wszystkich wydzialach znajduje sie 1006 shuchaezy, z ktoryeh 599 praypada na wydziat
lekurski. Obliezajae podlug kurséw znajduje si¢ na kwesic J-ym 193, na l-im 105, na Il-im 06
na [V-ym 691ina V-ym 36

—  Szpital dla elioryeh goraezkowyceh zarazliwyceh, (glownie wysypkowyceh), o ktorym tak wiele
pisano i dfa ktérego nawet wybrano niicjsee w dawnyeh budynkaeh ogrodu Ohma, nie bedzie jeszeze
tak predko otwartym, & natomiast — jak nam wiademo z pewnego Zrodla, powickszong zostaje na
ezas miesieey zimowych ilosé Jozek w o Szpitadu Domu Przytulke 1 Iraey za Welskiemi rogatkami
z 80-ciu do 120-stu. Zupewne, z¢ ze zwickszony iloscia Jozek. powickszony takie odpowicdnio zostanie
i personel lelarski.

— DPosada ordynatora i zarazem miejseowego lekarza przy szpilalu Pragskim, kidry zajmo-
wal dotad kolleza Antoni Chelminski, z powodn wyjazdu tegoz na stale miejsce do Seczewki
oprozniony zostaje.

— DPraga. W. Weiss mianowany zostal prolessorem  zwyezajnym kliniki  cehirurgiczne
z wykiadem ezeskin, w tutejszym uniwersytocie,

NADESEANO DO REDAKCYL

Sawinski-Bange Ukazaticl ruskoj literatury po matematikie csstym i prikladnym jestes-
fwiennym natkam, zn 1889 g, Kijow. 1881,

D-rowi Cz, w Orszy. 4 przyslanyeh nam rs. 14 —na Gazete na 1-sze polroeze  zapisalismy
8. 3—0czko 1 Slownik w oprawie — wraz z przesylky kosztuja s, 19 kop. 50, Pozostaje wiee
jeszeze kop. 50.

Na pomnik Mickiewieza zlozyli: D-r Ludkiewiez, z Poniewieza, gub. Kowienskicj. rs. 1.
D-r Pawlowicz, z Klizawetgradu, sub. Chersofiskiej, rs. 3 kop. 50. —Razem 2 poprzednio  zebraneml
Rs. 735 kop. 56 i 10 frankow w ztocie.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WY, Gajkiewicz.

Jlospogeno Ilenayporwo. Bapwasa 2% Mexadpsa 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23,
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SERYJA II. ROK XVIL

ALETA LEKARSKA.

Tresc. Od Redakeyi. [J. Kolacze k. Torbielo-wiokniak $eiany brzusznej. Laparotomia z po-

myslaym skatkiem.—11. W. Mg ez e w s ki. Tetniak ezesei bloniastej przegrody sercowej.—-Przeglaﬁd

Yiteratury zagranieznej. Przeglad nicktorych prae nowsazyeh z dziedziny ehorob?organiw oddechowych.

Podat A. Sokotowski. — Dzial sprawozdawezy: — 1. Pityriasis rosea (Gibert); Pityriasis ma-

culata et circinata (Bazin), — Wiadomosel biezace. — Nadestano do Redakeyi. — Odpowiedz. —
Na pomnik Mickiewicza. — Ogloszenia.

Warszawa, dnie 7 Stycznia 1882 »r.

Rozpoezynajae nowy rok wydawnictwa ,(razety Liekarskiej“, kolo jej wspol-
wlaseicieli poczuwa sie do obowiazku zloZenia przed Czytelnikami obrachunku,
ze swej czynnosci w ubieglym roku. Ocena rzeczywistej wartosei Gazety na-
lezy wprawdzie do Czytelnika, jak réwniez i ostateczne rozstrzygniecie pytania,
czy program, postawiony na czele pierwszego zeszlorocznego numern, zostal za-
dawalniajaco wypelniony, czy tez kierunek Gazety pozostawil duzo do Zyczenia?
Sadzimy jednak, ze wyluszezenie zasad, ktoremi kierowalismy sie dotad i nadal
kierowad sie zamierzamy przy nkladanin numeréw, jak réwniez i wyjasnienie
elownego mechanizmn Redakeyi, bedzie dla Czytelnika nietylko ciekawem ale
nawet pozgdanem, i ze postuzy do wytlumaczenia naszego stanowiska wobec
roznorodnych potrzeb i wymagan Czytelnikow.

Jako glowne zadanie Gazety uznalismy usilowania nad podniesieniem ca-
Tego poziomu nauki lekarskiej w kraju do tej wysokosei, na jakiej sie ona znajduje
w nankowyeh instytucyjach na Zachodzie. Cel ten osiggngé sie daje jedynie przez
zachecenie jak najwiekszej liczby odpowiednio przygotowanych oséb do rze-
telnej pracy naukowej t. j. do Scisle naukowego badania lub spostrzegania i do
krytycznego rozbioru tych spostrzezen (resp. krytycznego poréwnania ze spo-
strzezeniami i wywodami innych badaczow) w jasno zestawionych wypracowa-
niach. Tym sposobem grono lekarskie krajowe przyczyni sie do ustalenia fak-
tow prawdziwych 1 do zwalezenia falszywych pogladow, a zatem do wzbogacenia
nauki w ogoéle i do zjednania nauce krajowej powazania u narodow cywilizowa-
nych. 7 drugiej zas strony dobrze ulozone prace oryginalne, oparte na samo-
dzielnych badaniach, nietylko wzbudzajg najwiekszy interes u wspdlrodakow,
nietylko zachecajg do nasladownictwa, ale sluzg jako najlepszy srodek pedago-
giczny dla wskazaniame tody pracy, dla nauczenia sposobu badania i krytyki.
Podreezniki dajg przewaznie rezultaty gotowe, metode badania traktujg zwykle
pobieznie, & dopiero w nowszych czasach poswiecajy wiecej miejsca metodzie
statystycznej. DPrace zas oryginalne zastepuja poniekad kliniki i pracownie
uczg jak nalezy badaé, jak zestawié krytycznie spostrzezenia i wyciagngé z nich
mniej lub wiecej pewne wnioski.

Takie zapatrywanie sig naistotne zadanie pisma naukowego zniewala nas do
dawania bezwzglednego pierwszenstwa naukowym rozprawom oryginalnym, sta-



wiajgc jednak jako warunek, azeby ile moznosci odpowiadaly powyzszym wyma-
ganiom, t. j. azeby opieraly sie ile moZznosci na samodzielnych spostrzezeniach
i zeby takowe rozbieraly z odpowiednia jasnoscig i z obszernym krytyeznym
pogladem. Dzigki nietylko staraniom wspolwlasciciell Gazety, ale laskawemn
poparciu licznych wytrawnych krzewicieli nauki lekarskiej w kraju, Redakeyja
ani na chwile nie potrzebowala si¢ uskarzaé¢ na niedostatek materyjalun dla wy-
pelnienia lamdéw swego pisma pracami oryginalnemi, ale nawet znajdowala sie
W moznosei uczynienia wyborn i pominigeia prac nie odpowiadajacych wszelkim
powyzszym warunkom. Mamy nadzieje, ze w przysztosei bedziemy mogli jeszcze
bardziej obostrzyé warunki kwalifikacyi I dirukowac¢ wylacznie tylko prace, ma-
jace rzeczywista wartosé naukowsg, moggee wspolzawodniczyé z najlepszemi pu-
blikacyjami odpowiednich pism zagranicznych.

Dzial sprawozdawezy zajmowal w naszem pismie dopiero drugorzedne miej-
sce. Okolicznosé ta—by¢ moze—nie zyskala uznania ze strony niektdorych Czytel-
nikoéw, szukajacych w pismie peryjodycznem zrodla wiadomosei o postepie naunki
wogble. Ostatniego zadania bynajmniej nie lekcewazymy; owszem—uwazamy je
za niezbedny srodek do krzewienia zasad nauki; lecz co do wykonania, zapatry-
wanie nasze rozni sie od zapatrywania innych pism peryjodycznych i wielu Czy-
telnikow. Prawdziwy pozytek przyniesé¢ moga takie tylko referaty, ktore albo
streszcezajg rzeczywiscie dzielne prace, zwiastujace istotny, fundamentalny po-
step w nauce, albo tez krytycznie zestawiaig i1 rozbieraja caly szereg publikacyj,
odnoszacych sie do tego samego przedmiotn, do jednej kwestyi, lecz obrabia-
biajacych takowa z réznego stanowiska lub podajgcych sprzeczne rezultaty.
Streszezenie prac réznych dgznosci w réznym czasie bez pordéwnawezego po-
gladu, jak rowniez gotostowne podawanie wiadosci o nowyeh srodkach na poje-
dynecze cierpienia, ecpartyeh na najroznorodniejszych pogladach na istote cho-
roby, czesto najzupelniej sprzecznych pomiedzy soba w oddzialywaniu na ustroj,
uwazamy nie tylko za zupelnie bezuzyteczne, ale nawet szkodliwe. (Jako przy-
klad przytoczymy tylko rézne zapatrywania na istote choroby dyfterytycznej
i na rozmaite srodki przeciwko niej nzywane i w ostatnim roku zalecane, np.
kuracyje olejem terpentynowym,tyzkami catemi do wewnatrz zadawanym, $rodki
majgee niby rozpuscié blony dyfterytyczne, pilokarping, i t. p.). Takie bezkry-
tycznie podawane wiadomosci, takie krzyczace sprzecznosci w nauce nietylko
sa zdolne wprowadzié¢ w blad lekarza praktyka mniej obeznanego z dang kwe-
styja, sprowadzié¢ prawdziwy zamet pojeé, oslabi¢ zanfanie do rzetelnych twier-
dzen i teoryj, ale nawet podkopuja powazanie dla samej nauki, zacheecaja do
skrajnego skeptycyzmu i do ograniczenia sie na wiadomostkach niby ,praktyez-
nych“, t. j. speeyficznych dla kazdej choroby srodkach ireceptach. Prawdziwa
nauka nie leczy choroby, aleleczy ustroj chory, stara sie zglebi¢
istote zboezenia czynnosci, objawiajgcego sie w formie symptomatéw chorobo-
wych, 1 usiluje przywrocié stan prawidlowy przez usuniecie przeszkéd w odby-
wanin normalnych funkeyj, podnieceniu ostatnich i t. d. Nie ten jest lekarzem,
kto posiada w glowie caly arsenal specyfikow 1 recept dla kazdej choroby, ale
ten, co stara sie zglebié jej istote i usunaé glowne zrédlo cierpienia. Z tego tez
powodu postaramy sie i nadal dawaé przewaznie sprawozdania z prac. dzwiga-



jaeyeh istotnie napyzod calosé nanki, albo pojedyncze jej galezie, albo tez stre-
szezenia zhiorowe, lub przynajmniej oparte na krytycznem wyborze i opatrzone
krytycznemi uwagami., Trzymajac sie tych zasad moze nie zdolamy zadowolnié
w zupelnosei wszystkich Czytelnikow naszej Gazety., Atoli tak samo jak czlo-
wiek na publicznem stanowiskn nie moze zadosyéuczynié¢ wszelkim wymaga-
niom, lecz w postepowanin swojem dbaé powinien tylko o opinije najzacniej-
szych 1 najdzielniejszych wspolrodakow, tak tez pismo, przeznaczone dla pewnej
galezi nauk, winno opieraé¢ sie na zasadach nznawanych przez przodownikow
i glownyeh krzewicieli tej nauki. Medyeyna zdobyla sobie w ostatnich dzie-
siatkach lat stanowisko prawdziwej nauki, oparta jest na coraz bardziej ustala-
jacej siz metodzie, a zatem traktowac ja tylko zamierzamy jako nauke. Tylko
nankowy lekarz wedle naszego przekonania jest prawdziwym lekarzem.

Co sie nareszcie dotyczy kwestyi medycyny publicznej, jak rowniez spraw
odnoszacych sie do intereséw stanu lekarskiego 1 t. p., to takowe w ubieglym
roku byly wprawdzie kilkakrotnie rozbierane, lecz przyznajemy, Ze ten dzial,
zyskunjacy coraz wieksza donioslo$é, powinien znalezé obszerniejsze miejsce
i czestsze nwzglednienie. Postaramy sie zatem w przyszlosci w tym kierunkn
rozwinaé zywsza dzialalnosé.

Nakoniec wypada nam jeszcze powiedzieé kilka stéw o udziale wspolwlasei-
cieli i czlonkdw Redakeyi wprzygotowywanini ukladanin numerdw naszego pisma.
Wiekszos¢ Czytelnikow zapewne przypuszcza, Ze udzial tych czynnikéw w wyda-
wanin pisma ogranicza sig tylko na dostarczanin materyjalu i wypelianiu bra-
kow w jednym albo drugin dziale pisma. Zapewniamy ich jednak, ze nietylko
sami czlonkowie redakeyi, ale zawsze 1 znaczna czesé wspolwlascicieli zbievala
sie regularnie na tygodntowych posiedzeniach redakeyjnyceh i przyjmowala zywy
udzial w ocenieniu materyjalu przeznaczonego na kazdy numer Gazety., Kazdy
artykul bez wyjatku byl odezytany na tem gremijalnem zebranin: w razach wat-
pliwych przeprowadzano dyskussyje 1 decydowano glosowaniem o przyjecin lub
zwroceniu artykuiun antorowi dla przerobki i t. p. Tym sposobem zapewniona
byla ile moznosci sprawiedliwa 1 bezstronna ocena artykuléw. a najsurowsze;j
krytyce ulegaly przedewszystkiem plody samych wspoélwlascicieli. ILiczba
ostatnich zwiekszyla sig od poezatku tego roku przyjeciem do ich grona kilku
nowych czlonkow, ktorzy juz dali sie poznadé scisle nankowemi pracami; mamy
nadzieje, ze to zwiekszenie kola wspolpracownikow wplynie na podniesienie
wartosci Grazety

Nastepujacy lekarze, wspolwlaseiele ,,Gazety Lekarskiej“, bedy stalymi jej
wspolpracownikami: Anders Ludwik, Anders Teodor, Chelchowski Kazimierz,
Chrostowskl Bronislaw, Dunin Teodor. Elzenberg Antoni, Gajkiewicz Wlady-
staw. Grosstern Wiktor, Hering Teodor, Hoyer Henryk, Jasifnski Roman, Jaw-
dyinski Franciszek, Kamocki Walenty, Klink Edward, Kondratowicz Stanislaw,
Kornitowicz Edward, Kramsztyk Zygmunt, Kwietniewski Stanistaw, Malinowski
Alfons, Matlakowski Wiadystaw, Mayzel Waclaw, Modrzejowski Edmund. Nen-
cki lieon, Nussbaum Henryk, Pawinski Jozef, Peszke Jozef, Placzkowski Witold,
Przewoski Edward, Sokolowski Alfred, Zera Teofil.




I. Torbielo - wiokniak $ciany brzusznej.
LAPAROTOMIA Z POMYSLNYM SKUTKIEA,

Podal D-r J z2vma I oldlacezoel docent chivureii we Wroctuwiu.
b ]

Chirnrgija jamy brzusznej — dzial otwarty w najnowszych dopiero cza-
sach, szczegélniej dzieki rozpowszechnieniu metody Listei1’a — po dzis dzien
nie przestaje zwraca¢ na siebie uwagi lekarzy, a mimo swietnych poniekad wy-
nikow wymaga od nich dalszego doskonalenia i uprawy. Dla tego zdaje mi sie
pozadanym kazdy przyeczynek, zmierzajycy do zbogacenia jej kazuistyki. DPrzy-
padek, Kktorego opis mam na widoku, dotyczy nowotworu duzyech rozmiarow
powstalego w rzeczywistosci w Scianie brzusznej, choé¢ na pozodr wydawalo sie,
1z bral poczatek z samej jamy brzusznej, dlaczego tez dal powdod do laparo-
tomii. Sposob wydobycia tegoz nowotworu i pooperacyjnego postepowania
z rang zdaje mi sie godnym uwagi i w podobnem polozenin, o ile wiem,
jeszcze nie Lyl uzytym. Jest to wiee drugi powod do ogloszenia operacyi po-
mienionego przypadku.

Panna K., 26 lat majaca, zanwazyla przed dwoma laty w dcianie brzusz-
nej po lewej stronie, na wysokosei pepka, guz z poczatkun powoli w ostatnim zas
roku szybko sie¢ rozwijajgcy. Miesigczka, przed tworzeniem sie guza zawsze re-
gularna i obfita, w miare jak guz wzrastal, zaczela sie zmniejszaé, a w koncu
zupelnie nstala. Rownoczesnie pojawily sie bole brzucha, coraz bardziej sie
wzmagajace, ktore ja wreszeie naklonily do szukania pomocy lekarskie].

Chora silnej budowy eiala, chociaz cokolwiek blada, brzuch rozdety i na-
piety, mianowicie z lewej strony. Fatwo tutaj mozna namacaé guz twardy,
wielkosci glowy ludzkiej. nie dajacy sie przesungé na bok i bolesny przy moc-
niejszem dotkniecin. Z glebi miednicy malej siega on az pod zebra. Macica
stoi gleboko, nieco na prawo zesunigta, zresztg dosé rmchoma. Lewy jajuik nie
daje sie wymacaé, choeciaz guz nie wypelia calej malej miednicy. Naklucie
guza trojgraincem zdaje sie ze wzgledn na jego twardosé niepotrzebnem. W od-
dawaniu, ilosci i jakoscl moczun nie ma zboczenn.

Na zasadzie tego wszystkiego mogla by¢ tylko watpliwosé co do punktn
wyjscia guza, a mianowicie: czy siedliskiem nowotworu jest jajnik, czy tez sciana
brzuszna przednia lub tylna. Sklonilem sie do drugiego przypuszezenia dla tego,
ze 0w guz wydawal sie nieruchomym, niemoznosé zas przesuwania Sciany brzun-
sznej przedniej po guzie tlomaczylem sobie wigeej przyrosnigeiem tegoz do $ciany
niz wlasciwem tkwieniem w niej. W kazdym razie, zwlaszecza Ze nic nie prze-
mawialo za zlosliwosciy nowotworu, byla wskazang operacyja, ktorg wykona-
fem 8 Czerwea 1878 1,

Po rozcigciu sciany brzuszne) w kierunku smugi bialej pod pepkiem, reky
wprowadzong do jamy Dbrzusznej wykrylem natychmiast zwigzek nowotworn
z samg sciang brzuszna na wielkiej przestrzeni; organa pleiowe okazaly sie pra-
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widlowemi. Powierzchnia nowotworn pokazala sie gladks, bez zadnych zro-
stow, podstawa za$ zajmowala nieomal caly lews czesé sciany brzusznej z przodu
az do linii pachwinowej. Otrzewna zdawala sie bezposrednio byé¢ przyrosnieta do
nowotworu, tak, %e jej oddzielenie musialo byé latwiejszem ze strony jamy brzusz-
nej, anizeli przez rane zewnetrzng, ktoragby dopiero po zeszyciu pierwszego cig-
cia trzeba bylo utworzyé. Zdecydowalem sie wiec do przeclecia otrzewne)
w kierunku skosnym, ale nie predzej jak po rozdzieleniu powiezi (fascia trans-
versa) doszedlem do powierzchni nowotworn samego. Wyluszezenie tegoz
poprostn palcem udalo sie bez wiekszego trudu i nawet bez znacznej krwi
utraty. Jedynie tylko miejsce wyjscia nowotworu z powiezi skosnej, wielkosci
moze dtoni, nozyczkami musialem przeciaé. Podwigzawszy naczynia krwawigce
i przecigwszy sciang brzuszna na boku w najglebszym punkecie rany, dla wloze-
nia drenu, zeszylem najprzéd diugg rane otrzewnej i powiezi poprzecznej geste-
mi szwami, przeciwgnilnie przygotowanym jedwabiem, 1 nastepnie takze rane
sciany brzusznej. Wyplukania rany karbolem zaniechalem zupelnie, jak rowniez
i mgly karbolowej podezas operacyi: bo doswiadezenia moje wyrobily we mnie
przekunanie, ze 6w wplyw karbolu na rane jest niepctrzebnie draznigcy 1 przy
sumicnnem zastosowanin reszty metody przeciwgnilnej w ogdle nawet niepo-
trzebny. Opatrunek zas zresztg byl czysto listerowski. Wyjawszy pierwsze dwa
dni, w ktorych chora bardzo cierpiala na wymioty, nic nie przeszkodzilo zro-
snieciu sie¢ bezposredniemun wszystkich ran, tak, Ze po wyjeciu drenn na czter-
nasty dzien chora mogla sig puscié w podréz do domn.

Jak sie listownie przed kilkoma dniami od niej dowiedzialem, cieszy sie do-
tychezas dobrem zdrowiemi wyszedlszy za maz znajduje sie wlasnie w szdstym
miesigen cigzy.

Nowotwor twardy i kulisty, 32 ctm. w wymiarze podluznym majgey, w srod-
kun zawiera jame, wielkosel pomaraneczy, o gladkich scianach, napelniong przejrzy-
stym plynem. Budowe ma wlokniaka splotowego (fibroma plexiforme). Ubogi
w naczynia krwionosne i komoérki, sklada sie z wiazek wlokien, we wszystkich
kierunkach sie przeplatajacych. Najciekawsza zas jest owa torbiel srodkowa,
ktora sie nie tak rzadko wytwarza w mnowotworach wloknistych jamy brzu-
sznej, mianowicie macicy, wskutek rozmiekczenia slizowego,

Oddawna zjednaly sobie nowotwory Seian brzusznych szezegolniejsze
uwzglednienie lekarzy., Dla tego tez ich literatura ), mimo do$é rzadkiego zda-

 Lisftranec Tumeurs des parois abdominales, ouverture spontande, guerison. Gaz. méd.,
de Pacis. 1837, V p. 342, B ard Fibrome apenevrotique infraparictal de la parol abdominale. Lyon
medieal. Nr. 23, — Nicaise. Tumeur fibreuse de la parei abdominale. Gaz. des hip., 132. —
Dewalf. Des tumeurs qui peuvent occuper la parei abdominale antérieure, Paris 1839, — B o u-
lenger. Tumeur fibreuse hypogastrique. Bull. de I‘Academic de med. Paris 1842. VIIL. p. 650, —
Paul Fibro-plastie tumour of abdominal wall. Bull. de la societée anat. de Paris. 1858. XXXIII pag.
324, — P a g ¢ t. Fibro-nuclated tumour of the abdomen of fourteen years growth, removal. Lancet.
Lond. 1856. T p. 625.— M od ges. Tumour of abdominal parietes; exeised. Boston Med, and Surg.
Jonrn. 1863, I. p. 231. - Draper. Fibrous tumour of abdom. par. exeision. ibid. 1869. IL p. 23. —
Brow n Infra abdominal fibroid tumour attached to the rectus musele, succesfully removed. Med.
times and gaz. Lond. 1870. I. p. 31. — Camevon Recarent fibrotd tumour. Glasgow. Med. journ.
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rzania si¢ takowych, nie jest uboga. Zastanawiajac sie nad powodem owego nwzgle-
dnienia, zdaje mi sie, ze jak wszystkie zjawiska chorobowe blizko otrzewnej tak
i nowotwory tamze wyrastajace, ze wzgledu na niebezpieczenstwo ich wydalenia,
niebezpieczenstwo —przynajmniej podiug dawniejszych pojeé-—wielkie, zdawaly
zaslugiwaé na écislejsze badanie 1 obeznanie sie¢ z niemi. I w samej rzeczy
w czasach przed wprowadzeniem opatrunku przeciwgnilnego usilowania chirur-
g6w w celu wyluszezenia guzéw, chociaz calkiem niezlogliwych i latwo sie daja-
cych usunaé, bardzo ezesto wypadaly niepomysinie, badz to, ze z umyslu. bgdz
tez, iz przypadkowo przy operacyi, jama brzuszna nieraz zostala otwarta. 1 bez
takiego nawet zranienia nastepowalo zapalenie otrzewnej i wskutek tego smieré
nieunikniona, Takim sposobem umarlo Langen beckowi z trzech przypad-
kéw wlokniakow duzych sciany brzusznej—dwoch operowanycl. Buntzen stracil
takze obudwoch chorych operowanych przez siebie z powodu wiokniakéw ,przed-
otrzewnyech“, mimo to, Ze otrzewna sama nie zostala nadwerezong i tylko
odstonietg byla na malej przestrzeni. Uwaza wiec Buntzen takie glebokie wy-
luszczenie za niebezpieczniejsze od wlasciwej laparotomii, ktéra otwiera wpra-
wdzie otrzewne, ale jej nie nadwereza przy oddzielenin (separatio). Z dzisiej-
szego stanowiska metody przeciwgnilnej rozumie sie, Ze nie mozna juz byé tego
zdania, jak réowniez niejedna operacyja, dawniej odstraszajaca, wydaje nam sie
dzisiaj latwa i malo znaczaca.

Co sie tyczy w szczegolnosci wlokniakow, tych najczestszych nowotwordw
scian brzusznych, to rozwoj takowych, zwlaszeza w glebi jamy brzusznej, jest
dowodem, 7ze wlasnie tkanka podsurowicza, tylna Sciana pochewki miesnia
brzusznego prostego i poprzecznegu, sluza za miejsce uprzywilejowane wytwa-
rzania sie takich narosli. Z tego tez powodu wydawalo sie operatorom przy
wyluszezeniu tychze nowotworow, jakoby byly zrosniete z samg otrzewna.
Takiem przynajmniej przypuszczeniem tlumaczg sobie trudnosé wydobycia ich
bez nadwerezenia otrzewnej. Inaczej wystepuja nowotwory z tkanki miedzy-
miesnej wyrastajace, bo one zaréwno na wewnatrz jak na zewnatrz rozsuwajg
Sciany brzuszne przed soba. Nakoniee, jezeli scianka przednia pochewek mies-
niowyel, lub powiez skosna, wytwarza takie guzy, to rozwijaja sie one wylgcz-
nie pod skors, albo przyjmuja nawet ksztalt polipa.

'Wszystkie nieomal wlokniaki sciany brzusznej zdarzaja sie u plei zenskiej
1 to w kobiet, ktore juz rodzily. Wylacznie zas u takowych tworza sie owe

1875, VIL p.121. — Santegs on. Dubl. Quarterly journ.” XX. 1835.—~Beveridg e¢. Med. Times
and gaz. 1870. IV.— Del a um ay. Fibrome de la paroi abdom. ete. Monit. de scieneces ete. Paris.
1860. II. p. 651—Cornils. De nonnallis fibromat. ete. Diss. inaug. Kiliae. 1865. — Suadieani.
Ueber Geschwillste in den Bauchdecken ete. id 1875, — Senftleben. Ueber Fibroid ete. Arch. f.
klin. Chirurgie. I p. 105. — R a n ke. ibid. XXI. p. 692.—Wien. med. Presse. 1867. VIIL p. 813 u.
839, — Wien. med. Wochenschr. 1873 i 74. —Allg. Wien. med. Zeilung. 1867. — Sz eparowiez.
Przeglad lekarski. 1867. — S y d o w. Ef fal of en strre tumor ete. Upsala. Lakare forenings Forhen-
dlinger. IIL. 6. p. 649. — Buntzen. Peritoneums Vulnerabilitit ete. Hospitals - Tidende 40 u. 41.
Pg. 157 u. 161, — Boy e n. Om ete praeperitoneale Sousters ete. ibid. 16 Aarg, p. 177. —Graectzer.
Die bindegew. Neubildungen der Bauchwand, Breslan, Inaug. Dissert,



nowski

glebokie, jame brzuszng mnie] wiecej wypelniajace nowotwory tego rodzaju.
Mniejsze zas i powierzchowne guzy sg wlasciwe mezezyznom, u ktorych wielky
miewaja one sklonnos¢ do wyradzania sie w miesaki.

Przyczyny taki nowotworéw sa naturalnie ciemne. Ale zasluguje na szcze-
golniejsza uwage to, Ze seiany brzuszne i macica maja to samo usposobienie
do wytwarzania podobnych do siebie nowotwordw, ta ostatnia mianowi-
cie w stanie dziewiczym. Przemawia to za jakim$ zwiazkiem fizyjologicznym
wspolnym obudwn czesci i tem  samem staje sie tez zrozumialym wplyw takich
nowotwordow, tamujacy miesiaczke.

Fatwo zroznmieé, ze takie guzy dosé pozno dopiero zwracajy uwage kobiet
na siebie i ze jeszcze pozniej bywajg pokazane lekarzowi. Zwykle ten ostatni
miewa sposobnosé zobaczyé je dopiero wtedy, skoro znacznej dorosng wielkosei,
po kilkuletniem ich istnienin. gdy wskutek rozepchniecia jamy brzusznej i uci-
sku na trzewia i na naczynia krwionosne stawaja sie one coraz ucigzliwszemi.
(Paget widzial przypadek, w ktorym guz wazyl az 44 funty). Procz tego
zmniejszaja one miesiaczke az do zupelnego zawieszenia jej i dokuczajg bardzo,
sprawiajac bol, ku dolowi w koniezyny sie rozchodzacy.

Im rychlej lekarz ma sposobnosé zbadaé takie nowotwory, tem latwiej-
szem (lan jest rozpoznanie siedliska w Scianach brzusznych. Przeciwnie zas,
skoro rozlegloscé ich i oparcie sie Scisle o sciany miednicy, nie dozwala juz weale
poruszania guzarazem ze scianami brzusznemi (co sig zdarza zwlaszeza u dziewic).
w takim razie zaczynaja sie trudnosci rozpoznania, Bedzie tedy chodzilo tylko
o stale nowotwory jajnika, macicy, sciany mieduicy samej i moze tez nerek. Po-
czatek guza ze Sciany brzusznej, jakakolwiek bylaby jego natura, nie ulega
zadnej watpliwoscl, jezeli chora na zapytanie lekarza utrzymuje, iz w pierw-
szym okresie jego rozwoju bylo mozna porusza¢ go razem z samg sciang brzu-
szng; wszelkie zreszty niekiedy usilowania lekarza odroznienia nowotworodw
jajnika lub sciany brzusznej, daleko posunietych w swoim wzroscie, zostana da-
remnemi. Tem latwie] wypadnie rozpoznanie nowotworow macicznych przez
polaczone badanie palcami ze strony pochwy lub tez kiszki odchodowej,
a zarazem i ponad wzgorkiem Jonowym. Ta samy droga bez zadnej trudnosci
dojdzie sie do przekonania, ze guz jakis wyrosl z kosci miednicowych. Nowo-
twory zas wyrosle z nerki samej lub tez ztkanki Iacznej okolonerkowej, ktore
sq rakami i miesniakami, wyrézniaja sie przedewszystkiem szybkim bardzo roz-
wojem i bolami od poczgtku, oraz zawadami w oddawaniu wlaseciwej ilosei mo-
czn i mniej wiecej niekorzystnym wplywem na ogolny stan zdrowia.

W kazdym razie. jezeli nie zdolamy wyjasnié sprawy, jestesmy przynaj-
mniej z dzisiejszego stanowiska chirurgii upowaznieni do otworzenia tak zwa-
nem cieciem probnem jamy brzusznej i do przekonania sie namacalnie o rzeczy-
wistosel. W ten sam sposéb 1 ja postapilem sobie w przypadkun tylko co opi-
sanym.

Wiokniaki sciany brzusznej uchodzg za nowotwory niezlosliwe, bo nie po-
wracaja po usunigeiu ich, Takowe za$ wyluszezenie wykonane przy $cislem za-
chowaniu warunkdow przeciwgnilnycl zupelnie nie jest niebezpiecznem, nawet mi-
mo otwarcia jamy brzusznej. Wszakze trzeba unikaé otwarcia przypadkowego,



zeby otrzewna nie zostala rozdarta, zamiast przecietq, bowiem w pierwszym razie
utrudniloby sie bardzo nalozenie szwu, jezeliby sie calkiem go nie uniemozeb-
nito. W przypadkach zas niedosyé jasnych co do polozenia jakiegos nowotworu
zrobi sie naturalnie operacyje w sposoéb 6w przezemnie takze przyjety. Mojem
zdaniem atoli, nawet w razie niewatpliwego nowotworun glebszych warstw Sciany
brzusznej, latwiej jest oddzieli¢ otrzewne ze strony jamy brzusznej bez wspo-
mnianego nadwerezenia, anizeli operowaé odrazu od zewnatrz w glebi rany, do
tego jeszcze zaciesnionej przez nowotwor. Procz tego ochrania si¢ owym spo-
sobem miesnie sciany brzusznej niezawoduie lepiej i zapobiega sie wytwarzaniu
przepuklin, wskutek powolnego swiezych blizn rozeiggniecia.

I. TETNIAK CZESC! BLONIASTE) PRZEGRODY SERCGWEI.

(<lnewrysina partis membranaceae septe ventriculorun,),
podal WInddyslnw Miaczevwski,
lekarz ovdynujaey w oddziale dzicei w Szpitalu Dzieciatka Jezus,

Do domu podrzntk 6w, istniejacego przy szpitala Dzieciatka Jezus, oddana
zostala 11 Marcar. b. Jadwiga Marczewska, majaca poddwezas cztery miesia-
ce wieku Dziecko srednio odzywiane, skora i blony sluzowe dostepne bada-
niu blade, tkanki tluszezowej podskornej ilosé umiarkowana, miesnie stabo roz-
winiete, waga ciala wynosi 5400 grm.. Glowka jest prawidlowego ksztaltu i wy-
miaréow, klatka piersiowa wazka, wydiuZona, przy wdechu w dolnym odcinku za-
padajgca sie (hrozda perypneumonitczna) W plucach objawy nie-
zyta grubszych oskrzeli, kaszel dosy¢ czesty. Przestrzen zupelnej teposci
serca powiekszona znacznie w wymiarze poprzecznym, uderzenie wierzcholkowe
nie wyczuwalne. Przy wysluchiwanin zamiast pierwszego tonu znajdujemy szmet
skurczowy, podmuchowy. znacznego natezenia, slyszalny prawie z jednakowa si-
1a na caley powierzchni przedniej klatki piersiowej, a nawet dosyé wyraznie go
slychaé i z tyh, w okolicy lewej lopatki; drugi ton serca jest czysty, wyrazny.
W miejscu wysluchiwania tetnicy pluenej drogi ton jest jakby nieco wzmoenio-
ny. Tetno uderza 110 do 120 na minute, dosé¢ pelne; sinicy i sbrzekow nie ma.

Brzuch nieco rozdgty, sledziona i watroba nie dajy sis wyezué; jesyk zlek-
ka oblozony, blona sluzowa jamy ustnej i gardzieli blada. Wyproznienia czeste,
plynne, koloru zielonego, zawierajyce sluz; mocz oddaje dziecko prawidlowo,
Ogolny stan bezgorgezkowy, ssanie odbywa sie dobrze Na zasadzie wyzej opisane-
go postawilem rozpoznanie: wada serca i niezyt kiszek. Blizej okreslié wady ser-
ca nie moglem z tego powodu, %e niepodobna bylo umiejscowié szmerun. gdyz z je-
dnakows silay slyszalem go na calej przedniej powierzehni klatki piersiowsj,
a osobliwie po stronie lewej.

W tym stanie przetrwalo dziecko mniej wigecej do poezatku Czerwea. kiedy
wlasnie kaszel znacznie si¢ powickszyl, oddech stal sig przys$pieszonym (do GO
razy na minute), ciepiota ciala dochodzila do 38,50 C. z rana i 39.5° wieczoren.
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Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazalo oprocz opisanyeh wyzej objawow
ze strony serca, stepienie vdglosun wypukowego z tyln po stronie prawej. poczy-
najac od grzebienia lopatki na dol; w tem miejscn slychadé duzo rzezen trzeszczy-
eyel (erepitationes) i oddech podobuy do oskrzelowego. Objawy zapalenia plue
njezytowego stawaly sie z postepem czasn coraz wyrazniejszemii w poczatkach
Lipea wystapily i w lewem plucu. Niezyt kiszek istnial ciggle. W koicu na
glowie w okolicy kosci potylicowej zaczely wystepowac ropnie podskérne rozne]
wielkosei.  Wreszeie przy objawach znaeznego wycienezenia dziecko zmarlo
27 Lipeca r. b.

Ogledziny poémiertne, dokonane przez kol. Klsenberga wykazaly:
Anewrysma septe membranacer ventriculorum cordis, pnewmonia catarrhalis bilateralis,
enteritis catarrhalis chronica, obliteratio uretheris sinistri et hydronephrosts,

Cialo dziecka dziewigciomiesiecznego, plei zenskiej, mocno wyniszezone
skora blada, nieelastyczna, pofaldowana, tkanki podskornej tluszezowe] prawie
nie ma, miesnie bardzo blade, slabo rozwiniete i wiotkie. Glowa w okolicy szwn
hiskowego pokryta niewielkg iloscia cienkich wlosow, 2 do 3 ctm. dlugosci. W oko-
licy obn guzowatosci ciemieniowych i kosci potylicowe) znajduje sie znaczna
ilo§¢ ropni podskérnych, tworzacych plaskie wzniesienia, wielkosci polowyziarnka
erochu, do wielkosei dwoch groszy miedzianych. Wyplywajaca z nich ropa jest
plymna. szaro-ezerwonawa, cuchngca; kosei i okostna w miejscach odpowiednich
niezmienione.

Po otworzeniu klatki piersiowej pluca prawie zupelnie nie cpadaja, brzegi
ich blade, bialawe, zaokraglone, enifizematyczne; pomimo to jednak serce jest
odkryte na dosé znaczne) przestrzeni, tak, ze prawie cala przednia powierzchnia
prawej komorki i polowa lewej sg odkryte; procz tego do dolnej powierzchni
przylega czesé prawego przedsionka, uchylajacego prawe pluco cokolwiek ku
gorze i na zewnatrz. Prawy brzeg serca lezy prawie poziomo na przeponie.

Pluco lewe. w Srodkowe) czesci InZno przyrosniete za pomocg blon falszy-
wyel, jest powiekszone 1 w tylnej czesci dolnego zraza przedstawia rozlane
prawie zgeszczenie, ciagngce sie wzdluz kregostupa; na przekroju pluco w tem
miejscu ciemno-czerwone, gladkie, nie zawiera powietrza i dosé latwo sie
rOZI'y Wa.

Prawe pluco, o polowe prawie powiekszone, przedstawia zgeszczenia w tyl-
nych czeseiach platu dolnego i czesei svedniego; zgeszczenia sy zrazikowe, na
przekroju gladkie, bialawe, lub blado-rézowe; oskrzela w obu plucach, a miano-
wicie w plueach zmienionych, sa napelnione gesta sluzo-ropna wydzielina, ich
blona sluzowa blado-réZowa, zgrubiala, rozpulchniona. Tetnica plucna zmian
zadnych nie przedstawia.

W jamie osierdzia znajduje si¢ okolo jednej uncyi zéltawego, przezroczy-
stego plynu surowiczego, osierdzie wszedzie gladkie i blyszcezace. Serce ma
ksztalt prawie kulisty, znacznie powiekszone w swych wymiarach (dingosé od
podstawy do wierzcholka wynosi 5,3 cm. szerokosé przy podstawie 4,6 cm.),
W prawym przedsionku, znacznie rozszerzonym, znajduje sie duzo posmiertnych
skrzepow, to samo 1 wprawem uszku, [oramen ovale niecalkowicie zarosniete,
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Scianki obu komorek zgrubiale. Dla pordéwnania przytaczam wynsiary podiug
Bednarai Bizota.

Srednia gruhosé Scianek serca u noworodkow podiug Be dna Pa wynosi:
komoérka lewa komorka prawa
0,44—-0.68 ctm. 0,34—0,44 ctm.

poding Bizota.

przy  wérodku  przy

podstawie wierzeholku
do 4 roku) u chlopeéw: 0,67 0,65 0,13 3
zycia | udziewczat: 057 0,63 0,46 "
Wnaszymprzypadku 1,00 G 0,50 0,60.

W lewej komorce, w srodku czedci bloniastej przegrody miedzykomorko-
wej znajduje sie prawie okragly otwor, lezacy pod tylng zastawka polksiezyco-
wg aorty. Jego srednica pozioma wynosi 3 mm. pionowa zas$ okolo 27/, mm.
Otwor ten prowadzi do jamki, znajdujgcej sie w bloniastej przegrodzie i w trze-
cie] czescl zastawki trojdzielnej. Jamce tej, w prawej komorce, odpowiada nie-
wielkie wypuklenie osierdzia. W woreczku aneuryzmatycznym znajduje sie
krew plynna, czerwona; scianki woreczka sa dosé¢ gladkie. Xu przodowi od opi-
sanego wigkszego otworn znajduje sie drngi mniejszy, przepuszezajacy zaledwie
cienki drut; otworek ten przebija przegrode bloniasty ipojawia sie w prawej
komorce, pod zewnetrznym listkiem zastawki trojdzielnej, a wlasciwie pray ze-
tknigeiu sie tego ostatniego z przednim listkiem tejze zastawki. Brzegi obu
otworow sg zupelnie gladkie, zaokraglone, pokrywajgee je wsierdzie nie zmie-
nione, Zastawki: dwudzielna i polksiezycowe aorty, nie przedstawiaja zadnych
zmian, Co sie tyczy zastawki trojdzielnej, to listek jej wewnetrzny, zawierajy-
¢y woreczek aneuryzmatyczuy, jest zgrubialy, nieréowny; miesien brodawkowy,
przyczepiajacy sie do tego listka, w gérnej swej polowie bliznowato przeistoczo-
ny, a jego nitki sciegniste zrosniete w jeden dos¢ gruby sznurek. Na zastaw-
kach tetnicy plucnej nie znajdujemy zmian zadnych. Tetnica plucna i aorta pra-
widlowo ulozone, prawidlowej szerokosei, inttina ich nie zmieniona.

Watroba nie powiekszona, nieco blada. Sledziona powiekszona i twarda,
cialka Malpighiego mocno rozwiniete.

Lewa nerka nie przedstawia zmian zadnych, prawa przeszlo o polowe
wicksza, istota korowa blada, zcienczala; piramidy bardzo male, zanikle, kieli-
chy 1 miedniezka znacznie rozszerzone i wypelnione metnym moczem; moczowdod
odpowiedni w odleglosci 1 cm. od wneki zarosniety.

W kiszkach cienkich i grubych niezyt blony sluzowej z powiekszeniem
gruczolow follikularnych. Groezoly krézkowe obrzmiale,

Narzady plciowe prawidlowe.

7 powyzszego opisu widaé, Ze obecnosc tetniaka czesci bloniaste] przegro-
dy miedzykemoérkowej i brak w tej ostatniej nie byly podejrzewane podezas zy-
cla dziecka, a rozpoznanie wady serca opieralo sie li tylko na istnienin powiek-
szenia absolutnej leposci serca i przez dluzszy czas obserwowanego szmeru
skurczowego, slyszalnego zamiast pierwszego tonu. Innych bowiem objawdw to-
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warzyszacych zwykle wadom serea jak np. sinicy, utrudnionego oddechuw, ob-
rzekow i t. p. zupelnie w naszym przypadku nie bylo (przed wystapieniem zapale-
nia pluc), cozreszta latwo sie tlumaczy dosé slabo wyrazong niedomykalnoscig za-
stawkl trojdzielnej i zupelnem wyréwnaniem wskutek znacznego przerostu serca.

Rauwchfuss ) powiada roéwniez ze w tych przypadkach brakow w prze-
grodzie miedzykomorkowej, w ktorych anamneza byla pewna, w pierwszych
miesiagcach brakowalo zwykle sinicy, dusznodci it. p., ktore to objawy wystepo-
waly dopiero wowezas, gdy wskutek roznych powiklan przeszkody dla ezynnosci
prawego serca wzrastaly znacznie, lub tez sila serca zmniejszala sie, z drugiej zas
strony, gdy zmiany nastepcze na otworach i zastawkach, spowodowane przez
zapalenie wsierdzia, zmienialy stosunki cisnienia i krazenia krwi w serecu.

Co sie tyezy pochodzenia szmeru, to w naszym przypadkn zalezal on nie-
watpliwie od tego, 7Ze czes¢ wewnetrznego listka zastawkif trojdzielne],
zajeta przez woreczek tetniakowy, w skutek swojej ciezkosci i zmniejszo-
nej ruchomosci wytwarzala niedomykalnosé zastawki trojdzielnej. Do
wzmocnienia szmeru przyczynialy sie bezwatpienia i nierownosei na niej. Weho-
dzenie bowiem i wychodzenie krwi z woreczka aneuryzmatycznego odbywac sie
musialo w nieznacznym bardzo stopnin i nie mogloby spowodowaé szmeru tego
natezenia, tem bardziej, ze, jak utrzymuje Sk o d a, szmer przy przedziurawieniu
zupelnem przegrody, wcale nie zalezy od tego ostatniego warunku, a od innych
wiklajacych stosunkow (Adk. diber Perc, und. Ause. Wien, 1864).

Przechodzac do rozwigzania pytania jakiego pochodzenia jest w naszym
przypadku brak (defectus) w przegrodzie miedzykomérkowej i woreczek aneury-
zmatyczny, wypada minajpierw zwrdcié uwage na te okolicznosé, ze w klassyfi-
kacyl brakoéw w przegrodzie sercowej Rokitanskyego pomieszczonej
w jego monografii p. t. | [ie Defecte der Scheidewinde des Herzens, Wien 1875,“
nie znajdujemy odpowiedniego dzialu, gdziebysmy go mogli pomiescié. R ok i-
tansky bowiem pod D (jedyny dzial do ktérego moglibysmy nasz przypadek
podciagngd), przytacza opis nastepujacy: ,Brak w Srodku przegrody miedzy-
komorkowej; aorta znajduje sie na lewo za tetnicg pluena; zachowanie tsthinus
aortae, 0twor owalny niezamkniety. Jntime tetnicy plucnej na przestrzeni od
jej wyjscia do podzialu na galezie zmarszczona.* W przypadku tym brak znaj-
dowal sie w czesci migsniowej przegrody, a i stosunki glownych pni tetniczych
nie byly zupelnie prawidlowe. Podobienstwa zatem z opisanym wyzej sercem
nie ma zupelnie. Wlasciwie wiee nalezaloby do schematu Rokitansk y‘ego
dodad jeszcze jeden dzial, a mianowicie: Braki w czesei bloniastej przegrody
miedzykomorkowej. Rokitansky odrzuca moznosé istnienia rozwojowych
brakow w tej ostatniej, zwlaszeza przy prawidlowem ulozeniu i rozmiarach glo-
wiych pni naczyniowyceh i opisuje tylko nabyte wady tej czesci spowodowane
sprawami zapalnemi osierdzia.

Inni autorowie, jak Rawchfuss (Geh Kind. Krank. B. IV P. 37).
nirzymuja, ze chociaz w wiekszogei praypadkow, jak stusznie powiada R o ki-

1) Gerh. Kind. Krank. B. IV. P, 46.



t ansky, braki, nwazane za braki czesci bloniastej przegrody miedzykomorko-
wej, halezy zaliczyé do brakow w tylnej czesci przednie) przegrody, w niekto-
rych jednakze przypadkach nalezy uznaé za niewatpliwe, Ze zdarzajy sie one
1 w czesci bloniastej przegrody, mianowicie, gdy znajdujg sie w samym srodku
tej ostatniej. Inmne pojmowanie moZebnem jest tylko w tych przypadkach, po-
wiada dalej Raunchfuss, gdy braki te znajduja sie na dolnym brzegu czesci
bloniastej, a tem samem w blizkosei gornego brzegu czesci miesniowej. Toglad
ten znalazl potwierdzenie w jednym preparacie (Ranchfuss szczegolowsze)
wzmianki o nim nie czyni), w ktérym gorny brzeg szpary byl oddzielonym od
gornej nietknietej czesci Dbloniastej przegrody, delikatna listewkg miesniows.
Leecz i to nie dowodzi jeszeze niczego, przekonano sie bowiem 2ze wlokna mie-
sniowe mogy sie znajdowad i w czesci bloniastej przegrody miedzykomorkowej.

Juz od czasow Corvisarta LaennecaiBouillauda(Geh K
Krank, T. IV, str, 40) zajmowalo autorow pytanie o pochodzeniun tych brakow,
mianewicie: ¢zy powstaja one skutkiem zatrzymania sie w rozwoju, lub tez
skutkiem spraw zapalnych, prowadzacyeb do przedziurawienia przegrody. I tak,
L ouis powiada, Zze na zasadzie tak wlasnych, jako tez i krytycznie rozebra-
nych obeych spostrzezen, doszedl do przekonania, ze bywaja one w ogoéle wro-
dzone.

Bouillaud przeciwnie sklania sie do przypuszczenia, ze sa one nastep-
stwem zapalenia wsierdzia i miesnia sercowego, wystepujacego juz w poOzniej-
szym okresie zycia.

Rokitansky rowniez przytacza we wspomnionej wyzej monografii
6 przypadkow brakéw i aneuryzmatycznych wypuklen czesci bloniaste] prze-
grody miedzykomorkowej. Wszystkie opisane przez niego przypadki mialy
miejsce u ludzi doroslych, pomiedzy 27 i 70 rokiem zycia. Rokitansky
objasnia, ze powstaly one wszystkie skutkiem przedziurawienia przegrody w kie-
runku od lewej komorki ku prawej, jako nastepstwo sprawy zapalnej, przy tem
nadmienia, ze zna tylko jeden przypadek, w ktorym miat miejsce odwrotny kie-
runek. Ten ostatni dotyczyl 11-dniowego dziecka, przyczem stan taki wytwo-
rzyl sie podczas zycia wewnatrzmacicznego, przeciwnie—w wymienionyeh wyzej
6 przypadkach powstal w pézniejszym wieku.

Rokitansky utrzymuje zatem, ze braki, pochodzgce wskutek zapalenia
wsierdzia 1 miesnia sercowego, a powstajgce podcezas zycia wewnatrzmacicznego,
I'ozZpoczynajg sie w prawej Komorce (sercu); poniewaz zas w naszym przypadku
nietylko, ze wokolo otworw, prowadzgcego do jamki aneuryzmatycznej, nie ma
sladow zapalenia wsierdzia, jak i w ogole w lewem sereu, ale i za Zycia nie byla
zauwazona zadna sprawa chorobowa, przypominajaca endocarditis Tnb myocarditis,
zatem musimy przypuscié, ze wspomniany brak istnial juz podezas Zycia we-
wnatrz-macicznego, przez co nie moze nalezyc¢ do kategoryi 6 przypadkow R o-
kitanskyego. Z drugiej znowu strony, opierajac sie na wiadomym ogolnie
fakcie, ze podczas zycia wewnatizmacicznego zapalenie wsierdzia zdarza sie
zwykle w prawem sercu, co zaznaczyl! Rok itansky, przycbodzioy do wnio-
sku, ze otwér w przegrodzie, gdyby powstal w nastepstwie niszczacego za-
palenia, prowadzilby z prawego ku lewemu sercu. Tymezasem w naszym przy-



padku mamy wprost przeciwny kierunek. Pozostaje zatem jedvo tylko przy-
puszezenie, & mianowicie, ze brak tutaj powstal wskutek niczupelnego wytwo-
rzenia przegrody miedzy-komorkowej, mianowicie jej czesct bloniaste), przy-
czem niedomkniecie wsierdzia nastapilo tylko w lewej komorce (wiadomo, ze
czes¢é bloniasta przegrody sklada sie z dwich listkow wsierdzia wzajemnie
sie stykajacych) i juz nastepnie wskutek parcia krwi powstal woreczek aneu-
ryzmatyczny. Zapalenie zas wsierdzia w prawem sercu bylo rzecza nastepczy
I pOzniejsza.

W literaturze znalazlem jeden tylko analogiczny przypadek, opisany przez
Merkela (Virchow's slrchiv. T. 48. str. 488, 1869), ktory w krotkosci
przytaczam. M erkel nie znalazl nigdzie opisanego podobnego przypadlku.
Dotyczyl on 11 miesiecznej dziewczynki, n ktorej cierpienie serca nie bylo zupel-
nie zauwazonem. Ogledziny posmiertne wykazaly co nastepuje: listek trze-
wiowy osierdzia przy wierzcholku serca zgrubialy i zmetnialy na przestrzeni
wielkosci grosza. Serce powigkszone, jamy w ogole rozszerzone, Scianki zgru-
biate. Wsierdzie w lewym i prawym przedsionku zmetuniale i zgrubiale, rowniez
1 wlewe] komorce na przegrodzie miedzykomdrkowej. Zastawka dwudzielna na
swobodnych brzegach zgrubiala, usltana delikatnemi naroglami. Zastawki pdl-
ksiezycowe aorty nie zmienione. Bezposrednio pod zastawkami aorty na prze-
grodzie miedzykomorkowej znajduje sie brak, wielkosci grochn, przez ktéry mo-
zna dosiegnac¢ komorki prawej. Na brzegach otworu slady zapalenia. W prawej
komorce widaé wypuklenie w przednim listku zastawki trojdzielnej, a takze
iczgscl przegrody pod nim sie znajdujacej. Na przednim listku znajduje sie
otworek, wielkosci ziarnka konopnego, zZe zgiubialemi brzegami. Swobodne
brzegi przedniego i tylnego listka zgrubiate i ugsiane delikatnemi navoslami. We-
wnetrzny listek réwniez gruby 1 silnie skurczony. Tetnica plucna prawidlowa,
jej zastawki polksiezycowe zlekka zgrubiale. [uctus Dotali et foramen ovale
zarosniete. ZweZenie lewego moczowodu. i lewostronna hydronephrosis. Sledzio-
na powiekszona.

Merkel przypuszcza, ze mial do czynienia z pozostalosciami zapalenia
wsierdzia, ktore mialo miejsce podezas #ycia wewnatrzmacicznego. ILecz
Rauwchfuss stuszng robi uwage (Gerh. K. Kv. 1. LV, str. 42), ze wargi na
prawostronnym zylnym otworze (z ktorych powstajg listki zastawki trojdzielne})
w koncu 2 miesigca zycia plodowego sa jeszeze tak slabo rozwiniete, Ze w tym
czasie powstale zapalenie wsierdzia na nichk przeszkodziloby najzupelniej wy-
tworzenin sie listkow zastawki trojdziolnej. W przypadku zag Merkela jak
to widaé z opisu, sg one najdoskonalej wytworzone. Daleko wiec sprawiedliw-
szym, o ile sie zdaje, bedzie wniosek, ze zapalenie wsierdzia wystapilo juz po
wytworzeniu si¢ wspomnianych listkow i przy istniejacym braku w przegrodzie.

Povownywajac przypadek M e rkel’a z opisanym przez nas, widzimy, ze
réznica pomiedzy niemi polega na tem, ze u Merkela wejicie do woreczka
anenryzmatycznego znajduje sie i w prawem sercu, niianowicie na zastawce troj-
dzielnej. Otwor ten powstal prawdopodobnie wskutek przedziurawienia Scianki
przez niszezgce zapalenie wsierdzia, w naszym zas przypadku zapalenie nie
doszlo do tego stopnia natezenia. [Powtére, réznica zachodzi jeszezei w tem,



iz u M e r k eI'a brzegi otworn zestrony lewej komorki prowadzacego do woreczka
aneuryzmatyeznego nosza slady zapalenia wsierdzia, w naszym zas sg zupelnie
gladkie, chociaz, jak tojuz bylo powiedzianem wyzej, nie dowodzi to jeszeze,
azeby u Merkela brak w przegrodzie mial byé nastepstwem zapalenia
wsierdzia. Zreszta wiadomo, e sprawy zapalne okolo wrodzonych brakow sa
zjawiskiem bardzo zwyczajnem, jak to i Rokitansky zaznaczyl w swej
monogrofii na str. 128. Co sie tyczy naszego przypadkn, to w ogole zapale-
nie wsierdzia bylo slabiej wyrazonem, nic przeto dziwnego, ze wsterdzie okolo
braku pozostalo niezmienionemn.

Jednem slowem wade znaleziong w naszym przypadku mozemy okresli-
w sposob nastepujacy: Wrodzony brak w czesci bloniastej przeé
grody miedzykomorkowej, w polaczeniu z tetniakiem
tejzeczesciilistkawewnetrznego zastawki trojdziel-
nej, przy prawidlowem uloZzeniniwymiarach aortyitet-
nicy plucnej, w polaczenin z przerostem serca, na-
stepczemzapaleniem wsierdzia na zastawce tréojdziel-
nejijejniedomykalnoscia.

PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNE).

Przeqlad niektérych nowszych prac z dziedziny choréb organiw oddechowych,
podal D-r. med. Allved Sokolowski.

1. Curabilité et traitement de la plthisic pulmonaive. Lecons faites o la flu-
culté de Midecine, par S. Jaccoud, Professeur de Pathologie médicale @ la Fuculté de
FPuares ete. Purts. 1881, str. 484,

Professor Jaccoud, znany zaszezytnie od dawna zszeregu prac nankowych
7z dziedziny patologii wewnetrznej, oglosil obecnie obszerng prace, dotyczacg 7y-
wotnej bardzo dzisiaj kwestyi, t. j. leczenia suchot pluenych. Praca ta, jak wszyst-
kie inne poprzedzajace, odznacza sie gruntowng znajomoscig literatury danego
przedmiotu, a szczegodlniej niemieckiej, tak bogatej wlasnie w kwestyl w mowie
bedacej, dalej—bogatym wateryjalem klinicznym, stuzacym jej za podstawe, oraz
pieknym, potoczystym i jasnym stylem, sprawiajacym, ze dzielo niniejsze czyta
sig z prawdziwa przyjemnoscig. Cale dzielo rozpada sie na trzynascie roz-
dzialow.

W dziale pierwszym autor zastanawia sie nad pochodzeniem suchot
pluenych. Otéz, jak to wiadomo, Jaccoud byl jednym 2z pierwszych,
ktorzy wprowadzali do Francyi poglady Virchowai Reinhardta, do-
tyczace gruslicy plucnej. Jacecoud w swoich lekeyjach klinicznych, a na-
stepnie w znanym podreczniku ,,Patologii szczegdlowej” wprowadzil poglad dua-
listyczny na suchoty plucne, starajac sig obali¢ teoryje unitarng, stale we Fran-
eyi od czasow L aenneca panujgeg. Ostatniemi jednak czasy szezegil-
niej dzieki gruntownym pracom anatomo - patologicznym G rancher’a,
ThaonaiCharcot'a, teoryja unitarna suchot pluenyeh znowu zaczela hrac
przewage we Francyi, tembavdziej, Ze 1 prace niemieckich autoréw, a szczegol-
niej wielce na tem polu zasluzonegd Rin d fleisecla, rowniez za istotg gru-
zlicza suchot plucnych przemawiajy. Ja ccoud tedy, uznajac obecnie W zu-
pelnosci owe najnowsze prace, zrecznie wycofywa sie ze swoich dawnych pogla-
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dow twierdzgc, Ze jesli z jednej strony anatomija patologiczna wykazala stano-
wezo unitaryzin suchot pluenych, to z drugiej strony dualizm kliniczny nie zostal
naruszonym i autor stale przy nim pozostaje. Co si¢ tyczy tego ostatniego
dowodzenia. to sgdze, Ze o tem oddawna nikt Dlizej pracujgcy nad suchotami
plucnemi nie watpil, sprawozdawea bowiem niniejszego jeszcze przed pieciu laty
w pracy swej o leczeniu suchot pluenych bronit dualizmu klinieznego cierpie-
nia, o ktorem mowa. W dalszym ciagu pierwszego rozdzialu auntor omawia mo-
zliwosé wyleczenia suchot pluenyeh w roznych oluewauh przytaczajac na popay-
cie swoje liczne interesujace spostrzezenia kliniczne.

W lekeyi drugiej J a ¢ coud eharakteryzuje pokrotce rozue postacie kliniczne
suchot plucnych, zastanawiajge sie nad tem, o ile kazda z tych postaci posiada
skfonnos¢ do uleczenia. Autor pr zychodzi tu do wnioskOw powszechnie znanych,
ze sucholy dziedziczne daja mniejsze prawdopodobienstwo nleczenianiz nabyte, ze
ostra gruzlica i suchoty diabetyczne sg zupelniezlemi postaciamiitp. Sprawozdaw-
ca sadzi, ze jesli w zasadzie tego rodzaju wywody maja slusznosé, to jednakze
w praktyce napotyka sig na liczne wyjatki od tego prawidla; wyleczenie bowiem,
ktore, nawiasem momac jest rzecza bardzo rzadk 3. /a]e,s'y w wysokim sf,opmu
od wielu mnych jeszeze 01(01107110,501, nletylko od samej nostaci i spotykaloby sie
ono bez poréwnania czescie), zwazywszy, ze co najmniej 80% suchot pluenych
jest cierpieniem nabytem.

W lekeyi trzeciej autor rozbiera pokrétce niektore warunki, wplywajace
na wyleczenie suchot plucnych, wlasciwie mowiae, jest-to tylko rozbior niekto-
rych wazniejszych powiklai, np. krwotok, goraezka, objawy krtaniowe i t. p. oile
takowe wplywajg na rokowanie.

Od lekecyi czwartej rozpoczyna sie wlasciwy wyklad o leczeniu suchot pluc-
nych. Przedewszystkiem w dwoch bardzo obszernych lekeyjach autor opisuje le-
czenle zapobiegawcze suchot plucnych, zastanawiajac sie obszernie pr: zedtem nad
warunkami wywolujgcemi koniecznosé owego leczenia; 1medzy innemi autor bar-
dzo gruntownie i obszernie 1o7b1c,1ckaestym zarazliwosei suchot plucnyeh. tak
Zwang pthists ab fuu’mopto( etc. Sam rozdzial o leczenin rozpada si¢ na kilka
czesci: o leczenin powietrzem, wodg itd.; w kazdej czesei podaje autor ‘wskazania
i przeciwskazania, oraz opis pokl Otce kaxdel z tych metod leczniczych, Wogole
rozdzial 0w jest moZe obrobionym najlepiej z calego dziela.

lekeyja szosta poswiecona jest leczeniu zwgk]'ej postaci suchot plucnych
w okresie bezgoraczkowym. W dziale tym autor obszernie opisuje kuracyie
mleczna, kumysowsy, leczenie powietrzem, tranem, gliceryna, arszenikiem itd.
Rozdzial nastepny jest przewaznie poswiecony gorgczee suchotnikow i leezeniu
tejze. Auntor przedewszystkiem stara sig goraczke suchotnika podeiggngé pod
pewny kategoryje, dzielac ja na trzy rodzaje, ‘q na 0‘01(1(,31{6 aruzliczy (ficrre de
granulation, ow de tuberculisation:, 2) goraczke Z(Lpallhl (jwt re df inflammation), 3) go-
raczke zalez;na, od owrzodzen ( foeue e ration). Kazdy 7z tych goraczek autor od-
dzielnie charakteryzuje, pomino jednakze dosé siluej ar O‘Ilmelltd,{}}’l sprawozdaw-
ca niniejszego bynajmniej nie jest przekonanym; owszem, opierajac sie rowniez
na obszernem pod tym wzgledem doswiadezeniu, podvid,l 0w uwaza 7a czysto
teoretyezny i meu%ma“fledlmuony przez praktyke. D \Td]webmej b0w1emnmmy1me]—
Scowe przyczyny goraczki; 1 tak, w okresie tworzenia si¢ jam, istmiejaca go-
raczka, ktorg autor czyni zalezng od wehlaniania produktow rozpadowych, naj-
czescie], zdaniem sprawozdaw Ccy. Je%t zalezng od zapalenia gruzliczego w drugiem
plucu Jub od innych powiklan. Dalej autor hardzo ob%/,elme zastanawia sie nad
leczeniem przeciwgorgezkowem suchot plaenych, przedew szystkiem rekomendujac
uayme chininy pod postacia podskornych zastrzykiwan bromku chininy; szc2eg0l-
niej ten ostatni sposob leczenia autor podnosi do znaczenia metody. z ktorej mial
otrzymywaé znakomite wyniki. Sprawozdawea rowniez, i to od lat wielu, zaj-
mowal sie kwestyjy leczenia przeciwgoraczkowego suchot pluenych. W pracy swej



ogloszonej juz wr. 1876 w , Zeitschrift fir praktische Medicin® staralem sie dowiesé
na mocy licznych spostrzezen, ze z uzycia chininy w goraczce nigdy nie otrzy-
mujemy dodatnich rezultatow, poniewaz bardzo czesto przy uzycin dawek co-
kolwiek wiekszych rujnujemy trawienie chovego, a tem samem przyspieszamy
znacznie upadek stanu ogodlnego. W nastepnych latach wielokrotnie znowu po-
wracalem do nzycla chininy przy gorgezee 1 to pod postacig zastrzykiwai pod-
skornych chinind muriatict, Zestrzykniecia te gteboko vobione nigdy nie wywolywaly
ant znaczniejszego bolu, ani stwardnienia. ani ropui w miejscach zastrzyknie-
cia. Pozytek z nich jednakze vowniez byl nieznacznym; nieraz otrzymano
wprawdzie obnizenie o kilka dziesigtnych, zawsze jedno-dniowe; u innych
osobnikow wplyw byl zaden, lub nieraz nawet przeciwnie, nieco wieksze dawki
wywolywaly silne zawroty, szum w nszach itp. przypadlogei, bardzo niepokojgce
chorego. Ostatecznie zarzuacilem nzycie chininy zupelnie. gdyz wartosé jej w po-
rownanin z alkoholem w polaczenin z cieplemi oktadami byla niestychanie
maia. Zachecony opisami Jaccouda, chociaz bez wewnetrznego przekona-
nia, w ostatnich czasach zaczglem n goraczkujacych suchotnikow w moim
oddziale w szpitaln S-go Ducha nzywad wstrzykiwan bromka chininy, stosujac sie
w zupelnosei do jego przepisu. Przyznaé musze jednak, pomimo ze zastrzykiwalem
dosé znaczue dawki, po grandow osm podskornie, nie moglem mimo szczere) checi
spostrzedz jakichskolwiek dodatnich wynikéw z owej metody. Zaniechalem wige
ja znowu, tembardziej, ze Srodek Ow jest drogi i ostatecznie oprocz réznych
trudnosei technicznych przy zastrzykiwanin (ogrzewanie itp.) nie przedstawia
radnej wyzszosci nad chlorkiem chininy.

W dalszym ciggu autor opisuje inne metody leczenia gorgezki, a wiec lecze-
nie alkoliolem, kwasem salicylowym, za pomocg wziewan kwasu karbolowego
it. p. J.stara sie calg rzecz Scidle systematyzowaé, wynajdujae, a przynaj-
muiej starajac sie wynalezé, oddzielne wskazanie i przeciwskazanie dla kazdej
z tych metod. Jest to, zdaniem naszem, jeszcze rzeczy przedwezesna i nie sadzeg,
aby praktyka usprawiedliwiala owe za zbyt teoretyczne wywody professora
Jaceoud W dalszym ciggu autor zastanawia sie nad krwotokiem plucuym,
krwiopluciem, jego znaczeniem i leczeniem. Przy obfitem krwioplucin autor na
pierwszem miejscu, i to zdaniem sprawezdawey bardzo stusznie, stawia makowiec
i jego przetwory, przy upartych i znacznych krwotokach zaleca ipekakuane,
srodek ulubiony francuzki, a w wielu razach, jak to mial sposobnosé przekonaé sie
sprawozdawea, istotnie rzetelne oddajgey usiugi.

W rozdziale tym, zreszta bardzo dobrze opracowanym, uderza nas dziwne
zilanie, znajdujace sie na. stronie 259: .57 par exception (je n' en av vu jumais) une hae-
moptysie apyrétique antericure « la période d'excavation était demble assez wbondante
it. d. Mialem sposobnosc i to wielokrotnie widzieé tego rodzajn obfite krwotoki
w okresach wezesnych snchot pluenyeh i sadze, Ze kazdy z prakiykdéw
latwo takie przypadki sobie przypomni. Przystepujac w vozdziale dziesigtym
do  vozbioru leczenia suchot pluenych za pomocg wod mineralnych, slusznie
powiada, ze chociaz nie wywieraja one zadnego dzialania swoistego na wytwory
eruzlicze, dzialaja one jednakze na stan ogolny, na szybkosé przemiany materyi
jednem slowem dzialaja zasadniczo na caly ustréj, dzialanie bowiem owo
zalezy nietylko od zawartych w wodzie srodkdéw miveralnych, ale jednoczesnie
i od zbioru innyel ezynuikow, t. j. klimatn, warunkow hygienicznych i t. p.
Przy opisie warankow leczniczych miejscowosci kuracyjnyel antor z wielky shusz-
noscig napada na istniejace dotychezas u wielu wod wziewalnie (inkalatoriumn)
wspolne dla wszystkich elioryeh. sposoh, ktéry autor nazywa .wne pratigue auss
dangereuse que repugnante™, Wody mineralne, zalecane suchotnikom, dzieli J. na
trzy oddzielne gruppy. 1) Gruppa pierwsza. do Lktorej kwalifikujg sie plujacy
krwia, suchotnicy z nadmierna wrazliwvoscia; Ems i Soden sa typami tej gruppy.
wplyw Dbardzie] pobudzajacy posiadaja Ischl 1 Royat. Do tejze gruppy



zalicza antor réwniez wody wapniste Lippsringe i Weissenburg w Szwaj-
caryl.

Do drugiej grupy wod kwalifikuje autor chorych przedstawiajacych
nieznaczny stopien tak zwanych suchot torpidnych, bez goraczki, z nieznacznem
usposobieniem krwotocznem. Do tej grupy zalicza autor wody siarczano-
sodowe, slono-azotowe (salino-uzotique) orvaz arsenikalne, a wige St-Honors, Amés-
lie—~les— Ba,ms VYernet, Penticosa (w Pirenejach) a wreszcie szezawy .:11'»@1111\&]116
Bourboule i Mont-Doré. W gruppie tej wod mamy rowniez wazny czynnik f. j.
wyniosto$é nad poziom morza, gdyz ostatnia z tych miejscowosei t. j. Mont-Dore
lezy przeszio 1000 metrow nad poziomem morza,

Do trzeciej gruppy wreszeie autor kwalifikuje tak zwane suchoty tor-
pidne, hezgorgczkowe, bez usposobienia do krwioplucia. Do gruppy tej autor
zalicza wody siarczane pirenejskie, Iaux Bonnes, 1Tatchon, Caaterets i t. p.

Podzial 6w J a ¢ o uda, chociaz pozornie racyjonainy. jest zdaniem naszem.
podzialem bardziej teoretycznym a malfo praktycznym; i tak w gruppie trzeciej
pomlebcll on wody siarczane pirenejskie. Ot6z chociaz autorowie francuzey
zajmujacy sie suchotami plucnemi, a szczegodlniej Pid o ux, Zrodtom tym przy-
pisujy wielkyg wartosé, sadze jednakze, %e wartosé ta polega jezeli nie jedynie
to przewaznie na ich znacznem wzniesienin ponad morze sa to howiem stacyje
gorskie par excellence i ztgd ich wartosé dodatnia przy leczenin suchot pluenych.
Co sie tyczy wod siarezanych to nie sadzilbym, aby wplyw ich byl wielce zba-
wiennym na suchotnikow; przeciwnie ezytajgc opis dzialania tyeh wod u suchotni-
kow. podany w dziele zkayd inad bardzo znakomitem Pidoux (Etudes sur la
phtlisie) sydzilbym. ze one, wywohljac silne }11?elxl‘\\161119 plue, predze) ujemmny
anizeli dodatni wplyw wywiera¢ mogy. wreszcie. Ze 7z falszywego \WJ(meeum
owego faktu antorowie fr ancuzey. ]ak to wlasnie czyni J a ¢ ¢cond, uwazaja miej-
scowosci owe jake przeciw skazane u suchotnikow nieco wr azhw%yych Inh skion-
nych do krwioplucia. Zdaniem naszem, opartem na licznem pod tym wzgledem
doswiadczenin w Goerbersdorfie, oraz bpostl zezeniach w innych StdCVJ&(‘h gor-
skich, a 570?60‘011119,3 Davos, ]HlE‘J\LOWOSLI pnwvawe weale nie sg przeciwskazane,
lecz przeciwnie moga wywierac istotnie rzetelny '\()I‘S’y.su u tego rodzaju cho-
rych, jesli zas co ma byé u nich przeciwskazanem, to nZycie owej W{){]y siarczanej.

Ostatni rozdzial dziela. bardzo obszerny, ho niemal czwarta czesé calej
pracy obejmujacy, poswiecony jest leczenin klimatycznemu suchot plucnych.
Autor przedewszystkiem poddaje gruntownemu rozbiorowi klimat gorski 1 jego
znaczenie przy leczeniu suchot pluenych, opierajac sie glownie na swych wla-
snych spostrzezeniach. robionych w D avos; kitmat gorski autor slusznie nwana
za, niemal specyficznie tl,cm]a](wy pIrzy Yeczenin suchot plucnych; pod tym
wzgledem d/ma,], zdaje sie. ze zdania roznorodnych autorow mnie wuecej sig
Wculzagﬂ rowniez slus?me Jaccoud kladzie nacisk na dingi pobyt w gor ach
tak zwany przez niego ,,wmlﬂm‘(’ jiee®s autor nazywa to swoja wi (Lall(i,l HOWQ me-
toda. Wydaje sie nam to niezmiernie dziwnem, dos¢ bowiem przejrzed prace do-
tyczace leczenia suchot plucuych Brehmera. Diltweillera, oraz spra-
wozdawey, aby sie przekonad, ze oddawna juz z wielkim naciskiem w Niemezech
zwracano na to nwage; najlepszym tego dowodem jest zaklad leczniczy Goer-
bersdorfski, gdzie chorzy nieraz Jata cale przebywaja i gdzie w istocle, jak to
apmwwdawca wu,lokmtme obserwowal, a glownie na sobie samym doswiadezyl,
jedynie bardzo diugi pobyt jest w stanie przyniesé nie chwilowy a rzeczywisty
1 staly poprawe cierpienia. Przy opisie stacyj gorskich, autor s7c7efruhuej Za~
leca St. Moritz w Szwajearyi. obserwacyje robione w tej stacyl nie mogy mied
zdaniem naszem dodatnie] wartosci, wlasnie w znaczenin nadawanem przez
Jaceouda—pobyt howiem w St. Moritz, o ile mi wiadomo, ogranicza si¢ dotych-
czas na kilku miesigeach letnich. Za to Davos i Goerbersdorf jedynie dotych-
czas moga sluzyé pod tym wzgledem za istotny kamied probierczy, bo chociaz



z obu tych miejscowosci dotychezas pracy statystycznej nie posiadamy, to jednakze
istnieje liczny kazuistyezny materyjal wielokrotnie oglaszany i stwierdzajgcy
stanowezo wartes¢ dodatnig leczniczy tych miejscowoscel.  Przechodzae do opisu
stacy) Kklimatycznych rowniez z wielky sluszunoscia krytykuje ujemne ich
strony, a szezegdlnie] R1V1ely, Algier pudluw autora i Madu&pwedqtawwa /A3
stacy) polozonych na rowninie 11&3]91)87@ warunki. Co sig tyczy tej ostatnie)
to J. staje w dziwne] sprzecznosci z autorami angielskimi, majgeymi pod tym
wzgledem dos¢ doswiadezenia, a szezegolniej ze znanym specyjalistg chorob
piersiowych Williams’ em, ktolv za pomocy pracy statystycznej bardzo cle-
kawe]j, widocznie autorowi nieznanej (I}g{ete?are of eltmate wm pulmonary consump-
tion by Ch. Th. Willtams. London 187 7) wartosé leczniczg Madery wielce zdyskre-
dytowal,

Jedna rzecz uderza nas jeszcze w wykladzie prof. Jaccoud, oto Ze pray
tak obszernym i gruntownym wykladzie nic nie wspomina o POdlU/iCh mor-
skich jako svodku leczniczym przy suchotach plucnych. Srodek ten zasluguje
w istocie na blizszg uwage i jest szezegélniej zalecanym w Anglii (poczgwszy
od Gravesa), gdzie pod tym wzgledem istnieje obszerna kazmstyk‘m nawet 1 we
Francyi niedawno temu ogloszona byla wielce godna uwagi rozprawa R o-
charda. Sprawozdawca, majacy pod tym ostatnim W 70'1edem niewielkie do-
swiadczenie, jednakze posiada kilka obser wacyj z wielkg kOl?)’bCl{k Pprzemawia-
jacych za tg metody leczniczg. Godzilo sie wiec zdaniem naszem i te metode
poddaé krytyeznemu rozbiorowi.

Taka jest tresé majnowszej pracy prof. Ja ccoud Pomimo usterek,
ktore staralismy sie wykazacd, pomlmo zhytecznej moze rozwleklosci, praca ta
zasiuguje na blmsm uwage i sgdze, iz moze byc odezytang przez lekarzy prakty-
kow z wielkg korzyscia i przyjemnoseia.

& *

11, Zuy klimatischer Behandlung der Tungenschwindsueht, Iom Torirag von
Professor Loonus wm New- York «wbersetzt von Prof. Denecke. 1881,

Jest to bardzo mtelesum_,cy odezyt, stwierdzajacy wysokg donioslosé lecze-
nia suchot plucnych klimatem gorskim. Autor, po krotkiem streszezenin swych
pogladow na suchoty plucne, opisuje wyniki leczenia suchotnikéw w nmiejsco-
wosct zwanej Adirondack w  stanie New-York. Dliejscowosc ta jest wznie-
siona od 1500 do 2000 stép nad poziom morza, przedstawia plaszezyzng szeroky

na 100, a dluga na 150 mil angielskich; na tej przestrzeni znajduje sie okolo
2000 mil kwa.dt'atow' b, poroslych lasem, glownie iglastym. Chorzy plowad/a
latem zycie kocmuace przeby wajgce noce pod namiotami. Klimat w zimie jest
surowy; roztopy mo'dy nie wystepuja przed Marcem, ilos¢ dni $nieznych i mgli-
styeh zimg przewaza nad dniami o niebie pogodnem. Autor w rezultacie zesta-
wia eiekawg kazuistyke dwudziestu przypadkow leczonych w tejze miejscowosci.
dokladnie obserwowanych (miedzy innemi podaje wlasng swoja historyje
choroby). 7 tych 20-stu 10-cin wyzdrowialo. 6-ciu doznalo poprawy. 2-ch nie
doznalo poprawy, a 2-ch zmarto. W przypadkach, w Ktorych nastapito wylecze-
nie, cierpienie bylo natury kataralnej, niezbyt rozlegle i niedawnego pocliodzenia.
W rezultacie antor przycliodzi do wnioskn, 7e ,wiekszosé snchotnikow w zim-
nym klimacie predsza 1 skuteezniejszg poprawe osiagnadé moze, anizeli w cieplym
i ze poprawa w miesiacach zimowych szybciej na jaw wystepuje anizeli latem®.

(D. n.)




DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

I. Pityriasis rosea (Gibert); Pityriasis maculata et circinata (Bazin).

D-r G. Behrend na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie,
mial interesujacy wyklad o malo dotychczas opisywanej i znanej cliorobie skor-
nej — Ilityriasis rosea — ktory to wyklad osmielamy sie podaé Czytelnikom
(razety w streszczeniu.

W r. 1860 opisal Gibert po raz pierwszy oddzielny chorobe skory
1 nadal jej nazwe Pityriasis rosea. W 1, 1868 Bazin opisal to same cierpienie
skory pod nazwiskiem : Pityriasts rubra_acuta maculata et circinate, a Hardy
nadal jej nazwe : DPityriasis cireinata. W kilka lat pdzniej, wiece) szezegolowe
wzmianki o rozwoju i przebiegu tej choroby podali: Hora n d (1875), Metton
(1878), Nicolas (1880}, wszyscy autorowie francuzey 1 Dulbring (1880)
z Filadelfii, ktOry pewne poglady przytoczonych antorow zmodyfikowal 1 nuzupel-
nil, Rowmea wzmianki o tem melplemu zr. 18741 1876 znagdmmny uDiday a
i Doyona, atakzeu Rendu'eg o. Z przytoczenia powyzszego okazuje sie,
%e dotychczas opisywali Pityriasis rosea tylko (z wyjatkiem Duh ringa) anto-
rowie francuzey. Jednakze Behr en d nie zgadza sie ze zdaniem tych ostat-
nich, ktorzy utrzymuja, ze to cierpienie skory dawniejszym lekarzom zupelnie
nie bylo znane. T tak, zdaniem B. opisana w dziele Wilian‘a (1806) Koseola
annulata, pr 7edstaW1ona na odpowiednej tablicy kolorowanej, zdaje si¢ by¢ niczem
innem, Jak tylko Fityriasis rosea. Rowniez W ilson podaje opis Loseola annu-
lata, opis ten zdaje sie zadue] wagtpliwosci nie pozostawiaé, ze mial Wilson
przed sobg Pityriasis rosea. Oto jego opis: ,Cierpienie skory przedstawia sig
pod pod postacig plam okraglych, majgeych w srednicy okolo '/y — Y, cala i gdy
plamy rozszerzaja si¢ na obwodzie, to w posrodku bledna, w skutek czego po-
wstajg duZe pierscienie. Pierscienie te stopniowo powiekszajy sie i maja w sre-
dmcy ‘okolo 1—2 cali, 83 ciemno-rézowej barwy — a w skutek pr zemiany wstecz-
nej przyjmujg wiecej zabarwienie zolto-zielonawe, jakby powstale po nderze-
niu“. Jako cechujgcy objaw tego cier pienia podaje W ilson, ze choroba szerzy
sie z gornych czesci ciata na dolne, jak to i w przypadkach przez Behrend'a
opisanych mialo miejsce.

Podczas gdy we Krancyi Loseola annulata zupelnie podobnie opisang byla
przezCazenave aiSchedel'a (1838), Rayer (1837), ktory nie uznawal
rozyeczki (» oseola) za oddzielng for me chorobowg, ale uw a/,a,l Ja jako pewng odmiang
rumienia (erythema), przyjal, 7ze 1 Roseola mam:lata powinna byé uwazang jako
Erythema annulatum, a wiec jako jedna z pierwszych okr esow 107w0311 Liry Jﬂlemahs
mudatm muft«}fowms Hebra, ktory opieral sig na opisie Ray e r'a, poparl to
zdanie, w skutek czego we wb?ystklch prawie dzielach angielskich i amerykan-
skich Roseola annulata Willan‘a zostala wylgczong. Réwniez nie znajdujemy
opisu tej choroby u autoréw niemieckich i to nietylko w podrecznikach o choro-
bach skornyceh, ale takze w najnowszej literaturze dziennikow i archiwow, Ztad
to pochoda, ze GGibert, Bazin i Hardy sadzili, iz majy przed sobg nie
opisang dotychczas chorobe skory, a wiasciwie mowige nadali poprzednio opisa-
nej tylko nowa nazwe.

Behrend, ktory za réayczka (roseola) uznaje tylko wysypki zapalne
(roseola s} Jphalztwa,, rityphosa), aplamy pojedyrcze, z przekrwmma powstale, zalicza,
do rumienia (erythema) — radzi Lityriasis rosea nazywaé LRoseola furfuracea herpe-
tiformas.

Zanim przytoczymy ogélne uwagi, odnoszace do Lityriasis rosea, pozwalamy
sobie poda¢ w streszezeniu opis 5 przypadkéw tego cierpienia, qpostlzeganych
przez Belhr en d'a, a to zeby ulatwic Czytelml\om zrozumienie calego processu
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na skorze sie odbywa](lcego 1 poczynié wnioski, jakie przytoczone ponizej przy-
padkl nastreczyé mogs.

Spostrzezenie I. NN, 22 lat liczaca, zupelnie zdrowa, byla po raz
pierwszy badana przez B. d. 9 \[al'ca, z. r.. Przed S dniami na skérze ponizej
prawego obojezyka, chora zauwazyla moeno swedzacy plame. Po dwdch dniach
plama w srodku zbladla wskutek czego prayjela ksztalt pierscienia, ktory szybko
sie rozszerzal 1 po 8 dniach znikl dohrowolme, pozostawiwszy tylko na skorze
lekkie branatne zabarwienie. W kilka dni po powstaniu pierwszej plamy na
rozmaitych miejscach ciala wystapily nowe liczne plamy, ktore nieco swedzenia
spowodowaly i jak si¢ zdaje, plamy te wystapily bez gorgezki. Przy badaniu
zialeziono na szyi, tulowin i na konwvnach liczne ostro odgraniczone plamy,
od wielkoscl soczewicy do wielkosei bobu dochodzgce, juz to zupelnie okragte,
juz tez podlugowate, czerwono-rozowej barwy, nieco wyniesione ponad po-
\Vleuchme bk()lYll)O]xl’Yte nader drobnemi szaremi, luskami nasl\orka, ktore
dosy¢ mocno sig trzymaly, a przy przecigganiu palcaml dawaly uezucie pewnej
szorstkodei. Najliczniej plamy byly rozrzucone na szyi i na tylnych .powierzch-
niach obu ud, od faldy posladkowej az do dolu podkolanowego, w ktorych to
miejscach polozone byly jedna obok drugiej, dotykajg sie lLrzegami nie stra-
¢ily jednak formy plam.

Oprocz tego znajdowaly sig bardzo liczne plamy rozrzucone na skorze oko~
lic nadobojczykowych, piersios 'yeh. na lopatkach i miedzy Yopatkami; na pozo-
stale] 07(;.5(_,1 tudowia ina konezynach gornyeh, tylko pojedyncze dawaly sig
spostrzegac plamy; twarz, rece i nogi, a takze skora glowy, pokryta wlosami,
wolng bylta od wysypki, w obu dotach pachowych pomiedzy wlosami znajdowaly
sig dosy¢é duze plamy.

Przy Ladaniu mikroskopowem Yusek zZadnych grazyb-
kow nie znaleziono. Leczenie zasadzalo sie na pedzlowanin plam slabym
voztworem sublimatn w alkoholu i glicerynie.

W tvdzien po takiem leczeniu w bardzo wielu miejscach plamy poznikaly,
& W innych zas pobladly po srodkn. Na miejscach nie leczonych rowniez zau-
wazono poblednigcie wysypki, plamy jednak sie powigkszyly, a przez przemiane
wsteczng, ktora odbyw ala sie w posrodku plamy, zamienily sie na pierscienie.
Jeszeze w8 dni pozniej] — plamy na miejsecach leczonych prawie zupelnie
zhikly, na miejscach nieleczonych zmienily barwe z ciemno-l'OZ()wej na blado-
Zolto-czer wong, przyczem prawie wszedzie mo/na byto zauwazyé rozprzestrze-
nienie si¢ plam na obwodzie dawnych, z przemiany wsteczng, po srodku plamy
MthOdMCﬂ.

Spostrzezenie IL. Osmioletnia coreczka nauczyciela gimnazyjum,
przy lekkich objawach goraczkowych, spostrzegla na szyi, tulowin, konczynach
dolnyeh 1 gbrnych, wysypke plamista: gorgezka po wystapienin wysypki usty-
pila. Plamy byly barwy ciemno-czerwonej, po kilku dniach wystapily ponad
skore 1 pokryly sie drobnemi fuseczkami, dosyé mocno sie trzymajacemi, ktore
jednak pa,/nocrciem zeskrobaé sie dawaly bez wywolania krwawienia. W pierw-
szej chwill ezesc wysypki przedstawiala wiele podobienstwa do wysypki od ro-
wej, ale brak wszelkich innych objawow pozwolil na wylaczenie odry. Po kilkt
dniach w posrodku plam rozwinela sig przemiana wsteczna, wskutek czego plzy-
jely one postadé pierscieni. Wysypka nie rozprzestrzeniala sie i przy wnywaniu
spirytusem mydlanym szybko ustapila.

Spostrzezenie III. Czeladnik kusnierski, 18 lat liczgey, dotknie-
ty zostal wysypka plamisty, ktora prayjety zostala za odre, poniewaz w domu
gdzie zamieszkiwal u majstra, wszystkie dziecl chorowaly na odre. Wysypka
nie swedziala 1 wystapila bez goraczki. Plamy byly bardzo liczne, blado-rozo-
wej barwy, bardzo nieznacznie ponad powierzchnie skory Wyniesione 1 skapo



tuskami pokryte; hyly one rozrzucone przewaznie na szyi, tulowin. w mnigjsze]
iloget na powierzchniach zgiecia konezyn gormych. DBrak gorgezki, objawow
niezytu oskrzeli i JcLC?lllby, wygldd wysypki, pozwalaly w y]ac:/y odr e, Lat.wlej
mozna bylo powmysleé, ze ma sig do czynienia z wysypka rozyczkowy przymioto-
wa, W danym jednak przypadkn brak bylo W\/CH\ILIJ ob) awow (pierwotne stwar-
dnienie, an J&H((. obrzmienie graczoldow, w pd,(ldllle wlosow) uzasadniajaeych to
przypuszezenie. Rowniez nie mozna b)lo przyjaé wysypki za wywolang srodka-
mi lekarskiemi, pomew(v wystepuje ona zawsze 7z mniejsza jub wwksm oorycs -
ka, a co wcl,/merﬂe w denym przypadku, zadnych lekow chory nie u/ywa,l
W kilka dni pozniej powstawaly w posrodku plam. mianowicie na skorze brzu-
cha umiejscowionych, wsteczne przemiany, przez co utworzyla si¢ wywpka pier-
scieniowata. DPrzy weieraniacn mydla szarego wysypka wkrotce ‘ustypila.”

Spostrzezenie IV, Kobieta, lat 32 liczg.ca, dotknieta zostala wysyp-
ka mocno swedzgea i umiejscowiong na szyi. Byly to plamy czerwono-rozowe,
wystctjcme, dvobnintkiemi tuskami pokryte, od wielkosci grochu do bobn; byly
one glownie rozprzestrzenione na karku na granicy wlobuw i w okolicy nadobm-
c7yl\0\\ ej. Rowniez na szyi spostrzedz mozna bylo kilka olddzielnych wyrzutow
poil postacia plerbclem Zalecono wcieranta spirytusu m}dlanﬂgo Po kilku
dniach wystapily swieze plamy, przesvaziie rozrzucone na skorze grz bietu, a mia-
nowicie migdzy fopatkami, od wielkosci prosa do soczewicy, bar dzo slabo ro%o-
wego Loloru, nieco me]\b?e plamy okazaly sie na piersiach ponizej obojezykow
i W okolicach obu piersi. Pojedyncze plamy rozrzucone byly: w dolach pacho-
wych gdzie zauwazono kilka wiekszych wykwitdow pod postacig pierscieni.

W roztozenin wysypki w niektorych mle,]xcauh mozha bylo spostrzedz pe-
wig symetrycznosé. Przy poszukiwaniach mikroskopowych
fusek nigdzie nie znaleziono grzghkow. Po weieraniach spirytu-
su myd]cmeﬂ'o nasmpﬂo obfite Yuszczenie, pomimo jednak przediuzonego przemy-
wania wystepowaly $wieze plamy po 2—38 dniach i pokrywaly sig drobnemi du-
seczkami.  Niektore plamy zupelnie znikaly, inne ulegaly przemianom wstecz-
nyn tworzac pierscienie.

Brak zupeiuy wszelkich twordw grzybkewych nie pozwalal na przyjeeie
rozpoznania choroby jako lmapes tonsurans, Niektore wykwity pozbawione fuski
pozwalaly ha przypuszezenie Zze mamy do czynienia z wysypks rozyczkowa przy-
miotowsa, W danym jednak przypadku sam prz ebleg pojedynczych wykwitdw
1 brak 11111)?(:11 objawow przwmotu rozpoznania tego nie potwierdzal.

Spostrzezenie V., Siedmioletni chlomec zachorowal okolo 10 Marca
na wysypke, ktora wystqpila na plecach. Ogolny stan chorego byl bardzo do-
bry, %adne) goraczki przy wystiapieniu wybypl\l nie zauwazono. Wysypka
przedstawiala sie pod postacia, plam przewaznie i nailiczniej na plecach t ha lo-
patkach umiejscowionych. w mniejszej ilosei byla wyaypka na piersiach 1 brzu-
chu. Na leweJ lopatce spostizedz sig dawal pierscien czerwony w srednicy
okolo 3—5 c¢tm. majgey, wposrodku na ciemno zab(u wiony; w kilka dni (4) pier-
scien ten znikl. Powstawaly jednak liczne nowe pierscienie, mianowicie na sko-
rze miedzy topatkami, majgce srednicy 1,5 do 3,5 ctm.; byly one nieco ponad
pomel/chnlg skory wyniesione. Okolo 3 metnm poprzednia wysypka pier-
scieniowata znikla, pozostawiajge niekiedy na skorze zabarwienie czerwonawo-
zoltawe. Spostr zegano tez wysypke, ktora po 8 dniach nie ulegala jeszcze zadnej
mmame W mnych zas miejscach pierscienie wysypki /lu.fa.ly sig 7 sasiedniemi
pierscieniami, wskutek czego powstawaly na skorze wzvg/dkowtte ngul'y Wy-
sypce towarzyszylo mvedzelue Przy badaniumikroskopowem ze-
skrobanych tusek nie znaleziono grzybkow Jezeli teraz ze-
stawimy I)OW')"LBJ podane az(,?efrol} to dojs¢ musimy do wniosku, Ze pityriasts
rosea jest cierpieniem skory nie pasorzytnego pochodzenia, charakteryzu-
jacem si¢ przez wystapienie wykwitow od wielkosel lepka ed szpilki do wielkos ¢i
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orochu lab bobu. formy okraxlej albo podingowatej, czerwono-rdzowej barwy.
wyniesionych nieco ponad powierzehnie skory i pokrytyeh moeno trzymajacemi
sig luskami; tak w pierwszej chwill powstawania, jakotez w okresie rozwoju
polgezona bywa z dosyé mocnem swedzeniem,

Zwykle przy wystapien'n wysypki i podezas samego Jjej trwania nie istnie-
je ani stan goraczkowy, ani jakiekolwiek ogolne zaburzenie organizimu

Najobficiej rozrzucona jest wysypka na szyi, w okolicy podobojezykowej,
na lopatkach, daleko zas wmniejszej ilosci znajduje sie zwykle na pozostalej cze-
sci tulowia 1 na konczynach; twarz, skora gtowy pokryta wlosami, jako tez rece
I nogi prawie zawsze s3 wolne od wysypki

Wkrotee po qutaplemu wysypki daje sie muwa,ayu na pojedynczych pla-
mach dwojaka przemiana: albo cala plama blednie rownoczesnie i przyjmuje
odeienr ciemno-zoltawy. pojedyncze plamy zanikaja i przestaja wystawaé ponad
powierzehnie skory. a na miejsen tych plam powstaje drobue Inszezenie sie na-
skorka, albo powstaje przemiana wsteczna tylko w polowie plamy 1 szerzy sie
coraz bardziej kuobwodowl, wskutek czego tworzy sie z istniejacej plamy rodzaj
pierscieni i kot, ktore w posrodku majg Qkore albo barwy zwyklej lub lekko za-
barwiona, wysypka 7% rosnie ku obwodowi i po pewnym czasie sama zanika.
[ wtedy jednak widzimy zwykle miejsce slabo zabary Vlone, otoczone walem nieco
ciemniejszego koloru, mozemy wiec jeszeze wtedy rozroznié czy mielismy tylko
wysypke plamista, czy tez pier Scieniowaty.

Jezeli kilka pierdcieni spotyka sie ze soba. wéwcezas powstajg nieregular-
ne figury, ezesto napotykane w luszezyey, lub erythemma multiforme 1w 111ekt0-
1ych p17ypadkach Wysypkl przymiotowej. Zwykle u jednego chorego napoty-
kamy wszystkie powyZe] opisane postacie wysypek w najrozmaitszych okresach
przemian wstecznych,

Belrend powiada, Ze zanim dokonal poszukiwai mikroskopowyech, sadzil,
ze ma do czynienia z Lerpes tonsirans macwlosus i dlatego bardzo pl'awdopodolmem
jest. ze bavdzo wiele przypadkow nznawanych za hery "pes tonsurans okazaloby sie
po blizszem badanin tylko wysypka, nalezgea do pityriases rosea. 1 %e vzeczywi-
scie niejednokrotnie omylka w rozpoznaniu miala miejsce, dowodza tego liczne
przypadkt B e hren d’a, ktére pierwotnie uznane byly za ierpes tonsurans: a do-
piero pewna 1116p1'aw1dlowobu w przebiegu choroby (np. gdy skéra powierzchni
erzbietowej rak, twarzy 1 skora glowy pokryta wlosami byla wolug od wysypki)
zwrocila szezegdlng uwage auntora, bo wiadomem bylo, Ze grzybek &rechophyton
tensurans nailepiej sie vozwija w tych miejscach,

W spostrzezeniu 4-em mozna bylo widzie¢ wysypke na granicy wlosdéw —
a clerpienia wloséw weale nie bylo. Kiedy przeciwnie przy herpes tonswrans
wlosy najczedeiej cierpiy. Oprocz tego wtakich praypadkach, gdzie r0ZPOZNAN0
herpes  tonswrans macnlosus uderzalo, ze choroba hie przenosi sie na drugie in-
dywiduum, jak to zwykle ma miejsce, wiee i wtedy niewatpliwie byl& pity-
PULS lb TOSCH,

Belrend zwraca uwage na nadzwyczaj szybkie rozprzestrzenianie sie
w danej miejscowosci herpetis tonsurantis, tak, ze np. jedno dziecko w szkole do-
tkniete ta choroba szybko ndziela jej znacznej liczbie imnych dzieci, tymczasem
w przypadku piatym chlopezyk zyiw posrdd licznej rodziny, spal razem z ojcem
podezas calego przebiegu choroby. a pomimo tego u nikogo nie dalo si¢ odkryé
11:1311111133573’011 sladow choroby piiyriusts rosea,

Wreszeie wysypka przy levpes tonsurans maculosus szerzy sie ciagle, zas
przy pity riasis roseq dobrowolnie bez leczenia gingé moze.

Behrend praypuszeza, Ze pomimo, iz mu si¢ nie udalo odkryc grzybkow
w luskach zdjetych z wysypki pityriasis rosec. the(lnaI\ wyznaé musi, %e cho-
roba ta czyni wrazenie choroby paserzytuej, a mianowicie sposob szerzenia
sie wysypki z miejsc wyzszych na niZsze, rozszerzanie si¢ obwodowe plam
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1 pierdcieni, Beh rend jednak otwarcie WY!ILLJ(,, %e pos/ulu\\ ania Jego nie sy,
skonczone i powiada, ze gdyby istotnie udato mu sie wykvy¢ obecnosc gr ayblmw

przybylaby nam forma choroby skorne; p&bOl?’StllE{] —wdotychezas je-

dnak spostrz eganych pr zypa,d kach zdaje. sienieunlegad
Wc’ttPIIWOSCI, ze choroba w spostrzezeniach pojedynczyc h
opisana niemozebyéuznana za identyczng z herpes tonsu-
rans 1 %e raczej aunutor mial do czynieniazsamoistna
choroba skérna, ktora wcecale dochorob rzadkichniena-
lezy.

Wykwity pojedyncze zwykle trwaja od 8—10 dni, lecz nowa wysypka je-
dnoczesnie powbtamca przediuza caly przebieg choroby od 4—8 tygodni; priy-
riasis rosea Znikngé moze dobrowolnie, jak tylko przestang sie okazywaé swieze
wykwity, taki przebieg opisany jest w spostrzezeniu 5.

Nie ulega bowiem watpliwosci, ze zapomocy pewnych lekdéw (roztwor al-
koholiczny sublimatu) przyspieszy¢ mozna zniknigete wysypki.

Co su-; tyczy przyczyn powstawania tej chor oby, to dzis nic stanowczego
nie da sie powiedziec.

Ale z powyészeml poszukiwaniami Behrenda stojg w sprzecznosci po-
sznkiwania M e t t on’ a, ktory utrzymuje, ze w badanyeh luskach naskoérka zna-
leziono bardzo znaczng ilosé zarodnikow (spore), jednak bez grzybni (m yeeliwm),
Byly to zarodniki, Jakle spostrzegal Metton i na luskach zwykle) pryszezycy
i innych chordb skérnyeh, zdaniem jednak Behrend'a sa one raczej zupelnie
przypadkowe i nie moga byé uznawane za bedace w ]aLImkolwmk zwigzku z pro-
cesem chorobowym nas zajmujgcym.

Przytacza tez Behrend badania D-ra Besnier zParyia, ktory
przy poszukiwaniach dokommych nad wysypka pityriasis rosed, mial znalezé za-
roduiki; znajdywaly sig one w glebi naskoérka. Zarodniki co do wielkoscl odpo-
wiadaly zarodnikom mecrosporon frua fur: leza one jednak porozsypywane, a nie
jak te ostatnie w gromade zebrane, podezas ‘gdy grzybuie (mycelinm) byly w ma-
lej ilosci, zwykle dosyé grube i tylko w \vdetkO\vych przypadkach byly cienkie
Jd,k pl /y eczema nmwmc&tmn

Ze wzgledu na te poszukiwania nalezaloby przyjaé, ze mamy do czynienia
z nowy forma chor oby skérnej pasorzytnego pochodzenia, ktéra zdaje sie bar-
dziej zblizaé do p%éij'f‘&(&sas versicolor anizeli do herpes tonsurans.

Jakkolwiek przyjaé musimy, ze pityriaris rosea nalesy do choréb z lagodnym
przebiegiem 1 Ze bez leczenia znikacé moze, to mejednokl othie atoli nastre-
cza pewne trudnosci w rozpoznanin. Jaka zachodzi réznica pomiedzy herpes ton-
surans a prtyriasis roseq Jostatecznie juz powyzej wykazano.

Z innyeh chorob skornych watpliwosé moze zachodzié jeszeze co do rozycz-
ki przymiotowej i luszezycy.

Rozyczka przymioto w a rozni sig od wysypk! pityiduris vosea tem, e
barwa jej jest ciemno-czerwona, nie towarzyszy jej swedzenie, nie jest pokryta
luskami, zwykle i najobficiej rozrzucona jest na skorze brzucha i piersi, gdy tym-
czasem wWysypka pityruaris rosewe poczyna sig najezescie] na szyiinajwiecej miesci
sie na fopatkach 1 ponizej obu obojezykow, Dbarwy rozowej, towarzyszy jej swe-
dzenie i pokryta jest luskami.

Procz tego chorobie puymlotoweJ towarzyszg zwykle jednoczesnie inne je-
szeze objawy, ktmych hrak przy pityriasis rosea.

Niekiedy rowniez napotyka sie trudnosci w odvoznieniu pityriusis roseae 0(1
luszezycy, mianowicie gdy ta ostatnia ma przebieg ostry zwykle polaczony z
rgczka, w ktorych to przy padkach wysypka luszezycy najezgsciej jest-dr obna,
dochodzaca do wielkosci soczewicy 1 polaczona ze swedzeniem.  Ale w takich
przypadkach wysypka zwykle rozrzucona jest po calem ciele, a prawie nigdy na
szyl 1 gornej czesci piersi. Kuski naskorkowe przy luszezycy sg grabsze, latwo



sig paznogcient zeskrobad daja, po ktorem pozostaje miejsce krwawigce. czego
nie spostrzegamy przy pibyriasis roseu

W tym okresie choroby pityriasis rosea. gdy wskutek przemian wstecznyeh
wykwity przyjmuja Zoltawo - czerwonawe zabarwienie, latwo wysypka moze
byé przyjeta za pilyriasis versicolor. W takich jednak przypadkach nalezy sie
uciec do badania mikroskopowego, ktore ostateczinie rzecz rozstrzyga z ¢ z e m
mamy do czynienia.

(Berliner Llinasche Wochenschyift 1881, Nr. 38 1 39). Io. Klvnlk,

Windomosci biczaoce.

—  Warszawea, W r b, liczhe wspolwlasciciell nasze) Gazety 1 stalyel jei wspolpracownikow
zwickszyli kolledzy: Mayzel, Malinowski, ChelehowskiiKamocki

— Na postedzenin Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiego odbytem w d. 3 Styeznia r. b.
wybrani zogtali na rok 1882 na prezesa Ortowski Wiadyslaw, na wice-prezesa G e p ner Bole-
slaw, na sekretarza doroeznego Jagins ki Roman,

— Na temze posiedzeniu wybrano, przy odglosie hueznyeh oklaskéw, przez aklamacyje
na ezlonka  honovowego Towarzystwa prof. Szokalskicgo, dla uezezenia zaslug Jego, polozonyeh dla
dobra Towarzystwa przez przeciag 25 lat pehnicnia obowiyzkow Sekretarza stalgo. Professor 8. i na-
dal pozostaje Sekretarzem stalyni.

— Dla niewiadomyech powoddéw, kenkurs zapowiedziany na d. 5 Styeznia r. b. na posade
ordynatora w szpitalu starozakonnych w Warszawic, nie przyszed! do skutku. Podobno termin ma
byé odroezonyn.

— 7 listy studentow Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetn, dowiadujemy sie: ze w roku
biezacym na wszystkich wydzialach znajduje sie 1006 shuchaezy, z ktoryeh 599 praypada na wydziat
lekurski. ODbliezajae podlug kurséw znajduje si¢ na kwesic J-ym 193, na l-im 105, na Il-im 06
na [V-ym 691ina V-ym 36

—  Szpital dla elioryeh goraezkowych zarazliwyceh, (glownie wysypkowyceh), o ktorym tak wiele
pisano i dfa ktérego nawet wybrano niicjsee w dawnyeh budynkaeh ogrodu Ohma, nie bedzie jeszeze
tak predko otwartym, & natomiast — jak nam wiademo z pewnego Zrodla, powickszong zostaje na
ezas miesieey zimowych ilosé Jozek w o Szpitadu Domu Przytulke 1 Iraey za Welskiemi rogatkami
z 80-ciu do 120-stu. Zupewne, z¢ ze zwickszony iloscia Jozek. powickszony takie odpowicdnio zostanie
i personel lelarski.

— DPosada ordynatora i zarazem miejseowego lekarza przy szpilalu Pragskim, kidry zajmo-
wal dotad kolleza Antoni Chelminski, z powodn wyjazdu tegoz na stale miejsce do Seczewki
oprozniony zostaje.

— DPraga. W. Weiss mianowany zostal prolessorem  zwyezajnym kliniki  cehirurgiczne
z wykiadem ezeskin, w tutejszym uniwersytocie,
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