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b) Wycięcie macicy nadpochwowe przez cięcie brzuszne (Coeliohysterektomia s.
Amputatio uteri supravaginalis).

1) Hermelin Frejda (N. K. G. 5460) z Warszawy, lat 37 licząca, zamę­
żna, miesiączkowała od 15  roku życia co 4 tygodnie przez 5 —6 dni; rodziła 
raz jeden przed 9-iu laty. Zachorowała przed dwoma tygodniami: bóle 
w brzuchu i krzyżu i krwawienie, które od 4 dni przeszło w silny krwotok. 
Zapisała się do oddziału dnia 5. XII. 96 r. Przy badaniu w uśpieniu chloro- 
formowem, zna'eziono macicę w tyłozgięciu-, przy przejściu szyi w ciało macicy
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wyczuwa się guz wielkości główki noworodka, twardy, wychodzący z lewej 
i tylnej ściany macicy i stanowiący z tą ostatnią jednę całość- guz ten wraz 
z macicą przeprowadzić można z tyłozgięcia w przodopochylenie; długość j a ­
my macicy wynosi 7 ctm. Rozpoznanie: Fibromyoma interstitiaie uteri. Dnia
9. XII. 96 Coeliohysterectomia methodo Z w e i f e l M. Okres zdrowienia z po­
wodu ropienia w szwach brzusznych przedłużył się, tak że chora dopiero 
w dniu 26. I. 97, r. t. j. w 7-ym tygodniu po operacyi zdrowa z oddziału 
wypisana została.

2) Surażska Sura (N. K. G. 76 1)  z Jasienowka, gub. Grodzieńskiej, lat 
24 licząca, zamężna od dwóch lat, przed czterema miesiącami poroniła w 6 
miesiącu ciąży; podczas całego trwania ciąży bezustanne krwawienie, przy p o ­
ronieniu silny krwotok, a od poronienia dalej wciąż krwawi. Objętość brzu­
cha po poronieniu nie zmniejszyła się. Wstąpiła do oddziału dnia 29. I. 97 r. 
Badanie wykazało: w brzuchu powiększonym, równomiernie wypuklonym 
wyczuwa się guz wielkości g łow y dorosłego człowieka, okrągły, twardy, bar­
dzo ruchomy, umieszczony w miednicy wielkiej. Część pochwowa bardzo 
mała, stoi wysoko i przechodzi bezpośrednio w guz, ruchy którego udzielają 
się części pochwowej. W obu sklepieniach przy nacisku guza ku dołowi w y ­
czuwa się znaczne odcinki j(go . Zgłębnik maciczny przenika do jam y  macicy 
na długość 10 ctm., więcej na lew-o i ku przodowi. Rozpoznanie: Fibromyoma 
interstitiaie in pariete po-steriore uteri. Dnia 2. II. 97. r. Coeliohysterectomia me­
thodo Chrobak^. Wycięty preparat ważył 7 funt. z których, wyłuszczony 
z tylnej ścieńczonej ściany macicy włókniak ważył 5 7 4 funt., macica zaś 1 3/4 
funt ; grubość ściany przedniej tej ostatniej wynosiła 5 ctm. Okres zdrowienia 
miał przebieg zupełnie gładki, i chora w 4 tygodnie, t. j. dnia 2. III. 97. zdro­
wa wypisała się z oddziału.

3) Goldszmidt Dyna (N. K. G. 939) z Kowla, gub. Wołyńskiej, lat 26 
licząca, od 6 lat zamężna, nie rodziła. Przed 3 laty zapisała się do oddziału 
w kwitnącym stanie zdrowia z powodu od roku trwającego krwawienia; roz­
poznano wtedy włókniak macicyr, lecz chora, nie zgodziwszy się na propono­
waną operacyę, zakład opuściła. Wstąpiła do oddziału w dniu 10 . II 97 r. 
w stanie rozpaczliwym: wygląd kobiety 50-letniej, a nie 26-letniej, cera blado- 
żółta, anemia w7 najwyższym stopniu, obrzęk nóg krzyża i brzucha. Ciągłe 
krw7awienie, krew ma wygląd różowo zabarwionej wody Wada serca: tępość 
jego powiększona, szmer systoliczny u wierzchołka i perikardytyczne tarcie. 
W brzuchu wypuklonym wyczuwa się guz wielkości macicy w 5 miesiącu cią- 
ży, twardy, ruchomy na boki. Część pochwowa mała przechodzi bezpośrednio 
w guz, jam a macicy wynosi 1 1  ctm. Mocz białka nie zawiera. Rozpoznanie: 
Fibr omy oma interstitiaie uteri. Jakkolwiek stan chorej był rozpaczliwy, to jednak­
że jedynem wskazaniem, wskazaniem prawdziwie życiowem było usunięcie gu­
za, jako źródła krwawienia, które stan ten wywołało, i dla tego w dniu 12. 
II. 97 . dokonałem Coeliohysterectomiam methodo Chrobak^’. Zaraz po operacyi 
zastrzyknąłem podskórnie chorej 1000 ctm. sz. płynu fizyologicznego. Wycię* 
ty guz ważył 9 3/4 funt.; włókniak, tłuszczowo zwyrodniony, miał siedlisko 
w bocznych i tylnej ścianie macicy. Okres zdrowienia skomplikowany był 
wystąpieniem silnego zapalenia osierdzia (pericarditis), przyczem miało miejsce 
zaostrzenie sprawy we wsierdziu (endocarditis). W końcu chora, jakkolwiek 
z wadą serca, wypisała się w stanie ogólnym znacznie poprawionym w dniu 
8. IV. 97. z oddziału.
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4) Ronzel Golda (N. K. G. 937) z Warszawy, lat 43, zamężna, rodziła 
dwa razy, ostatnio przed 15  laty. Miesiączkowała zawsze prawidłowo, co 4 
tygodnie, przez 5 — 6 dni; od roku miesiączki niema, a przed pół rokiem zau­
ważyła guz w brzuchu, który sprawiał jej takie bóle, iż nie była w możności 
chodzić i oddawać się zwykłym swym zajęciom, Zapisała się do oddziału dnia
10. II. 97 r. Przy badaniu znajdujemy w prawej połowie brzucha guz, sięga­
jący  do pępka, konsystencyi twardo-elastycznoj, składający się z trzech od­
cinków: na prawo okrągłego większego, a obok niego dwóch mniejszych. 
Z lewej strony tego zwoju guzów wyczuwa się oddzielnie guz twardy, ow al­
ny. Przy badaniu dwuręcznem przez pochwę znajdujemy macicę powiększoną, 
stanowiącą z wyżej opisanymi guzami, osadzonemi na dnie i bokach jej, jeden 
zlep. Oprócz tego można wymacać na ciele macicy różne zgrubienia rozmai­
tej wielkości. Rozpoznanie: Fibromyomata multiplicia uteri subserosa. D. 15. II. 
97. Coeliohysterectomia methodo Chrobak^. Z początku operacyi miałem za­
miar dokonać myomotomi (enucleatio) z pozostawieniem macicy; lecz po wy- 
łuszczeniu trzech wlókniaków, przekonawszy się, iż coraz nowe rozmaitej wiel­
kości napotykam, a także śródmiąższowe, tak iż po wyłuszczeniu wszystkich 
macica stanowiłaby rodzaj worka błoniastego pozszywanego, dokonałem w y ­
cięcia macicy nadpochwowego. W wyciętym preparacie znalazłem 12 włó- 
kniaków w części podsurowiczych, a w części śródmiąższowych, od wielkości 
orzecha tureckiego do wielkości średniego jabłka. Przebieg pooperacyjny 
gładki, jakkolwiek przeciągnął się z powodu ropienia w ranie brzusznej, któ­
rą powtórnie zeszyłem. Chora zdrowa wypisała się z oddziału w dniu 27. 
IV. 97 r.

5) Wiśniewska Weronika (N. K. G. 3355) z Warszawy, lat 40, służąca, 
niezamężna, miesiączkuje od 16 roku życia co 4 tygodnie po 6 dni. Przed 6 
laty zauważyła pojawianie się bólów w pierwszych dwóch dniach miesiączki, 
a w ostatnich tygodniach ma ciągle bóle w brzuchu, niedozwalające jej od­
dawać się zwykłym swym zajęciom, przyczem dopiero spostrzegła wypukłe- 
nie i stwardnienie w dole brzucha. Zapisała się do oddziału dnia 23. VII. 97- 
Przy badaniu znajdujemy w brzuchu guz twardy, gruszko waty, sięgający na 
dwa palce pod pępek, odpowiadający wielkością macicy w 5 miesiącu ciąży, 
więcej zwrócony na prawo, ruchomy Część pochwowa, dziewicza, przechodzi 
w guz, ruchy którego jej się udzielają Rozpoznanie: Fibromyoma interstitiale 
uteri d. 30.  VII. 9 7  Coeliohysterectomia methodo C h robak .’}. Okres zdrowienia 
zupełnie gładki. Wypisała się z oddziału zdrową w dniu 27 .  VIII. 9 7.

6) Miodownik Chaja Golda (N. K. G. 4894 z r. 1896). Przypadek ten 
opisany był szczegółowo w „Gazecie Lekarskiej1* Nr. 14, w Centralbl. f. Gy- 
nak. Nr. 17 i w  Żurnał dla akuszerstwa i żeńskich boleznej, zeszyt majowy 
w 1897 roku.

7) Kornblum Bluma (N. K. G. 4252), z Warszawy, lat 50 licząca, po 
raz drugi zamężna, od 18 roku życia miesiączkuje co 4 tygodnie, po 6 — 7 
dni; rodziła raz jeden przed 1 1  laty. Przed dwoma laty miała kilkakrotnie 
krwotoki maciczne, i wtedy dokonano wyłyżeczkowania macicy, lecz bezsku­
tecznie, gdyż krwotoki w dalszym ciągu mają miejsce. Uskarża się na bóle 
w dolnej części brzucha, na bóle przy oddawaniu moczu i zatwardzenie stolca. 
Wstąpiła do oddziału dnia 2 2 . J X  97. Osobnikjsilnie wyniszczony, małokrwisty; 
ciepłota zrana 3 5 ,5 ° — 36,4° C., wieczorem 3 5 ,5 °— 36,6° C. Przy obmacy­
waniu brzucha znajdujemy w dolnej jego części po linii środkowej guz twar­
dy, mało ruchomy, sięgający na 4 palce nad spojenie łonowe. Przy badaniu
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przez pochwę znajdujemy część pochwową macicy bardzo obniżoną, usta ma­
ciczne zamknięte; macica powiększona, twarda, w przodopochyleniu. W sk le­
pieniu przcdniem guz rozdzielony na dwie części, ściśle złączony z macicą Na 
lewo od macicy wyczuwa się guz, odchodzący z dołu ku górze, owalny, nieco 
sprężysty, więcej ruchomy, aniżeli sama macica, która jest ruchoma wraz 
z guzami. Rozpoznanie: Fibromyomata multiplicia uteri. Dnia 25. I X  97. Coe- 
liohysterectomia methodo Chrobak^. Po przecięciu ścian brzusznych okazało 
się, że macica z kiszkami, głównie z jlexura sigmoidea, mocno jest zrośmęta. 
Otrzewna, przechodząca z lewego brzegu macicy z otrzewną jiexurae sigmoi- 
deae, mięsakowato zwyrodnioną, stanowią jeden zlep. Po ostroźnem w y ­
swobodzeniu macicy że zrostów i podwiązaniu obustronnem więzów szero­
kich, co dokonane było z wielkim trudem, odciąłem macicę zasianą włóknia- 
kami bardzo nisko, nad samą szyją, W kiszce (flexura sigmoidea) okazało się 
przedziurawienie, powstałe przy oddzielaniu zrostów, na które nałożyłem kilka 
szwów. Z powodu miąższowego krwawienia z pojedynczych zrostów, pomi­
mo podwiązania ich, i celem umożliwienia odpływu spodziewanemu ropieniu 
z mięsakowato zwyrodnionej otrzewny, założono worek MiKULicz’a. Ranę 
brzuszną dla prędkości zamknięto szwem jednopiętrowym, zajmując także 
otrzewnę. Stan chorej, u której tętno było bardzo słabe, tak się pogorszy, 
podczas operacyi, iż trzeba ją  było dokończyć bez uśpienia; tętno znikłoł 
Jeszcze na stole operacyjnym zastrzyknięto podskórnie 1000 ctm. sz. roztwo­
ru fizyologicznego, a oprócz tego dokonano kilkakrotnych zastrzyknięć eteru 
z kamforą. Wycięty preparat przedstawiał macicę znacznie powiększoną, 
usianą włókniakami śródmiąższowemi od wielkości grochu do wielkości orze­
cha włoskiego; jeden z nich był podsurowiczy. Badanie drobnowidzowe w y­
ciętej otrzewny wykazało zwyrodnienie mięsakowe (sarcoma Jiexuraesigmoideae). 
Stan chorej po operacyi nie poprawił się: tętno nie wróciło pomimo uskute­
cznionego jeszcze raz wieczorem wlewania podskórnego 1500  ctm. sz. roztwo­
ru fizyologicznego i zastrzyknięć eteru z kamforą co pół godziny uskutecznia­
nych; śmierć nastąpiła w 18 godzin po operacyi dnia 26. IX . 97.

8) Berholc Rysia (N. K. G. 4525) z m. Tymkowicze, gub. Mińskiej, lat 
26, zamężna od lat 5, nie rodziła. Miesiączka co 4 tygodnie przez 5 —6 dni, 
od 14 roku życia, obfita z bólami w 1 i 2 dniu. Po zamążpójściu miesiączki 
dostawała co 5 tygodni; raz tylko miesiączka zatrzymała się przez 3 tygodnie 
przed 3 miesiącami. Zachorowała przed 6 miesiącami: straciła łaknienie, w y­
próżnienia stały się nieregularnemi, i doznawała bólów w dolnej części brzu­
cha po stronie lewej, przyczem spostrzegła stopniowe powiększanie się brzu­
cha, Wstąpiła do oddziału dnia 6. X . 96. Chora średniego wzrostu, wychu­
dła w ostatnich czasach, umiarkowanie odżywiana. Przy obmacywaniu brzu­
cha znajdujemy guz okrągły, wielkości g łow y noworodka, znajdujący się 
w wielkiej miednicy, zajmujący lewą dolną część brzucha i przechodzący nie­
co za linię białą na prawo, sięgający na 4 palce poniżej pępka. Guz ten jest 
ruchomy w górę i nieco na boki, sprężysty, lecz chełbotania nie można w nim 
wyczuć. Przy badaniu dwuręcznem przez pochwę, znajdujemy tę ostatnią roz­
dzieloną przez pionową przegrodę mięsistą na dwie połowy, połowa prawa 
przedstawia worek ślepo zakończony; w stropie połowy lewej znajdujemy 
małą część pochwową, stożkowatą, zwróconą ujściem ku tyłowi. Ujście ze­
wnętrzne nie przepuszcza zgłębnika. Przegroda pochwy kończy się na 1 l/.Ł 
ctm, nad wejściem do pochwy. Pochwa lewa jest szersza, niż prawa, mniej 
rozwinięta. W przedniem sklepieniu wyczuwa się znaczny odcinek guza, jakby
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weń wklinowany. Cewnik wnika do pęcherza skośnie ku stronie prawej. Obok 
guza na prawo i nieco ku tyłowi wyczuwa się ciało owalne, mające postać 
nierozwiniętej macicy, które zupełnie nie daje się od guza oddzielić. Przy ba­
daniu przez kiszkę stolcową, wyczuwa się ciało macicy w linii środkowej, 
rozdzielające się ku górze na dwie połowy: jedna idzie na prawo i w górę 
obok guza (c.ialo owalne powyżej wzmiankowane), druga zaś idzie w poprzek 
guza i z tylu, silnie z nim spojona; wierzchołka tej połowy nie udaje się w y ­
śledzić, gdyż gubi się w guzie. W sklepieniu prawem wyczuwa] się jajnik. 
Na zasadzie powyższych danych, otrzymanych z badania, zrobiono rozpozna­
nie: Cysłis ovarii sinistri, utents bicornis et vagina duplex. Badanie dokonane by­
ło w uśpieniu chloroformowem. Inne narządy nie przedstawiały żadnych nie­
prawidłowości. D. 1 1 . X . 96. Coeliotomia. Po otworzeniu jam y otrzewny 
znajdujemy guz wielkości główki dziecka, chełboczący, trudno dający się w y ­
swobodzić z powodu zrostów z cienkiemi kiszkami od tyłu i na lewo, z przo­
du zaś z pęcherzem moczowym, głównie w lewej jego połowie (cewnik wnikał 
do pęcherza skośnie i na prawo); przy oddzielaniu zrostów z kiszkami ściana 
guza pękła, wskutek czego wylało się zeń około pół litra płynu ropiastego, 
silnie cuchnącego. Zrost guza z lewym rogiem macicy jest tak silny, iż nie­
podobna go oddzielić, i dla tego po podwiązaniu sposobem OTT^a uskutecz­
niono odcięcie (amputatio) lewego rogu macicy i w ten sposób guz wraz z ro­
giem macicy wydalono na zewnątrz. Przy dalszem rozpatrzeniu znajdujemy 
szyję macicy, od której odchodzi prawy róg Jajnik prawy torbielowato zwy- 
rodniony, został wycięty. Oba kikuty zostały przypalone termokauterem 
PACOLJELir/a. Oczyszczenie jam y brzusznej za pomocą suchych sterilizowa- 
nych tamponów. Szew trzypiętrowy na ścianę brzuszną. Wycięty preparat 
składał się z lewego rogu macicy, z dna którego wychodzi jajowód, gubiący 
się w jajniku; tylna ściana tego ostatniego twarda, jakby włókniakowato 
zwyrodniona, w przeciwnej zaś znajduje się torbiel wielokomorowa wypeł­
niona serowatemi masami (Cystis dermoidalis) W ten sposób wy konaliśmy: 
Hysterectomiam partialem et ooariotomiam bilateralern. Przez pierwsze 6 dni po 
operacyi chora czuła się dobrze przy ciepłocie ciała 36 ,8°— 37 ,2 °  C. tętnie 
7 6 --9 0  uderzeń na minutę. Dopiero dnia 17  X . ciepłota ciała podniosła się do 
39 ,3°  C., a tętno dosięgło 1 1 4  uderzeń. Ponieważ za naciskiem na ranę brzu­
szną pokazała się ropa, przeto szwy usunięto i otworzono ranę na całej prze­
strzeni, przyczem okazało się, że otrzewna i powięź poprzeczna były zrośnięte, 
a ropienie miało miejsce w powierzchownych warstwach rany. W dalszym 
ciągu miały miejsce dreszcze. Na 9 dzień zjawiła się wysypka na calem ciele 
w postaci pokrzywki, która następnego dnia znikła, a 12 dnia wystąpiło za­
palenie gruczołu przy usznego prawego. Jakkolwiek ciepłota ciała nie była 
wysoka (38°— 38,4°), to jednakże szybkie do 130  uderzeń na minutę docho­
dzące tętno wskazywało dalej rozwijające się zakażenie posocznicze (sep- 
ticaemia), któremu chora w dniu 24. X  96., trzynastego dnia po operacyi 
uległa. Przy badaniu pośmiertnem znaleziono: ciecz posokowatą w dole D o u ­
g l a s ^ ;  jelita zlepione z sobą, pokryte ropiastym nalotem; wycięto macicę 
z pochwą: kikut po lewym rogu pokryty ropnowlóknikowym nalotem, a m a­
cica okazała się nie dwurożną a podwójną (didelphys) z dwiema częściami po- 
chwowemi i dwiema pochwami. Macica prawa dziewicza —  niezupełnie roz­
winięta.
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c) Wyłuszczenie włókniaków z macicy przez cięcie brzuszne. (Coeliomyomotomia s.
Enucleatio fibromyomatis per coeliotomiam).

1) Domb Bajla  (N. K  G. 3036) z gm. Cząstkowo, gub. Warszawskiej, 
lat 28, miesiączkowała zawsze prawidłowo co 4 tygodnie, lecz obficie. Zamę­
żna od lat lo, nigdy w ciąży nie była. Spółkowanie było zawsze bolesne. 
Skarży się na bóle w brzuchu i krzyżu, które od pół roku stały się ciągłymi 
z lewej strony brzucha. Od 4 tygodni zauważyła powiększanie się brzucha. 
Wstąpiła do oddziału dnia 2 1 .  VI. 96. W brzuchu okrągłym, znacznie powię­
kszonym, wyczuwa się guz, zajmujący całą jamę brzuszną i sięgający do w y ­
rostka mieczykowatego. Guz jest sprężysty, jakkolwiek nierównomiernie, gdyż 
po obu bokach wyczuwa się twardym;ruchomy jest on na boki, a ruchy z do­
łu ku górze i przeciwne są nader ograniczone. Przy dwuręcznem badaniu znaj­
dujemy część pochwową przyciśniętą do spojenia łonowego; ciało macicy 
prawidłowej wielkości wyczuwa się przez przednie sklepienie na prawo wzdłuż 
podłużnej części łonowej, dokąd jest odsunięte przez guz, odcinek którego 
wyczuwa się w przedniem i lewem sklepieniu. Rozpoznanie: Fibromyoma sub- 
serosum uteri. W dniu 29. V I . 96. wykonałem Coeliomyotomiam sposobem M a r ­
t i n ^ .  Po otwarciu jam y otrzewny znaleziono włókniako-mięśniak podotrze- 
wnowy [fibromyoma subserosum), wielkości macicy brzemiennej w 7 miesiącu, 
wychodzący z przedniej ściany macicy. Przecięto otrzewnę stanowiącą po­
włokę na guzie i wyłuszczono go na tępo w całości. Łożysko po guzie 
w ścianie macicy zaszyto kilkoma jedwabny mi szwami, na wierzchu nałożono 
szew na brzegi otrzewmy. Lew y jajowód grubości palca i w części swej am- 
pularnej rozszerzony workowato wycięto, jak  również prawy jajnik, wielko­
ści dużego orzecha włoskiego, torbielowato zwyrodniony. Wyłuszczony włó- 
kniak wielkości dużego arbuza ważył 7 funt.; badanie lewego wyciętego ja- 
jowrodu wykazało pyosalpinn. Ranę brzuszną zaszyto szwem Kehrerowskim. 
Przebieg pooperacyjny z p czątku był zadawalający: ciepłota ciała wahała 
się między 3 7 , 1 °  a 38° C. przy tętnie 96— 1 0 0 .  Dopiero w 5 dobie tętno pod­
niosło się do 1 1 2  — 150 uderzeń, przy ciepłocie ciała 37 ,6°  C., która wieczo­
rem podniosła się do 38,8° C., pomimo obfitych wypróżnień od dwóch dni 
trwających. Tegoż dnia stwierdziłem przy badaniu przez pochwę niewielki 
wysięk w lewem przymaciczu. Wysięk ten powiększał się i stał się płynnym, 
skutkiem czego wypuściłem go cięciem, zrobionem nad pachwiną lewą; płyn 
wypuszczony był posokowaty. Pomimo tego ciepłota ciała nie obniżyła się, 
tętno trzymało się na wysokości 120 — 130 uderzeń,i chora zmarła przy obja­
wach zakażenia posoczniczego (.septicaemia) w dniu 14. VII. 96 r. t. j. w 16  
dni po operacyi. Badania pośmiertnego, z przyczyn od nas niezależnych, do­
konać nie mogliśmy.

2) Chaneles Chaja (N. K. G. 4104) z m. Lubczy, gub. Grodzieńskiej, 
lat 53 licząca, zamężna, urodziła 9 dzieci, ostatni raz przed 10  laty. Od dwóch 
lat climacterium. Od 8 miesięcy czuje się chorą, skarży się na ból przy odda­
waniu moczu i bóle w dole brzucha, niedozwalające jej oddawać się zwykłym 
zajęciom. Mocz mętny Wstąpiła do oddziału dnia 10. IX  97. Brzuch niepo- 
większony, ściany brzucha wiotkie, i przez nie wyczuwa się w dolnej części 
brzucha, na cztery palce poniżej pępka, guz okrągły, sprężysty, wielkości 
główki dziecka, wychodzący z jam y  małej miednicy. Guz ten ruchomy we 
wszystkich kierunkach zajmuje lewą i środkową część dolnej jam y brzusznej 
i przechodzi nieco na prawo za smugę białą. Przy badaniu dwuręcznem znaj­
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dujemy macicę w tyłozgięciu, odsuniętą przez guz na prawo, który wypełnia 
dół przedni, t. j. maciczno-pęcherzowy. Zdaje się, jakoby guz nie miał związ­
ku z macicą, a wychodził z lewego sklepienia, w którem wyczuć można dość 
długą szypułę. Jajnik prawy powiększony i opuszczony. Rozpoznania pe­
wnego nie zrobiliśmy i skłonni byliśmy uważać guz ten za torbiel jajnika 
lewego, chociaż, jakkolwiek guz był sprężysty, brak chełbotania w nim, przy 
bardzo wiotkich ścianach brzusznych łatwego do stwierdzenia, robi! domnie­
manie to bardzo problematycznem. W dniu 13. IX. 97. r. przystąpiliśmy do 
koeliotomii, która wykazała że podejrzenie nasze było słuszne. Po otwarciu 
bowiem ścian brzucha znaleźliśmy fibromyoma uteri subserosum, wychodzący 
z przedniej ściany szyi macicy, ciało której odsunięte było przez guz ku ty ło ­
wi i na prawo. Ruchomość zaś niezwykła guza pochodziła z tego powodu, iż 
guz nadzwyczaj małym odcinkiem wychodził z miąższu szyi, a otrzewna, na 
nim rozciągnięta przy podstawie, przy poruszaniu guzem jeszcze więcej się 
rozciągała, wytwarzając rodzaj szypuły. Wyprowadziwszy macicę wraz z gu­
zem na zewnątrz, u lewego brzegu jej, nieco powyżej miejsca wyjścia guza, 
zrobiono nacięcie koliste i guz z powłoki otrzewnowej i z szyi macicy na tępo 
wyłuszczono. Na łożysko guza nałożono kilka szwów i pokryto je szwem 
otrzewnowym. Guz w dolnej swej części przyrośnięty był do pęcherza mo­
czowego. Jajniki prawidłowe. Ściany brzuszne zaszyto szwem Kehrerowskim. 
Uskuteczniłem więc Coeliomyomotomiam sposobem M a r t i n ^ .  Przez pierwsze 
trzynaście dni stan pooperacyjny był wyśmienity: ciepłota ciała między 36,6° 
a 37 5 0 C., tętno 80— 92, wypróżnienia codziennie od 3 dnia, łaknienie dobre, 
żadnych bólów' lub dolegliwości w7 brzuchu, 7 dnia po zdjęciu szwów brzu­
sznych na całej przestrzeni rany rychłozrost. Dopiero 13  dnia tętno podnio­
sło się do 120 uderzeń, a ciepłota ciała do 38 ,2°  C. i wystąpiły objawy zapa­
lenia w dolnym tylnym płacie płuca lewego; zapalenie to przeszło następnie 
na płuco prawe, a na 4 dni przed śmiercią, która nastąpiła dnia 1. X . 97 r., 
wystąpiło zapalenie prawego gruczołu przy usznego (parotitis dextra). Przypa­
dek ten śmierci w 3 tygodnie po operacyi, przy objawach zakażenia poso­
czniczego (septicaemiae) wr ostatnim tygodniu, a doskonałym stanie chorej 
w pierwszych dwmch tygodniach po operacyi, był dla nas najzupełniej nieja­
sny i dopiero badanie pośmiertne nam go wytłomaczyło. Po otworzeniu bo­
wiem jam y brzusznej, znaleźliśmy ją  wypełnioną znaczną ilością płynu 
ropiasto-posokowatego; szew otrzewnowy i łożyskowy na szyi macicy rozpru­
ty i pokryty masą posokowatą. Przypadek ten jest nader pouczający z tego 
względu, iż wskazuje, że pomimo dobrego samopoczucia operowanej, braku 
objawów zakażenia przez czas dłuższy, ostatnie jednak istniało i przebiegało 
zupełnie skrycie. Rozumie się, że wobec podobnego skrytego przebiegu zapa­
lenia, jesteśmy najzupełniej bezsilni.

d) Wycięcie jajowodu przez cięcie brzuszne (Coeliosalpingotomia).
Operacyi tej dokonałem w 1 1  przypadkach; a mianowicie: raz u młodej 

dziewczyny (N. K. G. 3234  z r 1897) uskuteczniłem obustronne wycięcie ja- 
jowTodów z powodu pyosalpin% bilateralis, w 10  zaś przypadkach z powodu 
c i ą ż y  z e w n ą t r z m a c i c z n e j  j a j o w o d o w e j ,  które to przypadki asy­
stent oddziału, kol.  B. F i n k e l k r a u t , opisał szczegółowo w  „Gazecie Lekar- 
skiej“ Nr. 22 i 24, 1898 r. p. t. „Przyczynek do kazuistyki ciąży zewnątrz­
macicznej i t. d .“ .

(D. n.).
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Z  W a r s z a w s k i e g o  z a k ł a d u  d l a  z b o c z e ń  m o w y  o r a z  c i e r p i e ń

J A M Y  N O S O * G A R D Z IE L O W E J .

Szósty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy.
P rzez

Dra WŁADYSŁAWA OŁTUSZEWSKIEGO.

( D o k o ń c z e n ie .— Zob. Nr.  4 8 ) .

Przechodzę obecnie do zdania sprawy z materyału klinicznego za rok 
ostatni.

Od lipca 1897 d ° hpca 1898 spostrzegałem w zakładzie łącznie z polikli­
niką 17 1  przypadków zboczeń mowy. Liczba ta rozdzieliła się w  sposób na­
stępujący:

Niemoty 44, m. 28, k. 16
Bełkotania łącznie z wadliwem wymawianiem 46, „ 33 , „ 1 3
Mowy nosowej 4, „ 2, „ 2
j%kania 7 7 . »  57, „ 20

Razem 1 7 1 ,  m. 120, k. 5 1
Ponieważ jąkanie wikłało się wadliwem wymawianiem w 6 przypadkach 

a mowa nosowa bełkotaniem w jednym, przeto mieliśmy 178 przypadków 
zboczeń mowy, a mianowicie: niemoty 44, bełkotania łącznie z wadliwem 
wymawianiem 52, mowy nosowej 5, jąkania 77.

N iem ota . Spostrzegałem 44 przypadki niemoty, z tych 8 u dorosłych 
a 36 u dzieci. W etiologii niemoty u dzieci odnotowałem mowę opóźnioną 
w 5 przypadkach, niedorozwój psychiczny w 3, porażenia mózgowe wieku 
dziecięcego w 5, niemotę pozakorową w 4 i głuchoniemotę w 19

W roku bieżącym ukończyła leczenie M. K  14 lat licząca (idyotyzm, 
brak rozumienia m ow y, niemota ruchową), opisana szczegółowo w przyczyn­
ku zeszłorocznym. Osiągnąłem tu wynik bardzo dodatni, a mianowicie zna­
czne podniesienie sfery umysłowej, oraz możność wyrażania poznać, i pojęć 
zupełnie poprawną mową. Dodatni wynik leczenia stwierdził kolega R o s z ­
k o w s k i , który chorą spostrzegał wspólnie ze mną od samego początku, oraz 
kol. G a j k i e w i c z  i K o r n i ł o w i c z .

Z 8 przypadków niemoty u dorosłych 2 (Nr. 12 i 13) dotyczyły.niemo­
ty ruchowej zmysłowej czynnościowej (tak zwanej uprzednio niemoty rucho­
wej transkorowej), 1 dysfazyi ruchowej (Nr. 16), 4 niemoty pozakorowej 
(Nr. 10 , 18, 32, 42) i 1 niemoty symulacyjnej.

Następujące dwa przypadki zaliczamy do kategoryi n i e m o t y  r u c h o ­
w e j  z m y s ł o w e j  c z y n n o ś c i o w e j .

Helena S. lat 77. W zeszłym roku w lipcu przebywała napad apoplek- 
tyczny z utratą przytomności, po którym wystąpiło porażenie prawostronne, 
utrata mowy samodzielnej, oraz możność jej rozumienia; po tygodniu rozu­
mienie mowy zwolna zaczęło wracać. Stan obecny następujący: miażdżyca 
tętnic, prawostronny niedowład, rozumienie mowy zachowane, utrata mowy 
samodzielnej obok możności powtarzania głosek i łatwiejszych wyrazów. Pi­
sać chora nie umie.
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Leiba E. lat 57. Przed rokiem przebywała napad apoplektyczny z u t r a ­
tą przytomności, mowy samodzielnej oraz prawostronnem porażeniem. Po 
miesiącu porażenie zaczęło znikać, a rozumienie mowy zwolna powracać. Stan 
obecny następujący. W narządach wewnętrznych żadnych zmian wybitnych 
nie daje się zauważyć, niedowład prawostronny, język zbacza na prawo. R o ­
zumienie mowy zachowane; samodzielnie nic mówić nie może, ale wyrazy 
powtarza. Pismo rozumie, ale nie jest w możności głośno czytać; samodzielnie 
może pisać jedynie głoski, ale dobrze przepisuje.

Brak samodzielnego pisma, oraz niemożność głośnego c zytania przyj­
muję w tym przypadku za objawy czynnościowe.

Przypadki niemoty p o z a k o r o w e j  zasługują na zaznaczenie z tego 
względu, że ilustrują nam możność wyrównywania się sprawy chorobowej 
(obustronne częściowe zajęcie błędnika lub ucha średniego) siłami przyrody, 
a tern więcej stwierdzają możność systematycznego ich leczenia. Przytaczamy 
w tym względzie następujące spostrzeżenia:

L. A. lat 17. W rodzinie 7 dzieci, ona najstarsza, jeden brat głuchonie­
my. Podobno nie przebywała żadnych ważniejszych chorób. Zaczęła rozu­
mieć mowę dopiero od 10 roku. Obecnie mówi niewyraźnie i niezrozumiale. 
Przy badaniu uszu kol. G u r a n o w s k i  znalazł obustronną sklerozę, oraz czę­
ściowe zajęcie błędników.

Aniela K. lat 16. Babka nadużywała napojów wyskokowych, brat cio­
teczny cierpi na padaczkę. Mając 5 miesięcy chorowała na zapalenie mózgu 
i od tego czasu zauważono utratę słuchu, oraz obustronny wyciek z uszu. Za­
częła chodzić w 3 roku, nieco rozumieć mowę w 4, a mó wić kilka słów w 7. 
W 12 roku chorowała na błonicę gardła. Stan obecny następujący: rozumie­
nie mowy niezupełne, mowa samodzielna bardzo niewyraźna, chora czyta po­
niekąd automatycznie, gdyż często nie rozumie przeczytanego. Przy zamknię­
tych oczach powtarza zaledwie kilka spółgłosek oraz samogłosek. Badanie 
ucha wykazuje obustronny nieżyt ucha średniego, w szczególności po stro­
nie lewej.

Załączamy jeszcze jedno spostrzeżenie, w którem dokładne zdawanie 
sobie sprawy z różnych postaci niemoty pozwoliło z wszelkiem prawdopodo­
bieństwem podejrzywać symulacyę.

P. A. lat 19. Uprzednio nie przebywał żadnych chorób. Przed 5 laty 
będąc zupełnie zdrowym uległ, jak utrzymuje, jakiejś chorobie, w czasie któ­
rej przez 3 dni był nieprzytomny, poczem przestał rozumieć mowę oraz sa­
modzielnie mówić. Obecnie słyszy szmery, ale słów nie rozumie i samodzielnie 
mówić nie może. Czytać ani pisać nie umie. Badanie uszu, uskutecznione przez 
kol. G u r a n o w s k i e g o , wykazało obustronną sklerozę ucha średniego, bez zaję­
cia jednak błędników. W przypadku tym podejrzywałem symulacyę na tej 
zasadzie, że opisany obraz nie odpowiadał żadnej dotychczas znanej postaci 
niemoty. Nawet w razie zajęcia obu błędników, chory nie powinienby zatra­
cić mowy samodzielnej; gdybyśmy przypuścili niemotę ruchową, to chory 
przy opisanym stanie ucha powinienby rozumieć mowę, w razie zaś niemoty 
słuchowej zmysłowej (głuchoty wyrazowej), mowa byłaby parafatyczna. Co 
było przyczyną symulacyi w opisanym przypadku, trudno orzec, najpraw­
dopodobniej chęć uzyskania świadectwa, uwalniającego od powinności w oj­
skowej.

B e łk o ta n ie .  Spostrzegałem 52 przypadki bełkotania łącznie z wadli- 
wem wymawianiem ( 12  bełkotania— 40 wadliwego wymawiania). W rzędzie 

Me i>. Jfe 50.
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momentów etiologicznych bełkotania pochodzenia korowego odnotowałem: 
w 5 przypadkach niedorozwój psychiczny, w 6 mowę opóźnioną (najczęściej 
w krzywicy) lub ustępującą niemotę ruchową przy mniej lub więcej pra­
widłowej inteligencyi (najczęściej po porażeniu mózgowem wieku dziecięcego); 
przyczyną zaś bełkotania podkorowego pochodzenia w jednym przypadku 
były wyrośle adenoidalne we wczesnym okresie dzieciństwa.

Z  całego szeregu przypadków bełkotania zasługuje na wzmiankę poniżej 
przytoczone, gdzie systematycznie przeprowadzone leczenie dało bardzo po­
myślny wynik.

Tadeusz N. lat 8. W rodzinie dwoje dzieci, on starszy, u młodszego znalazłem 
jednostronny cryptorchismus. Ojciec był nałogowym pijakiem i zmarł na sucho­
ty. Matka bardzo nerwowa w czasie ciąży podlegała różnym wstrząśnieniom mo­
ralnym. Chłopczyk urodził się w 8 miesiącu. M iędzyó— I2miesiącem życiamie- 
wał parę razy drgawki. Podobno już od dzieciństwa zdradzał upośledzoną inte- 
ligencyę, zanieczyszczał się do 4 lat. Zaczął chodzić w 4 roku, rozumieć 
mowę dopiero w 6 roku, a bełkotliwie mówić w 5. Obecny stan następujący: 
Wyraz twarzy nie zdradza żadnego niedorozwoju psychicznego. Zęby zepsute, 
wadliwie rozmieszczone. Wrażenia zmysłowe prawidłowe (kolory rozpoznaje, 
ale ich nazwać nie potrafi). Poznanie zmysłowe, w szczególności zaś wyższe 
procesy duchowe: jak  uogólnianie, porównywanie, oraz poznanie pojęciowe 
upośledzone, głównie z powodu niedokładnego rozumienia mowy. Ruchy sa­
modzielne prawidłowe. Z dźwięków mamy zamianę sz— s, ż— z, cz— c, 1—j, 
brak b, r, ł, pozostałe zaś powtarza prawidłowo. Powtarzanie wyrazów nie­
prawidłowe z powodu zamiany głosek, ich opuszczań, przestawiali i t, d. Mo­
wa samdzielna najzupełniej niezrozumiała (hotentotyzm). Leczenie rozpoczęto 
od wytworzenia brakujących dźwięków, poprawienia wadliwie wymawianych, 
oraz uświadamiania porządku następowania po sobie głosek, co łącznie z w y­
rabianiem pamięci słownej słuchowej zmysłowej i łączeniem prawidłowo już 
wymawianych wyrazów z odpowiedniemi wyobrażeniami i pojęciami dało 
wynik bardzo dobry, gdyż po 8 miesięcznej systematycznej pracy chłopczyk 
był w możności swe poznania oraz nabyte pojęcia wyrażać mową najzupeł­
niej zrozumiałą. Pomimo to, iż rodzice uważali to dziecko za idyotyczne, naj­
zupełniej niezdolne do jakiejkolwiek kultury umysłu, obecnie po ukończeniu 
leczenia w niczem się ono nie różni pod względem inteligencyi od rówieśni­
ków, a pod opieką odpowiedniego nauczyciela niebawem przystąpi do rozpo­
częcia nauki przedszkolnej.

W przypadku tym porażenie mózgowe wcale nie istniejące, albo w y ra ­
żone w dzieciństwie w tak słabym stopniu, że nie było widoczne dla otocze­
nia, ujawniło się głównie zajęciem pamięci słownych zmysłowych, co pozor­
nie dawało obraz znacznego niedorozwoju psychicznego.

Mowa nosowa wikłała bełkotanie w jednym przypadku (N r. 10).
W a d l iw e  w y m a w ia n ie  spostrzegałem w 40 przypadkach. W etiologii 

tego zboczenia odnotowałem przyczynę niewiadomą w 20 przypadkach, opó­
źnione fizyologiczne bełkotanie lub pozostałości patologicznego w 14, zły wzór 
mowy w 1, upośledzenie słuchu w 2, nieprawidłową budowę w organach ar- 
tykulacyi w 3.

Przytaczamy następujący przypadek dysfazyi, należący do kategoryi 
wadliwego wymawiania.

T. lat 15. Dzieci 9, on najstarszy, tamte mówią prawidłowo. Poród utru­
dniony. Zaczął mówić i chodzić dosyć wcześnie. Nieprawidłowa m owa oraz
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ruchy choreatyczne w mięśniach twarzy i kończyn wystąpiły dopiero w 5 ro ­
ku. Między 6 — 7 rokiem miewał napady lunatyzmu. Onanizm od wczesnych 
lat. Wygląd chłopca nieco głupkowaty, mimo to, iż ojciec utrzymnje, że inte- 
ligcncya jego nie przedstawia żadnego zboczenia. Zez, podniebienie wysokie. 
Ruchy choreatyczne w mięśniach twarzy i kończyn zupełnie niezależne od 
m ow y4). Mowa samodzielna powolna i niewyraźna, nie z powodu braku 
lub przeinaczania dźwięków, lecz ze względu na niedbałe ich artykułowanie 
(przy pewnym wysiłku mówi daleko lepiej). Przypadek ten, zda mi się, mo­
żna odnieść do kategoryi przewłocznej dziedzicznej pląsawicy. Pląsawica H u n ­
t i n g t o n ^  również jest dziedziczna i łączy się z mową nieprawidłową, ale w y­
stępuje w późniejszym wieku. Od ruchów choreatycznych po porażeniach, 
mózgowych wyróżnia przypadek ten wczesny początek mowy oraz cho­
dzenia.

Oprócz opisanego spostrzeżenia zasługuje na zaznaczenie rzadka zamiana 
p— b obok zwykłego gamaeismus i parasigmatismus (Nr. 6), dalej brak f, w, 
obok zwykłego sigmatismus interdentalis i parasigmatismus (Nr. 7), oraz jeden 
przypadek sigmatismus lambdoides (Nr. 29).

Na wadliwe wymawianie leczyło się 5 osób, z lat zeszłych 4, razem 9 
i wszystkie otrzymały pożądany wynik.

M o w a  nosow a. Spostrzegałem 5 przypadków mowy nosowej, z któ­
rych 2 było pochodzenia korowego a 3 podkorowego (2 od rozszczepu podnie­
bienia twardego, a 1 od wyrośli).

Niejednokrotnie wspominaną już przez nas mowę nosową pochodzenia 
korowego ilustrują następujące 2 przypadki.

J .  K. lat 34. Rodzina zdrowa. Przed 8 laty przebywał przymiot. Będąc 
uprzednio zupełnie zdrowym, uległ przed 3 laty bardzo silnemu uderzeniu 
w tylną część g łow y, poczem w 6 tygodni wystąpił lewostronny połowiczny 
niedowład, który zwolna ustąpił, a w pół roku mowa nosowa otwarta, trwa­
jąca  dotychczas. Obecny stan następujący: Ruchy mimiczne twarzy oraz ję z y ­
ka prawidłowe. Narządy wewnętrzne nie przedstawiają żadnych dostępnych 
dla zbadania zmian. Nieżyt jamy nosowo-gardzielowej umiarkowanego sto­
pnia. Podniebienie miękkie przy fonacyi podnosi się do góry w sposób prawi­
dłowy, nie rozgranicza jednak dokładnie jam y ustnej od nosowo-gardzielowej, 
pozostawiając odstęp łatwy do skontrolowania przy pomocy odpowiedniego 
przyrządu. Pomimo prawidłowego wygłaszania dźwięków oddzielnie wzię­
tych, mowa samodzielna jest zupełnie niezrozumiała zarówno z powodu silne­
go brzmienia nosowego, jako też uchodzenia wydechanego powietrza nosem, 
co powoduje niedokładną artykulacyę.

Aleksandra G. lat 17. Dzieci 9, ona czwarta, jeden brat idyota. Urodziła 
się ze sznurkiem pępkowym naokoło szyi. Utrudnione ruchy szyi zauważono 
już od wczesnego dzieciństwa. Zaczęła niewyraźnie mówić w 4 roku, nieco 
zrozumiałej w 13. Nosowy oddźwięk towarzyszył mowie od dzieciństwa. 
Próby chodzenia rozpoczęły się podobno w 2 roku. Głowa mała, w przedniej 
części zwężona, wyraz twarzy głupkowaty. Inteligencya upośledzona. Skrzy­
wienie kolumny kręgowej w części szyjowej na lewo, w grzbietowej na pra­
wo. Utrudnione ruchy szyi (przy ruchach g łow y na bok chora zwraca się 
całym korpusem). Zewnętrzne mięśnie szyi nie przedstawiają żadnych wi-

4) U  ojca znalazłem p od obne  ruchy  ch o rea ty czn e  w  m ięśniach  kończyn i tw arzy ,  o  czasie  jednak ich  
w ystąp ien ia  nie mógł ml nic p o w ie d z ie ć .
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docznych zmian. Podniebienie twarde łukowate, wysokie i skrócone (wym iar 
jego przednio-tylny wynosi zaledwie 5 ctm.), uzębienie nieprawidłowe. Po­
środku podniebienia twardego biegnie w kierunku przednio-tylnym biała linia 
(pozostałość środkowego szwu), przechodząca na podniebienie miękkie prawie 
do nasady języczka, rozdwojonego na końcu. W tylnej części podniebienia 
twardego widać lekkie zagłębienie owalnej formy białawego koloru, wielkości 
grochu szablastego. Przerost muszel dolnych, oraz nieżyt ja m y  nosowo-gar- 
dzielowej. Przy wokalizacyi podniebienie miękkie leniwie unosi się do góry 
i nie zamyka jam y nosowo gardzielowej (odstęp wynosi 2 1/a mm.). Mowa sa ­
modzielna prawie zupełnie niezrozumiała zarówno z powodu brzmienia noso­
wego, jako też niedokładnej artykulacyi bardzo wielu dźwięków oraz braku 
r i trących s z c sz ż cz. Chorą tę widział ze mną wspólnie kolega G a j k i e w i c z . 

Chora pozostaje w leczeniu, a sądząc z otrzymanych dotychczas wyników, 
w przypadku tym można rokować powrót do zupełnie prawidłowej mowy 5).

Przytoczone spostrzeżenia, zarówno jak cały szereg opisanych w zeszło­
rocznych przyczynkach, w zupełności stwierdzają pogląd mój na patogenezę 
mowy nosowej pochodzenia korowego, zależnej bądź od upośledzenia ośrod­
ków ruchowych kory, bądź też łącznie z tern skrócenia podniebienia twarde­
go (jedna z anatomicznych oznak psychicznej regresyi).

Jąk an ie . Ja k  to wyżej zaznaczyłem, spostrzegałem 77 przypadków 
jąkania. Zarówno jak  w latach uprzednich, załączam dwie tablice, mianowicie 
p r z y c z y n y ,  podawanej przez samych chorych lub przez ich otoczenie, 
i w i e k u ,  w którym powstała ta wada.

T A B L I C A  I.

Przyczyna
n ie w ia ­
dom a.

D z ied z i ­

czność .
Uraz.

P r z e ­

strach.

N aślado­

w n ic tw o .

C horoby

zakaźne.

P rę d k a  
m o w a  

chorego  
lub o to ­
czenia .

C horoby
k on sty tu ­

cyjne .

N iem ota
u s tęp u ją ­

ca.

28 34 6 l 3 1 2 2 —

T A B L I C A  II.

W  którym ro ­

ku p o w s ta ło  

jąkanie .

N ie ­

w ia d o ­

mo.

Od
d z ie ­
c iń ­

s tw a .

2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 15 16

L iczba
jąk ają ­

cych
się .

M ę ż ­
czyzn. 2 13 1 3 1 1 5 6 4 4 3 1 1 1 1 1 57

Kobiet 4 2 4 5 1 I 2 1 20

2 . 7  i .
|

5 15 10 7 5 6 3 l
i

1 i  2
j

l 1 77

Obie tablice, jako wyświetlające etiologię jąkania, ważne są dla nas 
i zasługują na szczegółowe omówienie.

5) Chora tę  przedstawiłem  na posiedzen iu  T o w .  L ek .  8 . X I .  1898  r.
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W tablicy I, zarówno jak  to było w latach zeszłych, najważniejszą pozy- 
cyę zajmuje d z i e d z i c z n o ś ć .  Z pomiędzy 34 przypadków, zamieszczonych 
pod tą rubryką, mieliśmy dziedziczność w znaczeniu ścisłem w 21 przypad­
kach, a mianowicie: od rodziców w 10  (w 5 od ojca, w 5 od matki), a od 
krewnych w 9, w obszernem zaś znaczeniu w 13  przypadkach (umysłowe 
choroby w rodzinie, nerwice, przymiot ojca i t. d.) 6). W niektórych z tych 
34 przypadków obok usposobienia neuropatycznego były i momenty w y w o ­
ł u j ą c  e, jak uraz, choroba zakaźna i t. d. We wszystkich tych przypadkach 
momentom wywołującym przypisuję rolę drugorzędną. Z pomiędzy spo­
strzeżeń zamieszczonych pod rubryką dziedziczności zasługują na uwagę dwa 
przypadki (Nr. 22 i 62), w których wada ta przechodziła na dzieci, pomimo 
to, iż one nie pozostawały w żadnej styczności z rodziną.

U r a z  bez żadnego momentu dziedzicznego zanotowałem w 6 przypad­
kach. To samo dotyczy p r z e s t r a c h u  zaznaczonego w 1 przypadku i n a ­
ś l a d o w n i c t w a  w 3. Z szeregu momentów wywołujących bez dającego 
się wykryć usposobienia mieliśmy jeszcze c h o r o b ę  z a k a ź n ą  w 1 przy­
padku (po szkarlatynie), p r ę d  k ą m o w ę  o t o c z e n i a  l u b  s a m e g o  c h o ­
r e g o  w 2, c h o r o b y  k o n s t y t u c y j n e  w 2 (krzywica).

Drugiemu momentowi usposabiającemu — w i e k o  w i— poświęcona jest 
tablica II. Rozglądając się w niej, widzimy, że większa część przypadków j ą ­
kania przypada na wiek tworzenia się mowy, mniej już na czas między 
6 — 8 rokiem.

Na 77 przypadków jąkania zanotowałem w 3 zmiany w jamie nosowo- 
gardzielowej, a mianowicie w 2 przewłoczny nieżyt nosa (Nr. 2 i 26), oraz 
wyrośle adenoidalne w 1 (Nr. 23).

Przechodzimy obecnie do t y p ó w  jąkania oraz ich p o s t a c i .

Na 77 przypadków jąkania spostrzegałem 
t y p ó w  c z y s t y c h :  

jąkania oddechowego —
„ głosowego 18
„ artykulacyjnego 3
t y p ó w  m i e s z a n y c h  

jąkania głosowo-artykulacyjnego 34
„ „ oddechowego 6
„ artykulacyjno-oddechowego —
„ głosowo-artykulacyjno-oddechowego 13

typów, niedających się określić z powodu niechęci do mowy 3

Razem 77

Z zestawienia niniejszego widzimy, że najczęstszy typ stanowiło jąkanie 
głosowo-artykulacyjne. W typie jąkania głosowego przekonałem się zaró­
wno, jak  w latach ubiegłych, że nieraz trudno jest odróżnić przeszkody w g ło­
sie od jąkania artykulacyjnej ekspiracyi. Podobne trudności spotykamy nie­
raz przy wyróżnianiu jąkania głosowego tonicznego od kurczów wydecho­
wych. W jedn}rm z przypadków jąkania głosowego mieliśmy dosyć rzadką 
formę embolofrazyi pod postacią mlaskania językiem. Ciekawe było ró­
wnież u tego chorego to, że przy chodzeniu przestawał się jąkać.

6) N ie jednokrotnie  przekonałem s ię ,  że przebyty  przymiot ojca usposabia  d o  jąk an ia .
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O b j a w y  t o w a r z y s z ą c e ,  to jest skurcze po za narządem artykula- 
cyi, odnotowałem w 7 przypadkach.

W następujących przypadkach jąkanie łączyło się z innymi objawami 
nerwowymi, a mianowicie: z enuresis nocturna w 3, pavor nocturnus w 2, alco- 
hohsmus chronicus w 1, wreszcie z różnymi objawami neurastenicznymi. Na 77 
przypadków jąkania wikłało się ono z wadliwem wymawianiem w 6 przy­
padkach.

L e c z e n i e  czysto indywidualne, zastosowane do typu i postaci jąkania, 
dało nam, zarówno jak  w latach ubiegłych, wyniki bardzo dobre. Z  pomiędzy 
liczby 77 ukończyło cały kurs 9 osób, z łat uprzednich 4, razem 13  i wszystkie 
się wyleczyły z wyjątkiem jednej, która doznała znacznej poprawy.

W kilku przypadkach mieliśmy anatomiczne oznaki zwyrodnienia, a mia­
nowicie: tak zwaną obrączkę na głowie w 2 przypadkach (Nr. 20 i 29), asy- 
metryę twarzy w 1 (Nr. 26) oraz nieprawidłową budowę muszli usznej w 2 
(Nr. 3 i 52).

W Y K ŁA D Y  KLINICZNE.

D i e u l a f o y .

R O P N IE  W Ą T R O B Y  W S K U T E K  Z A P A L E N IA  W Y R O S T K A  RO B A C ZK O W EG O .
Za  temat do odczytu k l in icznego  posłużył  antorowi  spostrzegany  przez  niego  

przypad ek  ropnia  wątrobv  w następstwie zapa lenia  w y ro s tk a  r o b a c z k o w e g o .  C h o ­
ry przyby ł  do oddziału DiEULAFOY’a w dniu 12 marca  b. r. C iep ło ta  c ia ła  w chwili  
p rz y j ęc ia  39°, nazajutrz rano doszła  do 40°,  tętno szybkie,  j ę z y k  s uch y ,  l ek k a  żó ł ­
taczka  całego  ciała,  mocz zaw iera  sporo b ar w n ik ó w  żó łc io wy ch  oraz ś lady białka ,  
kał  n iedostatecznie zabarwiony.  Z e  względu na żół taczkę,  p r z e b ie g a j ą c ą  z w y s o k ą  
gorączką ,  oraz ciężki  ogólny  stan chorego,  należa ło  myśleć ,  iż ch o ry  dotknięty 
j est  żół taczką  natury zakaźnej ,  t. zw. żó ł taczką  tyfoidalną.

Bad ani e  przedmiotowe wy k a za ło  ob ecność  w okolicy  wątroby  p e w n e j  w y n i o ­
słości ,  dochodzącej  aż do nadbrzusza.  W y p u k l e n ie  to było tak w y r a ź n e ,  że j eszcze  
przed wstąpieniem chorego do kl iniki  z robiono mu przek łuc ie  próbne,  w celu 
otrzymania  z tego miej sca  n ie pr aw id ło we j  zawartośc i ,  wy nik  je d n a k  p r z e k ł u c i a  
był ujemny.  W ą tr o b a  powi ększona  i bolesna na ucisk,  dolny jej  brzeg s ięga  na 2 
palce poprzeczne poniżej  łuku że br owe go.  W  innych narządach nic n ie p ra w id ł o ­
wego  nie można było w y k ry ć  tak,  że s p ra w a  ch or o b o wa ,  j a k  się zd aw ało ,  o gr a n i ­
czała  się w ył ąc zn ie  do wątroby .

Z  Wywiadów można było się dowiedz ieć ,  że obec ne  c ierp ienie  datuje od 12 
dni .  Na początku choroby  wystąpi ły  wstrząsa jące dreszcze i w y s ok a  gorą cz ka ,  k t ó ­
re odtąd powtarza ły  się prawie codzień o jednej  lub różnej porze dnia.  K a żd y  na­
pad kończ y ł  s ię obfitym potem, zaś po skończeniu  napadu chory  w pa da ł  w rodzaj  
śpiączki .  Podług  opo wiad ania ,  s i lny ból w oko l i cy  wątroby  z jawił  się już p ier­
wszego dnia choroby,  natomiast żó ł taczka  wystą pi ła  dopiero w k i l k a  dni później  
i nigdy przez cały  czas t rwania  choroby  nie doszła do w ys ok ieg o  natężenia.

Powyżej  przytoczone szczegóły  na su w ał y  k i lka  przypuszczeń o naturze cier­
pienia.  Napady  gorączki ,  przyp omin a jąc e  w zupełności  zimnicę,  ból w oko l i cy  w ą ­
troby oraz znaczne powiększenie  tego narządu prz emaw ia ły  za s p ra w ą  ropną 
w wątrobie.  A le  j a k a  mogła  być przyczyna  owego  ropienia? Zropienie  b ąb lo wc a
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należa ło wył ą cz yć  ze względu na to, że wątro ba  przedtem nie by ła  powiększona,  
oraz  ze względu na wynik  ujemny przek łuc ia  próbnego.  Czy miało się do cz yn ie­
nia z jednym dużym ropniem wątroby ,  na pot yka ny m w kra jach  podzwr otn ikow ych  
u nas zaś po b iegunce k r w a w e j ,  czy też z drobnemi ogniskami  ropnemi wskutek  
ropnego zapa lenia  prz ew odó w (angiocholitis suppurativa)} Chory  n igdy nie przeby­
wał  w k ra jac h  po dz wr o tn ik ow ych .  Co się tyczy biegunki  k rw a w ej ,  to ob jawy  po­
ws ta ją ce g o  ropnia  są bardzo n iewyraźne ,  tak,  że choroba  często pozostaje nieroz- 
poznawana .  Nareszcie  angiocholitis nie wy w o łu je  w ciągu k i lku dni tak znacznego 
p o w i ęk s ze n ia  wątroby,  j a k i e  miało miejsce u naszego chorego.

W  podobnych przypad kac h  należy zaw sze  pamiętać o tern, że ropne zapa le­
nie wątro by  może zależeć od zapa lenia  wyrostka  rob aczkow ego.  Napady  wstrząsa­
j ą c y c h  dreszczy i wysokie j  gorączki ,  ból w okolicy  wątro by  oraz znaczne pow ię ­
kszenie tego narządu s tanowią  zbiór ob jawów,  który  zawsze powinien 
budzić pode jrzenie  obecnośc i  ropni wątroby ,  j a k o  po wi k ła n ia  zapa lenia  wyrostka  
ro b ac zk ow eg o.  Otóż chory ,  o którym mowa, na 12 dni przed pierwszym wybuchem 
gorączki  uskarżał  się na bardzo si lne bóle brzucha ,  które go zmusi ły do prz erwa­
nia z w y k łe g o  za j ęc ia .  Bó l e  by ły  w ó w cz as  ograniczone  do prawe go  dołu b io d ro w e­
go i trwały zaledwie  k i lka  dni. W a ż ny  ten szczegół  w wy w ia d ac h  naprowadzi ł  na 
myśl ,  iż chory  dotknięty  był  zap a leniem wyrostka  rob aczkow ego,  napozór  lek- 
k iem, które pomimo to sp o w o d o w a ło  powst awa nie  w wątrobie ognisk ropnych na 
drodze przerzutów.  T a k i e  pow ik ł an ie  appendicitidis daje ro ko wa nie  j a k  najgorsze.  
Z a r ó w n o  terapia wewnętrzna ,  j a k  ch i rurgia  są bezsilne, wobec  l icznie rozsianych 
w wątrobie  ognisk  ropnych.

Chory  pozostawał  w oddziale przez 28 dni. Przez cały ten czas gorączka  nie 
o puszcza ła  go wcale .  W ą t r o b a  p o wi ęk sza ła  się równomiernie.  Okol ica  wątroby 
by ła  bo lesna ,  ból rozpromieniał  się na dołek  po ds er co w y i k la tkę piers iową.  Ż ó ł ­
taczka  chwi lami  się zmniej szała .  Oddech był  przyśpieszony,  w płucach ,  zwłaszcza 
w p ra we m,  s ł ychać  było rzężenia wigotne.  W  ostatnich dniach choroby  stolce były 
wolne,  cu ch n ąc e  i odbarwione .  Up ad ek  sił powi ęks za ł  się z każ dym  dniem, w r e ­
szcie chory  zmar ł  8 k wietn ia ,  prawie w mies iąc  po wstąpieniu do oddziału,  i w 6 
tygodni  po p ierwszym napadzie dreszczów i gorączki .

Oględz iny  pośmiertne w zupełnośc i  potwierdz iły  rozpoznanie,  zrobione za 
życia .  W ą t r o b a  pra wie  w dwójnasób  powiększona ,  w a g a  jej  wynosi  3200  grill. 
P o w ie rz ch n i a  wątroby  n ierówna,  w wielu mie j scach  widać  małe wzniesien ie  bar ­
wy  żó ł tawej  lub brunatnej .  Na przekroju bardzo l iczne od i5 o  do 2oo  ropni różnej 
wi e lkośc i ,  od łepka  szpilki  aż do wie lkośc i  pomarańczy.  Niektóre ropnie są po­
w ie rz ch o w n e,  leżą tuż prawie  pod p och ew ką  G u s s o i P a ,  inne znowu umieszczone 
są g ł ęb ok o  w miąższu wątroby ;  zawarta  w nich ropa  jest  co k o lw ie k  zgęszczona,  
bez zapachu gni lnego.  Ognisk a  ropne przeważnie są nieza leżne jedne od drugie­
go,  oddzie lone  są tk ank ą  zdrow ą lub zmienioną,  inne znowu łączą  się ze sobą  
i zd radza ją  skłonność do zlania się i wytworzenia  dużych ropni.  P rz ew od y  żółcio-  
wę,  leżące po za wątrobą ,  z ac h o w a ł y  sw ą  drożność  i żadnych zmian c h o ro b o w y ch  
nie przedstawiają .  Ż a d n y c h  również  zmian nie n a p o t y k a m y  w g łównym  pniu żyły 
wr otne j .  Narządy  brzuszne są pra wi d ło we ,  puchl iny wodnej  niema. Ś ledz iona  pra­
w i d ło w a ,  n ie powiększona .

Natomiast  wyrostek  rob ac zk o w y  jest  s iedl iskiem pe wnych zmian cho rob o­
wych.  W y r o s t e k  otoczony  jest  ze wrszech stron zrostami,  k tóre go śęiśle łączą  
z tylną pow ie rz ch n ią  kiszk i  ślepej  i przednią powier zc hn ią  mięśnia lędźw iowe go 
(m. psoas). R o z c i n a j ą c  zrosty,  w y k r y w a m y  wokoło  w yr os tk a  mały ropień,  z a w i e ­
ra jący za led wie  ły że cz kę  od k aw y  z lek ka  c u c h n ą ce jT o p y .  Na  podstawie wy rostka
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żyły są znacznie rozszerzone i tworzą  prawdziwą  s ia tkę (reseau) żylną.  Z  wyrostka  
żyłki  przechodzą  na k i szkę ślepą,  gdzie łączą  się z v. mesaraica. W y r o s t e k  nie j est  
prz ed z iurawiony ,  nie z aw ie ra  stężyn k a ł o w y c h ,  lecz błona  ś luzowa w 4 punktach 
jest  owrzodzona,  a w jednem miejscu znajduje się pod błoną ś luzową bardzo mały  
ropień .

Ropa ,  o t rzymana  z małego ropnia  w ok oł o  wyrostka ,  dała czystą hodowlę  
bact. coli. W  żyłach wyrostka  w y k r y w a m y  pod drobnowidzem znaczne zmiany 
(endo- et periphlebitis), w wielu świat ło jest  zamknięte przez zatory.  Obok tych żył,  
wype łnionych  zatorami,  znajdujemy jednocześnie ,  zwłaszcza  na błonie surowicze j ,  
żyły rozszerzone,  które też tworzą  powyżej  wspo mni aną  s ia tkę  na podstawie 
wyrostka .

Autor  przytacza  jeszcze jeden  ana l og ic zny  przypadek,  który spostrzega ł  wraz 
z d-rem CLAisSEbn. Chor ob a  dotyczy ła  l l - le tn iej  dz iewczyny ,  k tóra od 7 dni c h o ­
row ała  na zapa lenie wy rostka  ro b ac zk ow eg o,  przy ob ja w ac h  bardzo c iężk ich  i roz- 
lanem zapaleniu otrzewny.  Pomimo małych  szans powodzenia ,  o p er ac ya  została 
w yk on an a .  Znalez iono  zgorzel  i przedz iurawienie wy rostka  i rozlane zapa lenie 
otrzewny.  Po operacyi  nastąpi ła popra wa,  o b ja w y  ze s trony otrzew ny znikły,  c ie ­
płota spadła,  tak, że można było myśleć ,  iż chora  została oca lona.  Nagle j ednak  
występują  wstrząsa jące dreszcze,  wy so k a  gorączka (40°), później  obfity pot. N a z a ­
jutrz napad się powtórzył .  J a k a  była  przyczyna?  O wtórnem zakażeniu otrzewny 
nie można było myś leć,  gdyż brzuch nie był ani wzdęty,  ani też bolesny,  wreszc ie  
rana brzuszna wyg ląd a ł a  bardzo dobrze.  W k ró t c e  wszystko się wy jaśni ło.  W  o k o l i ­
cy wątrob y  wystąpi ł  si lny ból, wątro ba  zaczęła  się szybko  pow iększać ,  tak,  że po 
3 dniach dolny brzeg wątroby sięgał  aż na 3  palce poniżej  łuku żebrowego.  Ten  
zbiór o b ja w ó w  przemawia ł  za zakażeniem wą tro b y .  Po 8 dniach w ąt rob a  by ła  już 
w dwójnasób  powiększona ,  zarazem wystąpi ły inne ob jaw y,  j a k o  to: l ek k a  żół tacz­
ka,  mdłości ,  wymioty,  rozwolnienie.  C hor a  zm ar ła  w 4 t ygodnie  od początku z a p a ­
lenia wyrostka  rob ac zk ow eg o.

Na tle tych dwóch przypadków oraz ki lku kazuis tycznych  D i e u l a f o y  rozwi ja  
teoryę o t. zw. camti close. Po wik łanie  tej wagi ,  j ak iem jes t  ropne zapa lenie  wą tro ­
by, nie stoi pynajmnie j  w prostym stosunku do ciężkości  o b ja w ó w  w appendicitis. 

Po wi k ła ni e  to może nastąpić niezależnie od tego, czy wyrostek  jest  pr zed z i ura ­
wiony  lub nie, czy wyrostek p ł y wa  w ognisku ropnem lub nie,  czy są zmiany o trz e­
wny lub brak ich zupełnie.  Punkt c iężkośc i  polega na tern, czy wyrostek r o b a c z ­
k ow y jest drożny lub nie. W  przewodzie wyros tk a  robaczkowego,  zamienionym 
na zamkniętą  przestrzeń (cavit6 close) zarazek  nabiera  większe j  j adowitośc i  oraz 
zdolności  rozszerzania sie, która  pozwala  mu przeniknąć  przez ściany  wyro st ka  
i przejść na otrzewną nawet tam, gdzie ściany nie są przedziurawione .  T a  sama 
również  przyczyna  umożliwia  zarazkowi  (bact. coli) za pośrednictwem naczyń 
ch łonnych oraz żył  szerzyć zarazę na odległość (infection a distance), t. j. na drodze 
przerzutów w y w o ła ć  ropienie w odległych  narządach.  Z a ka ż en ie  wątroby  jest tyl ­
ko jedną z form zakażenia  na odległość  zależną od zapalenia  w y ro s t k a  rob aczko­
wego.  J a k o  dowód,  iż tylko w odgrodzone j  przestrzeni (cavite clo3e) powsta ją  s z k o ­
dl iwe czynniki ,  które sprzyjają  w ęd rów ce  drobnoustro jów ch or ob o w y ch  przez 
ściany  wyrostka  do wątroby,  s łużyć może ta okoliczność,  że inne, najgłębsze c h o ć ­
by zmiany  w k iszkach  i o trzewnie (z wy ją tk iem biegunki  k r w a w e j )  nie powodują  
nigdy ropienia  wątroby .  Wy ro st ek  może w appendicitis l iteralnie p ł y w a ć  w ropie ,  
a pomimo to nie nastąpi  zakażenie  wątroby ,  jeże l i  tylko k ana ł  j ego  pozostał  dr o­
żny. Nie n ap o tyk am y również  nigdy ropni wątroby  w owrzodzeniach  gruź l iczych  
lub ty fusowych w k iszkach .  W z m o ż o n a  ja dowi tość  zarazka  w odgrodzonej  prze­
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s trzeni  przy zatkaniu przewodu w yr os tk a  s tanowi  przyczynę ropnego  zapa lenia  
wątroby.  W o b e c  tego,  zdaniem autora,  zab ieg  ch irurgiczny  w appendicitis p o w i ­
nien znaleźć zas tosowanie nie tylko ,  jak dotąd, w w y ją tk ow y ch  razach,  nie należy 
również  nigdy cz ek a ć  z operacyą ,  aż przejdą  ostre o b j aw y,  gdyż nigdy nie w ia d o­
mo, j a k i  obrót spra wa przyjmie.  Jedn em s łowem,  c h o r y  n i e  p o w i n i e n  n i g d y  
u m i e r a ć  w s k u t e k  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .

(L a  Semaine mSdicale. Ar .  56 . 1898 .). S. Mintz,

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

1 9 1 .  R.  E m m e r i c h  i O. L ó w .  Przyczyny odporności sztucznej i leczenie chorób 
zakaźnych W  doniesieniu tyniczasowem autorowie  zdają sprawę ze swych d o ­
świadczeń  w sposób następujący .

1) R o z w ó j  wielu drobnoustrojów na sztucznych podłożach ustaje bez w z g l ę ­
du na obfitość materyału  odżywczego.  Z j a w is k o  to zależy od obecności  j ak ie j ś  
enzymy,  wytw arzane j  przez same drobnoustroje ,  k tóra ostatecznie je rozpuszcza.

2) I s tn ieją  enzymy,  które rozpuszczają  nie tylko wyt w ar z a ją c e  je  drobnou­
st roje ,  lecz i inne ich gatunki .

3) Po niew aż  działanie enzym nie ustaje i w ustroju żyjącym, przeto za 
pomo cą  tych enzym można  leczyć ch oroby  zakaźne ,  co sprawdzono na laseczni-  
kach  wągl ika .  E n z y m y  lasecznika  ropy błękitnej  rozpuszczają nawet  lasecznika  
dżumy.  Należa łoby  więc s pró bo wa ć  leczenia dżumy w Indyach  za pomoc ą  wyżej  
wspom nia ny ch  enzym bac. pyo-cyanei.

4) Po nie waż  enzymy te ulegają  w ustroju dosyć szybkiemu zniszczeniu,  więc 
nada ją  się one tylko do leczenia  chorób  zakaźnych,  lecz nie do uodparniania.  A u ­
torom jednak  udało się ot rzymać połączenie enzym z b iałk iem zwierzęcem;  
po łączenie to, j a k o  dosyć stałe,  mogłoby być użyte i do uodparniania.  P r a w d o p o ­
dobnie pierwiastki  lecznicze,  zawarte  w surowicach  uodparnia jących  s tanowią  po ­
łączenie enz ymy swoistej  z białkiem zwierzęcem.  T a k  zwana  ag lutynac ja  prze­
dstawia  p ierwszy  okres  rozpuszczania  drobnoustro jów przez enzymy.

5) Ni e j ed n ak o w e zac howanie  się surowic  leczniczych w o b ec  drobnoustro­
jó w  swoistych  w ustroju zw ierzęcym  i w probówce  zależy,  według badań autorów,  
od obecności ,  wzg lędnie  n ieobecności ,  wolnego tlenu. Jeżel i  usunąć tlen z probó­
wki ,  to surowica  lecznicza nie tylko powoduje ag lutynac ję  drobnoustro jów,  lecz 
nawet zabi ja i rozpuszcza je ,  j ak  to się okaza ło  na lasecznikach  duru i cholery .

(Munchen. medic. Wochsoh/t. N r. 45 . 1898). K . Z.
192. D a u t .  Stosunek stanu limfatycznego (status lympkaticus) do błonicy. 

Współ za l eż no ść  pomiędzy  przerostem gras icy a przypadkami  nagłej  śmierci  jest  
już od d aw n a  przedmiotem ż yw eg o  zainteresowania .  Za tu sz o w a ła  ją  n ieco w yc zer ­
pująca  k ry ty k a  FRi EDLEBEtPa,  który udowodnił ,  że me ch ani cz ny  ucisk tcha wic y  
przez gras icę  po wi ęk s zo n ą  nie s tanowi jed yne j  przyczyny  nagłej  śmierci .  L e c z  
znowu do życ ia  po w o ł a ła  tę sprawę praca  prof. P ALTA UFła, która w y k a za ła ,  iż 
przerost  gr a s ic y  wraz  z obrzmieniem ś ledziony i przerostem (hyperplasia) tkanki  
l imfatycznej  stanowi  o b j aw anomal ii  us trojowej  natury l imfatyczno-chlorotycznej ,  
i że istotna przyczyna śmierci  nagłej  tkwi właśnie w tej anomal i i .  Ukaza ł  się też 
zaraz w l i teraturze sze reg  pr zy pa d k ó w nagłej  śmierci  w zależności  od owej  a n o ­
mali i  ustrojowej .
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Autor  badał  w ca łym szeregu pr zy pad kó w b łonicy stosunek do niej stanu 
l in ifatycznego i przekonał  się, iż stan ten zn ako mi c i e  p o g a rs z a  stan ogólny  c h o ­
rych i do szybkiego  zejścia śmier te lnego  prowadzi .

Ż a ł o w a ć  należy,  iż nie można jeszcze dać ca łokształ tu  obrazu k l in icznego  
tego zak ażenia  l ini fatycznego.  W  przeważnej  większości  przypad kó w rozp ozn a j e­
my prawdopodobne istnienie stanu l ini fatycznego na zasadzie nagłej ,  a n iespodzie­
wanej  śmierci  dziecka.

Le cz  i podczas życ ia możemy znaleźć pewne ob jaw y,  k tóre rozpoznanie  ta ­
k ie  czynią prawdopodobnem:  do nich przedewszystk iem należy pewien  stan 
obrzmiałości ,  l ekki  stopień krzywicy  i wy c zu w al n a  śledziona.  D o d a j m y  do tego 
powiększenie  torebek  l imfatycznych  na nasadzie j ę zy k a  i w obrębie  połyku,  
obrzmienie gruczołów wyc zuw alnych  w różnych okol icach  ciała,  wzg lędnie— wy- 
p u k iw a n ie  s t łumienia nad grasicą,  a przypuszczenie stanu l in ifatycznego  staje się 
pewniejsze.

Autor  spostrzegał  wpływ  stanu tego na przebieg b łonicy w 12 prz ypadkach  
podczas  je dne go  roku.  W  trzech z nich znalazł  przy pośmiertnem badaniu zwło k  
w yraźne  ob j awy  zaka żenia  l ini fatycznego obok  nieznacznych  zmian b łoniczych 
mie j s cow yc h,  które w żaden sposób nie mogły usprawiedl iwić  nag łego  zgonu dz ie­
ci. Drogi  oddechowe poniżej  miej sca  roz dwojenia  tchawicy ,  były zdrowe,  w t c h a ­
wicy  zaś była  nieznaczna,  w krtani  n ieco grubsza  i większa  b łona ,  k tó ra  jed na kże  
światła  tcha wic y  i krtani  zamknąć  nie była  w stanie.  W  pięciu innych p rz y p a d ­
k a c h  badanie zwłok  w y k a z y w a ł o — oprócz n iewątp l iwych  oznak  stanu l imfatyczne-  
go— zapa lenie  płuc zr az ikowe i zatkanie oskrzeli  nalotami błoniczymi.  W re szc ie  

poda je  j e s z c z e  4 przypadki .  By ły  to postaci  b łonicy gnilnej .  Obj aw y k l iniczne nie 
by ły  tak iego  natężenia,  by usprawiedl iwić  mogły  nastąpienie  tak szybkiej  śmierci .
I tu badanie  pośmiertne wy k a za ło  obecność o b ja w ó w  typowych zak a że n ia  lhn- 
fatycznego.

(,J a h r b . f : Kind. Tom X L V I L  Z. 2 - 3 . 1898). M. Kraushar.
193.  H o m b u h g e r .  Ciepłota W kiszce stolcowej U dzieci. Mierzenie c i e p ł o ­

ty c iała o d b y w a  się u doros łych i dzieci  rozmaicie :  pod pach ą ,  w pochwie 
w kiszce od ch od ow ej ,  w ustach,  a nawet  w świeżo  wypuszczonym moczu (podług 
Mosso).  Mierzenie w odbyc ie  wyka zuj e  na jdokładniej sze wartości  i zas ługuje 
pr zeto  na p ierwszeństwo przed wszelkiemi  innemi metodami .  W o b e c  tego na leża­
łoby ustanowić ścisłe przepisy co do g łębokości  ws u wa n ia  c ie p ł o m ie rz a  do od b y t­
nicy,  j a k o  też co do t rwania  mierzenia.  W u n d e r l i c h  radzi  wsuw ać  c iep łomierz  
na 6 ctm. w g łą b ’ odbytu,  R o s e n b a c h  i E i c i i h o r s t  na 5 ctm., F i l a t o w  —  na 1 , 5  — 
2,5,  a S e i f f e r t  ty lko na 1,5— 2,0. R o s e n b a c h  podaje  5 — l o  minut,  j a k o  trwanie 
m ierżenia ciepłoty  w odbycie,  V i e r o r d t  — 5 minut, a podług Bi EDERT’ a 3 minuty 
wysta rcza ją  zupełnie.  Dla  zbadania  tych spraw i usunięcia  spr zecznośc i  przedsię­
wziął  przeto autor na materyale pol ikl iniki  (t. j.  na przych odz ąc ych  do lecznicy 
dzi ec iach)  berl ińskiego prywat-docenta  NEUMANN’a szereg  poszukiwań,  i lość k t ó ­
rych wyniosła  2oc> mierzeń,  dokona nyc h na setce dzieci  różnego wieku.

Do badań używał  autor  z początku  z w y k ły c h  termometrów Celsiusza,  potem 
zup ełn ie  d o k ła dn y ch ,  poświadczonych termometrów,  które w p r o w a d z a ł  do o d b y ­
tnicy na 1 0 — 12 clm. w g łąb’, pozostawia ł  tam l — 2 minut,  poczem w y m o w a ł  i po­
no wnie  mierzył ,  l ecz tylko w 5 —6 cent yme tr owe j  g łębokości .  Z  92 badań porów­
nawcz ych  tego rodzaju ok aza ło  się, że w 10  ctm. głębi  odbytnicy  c iepłota  zwy kle  
o 0,1  do o,7° wyższa  byw a,  niż w 5 - 6  ctm. W  80% różnica ta wynosi  tylko  0,1  — 
o,3, w l 6 ,3$ — 0,4— 0,7, a tylko w 5,4$ nie było różnicy,  a to z pow odu n a g ro m a ­
dzenia większych  ilości  kału w odbytnicy .
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Im głębiej  ws uw am y ciepłomierz ,  tern wyższe otrzymujemy cy fry ,  a dopiero 
od 10 centy metr owe j  poczy na jąc  g łębokości ,  wysokość c iepłoty  pozostaje s ta ła .  
G łęb iej ,  niż na 14 ctm.,  autor nie wp ro w a dz a ł  c iepłomierza .  R óż n ic e  te wystę po­
wały  zarówno u go rą c z k u ją c y c h ,  j a k o  też u zd rowych dzieci .  S pok oj ne  lub k a p r y ­
śne z ach owa nie  się dziecka ,  podobnież ja k  i wiek  dz iecka  żadnego nie wy w ie ra ły  
w p ły w u  na wahania  c iepłoty,  wie lk ieg o  natomiast  znaczenia  było,  j a k  już pow ie ­
dziano,  nagromadzenie kału w odbytnicy ,  co znacznie obniża ło ciepłotę.

Ró ż n ic a  pomiędzy  cy frą  c iepłoty  przy mierzeniu płytszem a głębszem jest 
tak wybitna i stała,  iż nawet  przedłużenie mierzenia  nie jest  w stanie w y ró w n a ć  
jej ,  to znaczy,  że przy wp rowadzeniu  termometru na 5 ctm. w g łąb ’ odbytnicy  
i k i lkuna stomin uto we m trwaniu mierzenia  nie uzyskamy tej wysokośc i  ciepłoty,  
co po ki lku minutach przy lo ce nt ym etr ow em  zag łębieniu.  W  t y m  o s t a t n i m  
w y p a d k u  2 m i n u t o w e  t r w a n i e  m i e r z e n i a  w y s t a r c z a  d l a  o t r z y ­
m a n i a  n a j w y ż s z e j  c y f r y  danej  ciepłoty.

C i e p ł o m i e r z e  m i n u t o w e  nie pos iada ją  żadnych szczególnych  zalet,  
mierzenie nimi w y m a g a  również  co najmniej  l j ~  2 minut (przy lo ctm. zag łęb ie­
niu ich w odbytnicy) ,  podnoszenie się zaś słupa rtęci w podskokach i drobne w y ­
miary skali ,  u trudniające o dc yf r ow yw an ie ,  s taw ia ją  instrumenty te niżej od d o ­
brych zwy kłych  c iep łomierzy .

Mierzenie c iepłoty  w odbytnicy  jest  na jwłaśc iwsze ,  wedle autora,  a to z po­
wodu znaczny ch  i n iestałych  różnic pomiędzy  ciepłotą  pod pachą a w kiszce s to l­
cow ej .  P rz ec i w w s k a za n ia  do mierzenia w odby tnicy  są następujące:  spra wy za­
palne tejże,  k rw a w ie ni a ,  owrzodzenia ,  pol ipy i inne narośle,  znaczne wyp adn ię c i a  
błony ś luzowej  kiszki  od ch od ow ej ,  ropienia  w jamie  miednicy i t. p. Si lny skurcz 
mięśni  zw ie rac zy  odbytu s tanowi  niekiedy,  acz rzadko, przeszkodę  dla s tosowania  
tej metody  (szczególniej  u dzieci  starszych).  T e c h n ik a  jest  bardzo prosta:  k ł ad z i e­
my dz iecko na brzuchu lub na boku, wp row adz am y dobrze na smarowany  o l iwą  lub 
innym obojętnym t łuszczem c iep łomierz  do odbytu,  przyczern unikać należy wszel ­
kiej  siły i n a k r y w a m y  ciało dz iecka  kołdrą.

W  polikl inice Ne u m a n n ^  dokon ano już tysiącznych mierzeń tą metodą, bez 
żadnego wypadku.

T ą  s a m ą  m e t o d ą  p os ł u g i w a ł  się r ó w n i e ż  a ut o r  dla z b a d a n i a  r ze c z y w i s t e j  p r a­

w i d ł o w e j  c i e p ł o t y  u dzi eci  i na z a s ad z i e  stu ba da ń p r z y c h o d z i  do w ni os ku,  że w y ­

nosi o n a  o k o ł o  37°, w kilku ty lko  p r z y p a d k a c h  o t r z y m y w a ł  c y f r y  o o , l ° — o ,2 ° — o,3 ° 
niższe;  w o b e c  t eg o u w a ż a  on p o g l ą d y  EiCHHORST’a, Mu N K’a i BiEDERT’ a, j a k o b y  

p r a w i d ł o w a  c i e p ł o t a  in ano w a h a ł a  się o k oł o  38° C. za błędne.

Co się tyczy różnic pomiędzy  c iepłotą ,  mierzoną  pod pachą,  a odbytnicą,  to 
według  badań autora wynoszą  one od o,5° do o,8° C., w pra ktyce  zatem należy do 
cy f ry ,  o trzymanej  pod pachą,  do d aw ać  r/2 stopnia,  a b y ] 'u z y s k a ć  cyfrę prawdziwej  
c iepłoty danego osobnika.  Różn ice  te występują  zarówno u n iegorąc źku jąc yc h ,  j a -  
koteż  u g o rą cz k u ją c y ch  dzieci .

(A rchw . f. Kinderheilkunde. X X V  łom. S ir. 224 — 240 ). L .  Wolberg.
1 94 .  W .  E b s t e i n . Stanowisko otyłości, dny i cukromoczu w układzie nozolo- 

gicznym. A cz kol w iek  otyłość,  dna i cukrom ocz  w pochodzeniu  swojem mają wie­
le wspólnego ,  j e dn a kż e  dotychczas  liczni autorowie zal iczają je  a lbo  do roz ma i­
tych grup ch oro b ow ych ,  a lbo do chorób  ust ro jowych (konstytucyonalnych) ,  lub 
wreszcie czynią  je  zależnemi od n ieprawid łowej  przemiany materyi .  T e  różnice w 
poglądach zależą je dyn ie  od sposobu rozumienia wyrazu nconstitutiou, znaczenie 
którego częstokroć b y wa  utożsamiane z po jęciem o właśc iw ośc iach  ustroju bez 
względu na to, że dwa te pojęcia  nie zupełnie pok ry waj ą  się nawza jem.  Na j ła twie j
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można przekonać  się o tem, porówny wając  ok reś len ia  odnośne u rozmai tych  a u t o ­
rów. Najbl iższym prawdy  był chyba  H e n l e ,  k tóry  ja k o  „constitutio“ rozumie pe wn ą 
właśc iwość  lub sk łonność ustroju, d ługotrwałą ,  na jczęściej  wrodzoną  lub oddzie-  
dziczoną,  n iewystarcza jącą  jedn ak  do otrzymania  nazwy „c h o ro b a " .  W ła śc iw oś c i  
te mogą być albo mie j scowe,  albo ogólne.  J a k o  przykład pierwszych  możemy 
wziąć choroby ner ek  i serca,  do drugich należą otyłość,  dna i cu kro mo cz ,  k tóre  
zal iczyć należy do chorób  ust ro jowych ogólnych  z wła śc i woś c i ą  dz iedz iczną.  Ż e  
trzy ostatnie c ierpienia  po czy ty wa n o za zależne od n iewłaśc iwej  prz emiany  mate-  
ryi, to ju ż  zależy od poglądów na udział  k o m ó r e k  ustroju w sp ra wa ch  p r z y s w a j a ­
nia i wydalania,  w każdymbądź  razie,  ażeby  dla om a wi a ny ch  s tanów c h o r o b o ­
wych znaleźć  miej sce właś c iw e  w układz ie  nozologicznym,  powi nniśmy pos iadać 
ja k  najbardziej  ścis łe i dokła dne  ich określenie,  k tóreby możliwie naj lepiej  o d p o ­
wiada ło  ich istocie i naturze.  Pos iada ją  one następujące ce chy  wspólne:  l) usposo­
bienie rodzinne,  2) dziedziczność,  3) u osobnik ów usposobionych odp ow ied n io  ro ­
zwi ja ją  się one i t rwają  pod wp ływ em takich czy nn ikó w szkodl iwych,  k tóre  u n ie-  
obarczonych  nie są wstanie w y w o ła ć  ani otyłości ,  ani dny,  ani cuk romoczu.  Z a s t a ­
na w ia ją c  się bliżej nad obrazem i pochodzeniem tych s tanów c h o ro b o w y c h  dodać  
należy,  iż o ty łość s tanowi cechę  dziedziczną nieraz pokoleń ca łych .  T o  też w obec  
faktu,  że doświadczenia  MAGNUS-LEyr^go  wca le  nie dowiodły ,  że prz ycz yn ą  g ł ó ­
wną jest  tu upośledzenie spraw utleniania,  pozostaje tylko przypuśc ić  pe wne w ł a ­
sności  komó re k  wy tw arz an ia  większe j  ilości tłuszczu; wyniki  doświadczeń na 
zwierzętach w zupełności  potwierdza ją  to przypuszczenie.  Dnę  spo ty k am y  rz a ­
dziej,  niż otyłość,  za to częstokroć  u tego sam ego osobnika ,  i wtedy otyłość z w y ­
kle poprzedza dnę. Z e  i to cierpienie j est  dziedziczne,  nikt  ch y b a  nie wątpi ;  j eżeli  

j ed n ak  otyłość spot yk amy  wszędzie,  to dna przedstawia  c ierp ienie  do pewnego 
stopnia właś c iw e  niektórym tylko okol icom.  Co się tyczy etiologi i  dny,  to, według  
dzisiejszych poglądów,  gra tu waż ną  rolę w y t w ar z a ją c y  się z nukle iny  kwa s  m o ­
czowy.  Dowod zi  tego obecność kryszta łów soli kw a su  moczowego w o gn isk ac h  
zap a lnych  i zgorzel inowych,  spoty kan ych  u po dag ry kó w.  dalej  wynik i  d o ś w i a ­
dczeń odnośnych,  dokonanych na zwierzętach,  zwłaszcza  na pta kach  po p o d w ią za ­
niu ino cz ow od ów ,  a także wzmożony  rozpad nukle iny  u po d a g r y k ó w .  Za s łu guj e  
na uwagę  ta okol iczność,  że dna niezmiernie rzadko towarzyszy  bia łaczce ,  po­
mimo że w żadnem innem cierpieniu chorzy  nie wyd zie l a ją  tak znaczne j  i lości  
kwasu  moc zow ego ,  częściej  już nieco s po ty k am y  tu kamienie  moczowe.  Udzi a ł  
więc k o m ó re k  ustroju w patogenezie dny nie ulega  wątp l iwości .  Wz gl ęd n ie  często 
spotykamy u p o da gr yk ó w  cukromocz ,  nadto spostrzeganie chorych  poucza,  iż 
wszystkie  trzy om aw ia ne  c ierp ienia  albo istnieją współcześnie  u tego sameg o o s o ­
bnika,  albo też występują jedno po drugim, a cz k ol w ie k  nie można twierdzić ,  że 
cukromocz  s tanowi  chorobę,  wł a śc i w ą  tylko otyłym. Pe w n em  jest  j ed nak ,  że w 
n iektórych  rodzinach spoty kam y w rozmai tych  pokoleniach j a k b y  zas tępcze w y ­
s tępowanie  jed ne j  z tych trzech spraw ch o ro b o wy ch .  Pr z em a w ia  to za ich dz iedz i­
cznością,  za istnieniem pewnego usposobienia do nich,  po leg a ją ce go  na u p o ś le ­
dzeniu czynnośc i  komó re k  ustroju. Do wod zą  tego doświadczenia  PETENKOFFERła ' i  
V o i T ’a nad wydzie ianiem się kwasu  w ę gla neg o  u d i ab ety k ó w.  D a l e j — w cu k r o m o ­
czu znajdujemy w rozmaitych  narządach gl ikogen,  co stanowi pe w n eg o  rodzaju 
ana logię  z gromadzeniem się tłuszczu w komórk ach  u osobników,  dotknię tych  
oty łością.  Udzia ł  trzustki w rozwoju cukro moc zu na leży  po jm ow ać  w ten sposób,  
że ws kutek  zat amowania  pewnych czynnośc i  tego narządu powstają  bliżej  n iezn a­
ne nam związki  chemiczne,  wpływ  których  na komó rki  ustroju w y ra ż a  się pod po­
s tac ią  cukromoczu.
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Wid zi my więc,  że oty łość ,  dna i cukromocz  mają to wspólne,  że wszystkie  
po l eg a ją  na upoś ledzeniu czynnośc i  komó re k ,  k tóre jest rodzinne i dziedziczne.  
T o  też, według  ob ecnych  pojęć,  należy zapa try wać  się na nie j a k o  na cierpienia  
ogólne zarodzi  ze sk łonnośc ią  do dz iedz iczenia .  Co się tyczy udziału drobnoustro­
j ó w  w etiologi i  tych chorób,  to dla dny i cukromoczu znalazłyby  się pewne w s k a ­
zówki  w tym k ierunku,  natomiast nikt ch y b a  nie s łyszał  o zarażeniu się otyłością.  
Z a p o b i eg a n ie  tym c ierpieniom pozostaje na barkach lekarzy  dom owych,  którzy 
w wy c ho w an iu  pokoleń młodych powinni  dostarczać  rodzicom odnośnych w s k a ­
z ów ek  co do trybu życ ia  i odżywiania ,  sk ier ow any ch  do os łab ienia  cech dz iedz i­
cznych  i wrodzonych.

(Deut. med. Wochensohrfr. N r. 44 . 1898). K. Z .

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie  z d. 8 l is topada r. b.

T R E Ś Ć :  | )  R y c h l i ń s k i — przedstawien ie  c h o r eg o  ze  skurczem ton icznym  mięśni l e w e j  nogi. 2 ) K k a j e w -  
8 Ki — przed staw ien ie  d w ó c h  p r z y p a d k ó w  o p e r o w a n y c h  z p o w o d u  przepukliny ściany brzusznej. 3 ) Bron. 
S a w i c k i — p rz e d s ta w ien ie  chorej po  wykonanej p la s ty ce  nosa. 4 )  O ł t u s z e w s k i —  Kilka s łó w  o m o w ie  n o s o ­

w e j  pochodzenia  k o r o w e g o  z przedstawien iem  chorej .

l )  Kol.  R y c h l i ń s k i  przedstawi ł  chorego  38- letniego,  k tóry  przechodzi ł  
przed d w o m a  laty j a k o b y  zapa lenie wsierdzia.  Będąc  rolnikiem, cho ry  przed r o ­
k iem uczuł nagły skurcz  pa lucha  lewej  nogi;  skurcz ten zaczął  się powtarzać  coraz 
częściej ,  był  bolesny i trzymał  paluch w silnem zgięciu coraz dłużej.  Po kolei  za­
częły  się kurczyć  inne palce tejże nogi,  od pół roku zaś przy każdej  próbie ruchu 
nogą z jaw ia  się natychmiast  toniczny  skurcz  wszystkich pa lców.  Od czasu do cza­
su b y w a j ą  napady  dusznicy sercowej .  B ad an ie  wyka za ł o ,  iż chory  ma serce po­
większone,  tętno n iemiarowe,  przepuszczające ,  prawą  źrenicę nieco szerszą od le­
wej,  czucie prawid łowe,  odruchy śc ię gno we na obu nogach zwiększone,  na prawej  
wszakże s łabsze;  wszystkie  pa lce lewej  nogi znajdują  w si lnym skurczu i nie dają 
się wy pr os to w ać  pomimo użycia  znacznej  siły. B ada nie  dna o k a  nie w y k ry ło  nic 
n ie pra w id ł ow eg o.

Kol .  R.  przypuszcza,  że u ch ore go  z wadą  serca dosta ła  się zatyczka  do na czy­
nia k o ń co w e go ,  idącego do górnej  części  zawoju ś ro dko w ego  przedniego tam, 
gdzie się znajduje  ośrodek kończ yn y  dolnej ,  i u tworzy ło się małe ognisko rozmię­
kczenia .  P r z e m a w i a  za takiem rozpoznaniem brak  zaburzeń czynn ośc iow yc h u k ła ­
du nerwo we go,  przy których  takie przykurczenia  bywają ,  i niemożność przypu­
szczenia  tak o g ra n ic zo n eg o  ogniska w rdzeniu, k tóreby  ob jawia ło  się tonicznym 
skurczem małej  grupy  mięśni.

W o b e c  zg ody  ob ecnych  na dyskusyę  kol. R .  poddał  pod rozstrzygnięcie;  dru­
gie pytanie:  czy warto robić o pe r ac yę  w tym razie,  jeśl i  ognisko zostanie ustalone.

Kol.  G a j k i e w i c z  u w a ż a  s k u r c z  z a  o b j a w  histeryi ,  jest p r z e c i w n y  o p e r a c y i ,  

a radzi  h ip no zę .
K o l .  R y c h l i ń s k i  nie z a u w a ż y ł  i n ny ch  o z n a k  histeryi ,  c h o ć  jej  szukał ;  i p o ­

stęp c h o r o b y  i u j e m n y  w y n i k  l e c z e n i a  w o d ą ,  m i ę si e n ie m i e l e k t r y c z n o ś c i ą  p r z e ­

m a w i a  p r z e c i w  his te ry i .

K o l .  G a j k i e w i c z  uważa  przypad ek  dany za histeryę monosy mpto ma tycz ną .  
U je m n y  w y n ik  leczenia n iczego nie dowodzi,  bo są chorzy,  co się l eczą bezskutecz­
nie ca łymi  latami .

Prof.  B r o d o w s k i  przy chy la  się do rozpoznania  kol.  R y o h l i ń s k j e g o ; przema­
wia za niem nag ły  początek  i ch or ob a  serca.  Do operacyi  wsk aza nia  nie widzi,
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sprawa bowiem się szerzy,  więc n iewiadomo,  i leby t rzeba usunąć. Niewia dom o,  
czyby  ope ra cya  powstrzymała  postęp sprawy,  a zresztą ta os tatnia  może s ię  o g r a ­
niczyć samodzielnie,  poczem nastąpi  zabl iźnienie  jak  po wyl ewie  krwi .

W  tymże duchu wyraz i ł  się i kol.  K r a j e w s k i . Trudno robić o p er ac yę  wobec  
n iepewności  umie jscowienia ,  której  dowód mó wc a  upatruje w zajęciu ko ń cz y n y  
prawej .

Kol .  R y c h l i ŃSKI zwraca  uwagę ,  że u choreg o  niema przykurczeń ,  t raf iają­
cych się w histeryi ,  a tylko skurcz toniczny n iewie lk ie j  grupy mięśniowej ;  czy się 
takie skurcze zdarzają  w histeryi ,  o tern mów ca  nie wie.  Umie j s cow ien ie  ogniska 
jest  zupełnie pewne,  a mianowic ie  w górnej  części  bruzdy R o l a n d a . Po wi ę k sz en ie  
odruchu ko lanowego z prawej  strony zależy od odd zi a ły wa nia  ogni sk a  na drogę 
projekcyjną ,  ł ąc zącą  dwa j e d n a k o w e  ośrodki  w półkulach mózgow yc h.  S p r a w a  
przytem jest obecnie  sk ończona  i ognisko  możnaby  t raktować ,  j a k  n o w o tw ór  lub 
torbiel.

Prof.  B r o d o w s k i  uważa ,  ż e  wtakim razie tembardzie j  należy się powstrzymać  
od operacy i .  Ognis ko  nie jest  tu wca le  oddzielone otoczką;  s tanowi je  twór  kro-  
k i e w k o w a t y , p r z e s y c o n y  płynem surowiczym; k ro k ie w k i ,  kurcz ąc  się razem z tkan­
ką  łączną,  roz wi j a j ąc ą  się wokoło  ogniska  na granicy  tkanki  zdrowej  utworzą bli­
znę, k tóra  utworzy łaby  się przecież i po operacy i .

2)  Kol .  K r a j e w s k i  przedstawił  dz iewczynę  8-letnią o pe r ow a ną  przed 2-ma 
laty z powodu ogólnego gruźl iczego,  ropnego zapa lenia  ot rzewny.  Powol i  zaczę ła  
się blizna wypuklać  tak, że cała  dolna część brzucha zaczęła  obwisać  i wystąpi ły  
ob jawy  opadnięc ia  trzew. Wy c ię to  więc ca łą  bliznę, zszyto obie pochwy mięśni 
prostych brzucha i o trzewnę szwami j ed wa bn ym i ,  a skórę szwami  z fil de Florence. 
Chora  jest obecnie  zupełnie zdrowa.

Drugi  przypadek dotyczy  chorej ,  operowanej  przed 8 miesiącami  z powodu 
ciąży zewnątrzmacicznej .  P rz epr ow adz on o wówczas  c ięcie skośne,  równoleg le  do 
przebiegu włókien  mięśnia skośnego  zawnętrznego ,  worek  p łodow y przyszyto do 
rany  skórne j ,  po przecięciu opróżniono i wype łn iono  gazą  jod oformową.  U t w o ­
rzyła  się blizna dość twarda  i nawet  wc iągnięta ,  wkrótce j e d n a k  zaczęła  się ona 
w y pu k la ć  i wyt wo rzy ła  dużą bolesną przepuklinę.  W o r e k  przepukl inowy został  
przed ki lku dniami wyc ięty .  W  jam ie  brzusznej nie zna lez iono  ani j e dn eg o  zrostu 
i ani śladu w'orka p łodowego,  który podczas przec ięc ia  miał  śc ianę £ ctm. gru bo ­
ści. Za  to w dnie work a  przep uk l ino we go znaleziono przyrośnięty ja jn ik,  t rąbkę 
i więzadło  obłe. Przypadek  ten dowodzi ,  j ak  szybko mogą  znikać w ja m ie  brzu­
sznej nawet  obszerne zrosty.

3) Kol .  Br.  S a w i c k i  przedstawi ł  kobietę 67-letnią,  u której  wykona ł  plas tykę 
nosa z powodu raka nosa i pr aw eg  > pol iczka.  Użyto dla wytwo rzen ia  pol iczka  
i wargi  górnej  płata  wędru jącego  z pra wej  st rony szyi.  Nos utworzono sposobem 
H a c k e r ’ a, t. j. wyc ięto płat z czoła  z długim a wąskim k aw ałk ie m kości ;  robi się 
to w celu ukszta ł towania  grzbietu nosa i przegrody.  Nos nieco się spłaszczy ł ,  l ew a  
dz iurka nieco zwęzi ła,  wszakże p las tyka  się udała:  nos szczególnie  en face  w y g lą ­
da bardzo dobrze.  Sposób  HA CKER’ a przewyższa,  zdaniem kol.  S., o wiele inne 
sposoby.

4)  Kol .  O ł t u Sz e w s k i  w y po w ie d z i a ł  odczyt  o mowie  nosowej  pocho dz eni a  
ośrodkowego.  Dotychczas  uwzględniano mowę nosową otwartą,  zależną od n i e d o ­
k ład neg o  rozgraniczenia  jamy ustnej od nosogardz ielowej  ( rozszczepy  obu pod­
niebień,  wyroś le adenoida lne we wczesnych  okresach rozwoju mow y i t. d.). S ą  j e ­
dnak  szeregi przypad kó w mow y nosowej ,  nie u w a ru n k ow a ne  wcale j a k ą k o l w i e k  
przyczyną ob wod ow ą.  Należą onę prawie  wyłącznie  do grupy porażeń m ó zg ow yc h
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wie ku  dziecięcego.  U takich dzieci  z jawia  się zw ykle  niemota ruchowa,  przecho­
dząca w bełkotanie  z m ow ą nosową.  T o  właśnie  następowanie  po sobie obu tych 
zaburzeń mowy nasunęło mów cy  myśl o zależności  ich od upoś ledzenia  ruchowej  
czynnośc i  kory.  T a k i  przypadek  właśnie spostrzega ł  kol.  O. u mężczyzny 34-let-  
niego ,  dotkniętego  przymiotem.  Uległ  on si lnemu uderzeniu w g łowę przed 3 laty, 
poczem w 6 tygodni  wystąpi ł  l ewostronny  n iedowład  połowiczny,  a wreszcie mo­
wa nosowa otw’arta.  Inny przypadek  kol.  O. przedstawił  obecnym. Chodzi  tu 
o dz ie wcz yn ę  1 7-Ietnią,  k tórej  jeden z braci  jest  idyotą.  Chora  urodzi ła się z pę­
powi ną  nao k o ło  szyi,  zaczęła  mówić późno i n iezrozumiale z wyraźnem brzmie­
niem nosowem; g ł o w a  chorej  j est  mała,  inte l igencya  upoś ledzona,  ruchy szyi utru­
dnione,  podniebienie twarde skrócone,  łukowate ;  przebiega  na niem wyraźny 
szew;  j ęzyczek  rozdwojony ;  przerost muszel dolnych i nieżyt  j a m y  noso-ga idz ie ło­
wej.  Mo wa samodzielna  prawie  n iezrozumia ła  z powodu braku lub n ied okładnego  
w y m a w ia n ia  bardzo wielu dźwięków.  Le cz eni e  sprawi ło,  iż m ow a  s tała się prawie 
zupełnie zrozumiała;  brzmienie nosowe jest  j eszcze przy mowie  zbyt prędkie j, 
wszakże m ó w ca  ma nadzieję,  że i ono zostanie  usunięte.

Wiadomości bieżące.

—  Z zapomogi  K a s y  pom oc y  dla osób 
pracu jących  na polu n a u k o w em  imienia  
d-ra Jó z e f a  M i a n o w s k i e g o ,  wy da ne  zo ­
stały I i II część dz ie ła  o p r a c o w a n e g o  
przez ś. p. d ra S ta n is ła wa  K r y s i ń s k i e g o  
p. t. , ,S ło w n ic t w o a n at o m ic zn e41. Mate-  
ryał ,  przygoto wan y  przez ś. p. K r a s i ń ­
s k i e g o ,  koledzy  Stanis ław M a r k i e w i c z ,  
Anton i  P u ł a w s k i , Bro nis ław S a w i c k i  oraz 
Antoni  S m i e c h o w s k i  uznali za właś c iw e  
w yd ać  w trzech oddzielnych książkach,  
s t ano wi ący ch  trzy części  „ S ł o w n i c t w a  
anatomicznego .  W y s z ły  z druku już dwie 
p ierwsze części  i zaw iera ją :  1-a przekład 
w ydane j  przez prof. His ’ a w r. 1895 pracy  
p.t.  „ D i e  anatomische  Nomenklatur44 No- 
mina  anatomica.  Ś.  p. K r y s i ń s k i  d o k o ­
nał  przekładu nazw,  kol .  zaś W .  K n a p p e  
przełożył  na nasz ję zy k  wstęp i ważne 
ob jaśnienia  z rysunkami ;  2-a część s tan o­
wi wła śc i wy  S łow nik  ła c iń s k o  - polski ,  
oraz polsko  łac iński .  M a j ą c a  się ukazać  
część trzecia — S ło w n ik  nazw anato mi­
cznych  ety mol og i cz no -h is to ry czn y  — o- 
bejmie dane  dotyc ząc e  w ł a ś c iw e g o  zna­
czenia  i pochodzenia  nazw a n a t o m i ­
cznych  łac ińsk ich i od p o w ie d n ic h  nazw 
polskich.  Nie zwykle  niska ce na  każdej

części  (75 kop.)  powinna  wpłynąć ,  iż 
„S ło w n ic t w o  A n a t o m ic z n e 44 winno się 
znaleźć w posiadaniu nietylko u każdego 
lekarza ,  ale i u s tudenta zarówno w y d z ia ­
łu lek a rs k ie go  ja k  i przyrodniczego.

—  W y d a w n i c t w a  p o d r ę c z n i k ó w  c h i ­
r u r g i c z n y c h  n a d e s ł a n o  nam ze sz yt  7, 
k t ó r y  z a w i e r a  ze sz yt  4  W y k ł a d u  c h i r u r ­
gii s z c z e g ó ł o w e j  HuETER-L,OSSEN4a, ( c h o ­
r oby  c h i r u r g i c z n e  szyi,  t u ł o w i a  i k r ę g o ­
s ł u p a — d o k o ń c z e n i e ,  o raz  c h o r o b y  c h i ­
r u r g i c z n e  o k o l i c y  br z uc ha  i mi e dn ic y ) .  
C e n a  z esz yt u kop.  5° -

—  Wy szedł  z druku odczyt R .  DoHRN‘ a: 
, , 0  postępowaniu  lekarsk iem w okresie 
ł o ż y s k o w y m 44, w dobrym przekładzie 
kol. M. ZwEi GBAUM4a. Rz ecz  napisana 
jest żywo i obfituje we wska zów ki  p r a k ­
tyczne,  pożyteczne zwłaszcza  dla ko le­
gów na prowincy i .  T e k st  i lusr towany  
jest  przez 12 drze wor yt ów.

—  W y s z ed ł  z druku kalendarz  le k a r­
ski na rok 1899 w yd an y  przez kol. Po l a ­
k a . Do każd ego  egzemplarza  dołączone 
są 2 notatniki  na dwa półrocza.  Cena  
k a le nda rza  1 rb. 50 kop.

—  W o b e c  tego,  iż zjazd poznański  nie 
doszedł  do skutku a w i ę c  i nie mógł  wy­
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znaczyć  prezesów komitetu  gospod ar­
czego zjazdu następnego,  k tóry  ma się 
odbyć w K ra k o w ie  w roku 1900,  Tow .  
L e k .  Krak .  oraz To w .  Im. Ko pe rn ik a  w y ­
brały na prezesów komitetu gospod ar­
czego  przyszłego zjazdu lekarzy i przy­
ro dni ków polskich w K r a k o w i e  profeso­
rów:  Ka z imierza  K o s t a n e c k i e g o  i A u ­
gusta W i t k o w s k i e g o .

—  W  końcu stycznia r. p. zacznie w y ­
chodzić w K r a k o w ie  mies ięcznik pod 
red a k cy ą  prof. B. W i c h e r k i e w i c z a . Mie­
s ięcznik  wyc hodzić  będzie pod tytułem 
,,Postęp okul i styczny0 .

— XII I  Zjazd międzynarodowy lek ar ­
ski odbędzie się w Paryżu pomiędzy 2 a 
6 s ierpnia 1900 r. Prace zjazdu podzielo­
no na 5 d z i a ł o w a  mianowic ie :  l) B i o ­
l o g i a :  anatomia  opisowa i p o r ó w n a w ­
cza, histologia,  embryolog ia  i teratolo- 
gia;  f izyologia,  f izyka i chemia  biologi­
czna;  antropologia.  2) M e d y c y n a :  pa ­
tologia ogólna i doświadczalna ,  bakte- 
ryologia ,  anatomia  patolog iczna,  pato lo­
gia wewnętrzna,  higiena i patologia w i e ­
ku dziecięcego;  terapia i f a rmakologia ;  
neuropato log ia ,  psychiat rya,  de rmato lo­
gia i syf i l idologia 3)  C h i r u r g i a :  c h i ­
rurgia ogólna,  ch irurgia w chorobach  
dzieci ,  ch irurgia dróg moc zowych,  oftal- 
mologia,  l aryngologia,  rynolog ia  i oto- 
logia,  4) A  k u s z e r y a i g i n e k o l o g i a .
5) M e d y c y n a  p u b l i c z n a :  higiena,  
me dy cy n a  sani tarna,  i epidemiolog ia ,  
medy cyn a  sądowa,  m ed ycy na  i ch irurg ia  
połowa,  m edycyna  morska,  me dycyna  k o ­
lonialna.  Ję z y k  francuski  ma być  ję zyk iem  
of icyalnym zjazdu. Na zebraniach o g ó l ­
nych jak  i sek cy jnych  mogą być używane 
ję zy k i :  n iemieck i ,  angiel sk i  i f rancuzki .

—  III zjazd międzynarodowy akusze-  
rów i g in ekologów odbędzie się w A m ­
sterdamie pomiędzy 8 a 12  s ierpnia  1899 
roku.

— W  połowie roku bieżącego z po le­
cenia  pana Inspektora  szpital i  c y w i l ­
nych w W a rs za w ie  ordynatorzy n i ekt ó­

rych szpital i  zaczęli  d o k o n y w a ć  szcze­
pienia ospy ochronnej  chorym, w oddzia­
łach się znajdującym.  J a k k o l w i e k  zbyt 
mało jeszcze czasu upłynę ło  od chwi li  
rozpoczętych  szczepień,  już dziś do pe ­
wnych wniosk ów przychodzimy,  a mi a ­
nowicie:  chorzy  bardzo chętnie poddają 
się nawet  powtórnym szczepieniom,  o- 
sobniki ,  nie poz wala jące  szczepić sobie 
ospy zdarzają  się dosyć rzadko;  w tych 
razach racyonalne  przełożenie leka ­
rza najczęściej  opór  przełamuje;  wi ­
docznego  wpływu na przebieg ch o r o ­
by, dla której  chory  udał się do szpitala,  
szczepienie zdaje się nie wyw ier ać ,  j a k  
również  przebieg zdrowienia  po choro 
bach cięższych (zakaźn ych )  niczem się 
zdaje nie różnić,  pomimo do k on an ego  
szczepienia.  Odczyn mi e j scowy po w i ę­
kszej  części  by wa  bardzo łagodny ,  z ar ó ­
wno u powtórnie szczepionych  jak  i u 
szczepionych  po raz pierwszy.  Ż a dn y ch  
powik łań  dotąd nie zauważono.  Kro-  
wianka,  szczepiona  w szpitalu Dz. Jezus,  
a z mie j s cow eg o  Instytutu szczepienia  
ospy pochodz ąc a ,  przyjmuje się prawie 
zawsze.  Do tychczasowe więc wyniki  z da­
j ą  się zachęcać,  aby nadal szczepienie  
ospy w oddzia łach  były dokonyw’ane na 
ja k  można  na jwiększe j  l iczbie osobni ­
ków.

—  Zmarli. W  Szydłowcu,  gub. 
Radom ski e j  d-r Ignacy  M a r e s z , l e ­
karz miejski,  w y c h o w a n ie c  uniwer­
sytetu warszawskiego .  Z m a r ł y  w 
188 0 — 1881 r. ogłos i ł  prace nastę­
pujące:  „N ag m in n e  zapa lenie opon 
móz go-rdzeniowych w S z y d ł o w c i f i  
j e g o  ok ol ic a ch 41, „P rz y p a d e k  k a m ie ­
ni n a p le tk o w y c h 0, „D zi e c i o b ó js tw o  
dok on an e  w czasie napadu pada cz ­
ki z a m a s k o w a n e j0 —  wszystkie  w 
„ G a z e c ie  L e k a r s k i e j 44.

Do dzis iejszego numeru dołącza się dla wszystkich  p r e n u m e r a t o r ó w  „C hi n o -  
sol i j ego własnośc i  antyseptyczne“  M. B ia ł o b rz e sk j eg o .  Odb i tka  z „ W i a d o m o ś c i  
f a r m ac eu ty cz n ych 44.

W ydaw ca  D r. L. G uranow ski. Redaktor  odpow iedzialny D r. med. M. Sadowski
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