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Z POLIKLINIKI D RA S. GOLDFLAMA.

O SKLERODERMII
(5 przypadków).

Podał MAKSYMILIAN BIRO.

(Dok.— Zob.N. 49).

Liczne zmiany w naczyniach wzbudziły myśl o teoryi naczyniowej. Po­
nieważ zmiany te miały charakter zapalny, ukazała się teorya zapalna (Wol- 
ters). W większości przypadków nie widywano objawów charakterystycznych 
dla początkowego okresu zapalenia, zaczęto więc chorobę uważać za pierwo­
tne cierpienie tętnic (Lagrange). Brak rozszerzenia naczyń i przekrwienia nie 
zmusza jednak do szukania źródła sklerodermii w wyłącznem cierpieniu tętnic 
i pozwala śmiało na przyjęcie teoryi zapalnej. Zmiany, napotykane przy 
sklerodermii, mogą być uważane za wyraz zapalenia śródmiąższowego, prze­
w le k ło ,  rozwijającego się zwolna, jako takie, bez poprzedzającego okresu 
ostrego. Sprawa ta polega na rozroście tkanki łącznej, w początkowych 
okresach obfitującej w komórki, a w późniejszych pociągającej za sobą wló-



kniste marszczenie, bez poprzednio ukazującego się wysięku lub rozlanego na- 
cieczenia komórkowego. Lecz i ta teorya nie jest bez zarzutu. Czemu bo­
wiem w niektórych miejscach, dotkniętych zmianami, naczynia są nietknięte? 
Jak sobie wobec teoryi pochodzenia naczyniowego wytłómaczyć przypadki, 
w których objawy dotyczyły jednej całkowitej połowy ciała? Takie objawy 
zachodzie mogą tylko wskutek zmian w ośrodkowym układzie nerwowym. 
Wobec tego, o zmianach naczyniowych należałoby pomyśleć, jako następczych. 
Pierwotną sprawą byłyby zmiany w układzie nerwowym.

Na korzyść teoryi nerwowej przemawia mnóstwo faktów, napotykanych 
przy sklerodermii. Widujemy przy sklerodermii objawy nerwowe miejscowe 
i ogólne, objawy psychiczne, dziedziczność nerwową, spotykamy połączenie 
twardzieli z cierpieniami nerwowemi, znajdujemy ją niekiedy u chorych umy­
słowych (M. Callmann, H allopeau), spostrzegamy zmiany w rozmaitych oko­
licach układu nerwowego. Jeśli się nawet okaże, że większość sklerodermików 
bywa wśród chorych nerwowych, umysłowych, że spotyka się sklerodermię 
u osób z dziedzicznością nerwową, że towarzyszą jej objawy nerwowe lub psy­
chiczne, to na tej zasadzie nie możemy jeszcze stanowczo zaznaczać jej związku 
z układem nerwowym. Na to trzeba byłoby dowieść, że spotyka się ona czę­
ściej u osób z wymienionemi własnościami, niżu innych. Fakt zaś napotykania 
zmian w układzie nerwowym nietylko nie przemawia za nerwowem pocho­
dzeniem twardzieli, lecz nawet jej przeczy.. Dowodziłby on jej wówczas, gdy­
by się zmiany te stale lub często napotykało w określonych częściach układu 
nerwowego. Takie objawy anatomo-patologiczne, któreby nam sprawę mogły 
wytłómaczyć, rzadko występują. Zwyrodnienie samych jąder rdzenia przedłu­
żonego i pęczków przednich rdzenia (C halvet  i L uys) bywa niezmiernie rzad­
kie. Zmiany przednich korzeni rdzenia i nerwów obwodowych notowano tylko 
w jednym przypadku, i to powikłanym chorobą AmsON’a i zanikiem mięśni. 
Jeśli zmiany zachodzą w rozmaitych okolicach układu nerwowego, to musimy 
się zastanowić, czy zmiany te nie są wyrazem twardzieli, umiejscowionej w ukła­
dzie nerwowym, a więc współrzędne ze zmianami w skórze i innych narządach. 
Z układem nerwowym rozwiązanie tej sprawy łatwiej się udać może, niż 
z układem naczyniowym. Tu można wypowiedzieć takie przypuszczenie, po­
nieważ części układu nerwowego, które dotknięte zostają, mają rozmaitą bu­
dowę i czynność, naczynia zaś z natury rzeczy w rozmaitych okolicach ciała 
mało się różnią pomiędzy sobą. Gdy więc wolno się wahać, jeśliby nas chcia­
no przekonywać, że zmiany, jakie znajdujemy w układzie nerwowym, są przy­
czyną tych spraw, które się ukazują w skórze, mięśniach i kośćcu, mielibyśmy 
z układem naczyniowym większe pod tym względem trudności, a to wskutek 
jednolitej budowy, zachodzącej w naczyniach. Jeśli zmiany w układzie 
nerwow.ym i naczyniowym są porozrzucane, jeśli są tego samego charakteru, 
co zmiany w innych częściach ciała przy sklerodermii, to przypuścić możemy, 
że są one wyrazem sklerodermii w układzie nerwowym i naczyniowym, współ­
rzędnym ze zmianami, napotykanemi w innych częściach ustroju. W jakikolwiek 
sposób zapatrywalibyśmy się na stosunek zmian w naczyniach do sprawy 
sklerodermicznej, przyznać musimy, że całkowicie na ich karb kłaść wszyst­
kich objawów choroby niepodobna. Nie mogą one wystarczać do wytłóma- 
czenia ogromnych zaników, zmian uwłosienia i paznogei, wreszcie owrzodzeń. 
Zmiany naczyniowe mogą być kolosalne, może dojść do zupełnego zamknię­
cia światła naczynia, a zaniki mogą być nieznaczne;1 taki stan widujemy przy



zatorach. W innych przypadkach spostrzegamy naczynia zupełnie nieuszko­
dzone, a zanik mięśni kolosalny (atropina musc. progresowa spinalis, poliomyelitis 
ant. ac.uta) lub martwicę miejscową tkanek (odleżyny przy wiądzie rdzenia). 
Może więc zachodzić znaczne uszkodzenie tkanek, nawet ich zanik, bez udziału 
naczyń w tej sprawie; zaburzenia odżywcze zależeć mogą od bezpośredniego 
wpływu układu nerwowego. Dla spraw tego rodzaju przypuszcza się zale­
żność od specyalnych nerwów odżywczych i icli ośrodków. Wprawdzie nie 
umiemy dotychczas wskazać anatomicznie nerwów o tej specyalnej czynności, 
lecz istnienie ich nie może ulegać wątpliwości. Klinika każe je z góry przy­
puszczać i wierzy w to, że je w przyszłości w laboratoryach wykryją. Wszak 
zupełnie tak samo stała niegdyś sprawa istnienia oddzielnych nerwów rucho­
wych i czuciowych. Klinicyści (Bell) ją  przewidzieli. Hipoteza o specyal­
nych nerwach i ośrodkach odżywczych ma już za sobą poważny zapas fak­
tów. Spostrzegano (Legros i S chiff) upośledzone odżywianie grzebienia kur 
po przecięciu odnośnych nerwów, zanik jądra (N ślaton  i Q boleński) po prze­
cięciu n. śpermatici, keratitis neuroparalytica po przecięciu nerwu trójdzielnego 
(K rause, B ernhardt), powiększenie ucha (Bidder i Stricker) i szybki porost 
włosów (Schiff) po przecięciu części szyjowej nerwu współczulnego, łysienie 
wysepkowate i zwyrodnienie nerwów obwodowych (Joseph) po przecięciu 
nerwów szyjowych, zmienione zabarwienie skóry (Ga u l e) po zniszczeniu zwo­
jów rdzeniowych (spinale Ganglien), zanik kości i przyrost tłuszczu również 
po przecięciu nerwów, wreszcie odleżyny (Ch a r c o t) po wylewach krwi 
w mózgu. Z danych tych widzimy zarówno, że odżywianie tkanek nie zależy 
od nerwów specyalnych, lecz że czynności te spełniają nerwy, mające obok 
tego inne przeznaczenie. W pewnych więc nerwach przebiegają włókna o prze­
wodnictwie dla wpływów odżywczych od odpowiednich środków. Doświad­
czenie nauczyło nas szukania dla zjawisk możliwie małej ilości przyczyn. Gdy 
pewien fakt zależy od kilku współcześnie działających czynników, mimowoli 
zadajemy sobie pytanie, czy wszystkie te czynniki nie dałyby się sprowadzić 
do jednego wspólnego mianownika Wypowiadano też zdanie o sklerodermii, 
jako o trofoneurozie (Szczerbak). Sama ona jednak nie wystarcza. Myśmy się 
przekonali, że objawy sklerodermii zależą po części również od układu naczy­
niowego. Nikt nie przeczy, że układ nerwowy jest w wielkiej zależności od 
układu naczyniowego, lecz gdy głębiej zajrzymy w istotę rzeczy, przekona­
my się, że czynność prawidłowa układu naczyniowego jest niemożliwą bez 
wpływów nerwowych. Układ nerwowy reguluje wszelkie czynności ustroju, 
a między ińnemi i czynności układu naczyniowego. Wystarcza przypomnie­
nie p|am ateromatycznych w naczyniach mięśnia sercowego (E ich h orst  
i Martin) i innych naczyniach (Giovanni) po przecięciu części szyjowej nerwu 
współczulnego, zmian w naczyniach kończyny dolnej, zwłaszcza stopy, po 
obłożeniu świeżo odpreparowanego nerwu kulszowego nitką, zwilżoną słabym 
rozęzynem soli kuchennej lub sody (Lew aszew ). Włókna naczynioruchowe 
przebiegają w niektórych nerwach czaszkowych. Wewnętrznej części oka do­
starczą włókien naczynioruchowych nerw trójdzielny, język otrzymujeje dro­
gą n. hypoglossi i n. lingualis, płuca i narządy brzuszne drogą nerwu błędnego. 
Inne nerwy naczynioruchowe przebiegają w rdzeniu i łączą się w substancyi 
szarej z ośrodkami niższego rzędu. Głowa wraz z zawartym w niej mózgiem, 
otrzymują włókna naczynioruchowe drogą części szyjowej nerwu współczul­
nego. Do kończyn górnych przechodzą odnośne włókna przez korzenie prze­



dnie nerwów grzbietowych (4— 10), które przebiegają przez Grenzstranj 
do pierwszego węzła piersiowego, a stamtąd przez gałązki komunikujące do 
splotu ramieniowego. Nerwy grzbietowe i lędźwiowe mieszczą w sobie włókna 
naczynioruchowe dla skóry tułowia. Trzy dolne piersiowej trzy górne lędź­
wiowe przenoszą włókna dla kończyn dolnych, wchodząc w plexus lumbalis i sa- 
cralis, przechodząc przez 6— 7-my węzeł lędźwiowy oraz — 2-gi krzyżowy. 
Naczynia skóry, pokrywającej tułów i kończyny, otrzymują unerwienie drogą 
nerwów, zawierających włókna o innych własnościach, np. włókna czuciowe. 
Najpotężniejszy wpływ wywierają one na naczynia części obwodowych, na 
naczynia palców, uszu i nosa. W zależności od tych nerwów naczyniorucho - 
wych powstaje rozszerzenie lub zwężenie naczyń. Rozszerzeniem naczyń kie­
rują inne włókna, niż zwężeniem. Dla obu tych czynności mamy oddzielne pę­
czki włókien. Obie te kategorye włókien przebiegają w jednym nerwie. 
W stosunku do bodźca, a właściwie do jego natężenia, występuje działanie 
nerwów rozszerzających lub zwężających naczynia. Słabe prądy elektryczne 
wywołują podrażnienie nerwów zwężających, silne —  rozszerzających.

Wykazaliśmy zależność objawów sklerodermicznych od układu nerwo­
wego; pozostaje nam rozstrzygnąć, od jakiej części tego układu sprawa ta 
zależy. Objawy jej powstać mogą wskutek zmian w nerwach obwodowych 
lub też częściach ośrodkowych. Nie możemy przeczyć, że w niektórych przy­
padkach umiejscowienie objawów każe przypuszczać zmiany w częściach 
obwodowych (Eulenburg, L ewin i H eller); lecz w większości przypadków 
rzecz ma się inaczej. Wszak najczęściej objawy dotyczą części symetrycznie 
leżących (przyp. 2, 3 i 4). W tych razach najłatwiej przypuścić zmiany 
w mleczu lub rdzeniu przedłużonym W czterech przypadkach wraz z moim 
(przyp. 5) notowano dotychczas zmiany w jednej połowie ciała; wobec tego 
można byłoby sądzić, że zmiany dotyczą półkul mózgowych. Przeczą temu 
fakty przenoszenia się zmian z jednej połowy ciała na drugą (przyp. DiNK.LER’a 
i mój przyp. 5). Z tego względu musimy, wobec dotychczasowych wiado­
mości naszych o sklerodermii, przypuścić źródło cierpienia w rdzeniu lub móz­
gu przedłużonym. Wówczas byłoby możebnem jednoczesne zajęcie ośrodków 
dla prawej i lewej połowy ciała; nie byłoby wyłączone umiejscowienie spra­
wy w ośrodkach dla jednej połowy (przyp. 1) i byłoby zrozumiałem szerzenie 
się sprawy z jednej połowy na drugą (przyp. DiNKLER’a i mój przyp. 5) lub 
zajęcie części symetrycznie ułożonych z przewagą objawów po jednej stronie 
(przyp. 3). Ostatecznie pozostaje rozstrzygnięcie pytania, czy sprawa zachodzi 
w mleczu, czy też w rdzeniu przedłużonym. Ponieważ objawy naczyniorucho­
we występują przy sklerodermii najczęściej jednocześnie z odżywczymi, trudno 
przypuścić, by dotknięte zostały odnośne włókna, rzadko przebiegające obok 
siebie; łatwiej się natomiast zgodzić, że dotknięte zostają ich ośrodki. Ośrodki 
naczynioruchowe leżą bowiem tuż obok odżywczych (Dehio) w rdeniu prze­
dłużonym'.' Rdzeń tedy przedłużony, a w szczególności ośrodki jego naczynio­
ruchowe i odżywcze, są siedliskiem zmian, warunkujących sklerodermię.

Rozpoznanie.

Zapoznaliśmy się z obrazem chorobowym, usiłowaliśmy wyrobić sobie 
możliwy w obecnym stanie wiedzy pogląd na patogenezę, lecz to nie wystar­
cza, byśmy mogli rozpoznawać cierpienie w każdym przypadku. Po długiem 
spostrzeganiu będziemy w stanie rozpoznać cierpienie; lecz cóż uczynić, gdy



chory raz się nam przedstawi w okresie choćby nieco posuniętym, lub gdy się 
zjawi w okresie początkowym cierpienia? Chory poskarży się na uczucie zimna 
w palcach, na ograniczenie swobody ruchów. Wobec braku danych przed­
miotowych, uznamy skargi jego za objawy nerwicy, o naturze i następ­
stwach której nie potrafimy nic powiedzieć. Usłyszymy skargi na utrudnio­
ne ruchy, stwierdzimy przedmiotowo zakłócenia ruchu, przeoczymy "stwar­
dnienia skóry (przyp, l) i pomyślimy o stawach. Inny chory pokaże nam 
ograniczone obrzęki skóry lub plamy barwne na skórze, które po pewnym 
czasie znikają, a my nie zdamy sobie sprawy z cierpienia. Pokazują nam palce 
zaczerwienione i skarżą się na bóle w palcach, wahamy się pomiędzy rozpo­
znaniem sklerodaktylii E-erytromelalgii. Sine palce mogą nam nasunąć myśl 
o chorobie RAYNAUD’ a. Wobec zastrzałów i znieczuleń łatwo wpaść na myśl
0 chorobie MoRVAN’a. Gdy członki palców ulegają martwicy, zjawia się po­
dejrzenie o lepra mutilans. W razie wyłącznego zajęcia palców pomyśleć mo­
żna o zapaleniu stawów. Zanik twarzy przy sklerodermii odróżniamy od zaniku 
samoistnego, bacząc na przebieg i zwracając uwagę na leżące obok ogniska 
stwardniałe. Oddzielne placki z zanikiem odróżniamy od trądu, na zasadzie 
objawów czuciowych: w sklerodermii czucie jest zachowane, w trądzie znie­
sione. Sklerodermię nosa łatwo przyjąć za rhinoscleroma; bardzo często 
sprawę może rozstrzygnąć jedynie badanie bakteryologiczne na laseczniki 
twardzieli nosa Duże placki, powstałe wskutek przerostu tkanek, mogą na­
sunąć myśl o nowotworach; różne znów obrzęki i stwardnienia łatwo po­
mieszać z elephantiasis. Sprawę rozstrzyga w tych razach przebieg cierpienia; 
przy sklerodermii przerost ustępuje z czasem miejsca zanikowi, przy elephan­
tiasis przerost bezustannie się wzmaga.

Rokowanie.

Przypuśćmy, że rozpoznanie zostało ustalone i mamy postawić rokowa­
nie. Zaiste, położenie trudne wobec cierpienia ciężkiego. Bezwzględnie roz­
paczliwego rokowania stawiać nie należy (L ewin  i H eller), zdarzają się bo­
wiem wyleczenia (l 6% przypadków) i możliwą jest poprawa (30$); reszta się 
nie poprawia, a poważna część (24%) kończy się śmiercią. Takie stosunki za­
chodzą u dorosłych. U dzieci rokowanie jest lepsze: wyleczenie bywa częściej 
(3i£); częściowa poprawa prawie taka sama, jak u dorosłych (28%); umiera 
znacznie mniej (10#). Sklerodermia nie sprowadza bezpośrednio śmierci. Naj­
częściej śmierć następuje wskutek powikłań ( wada serca, suchoty, rozedma 
płuc, małokrwistość, nieżyty przewodu pokarmowego, zapalenie nerek). Lecz
1 bez nich niektóre zmiany sklerodermiczne mogą się przyczynić do szybszego 
zejścia śmiertelnego. Zmiany dokoła ust uniemożliwić mogą ich otwieranie 
i sprowadzić śmierć głodową. Owrzodzenia przyczynić się mogą do powstania 
zakażeń (Hallopeau, K aposi). W  każdym przypadku przygotować musimy 
chorego na to, że cierpienie jego jest długotrwałe. Trwa ono lata i dziesiątki lat 
(10— 48 lat); szybkie wyleczenie (w ciągu dwóch tygodni) należy do rzadkości 
i możliwe jest tylko u dzieci. Im większy obszar zajmują zmiany, tern trudniej 
spodziewać się można poprawy: postacie rozlane dają znacznie gorsze roko­
wanie, niż ograniczone. Po ograniczonych zmianach niekiedy pozostają nieduże 
zakłócenia czynnościowe, czasami tylko ślady w postaci blizn lub części pig- 
mentowanych. Im cierpienie jest dalej posunięte, tern rokowanie jest gorsze. 
Wobec zaniku mięśni i kości trudno liczyć na poprawę; w okresie obrzęku



poprawa jest możliwą. Obrzęk znika ̂ niekiedy po miesiącach, niekiedy po kil­
ku dniach (3 dni do 2 miesięcy). Nie należy tracić nadziei nawet w okresie 
stwardnienia. Może ono zniknąć (Graham) i tkanki mogą zmięknąć (Sc h w i m - 
mer). Dochodzi niekiedy do tego, że skóra, uprzednio stwardniała, pono\vnie 
daje się ująć w fałdy (Kaposi) i pokrywa się świeżym włosem (Dinkler). 
W takich razach ustać może zakłócenie ruchów. Lecz i w najlepszyjn razie 
nie możemy być pewni, że poprawa będzie trwałą. Gdy objawy chorobowe 
znikają w jednem miejscu, mogą one się ukazać w drugiem (K ocher, H ayem). 
Zresztą obszary z widoczną poprawą mogą po pewnym czasie uledz pono­
wnym zmianom. Gdy części stwardniałe z czasem zmiękły, niespodzianie na- 
nowo ukazać się może stwardnienie. Niepewność nasza jest tern gorsza, że 
trwać może lata; notowano bowiem nawroty cierpienia po trzeci) latach 
(Sternberg).

Leczenie.

Walka z tak ciężkiem cierpieniem, jak. sklerodeumia, jest niezmiernie tru­
dna. Ponieważ jednak zdarzają się przypadki samoistnego powrotu do. zdro­
wia, przeto nie należy wątpić, że istnieją warunki, sprzyjające wyzdrowieniu. 
Gdybyśmy umieli podpatrzeć te warunki, znaleźlibyśmy racyonalną metodę 
leczniczą. Dotychczas kierowano się grubą empiryą. Szukano po omacku 
i nic nie znaleziono. Stosowano środki wzmacniające wewnętrzne, wodoleczni­
ctwo w najrozmaitszej postaci, elektroterapię, działano na skórę środkami na­
potnymi, wcierano w nią maści, dawano lekiprzeciwgośćcowe, zalecano leczenie 
przeciwprzjrmiotowe, wreszcie w czasach ostatnich uciekano się do, modnej obe­
cnie organoterapii (F ranke, S chaeffer, N eisser, H eller, C hauffard, Ma r sh). 
Osobiście próbowałem tyreoidyny i naturalnie nic o jej skutkach powiedzieć 
nie mogę, jak również nie można wypowiedzieć zdania o żadnej z wymienio­
nych metod leczenia przy ciężkiem tern cierpieniu. Czynienie spostrzeżeń nad 
wartością metody leczniczej jest w tej sprawie niezmiernie trudne, ze względu 
na długotrwałość choroby i jej nawroty. Jeszcze dużo pracy wymaga pozna­
nie jej natury, a leczenie należy do przyszłości.
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40 własnych spostrzeżeń torbieli pochwowych,
podał Fr. L>. NEUGEBAUER.

(Dok.—Zob. N. 49)-

24) Ita Ark. 29. XII. 1894. Lat 32, od 15 lat zamężna, IV-para. Przez 
pierwsze 9 lat małżeństwo było bezdzietne, w 10-ym roku małżeństwa Ita A. 
przechodziła tyfus i w rok później po raz pierwszy zaszła w ciążę. Obecnie 
znów od 2 1 tygodni jest ciężarną. Torbiel wielkości połowy gęsiego jaja na 
przedniej ścianie pochwy; podłużny wymiar jej przebiega od góry i od, ze­
wnątrz ku dołowi i ku wewnątrz; ku górze jama torbieli zwęża się lejkowato. 
Torbiel należy do prawej strony pochwy. Przy badaniu chorej w zwykłem 
położeniu ginekologicznem czyli grzbietowo - pośladko\yem, torbiel sterczy 
w ujściu pochwy i czyni wrażenie, jakby nasada jej leżała w linii pośrodkowej; 
zupełnie odmienny jest obraz, gdy się bada chorą ułożoną a la vache: odrazu 
widać boczne położenie torbieli. [W celu topograficznego określenia położenia 
torbieli pochwowych ściany przedniej, oparty na bogatem doświadczeniu wła- 
snem, radzę bezwarunkowo dokonać badania, ułożywszy chorą a la vache\ ró­
wnież operacyi odpowiednich dokonywałem praVie zawsze w temże położeniu, 
posiłkując się trójramiennym wziernikiem ś. p. Ojca mego lub też rynną SiM s’a].  

Torbiel pokryta była błoną śluzową niebieskawo-czerwonawą, obrzękłą, grubą. 
Z powodu ciąży wstrzymałem się na razie od interwencyi operacyjnej, ponie­
waż doświadczenie uczyło, że torbiel ta i przy poprzednich porodach nie prze­
szkadzała. Była to cystis Gartneriana.

25) Wanda Ł. 7. IX. 1895. Lat 30, od lo-iu lat zamężna, V-para. 
4 porody we właściwym okresie ciąży odbyły się pomyślnie, dwa tygodnie 
temu dwumiesięczne poronienie. Torbiel o ścianie sinawej, przeświecającej, 
wielkości wiśni, w prawem sklepieniu pochwy, tuż przy samej szyi macicznej 
położona. Torbieli nie operowałem, ponieważ chora tylko raz jeden w am­
bulansie szpitalnym się zjawiła.

26) Gitla R. 11. IX. 1895. Lat 34, od io-iu lat zamężna, VII-para. 
3 torbiele pochwowe; torbiel wielkości jaja gęsiego, średnio napełniona, wiotka, 
po prawej stronie przedniej ściany pochwy położona; ściany torbieli tej 
ścieńczone, na szczycie torbieli przeświecające, w tern miejscu fałdy błony 
śluzowej pochwowej są jakby rozsunięte, tak, że jedna od drugiej odstaje dalej, 
niż na ścianach bocznych torbieli; rozszerzenie naczyń na powłoce torbieli, 
zanik uciskowy powlekającej torbiel błony śluzowej pochwowej. Podłużny 
wymiar torbieli przebiega od góry i od zewnątrz ku dołowi i ku wewnątrz. 
Resekcya podług S chroeder^; zawartość torbieli śluzowata, białawo-żóltawa, 
lepka. Jama torbieli ku górze lejkowato się zwęża 1 kończy się w głębi lejka 
ślepo. Koniec palca nie dochodzi do dna samego lejka. Druga mniejsza torbiel 
znajduje się w prawem sklepieniu pochwy, tuż przy samej szyi macicznej, 
a trzecia, również mała, w lewem sklepieniu pochwy; ta ostatnia torbiel,jak się 
przy operacyi okazało, składała się z dwóch małych, ściśle ze sobą połączo­
nych, lecz nie komunikujących torbieli i miała ściany o wiele więcej napięte, 
niż wymieniona wielka torbiel. Kształt dwóch małych spojonych ze sobą tor­



bieli przypominał kształt dwóch kulek różańca. Resekcya wszystkich tych, pra­
wdopodobnie GARTNER’ovvskich torbieli. Kolega Steinhaus znalazł torbiel 
tę wysłaną nabłonkiem cylindrycznym.

27) Maryanna W. 23. IX. 1895. Lat 32. Fll-para. Torbiel wielkości 
wiśni w tylnem sklepieniu pochwy po stronie prawej, tuż przy samej szyi ma­
cicznej. Zawartość krwista.

28) Zofia J a . . .  3 .I. 1896. Lat 26, niezamężna, 1-para, przybyła do 
kliniki wskutek dysuriae et pollakisuriae przy nieżycie pęcherza. Przy badaniu 
stwierdzono ciekawą anomalię pochwową. Znaleziono na prawej połowic 
przedniej ściany pochwy torbiel chelboczącą, wielkości połowy jaja kurze­
go, której nasada sięgała aż na jeden centymetr poniżej szyi macicznej 
ku górze i na dwa ctm. powyżej brzegu hymenis ku dołowi; wymiar podłużny 
torbieli przebiegał od zewnątrz i od góry ku wewnątrz i ku dołowi. Na szczy­
cie torbieli powlekająca ją błona śluzowa pochwy zanikła, rozcieńczona, 
fałdy jej rozsunięte, w większych od siebie odstępach, tutaj ściana torbieli 
przeświecała, po bokach zaś nie. Torbiel w całości wyłuszczona została przez 
pierwszego assystenta mego kol. K rakow a, przy dosyć znacznem krwawieniu 
z głębi siedliska torbieli; albowiem torbiel, czego przed operacyąnie rozpoznano, 
sięgała dosyć wysoko ponad sklepienie pochwy czyli w parametrium, zwężając 
się lejkowato ku górze. Badania drobnowidzowego dokonała panna D-r Zieliń­
ska, za co składam jej uprzejme podziękowanie. Dnia 28. I. 1896 otrzymałem 
od panny Z ielińskiej opis następujący: „Preparat stwardniony w alkoholu zato­
piłam w parafinie, zabarwiłam hematoksyliną i eozyną. Ściana pochwy wysłana 
nabłonkiem płaskim, brukowym, wielowarstwowym, bez śladu gruczołów. 
W nabłonku można rozróżnić wyraźnie dwie warstwy: wewnętrzną od strony 
pochwy, złożoną z bardzo spłaszczonych komórek, o jądrze również plaskiem, 
mocno zabarwionem, i zewnętrzną, złożoną z komórek wielokątnych o jądrze 
pęcherzykowatem. Pod nabłonkiem luźna tkanka łączna z niewielką ilością 
komórek limfoidalnych, na zewnątrz warstwa poprzecznie i podłużnie prze­
ciętych mięśni gładkich. Ściana torbieli łączno-tkankowa, mniej więcej ściśle 
utkana, zawiera wiele fałd, które sterczą brodawkowato. We wnętrzu torbiel 
przeważnie nie pokryta nabłonkiem, miejscami tylko nabłonek kubiczny o mo­
cno zabarwionem jądrze, oraz w niewielu miejscach kępki nabłonka cylindry­
cznego, trzymającego się luźno ściany. Po za torbielą dość gruba warstwa po­
przecznie i podłużnie przeciętych mięśni gładkich". Ranę zaszyto w górnych 
dwóch częściach, dolną zaś wytamponowano gazą. Gdy po prawej stronie 
pochwy znaleziono wyżej opisaną torbiel, po stronie lewej na przedniej ścia­
nie pochwy znaleziono zagłębienie w rodzaju krypty, do którego wdrążał ko­
niec palca. Zgłębnik, do owej krypty wprowadzony, powyżej zjawił się znów 
w świetle pochwy, a przy napięciu ścian pochwy znaleziono tam drugą to­
rebkę, u góry ślepo zakończoną. Prawdopodobnie były tam pierwotnie dwie 
torbiele łączące się ze sobą, lub jedna torbiel zwężona po środku, tak, że 
dwie jej odnogi przypominały kształt paciorków („ rosenkranzfórmige Ab- 
schnurungscysten11). Obie te torbiele prawdopodobnie sub partu pękły, pozo­
stawiając po sobie znalezione dwie krypty. Możnaby przypuścić szcząt­
kową drugą pochwę, lecz charakter błony, obie zatoki wyściełającej, 
gładkiej, równej, bladej, błyszczącej, oraz równoczesne istnienie prawostron­
nej torbieli, przemawiają za tern, że mamy tutaj do czynienia z dwiema torbie­
lami GARTNER’a, z których podłużna, lewostronna, w dwóch miejscach pękła
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sub partu, pozostawiając dwie torebki i mostek, który je od siebie obdzielał. 
Głównie zaś za tem przemawiały blizny na brzegach tych torebek.

29) Ruchla L. 3. VII. 1889. Lat 21, od trzech lat bezdzietnie zamę­
żna. Cystis infraurethralis lateralis parietis vaginae.

30) O. L. . . 2. VII. 1896. Lewostronna torbiel GARTNEą*a, wielkości 
orzecha włoskiego, o ścianie przeświecającej i chelbocząca, leżąca w bocznem 
sklepieniu pochwy i sięgająca do samego parametrium, jak to badanie przez 
odbytnicę wykazało. Światło torbieli ku górze zwężało się lejkowato, jama 
torbieli tamże ślepo była zakończona, jak się przy operacyi pokazało. Resek- 
cya i obszycie brzegów ambulatoryjnie dokonane. Zawartością torbieli była 
ropa. 9 miesięcy temu jeden z kolegów dokonał przekłucia torbieli, od owego 
czasu pani L. miewała stale odchody ropne i z tej tylko przyczyny, nie z po­
wodu jakichkolwiek bólów i t. d , obecnie się do mnie zgłosiła.

31) X. T. 5. III. 1896. Lat 26, IV-para. Torbiel przewodu prawego 
GARTNER’a wielkości wiśni, położona po prawej stronic przedniej ściany po­
chwy tuż powyżej hymenis i stercząca w otworze pochwy. Resekcya podług 
SCHROEDER^.

32) Ryfka G. 17. III. 1896. Lat 33, od 13 lat bezdzietnie zamężna; 
hypoplasia uteri, cystis infraurethralis vaginae. Torbiel wielkości małej wiśni, 
o zawartości krwisto-śluzowej, jak się przy resekcyi pokazało.

33) S. S. 23. IV. 1896. Lat 36, zamężna, VI-para. Torbiel wielkości 
niespełna orzeszka laskowego, tuż poniżej ujścia cewki moczowej położona, 
Cystis vaginalis paraurethralis. Resekcya ambulatoryjna.

34) Anna S. 7. XI. 1896. Lat 24, IV-para. Cystis Gartneriana wielko­
ści wiśni na przedniej ścianie pochwy, w odstępie 1 ctm. od resztek błony dzie­
wiczej po stronie lewej. Ściany torbieli sinawo przeświecające. Resekcya 
ambulatoryjna kopuły tej torbieli. Badanie drobnowidzowe, przez kol. Mo n- 
siorskiego dokonane, ujawniło zanik nabłonka wewnętrznej ściany torbieli 
wskutek ucisku. Zawartość torbieli surowicza z domieszką krwi. Po stronie pra­
wej zupełnie symetrycznie ze stroną lewą znalazłem torebkę podobną, takiejże 
wielkości, jak torbiel lewostronna; torebka ta powstać musiała wskutek samo­
wolnego pęknięcia i opróżnienia się torbieli dolnego końca prawostronnego 
przewodu WoLFF’a. Spostrzeżenie to należy do rzadkich, albowdem m a m y  
przed sobą symetrycznie położone torbiele obu przewodów W o L F F ,a. Chorą 
przysłał mi kol. Strykow ski.

3 5 ) Marya N. Lat 42, nullipara; opuszczenie macicy. Torbiel G a r t - 
NER’a w lewem sklepieniu pochwy na przedniej ścianie tejże. Torbiel o mało 
napiętych i sinawo przeświecających ścianach, wielkości małej śliwki.

36) X. X. 16. XI. 1896. Lat 25, nullipara. Dokonałem dnia 21. 
X. 1896 koeliotomii wskutek obecności zwyrodniałych wielokomorowych 
torbieli jajnika przy ^równoczesnem zwyrodnieniu prawej trąbki oraz ascites. 
Po usunięciu'nowotworów w pozycyi obwisłej T rendeeenburg^ , wy łuszczy­
łem jeszcze z głębi jam y DouGLAs’a, a raczej z pod niej, leżącą więcej po le­
wej stronie torbiel wielkości węgierki, o zawartości surowiczej, przezroczystej, 
o ścianie twardej jak pargamin. Torbiel ta nie miała związku ścisłego z ma­
cicą, lecz leżała jakby luźno z sąsiedztwem połączona w tkance łącznej baseos 
parametru tuż przy macicy. Nie otrzymałem jeszcze wyniku badania drobno- 
widzowego, sądząc jednak z położenia topograficznego tej torbieli oraz 
jej wyglądu, nie mogę jej istoty inaczej sobie wytłomaczyć, jak widząc w niej



torbiel GARTNER’a lewostronną. Na ioo przeszło operacyi, połączonych 
z otwarciem jamy brzusznej, pierwszy raz natrafiłem na torbiel tego rodzaju, 
w samej podstawie parametrii.

Do tych 36-iu spostrzeżeń nienaruszonych torbieli pochwowych dodaję 
jeszcze cztery spostrzeżenia własne, dotyczące prawdopodobnie samowolnie 
pękniętych torbieli, których pozostałości zdradzają się dziś jako krypty poch­
wowe, wysłane nie błoną śluzową pochwy, lecz błoną gładką, bez wszelkich 
fałd, o brzegach bliznowatych.

37) Henryeta G. 29. X. 1885. Lat 30, od 12 tu lat zamężna, IX-para. 
Po prawej stronie tylnej ściany pochwy zagłębienie (crypta), koniec palca 
wpuszczające w kierunku'ku górze i ku zewnątrz. Torebka wysłana równą, 
gładką błoną, bez fałd, błonie śluzowej pochwy właściwych.

38) Chaja T. 22. XII. 1887. Lat 26, od 8-iu lat zamężna, Il-para, 
zagłębienie na średniej wysokości tylnej ściany pochwy.

39) Maryanna P. 5. IV. 1888. Lat 19, panna. Głębokie gładkościenne 
zagłębienie 2 1/2 ctm. powyżej ujścia cewki po stronie lewej na przedniej ścia­
nie pochwy położone.

40) Emilia S. 19. III, 1891. Lat 36, IV-para, Gładkościenne zagłębie­
nie na prawej połowie tylnej ściany pochwy, od pękniętej torbieli pocho­
dzące.

Dnia 2. X. 1896 widziałem w oddziale kol, A ndersa w domu podrzut­
ków 14 - dniową dziewczynkę, o prawostronnej, wielkości groszku torbieli 
pochwowej, która, wypuklając się na zewnątrz, przesunęła otwór błony dzie­
wiczej zupełnie ku stronie lewej.

Prócz tych 40-tu spostrzeżeń własnych, pozwalam sobie jeszcze przyto­
czyć tutaj 6 spostrzeżeń, dotyczących torbieli pochwowych, przez ś. p. Ojca 
mego operowanych, podług dzienników klinicznych:

1) Krystyna S. 14. XI. 1879. Lat 2 5 , Il-para; dwie torbiele pochwowe 
powyżej ujścia pochwy, jedna po stronie lewej na przedniej ścianie pochwy, 
druga po stronie prawej na tylnej (?) ścianie pochwy położona. Resekcya. 
(Pam. Warsz. Tow. Lek. Tom X, seryi V. Og. Zbioru T. 66. p. 206).

2) Marya F. 25. VII. 1876. Lat 20, Il-para. Torbiel wielkości lasko­
wego orzeszka, o zawartości krwisto-surowiczej, na przedniej ścianie pochwy 
stercząca w jej ujściu. Resekcya.

3) Maryanna K. 3. V. 1877. Lat 24, Il-para. Resekcya dwóch tor­
bieli przedniej ściany pochwy.

4) Wanda M. 8. V. 1878. Lat 30, I I  para. Resekcya wielkiej tor­
bieli przedniej ściany pochwy.

5) Agata B. 6. V. 1881. Lat 31, V~para. Resekcya torbieli wielkości 
orzecha laskowego, na przedniej ścianie pochwy osadzonej.

6) Katarzyna U. 5. VI. 1887. Lat 28, 11-para. Resekcya małej tor­
bieli, w górnej części przedniej ściany pochwy położonej.

Z 40-tu własnych spostrzeżeń torbieli pochwowych część przypada na 
czas 6 - letniej asystencyi mojej w klinice giniatrycznej ś. p. Ojca mego, 
część na ambulatoryum prywatne, a część na prowadzony przezemnie od lat 
trzech oddział ginekologiczny szpitala Ewangielickiego.

Większość wyżej wyliczonych spostrzeżeń dotyczy torbieli G artner^  
czyli tworów pseudohermafrodytycznych, albowiem chodzi tu o torbielowate 
rozszerzenia— ektazye — przewodów MALPiGHi’ego, W o lff ’a, G artner^ , odpo-



wiadających vasis deferentibus mężczyzny. (Patrz pracę moją: „Rzadki przy­
padek prawidłowego miesiączkowania przez otwór niezwykły przy.ywrodzon.em 
zarośnięciu pochwy“ „Medycyna" 1893, N. 21, gdzie też wymieniłem trzy spo­
strzeżenia torbieli pochwowych). W pozostałych zaś spostrzeżeniach były po 
prostu torbiele retencyjne PREUSCHEN’a, z wyjątkiem torbieli infrauretralnych. 
Torbieli, będących w związku z podwójnością pochwy (Freund), dotąd nic 
napotykałem.

Co się tyczy rozpoznawania torbieli pochwowych, to wielką wartość 
przedstawia badanie chorej w ułożeniu h la vache, skoro chodzi o torbiele prze­
dniej ściany pochwy, albowiem w tern ułożeniu odrazu uwidocznia się topogra­
ficzne usadowienie tych torbieli, gdy przy badaniu chorej, w pozycyi grzbie- 
towo-pośladkowej, bardzo łatwo można się omylić w określeniu usadowienia 
torbieli.

W większości przypadków torbiele pochwowe prawie że nie wywo­
łują żadnych dolegliwości, mogą jednak czasami powodować bóle, uczu­
cie ucisku lub parcia ku dołowi, a nawet być przyczyną nietylko „dyspar- 
euniae*, ale nawet niemożebności „immissiouis penis“, oraz bezpłodności. 
W miarę większego napełniania się torbieli może ona wypuklić się z pochwy 
w postaci polipa; w takich razach torbiel okazuje się osadzoną jakby na nóżce, 
np. w przypadkach moich 7, 14 i 15. YV innych razach torbiel pęka sub 
partu lub sub coitu, albo zupełnie zanika przy szcrcJkiem naddarciu, lub też znaj­
dujemy później tylko jej resztki w kształcie jam, zatok, krypt pochwowych, 
koniec palca wpuszczających, ku górze zwykle lejkowato zwężonych i sondę 
na 1 do 3 centymetrów przepuszczających; pozostała ślepo zakończona u gó­
ry zatoka, jakby dwerticulum vaginae, nie jest jednak wysłana błoną śluzową 
pochwy. Czasami u jednej i tej samej kobiety istnieje po kilka krypt tego ro­
dzaju, cały szereg nawet niekiedy, jak to miałem sposobność spostrzegać trzy 
razy na tylnej ścianie pochwy, a dwa razy na przedniej.

Torbieli pochwowych pochodzenia urazowego sub coitu lub sub partu, 
z powodu paravaginitis dissecans, po opróżnieniu ropnia —  dotąd nie spostrze­
gałem, jak również nie miałem sposobności napotkać hygroma vaginae. Nie 
spostrzegałem dotąd wytworzenia się kamieni w torbieli pochwowej, jak to 
opisał Cheron.

Nie spostrzegałem dotąd, pomimo stosunkowo wielkiej liczby spostrzeżeń 
własnych, torbieli G artner^  komunikującej z cewką, jak w przypadku, który 
opisał Skeene (patrz Centr. f. Gyn. 1896, N. 46, p. 1180, podług pracy ogło­
szonej w Med. Record 1896. Mai 16. „Ein merkwiirdiger Fali von Offenbleiben 
des Gartner’schen Ganges*). S k. spostrzegał 15 - letnią dziewczynę, o stałej, 
nie moczowego pochodzenia, wydzielinie z cewki. W pochwie znaleziono u gó­
ry małą fałdę błony śluzowej, ciągnącą się od górnej trzeciej części pochwy 
ku miejscu połączenia szyi macicznej z pochwą. Cystoskop na razie w cewce 
nic chorobliwego nie wykrył, dopiero podczas cofania cystoskopu zauważono 
nagle, że jakiś płyn strumieniem przez cienki otwór w ścianie cewki do niej 
się wlewa. Widocznie cystoskop przez ucisk przymknął otworek ten, wskutek 
czego większa ilość płynu się zebrała, która też po cofnięciu cystoskopu do 
cewki strumieniem się wylała. Fałda owa widocznie zawierała przewód G a r t - 
NER a, którego zresztą sondować nie było można. S. podwiązał przewód ten 
od strony pochwy, tuż powyżej cewki. Nazajutrz fałda znacznie na­
brzmiała. Obecnie S. rozciął fałdę, wypuścił z niej około trzech gramów



przezroczystego płynu, później całą fałdę wyciął. W wyciętym preparacie zna­
leziono przewód. Od strony rany pochwowej można było wprowadzić sondę, 
aż do parovanum. Cały przewód zarósł po wstrzykiwaniu jodyny z kwasem 
karbolowym.

Na 40 spostrzeżeń własnych liczę 38 kobiet zamężnych, z tych 10 bezdzie­
tnych, i dwie panny. Bynajmniej nie przypuszczając, aby w każdym przypadku 
obecność torbieli pochwowej była przyczyną bezpłodności, jednak twierdzić 
muszę, że niekiedy większa torbiel pochwy może napewno powodować bez- 
dzietność, jak to w przypadkach moich 3— 5 i 14-ym miało miejsce.

Małe torbiele pochwy" nie wymagają żadnego leczenia, przy większych 
zaś najbardziej odpowiednią jest —  częściowa resekcya ścian torbieli, przez 
S c h r o e d e r ^  zalecona, z obszyciem brzegów lub bez tegoż, zależnie od unaczynie- 
nia ścian i krwawienia następczego. Sposób ten, bardzo zresztą prosty, na­
daje się zwłaszcza, gdy chodzi o torbiel wysoko w pochwie leżącą, a nawet 
dopararnetrium sięgającą lub wreszcie komunikującą z torbielą parowaryalną1). 
Zwyczajna resekcya wypukłości torbieli zupełnie wystarcza do wywołania zani­
ku torbieli, gdy jednorazowe opróżnienie przez nakłucie lub nacięcie pozosta­
je zwykle bez skutku, otwór ponownie się zamyka i następuje recydywa, jak to 
sam spostrzegałem. W innych znowu razach przekłucie powoduje długotrwa­
łe ropienie (patrz spostrz. 30), jeżeli tylko nie zachowamy ściśle zasad asepty- 
cznych. Wyłuszczanie torbieli w całości ma dużo stron ujemnych: wymaga 
dużo czasu, daje większą ranę, zwykle przy wyłuszczaniu torbiel pęka, wre­
szcie powoduje obfite krwawienie z głębi rany, jak w przypadku 28-yrn, przez 
kol. K r a k o w a  operowanym, gdzie torbiel sięgała nadspodziewanie wysoko, 
aż do samego parametriuni, i gdzie potrzeba było uciec się do obkłucia miej­
sca krwawiącego, co najniepotrzebniej zajęło dużo czasu.

Aby nie powtarzać rzeczy znanych, pomijam dzisiaj różne hypotezy o po­
wstawaniu torbieli pochwowych oraz badania drobnowidzowe, tembardziej, 
że sprawa ta niedawno rozpatrywana była w naszem piśmiennictwie lekar- 
skiem przez kolegów Z w e i g b a u m a  i W a r s z a w s k i e g o  a) .

STRESZCZENIA i W YC IĄG '.

i3 i .  Prof. Kkonig. 0  upustach krwi.
Alb. Albu. T oż samo.
A lbu uważa upust krwi nie za indicatio morbi, lecz za indicatio vitae, gdyż nie 

jest to środek uniwersalny lub specyficzny w pewnych chorobach, lecz raczej 
stanowi drogocenny środek leczniczy przy wielu niebezpiecznych stanach, w ik ła ­
jących  najróżniejsze choroby. W skazan ia  do upustu krwi mogą być podzielone 
ria 2 kategorye. Do pierwszej należą: zaburzenia w narządzie naczyniowym i od­
dechowym, podwyższenie ciśnienia krwi w oddzielnych narządach i naw ały do

•I Patrz spostrzeżenie WATT’a, A r m a n d^  Rocm Pa. Londyn 1894. (On eases ofassociated parova- 
rian and vaginal cysts formed front a distended Gartners duet) oraz Inne.

2) Podług badań Klein ’.!, GnosoiiUFF’a i REiciiEL’a skonstatowano na nieprzerwanej seryl skraw­
ków z trupa 4 1/, miesięcznej dziewczynki, że przewody WoLFFła przebiegają wzdłuż bocznych ścian po­
chwy,aż do błony dziewiczej, której nabłonek przebijają, otwierając się do pochwy. Z tycKto przewodów po­
wstają tobieie p a'r a w a g  In a 1 ne oraz torbiel hymenis, gdy torbiele septi urethrovaginalis, cystides infra_,
pardurethrales, czasami przechodzące w parauretralne ropnie, pochodzą od gruczołów SKKENE’a, które 
stanowią homologon gruczołów prostataa męskiej.



nich; do drugiej —  zbytnie nagromadzenie we krwi normalnych produktów prze­
miany materyi lub też obecność we krwi pierwiastków obcych. W skazan ia  
mogą się w najrozmaitszy sposób kom binować lub też przechodzić jedno w drugie-

W  pierwszym rzędzie naieźy postawić zapalenie płuc włóknikowe i obrzęk 
płuc, gdzie jako skutek zmian patologicznych w płucach następuje otrucie ustro­
ju kwasem węglanym, podwyższenie ciśnienia w małym krwiobiegu i obni­
żenie w dużym; upust krwi w takich razach, w ilości 200—3oo ctm., powoduje zni­
knięcie lub ewentualnie zmniejszenie sinicy, osłabienie duszności, podniesienie  
siły tętna. Kronig twierdzi, że najstosowniej jest puszczać krew na kró­
tko przed oczekiwanym przełomem choroby, przy grożącem niebezpieczeństwie  
osłabienia prawej komory serca, kiedy analeptica żadnego skutku nie odnoszą. 
A lbu zaś jest zdania, że upust krwi przy włóknikowem zapaleniu płuc nie powi­
nien być uważany jako ultimum refugium, kiedy w tchawicy chorego słychać gro­
źne rzężenia, lecz wtedy, kiedy dopiero grozić zaczyna obrzęk płuc; nadto A lbu 
jest zdania, że upusty krwi należy stosować tylko u osobników w wieku młodym, 
silnej budowy i przy zajęciu dwu lub więcej płatów płucnych.

T a k  samo i na tej samej zasadzie wskazane są upusty krwi przy ch oro­
bach zastawek, mięśnia sercowego (adynamia cordis), osierdzia, przy bronchitis capil- 
laris diffusa, przy zrostach opłucnej i wogóle w tych przypadkach, w których serce 
prawe musi zw alczać jak ie k o lw ie k  przeszkody. Albu widział dobry skutek od 
upustu krwi przy pneumotlioraar, który sprowadził uci.\k serca i znaczny zastój krwi; 
przy gruźlicy, nawet przy postaci prosówkowej, upust krwi jest bezskuteczny.

Następnym działem chorób, w których  autorowie zalecają upusty krw i,jest 
krw otok m ózgow y w tych razach, kiedy mamy do czynienia  z podwyższeniem 
ciśnienia wewnątrzczaszkowego; upust krwi chroni wtedy od powtórnego krw o­
toku i sprzyja prędkiemu wessaniu krwi, a co za tein idzie, prędkiemu powrotowi 
ad integrum zagrożonych czynności mózgu. Jak wszędzie, tak i tu trzeba indywiduali­
zow ać przypadki i być bardzo ostrożnym z osobnikami starymi, przy małern tętnie 
i w braku takich objawów, jak  czerwoność twarzy, nieprzytomność i dostateczna peł­
ność tętna.

Przy zmianach we krwi, dotyczących c ia łek  krwi lub też surowicy jej i pole­
gających na zjawieniu się we krwi trujących pierwiastków, pożądaną jest eliminacya 
tych pierwiastków trujących; i tu więc upusty krwi mogą być zastosowane, podo­
bnie ja k  stosujemy je  przy zatruciu ustroju kwasem węglanym. Do grupy tej 
m ożna odnieść zatrucie tlenkiem węgla, gazem świetlnym, solą BERTHOLET’a, nitro- 
benzolem i aniliną. W  takich przypadkach otrucia jest bardzo pożądaneni w y­
dalenie z ustroju chociażby części jadu, co przez upust krwi daje się łatw o 
w ykonać. Na miejsce wypuszczonej krwi przelewa się krew zdrową, albo też w y­
kon yw a się t. zw . przem ycie ustroju przez wlewanie dużych ilości f izyologicznego 
roztworu soli kuchennej.

D o kategoryi powyższej zalicza Albu mocznicę, napady której usuwa upust 
krwi w ilości 25o ctm. sz. z następczem przelaniem 400 ctm. sz. rozczynu soli 
kuchennej; jeżeli zachodzi potrzeba, powtarza się tę czynność po kilkugodzinnej 
przerwie.

Co się tyczy upustu krwi przy błędnicy, to Kronig twierdzi, że nigdy od upu­
stów krwi przy' błędnicy nie widział złych skutków, z wyjątkiem przypadków 
wrodzonego zwężenia tętnicy głównej, będącego zawsze w związku z niedostate­
cznym rozwojem całego ustroju; przeciwnie, spostrzegał on przypadki znaczne­
go polepszenia po nieznacznych upustach krwi i szczególnie zachwala kombino-



wane leczenie upustami krwi i zwykłymi środkami przeciwbledniczymi: żelazem  
i arsenem. W ywody swoje opiera KróNIG na tern, że wraz z upuszczaną krwią 
wydalamy z ustroju te czerwone ciałka krwi, które ze względu na swój stan ch o ­
robowy są szkodliwe, i tym sposobem pobudzamy szpik kostny do nowotworze-  
nia ciałek zdrowych; jeżeli zaś przyjmiemy, że zmiany u chlorotycznych osobni­
ków skupiają się głównie w surowicy krwi, to upust krwi będzie tu miał to s a ­
mo znaczenie, co przy otruciach, i winien być w takich razach połączony z'„prze­
myciem ustroju".

A l b u  zaś jest zdania, że w cięższych postaciach błędnicy upusty krwi są 
wprost niebezpieczne, na co już przed kiiku laty zwrócił uwagę L enharz; lżejsze 
zaś postacie tej choroby dają się usunąć niewiniejszymi środkami, jak np. spokoj- 
nem ułożeniem w łóżku.

Ilość upuszczonej krwi winna w edług DTES’a przy błędnicy stanowić tyle 
ctm. sz., ile chory waży funtów (niemieckich), w większości innych przypadków 
mniej, w k niektórych tylko więcej. Poty po upuście krwi\ należy podtrzy­
mać przez jakąś  godzinę, chorego należy ciepło okryć  i podawać mu ciepłe napoje. 
Pewną modyfikacyę, a właściwie miniaturę upustu krwi, stanowią cięte bańki, które 
A lbu stosuje w ostrych zapaleniach płuc, szczególnie w połączeniu z zapaleniem 
opłucnej przebiegających, w samoistnych zapaleniach opłucnej, w zapaleniu osier­
dzia z wysiękiem lub bez, a także w mocznicy. Ilość ciętych baniek nie powinna 
przewyższać 10— 12, przez co można upuścić 3o — 40 grm. krwi.

{B eri. klin. Wckschr/l N . 42  i 43 . 1896) Ant. J . Goldman.
i 32. Prof. Newton Heinemann. Fizyczne leczenie przewlekłych chorób serca 

(podług ScHOTT’a). Fizyczne leczenie chorób serca zostało nader dokładnie 
opracowane przez Augusta  i Teod ora  Schott’ów i polega na stosowaniu kąpieli 
w N a u h e i m oraz odpowiedniej gimnastyki leczniczej.

Naturalnie, kąpiele Nauheim można również skutecznie zastąpić kąpielami 
sztucznie przygotowanemi. K ąpiele  solankowe powinny zawierać na początku 
leczenia \% soli kuchennej oraz 2%0 chlorku wapnia, powoli zaś należy ilość tych 
składników pow iększać, dochodząc do 3# NaCl oraz 2,5#0 CaCl2. Kąpiele, z a w ie ­
rające kwas węglany, otrzymuje się przez dodanie do wody dwuwęglanu sodu 
i kwasu solnego nieoczyszczonego, których stosunek winien być 2 :3; do otrzym a­
nia kąpieli słabej wystarcza %  funta sody i V* funta kwasu. Stosownie do te g o  
czy  chcem y otrzymać powolne czy  szybkie  tworzenie się kwasu węglow ego, umie­
szczamy butelkę z kwasem solnym na dnie wanny lub też w ylew am y jej zawartość 
natychmiast po pogrążeniu jej otworu w wodzie. Ciepłota w ody wynosi podczas 
pierwszych kąpieli 33,5°— 32,5° C., powoli zaś obniża się do 28° C. Przebywanie 
w kąpieli zw iększa się stopniowo od 5 do 2o minut. Na początku leczenia chorzy 
otrzymują kąpiel co drugi dzień, jeżeli  zaś łatw o do niej przywykają, mogą z czasem 
brać kąpiele przez trzy dni z rzędu. Po kąpieli należy chorego obetrzeć ciepłem 
prześcieradłem i zalecić mu godzinny odpoczynek. L eczen ie  kąpielow e trwa od 
4 do lo  tygodni; chory przez cały  ten czas nie odczuw a zazw yczaj polepszenia, 
a przeciwnie, czuje się znużonym i osłabionym. Podmiotowo natomiast można 
stwierdzić zmniejszenie obrzęków  oraz trudności w oddychaniu, zw iększenie się 
ilości wydzielanego moczu oraz zmniejszenie obszaru tępości serca. W  razie rze­
czyw istego pogorszenia stanu chorego (zwiększenie się objaw ów  zastoinowych, 
białkom ocz) należy leczenie kąpielow e przerwać, podawać choremu stosowne leki, 
a powrócić do kąpieli dopiero po polepszeniu się stanu ogólnego chorego. Co 
się tyczy  dyety podczas leczenia, to chory może jad ać wszystko, co mu służy, nie



powinien jedynie zbytnio przepełniać żołądka, szczególnie płynem, aby uniknąć 
ucisku mechanicznego na serce; z napojów należy unikać zawierających kwas w ę ­
glany, alkohol w małych dawkach może być dozwolony. Osobnikom otyłym n a­
leży zabronić spożywania zbyt tłustych potraw.

O wiele lepsze i szybsze w yn iki otrzymuje się przy stosowaniu, o]?ok leczenia 
kąpielow ego, ćw iczeń gimnastycznych, które rozpocząć należy po tygodniowem  
stosowaniu kąpieli. Gimnastyka nawet sama przez się daje dobry wynik i winna 
być stosowaną u osób, nie znoszących kąpieli. Stałe w ykonywanie ćwiczeń g im ­
nastycznych po ukończeniu leczenia działa nader dodatnio i ma tę wyższość nad 
stosowaniem leków, że pozostają one jak o  skuteczna broń w ręku lekarza w razie 
przypadkowego pogorszenia się stanu chorego.

Ćwiczenia  gimnastyczne polegają na wykonywaniu pow olnych ruchów głową, 
kończynami i tułowiem, przyczem lekarz winien stawiać im jedną ręką n ie zn a ­
czny opór. August Schott zaleca stosowanie następujących prawideł: i) ruchy 
winny być powolne, ciągłe, nie wym agające wysiłku: 2) świeżenia nie powir.ny 
być bezpośrednio powtarzane; 3) przy każdem ćwiczeniu pracuje inna grupa m ię­
śniowa; 4) po każdem ćwiczeniu krótkotrwały  odpoczynek; 5) lekarz winien c ią ­
gle baczyć na tętno i oddech; 6) ćwiczenia należy indywidualizować. P osied ze­
nia gimnastyczne trwają początkowo dziesięć minut, później dochodzą do |  g o ­
dziny; u osób używ ających kąpieli wystarcza codzienne jednokrotne posiedze­
nie, u innych należy posiedzenie powtórzyć pod wieczór, lecz może ono trwać 
jedynie 2o minut. Po każdem  posiedzeniu następuje godzinny w ypoczyn ek. W  ra­
zie pogorszenia się stanu chorego należy ćwiczenia  przerwać i stosować odpo­
wiednie leki. ’

W skazane jest stosowanie wyżopisanego leczenia przy wszelkich zabu rze­
niach w narządzie krążenia, szczególnie zaś przy chorobach serca z zaburzenia­
mi wyrównania, przy dusznicy bolesnej, chorobie Basedow^, chorobie BAitLOw’a, 
wrodzonych wadach serca. Pow ikłania  tych chorób, jak: znaczne obrzęki, puchli­
na piersiowa, puchlina osierdziowa, nie stanowią żadnej przeszkody. Przeciw w ska­
zanie stanowi jednak znaczna miażdżyca naczyń, zakrzep w płucach, znaczne 
osłabienie chorego, tętniaki aorty, ostre lub przewlekłe zapalenie nerek, ich zan ik  
lub marskość. A u to r  ilustruje swą pracę szeregiem historyi chorób pacyentów, 
u których otrzymał długotrwałe polepszenie stanu zdrowia; chorzy ci leczyli się 
w Nauheim lub też w berlińskim szpitalu Charite, gdzie w yłącznie z gimnastyki 
korzystać mogli. Przypadki te należały do cięższych ze względu na różnorodne 
powikłania i były zazw yczaj już poprzednio leczone bezskutecznie. O prócz pole­
pszenia stanu serca, następuje i polepszenie ogólnego stanu zdrowia, co również 
za stosowaniem tej metody leczniczej przemawiać winno.

(Deutsche med. Wochenschr. 1896, A'. 33 ). Maksymilian Bernstein.
133. R. Gersuny. 0  pewnym objawie przy guzach kałowych. Objaw ten. pole­

ga na tern, że przy mocnym ucisku, wywieranym palcami, błonaśluzowa kiszki przy­

lega do lepkich  mas kałow ych, tworzących guz, po usunięciu zaś ucisku znowu 
się odlepia,— oraz na tern, że to odlepianie się błony śluzowej od mas kałow ych 
daje się wyczuć.

W arunki powstawania tego objawu są następujące: pewien stopień suchości 
błony śluzowej i pewien stopień uciskalności powierzchni guza; gdy guz jest zbyt 
twardy, objaw nastąpi po uprzedniem zmiękczeniu powierzchni jego (przez enemę 
z oleju); w reszcie— co najważniejsza— jeżeli są gazy kiszkow e, które przy w yw ie­
ranym ucisku Wycieśniane są, a po usunięciu ucisku zajmują swe dawne miejsce i na



nowo oddzielają ścianę kiszki od powierzchni guza. Objaw, zajmujący nas, bar­
dzo łatwo możemy sobie uprzytomnić, jeżeli palcem wskazującym jednej ręki, 
z lekka pokrytym jakimś tłuszczem, będziemy naciskali na dłoń wpółzamkniętą 
drugiej ręki —  i później wolno tenże odejmować będziemy. Przy guzie kało­
wym uciskamy wolno ścianę brzuszną na wystającem miejscu guza końcarm p al­
ców, następnie stopniowo ucisk zmniejszamy i odejmujemy palce b a r d z o  
w o l n o .

Przy ucisku bardzo krótkim błona śluzowa wcale się do powierzchni guza 
nie przylepia; jeżeli nie uciskamy przynajmniej powierzchownej grudki, odlepia­
nie się nie jest tak jasno wyczuwalne; to samo da się powiedzieć o zbyt szybkiem 
odejmowaniu palców. «■

Z trzech spostrzeganych przez siebie przypadków autor w yciąga  różne wnio­
ski, których wartości ocenić oczywiście tymczasem niemożna. Zw raca on jednak 
uwagę, że guz ustępuje tylko przy połączeniu mięsienia z enemami, zwłaszcza 
z oleju,— pomijając milczeniem chirurgiczne leczenie tego cierpienia.

( Wiener lclin. Wochenschr. N . 4 0 ). Wacław Sterling.
134. Koster. 0  trionalu. Trional, wprowadzony przed kilkom a laty jako 

środek nasenny, zyskał w krótkim czasie uznanie powszechne ze strony psychia­
trów; interniści jednak mało go dotąd używali, posługując się ciągle jeszcze środ­
kami dawniejszymi.

A utor stosował trional kilkadziesiąt razy we wszelkich postaciach bezsen- 
ności,— zw ykle w ilości l — 2 grm. w mleku, bezpośrednio przed udaniem się na 
spoczynek. Działanie trionalu występowało zawsze bardzo szyb ko — w ciągu '/2— 1 
godziny, w kilku tylko przypadkach ujawniło się ono dopiero po upływie 6— 8 go­
dzin. Sen był zawsze spokojny i głęboki; chorzy uczuwali wyraźne pokrzepienie 
i nie uskarżali się nigdy na senność w ciągu dnia następnego —  objaw następują­
cy bardzo często po użyciu sulfonalu. Trional nie w yw iera  działania ujemne­
go na czynność serca; u wielu chorych z ciężkiemi, niewyrównanemi wadami ser­
ca, po śnie pokrzepiającym tętno stawało się pełniejsze i równiejsze; nigdy też nie 
występowały zmiany w składzie moczu.

A utor próbował podawać trional alkoholikom  w czasie napadu delirium-, czyn­
ność serca jest wtedy zwykle mocno osłabiona, bardzo ważnym więc jest wybór 
odpowiedniego, t. j. nie upośledzającego czynności serca, środka nasennego. W y ­
nik prób tych był niepomyślny: tylko duże daw ki (3,o) sprowadzały sen’krótkotrwa- 
ły i nie przerywający napadu delirium-, w tych więc przypadkach trional nie może 
współzawodniczyć z chloralem. Silne bóle stanowią także przeciw wskazanie do 
użycia trionalu; chorzy albo wcale nie zasypiają, albo też śpią niespokojnie i krótko.

Stosował też autor trional w kilku przypadkach c iężkich  napadów d ychaw i­
cy; 1,0— 2,o przerywały całkow icie  napad i sprowadzały sen spokojny; w tych ra­
zach jednak działanie trionalu nie zawsze jest pewne, ustrój bowiem względnie 
prędko przyzwyczaja się do tego środka.

(Therap, Monatsliefte N. 3. 96). S. P.
135. S c h o t t . Nitrogliceryna w dusznicy bolesnej. Nitrogliceryna wprowadzo­

ną została w roku l 858 przez FiELD’a jako środek leczniczy p rzeciw ko nerwicom  
i innym cierpieniom nerwowym. O działaniu skutecznem tego środka w ciągu 
nie mai lat 20 nie mógł się świat lekarski przekonać; ankieta, w yzn aczon a przez 
akademię paryską, orzekła tylko, że nitrogliceryna należy do środków bardzo 

gw ałtow n ie  działających i że stosować ją  należy z niezmierną oględnością. D o ­
piero w roku 1876 angielski lekarz M u r r e l  w ykazał,  że najwłaściw szem  w skaza­



niem do stosowania nitrogliceryny są choroby serca, przedewszystkiem zaś duszni­
ca bolesna. O słuszności poglądu tego przekonali się wnet liczni lekarze angiel­
scy i francuscy, w Niemczech tylko środek ten nie znalazł zwolenników. Najpra­
wdopodobniej błędne dawkowanie, nieodpowiednia postać, w jakrćj podawano 
lek, oraz niew łaściw y dobór przypadków chorobow ych przyczyniły się do tego, 
że lekarze niem ieccy przez tak długi czas uważali nitroglicerynę za środek wątpli­
wej bardzo wartości. Mniemanie to podzielał i autor przez lat wiele; stosując 
jednak od 1891 r. nitroglicerynę w licznych przypadkach z nierów nie większem  
niż poprzednio powodzeniem, przekonał się, że pochwały, oddawane środkowi 
temu przez lekarzy angielskich i francuskich, najzupełniej są uzasadnione.

Najskuteczniej działa nitrogliceryna w angiospastycznych postaciach du­
sznicy bolesnej, na drugiem miejscu postawić trzeba przypadki wad zastawek aor­
ty. W  cierpieniach mięśnia sercowego, zwyrodnieniu tłuszczowem, tętniakach 
aorty oraz w nerwicach ruchowych serca działanie nitrogliceryny jest o wiele 
mniej pewne i szybko przemijające. W ogóle  jednak w żadnym prawie przypadku 
nie można z góry przewidzieć, czy działanie nitrogliceryny będzie pomyślne; ma 
jednak środek ten tę wielką zaletę, że łatwo bardzo przekonać się można, kiedy 
jest przeciwwskazany. W e wszystkich przypadkach, w których małe dawki wy wołują 
wyraźne objawy zatrucia: wymioty, zawroty głowy, omdlenia,— stosowanie nitro­
gliceryny powinno być przerwane, łatwo bowiem wystąpić mogą objawy 
groźniejsze. Jeśli dawki małe, nie w yw ołując  objawów zatrucia, okazują  się j e ­
dnocześnie bezskutecznemi, należy ostrożnie przejść do dawek większych.

Najlepiej stosować nitroglicerynę w postaci płynu i zaczynać od roztworów 
słabych, naprzykład: Rp. Nitroglycerini o ,2; tincl. capsici 2,5; spirit. recłificatissim., 
aq. menth.pip. aa 12,5. M .D .S. 2— 5— lo  kropel.

W  wielu przypadkach dusznicy bolesnej działanie nitrogliceryny jest wprost 
zdumiewające. Często już po upływie jednej minuty ból zaczyna słabnąć, po upły­
wie zaś 2— 3 minut ujawnia się w całej pełni działanie leku. Trudno orzec, czy 
istotnie nitrogliceryna tak szybko wessana zostaje, czy też mamy tu do czynienia 
z odruchem na silne podrażnienie języka. Dziwnem jest także, ja k  małe ilości 
nitrogliceryny wywołują już skutek wyraźny: niekiedy jedna kropla podanego 
wyżej roztworu usuwa zupełnie kurcz serca. Często jednak chorzy prędko się 
do pewnej dawki przyzw yczajają , działanie środka staje się niewyraźne i powolne; 
należy wówczas przejść do daw ek większych. Przy stosowaniu nitrogliceryny na­
leży kon ieczn ie  pamiętać i o tern, że u wielu osobników jedynie  duża daw ka j e ­
dnorazowa w yw ołuje  skutek pożądany; wobec tego nie należy trzymać się n iew ol­
niczo ogólnie przyjętej dawki — 1 mg., lecz śmiało powiększać ją  odpowiednio
do przypadku. Chorzy autora znosili doskonale jako  dawkę jednorazow ą 3o k ro ­
pel podanego wyżej roztworu i przyjmowali ją  często po kilka  razy na dobę. 
R z e c z  prosta, że, usuwając napady dusznicy bolesnej przez podawanie w stoso­
wnej ch w ili  nitrogliceryny, nie należy zapominać o odpowiedniem leczeniu c h o ­
rób serca, napady te w yw ołujących.

( Therapeut. Monatshefte IV. 3 . 96). S. P .



Z  T ow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 27 października r. b.

TRĘSC: 1) Ra p p e l —  przedstawienie męiczyzny z sercem w prawej połowie ciała. 2) Wo ł k o w ic z— 
przedstawienie dziewczynki, wyleczonej z torticollis na drodze operacyjnej. 3) C iech om ski— przedstawię- 
nie chorego z przepukliną mózgową po trepanacyl wyrostka sutkowego. 4) Prof. K osiński  —  Wycięcie 

śledziony. 5) Bronow ski— Mleczan strontu w chorobie BriGHIÓi.

1) Przedstawiony przez kol. R appla mężczyzna ma serce umieszczone 
w prawej połowie klatki piersiowej; uderzenie wierzchołkowe znajduje się w 5-em 
międzyżebrzu prawem 'nazewnątrz linii sutkowej; oprócz tego spostrzega się 
u tego osobnika charakterystyczne (Schroetter) dla dekstrokardyi przemieszczenie 
jąder; inne narządy znajdują się we włas'ciwych miejscach.

2) Kol. W ołkowicz dokonał przed 12 dniami u przedstawionej przez 
siebie 6 rletniej dziewczynki, operacyi sposobem dotąd nie opisanym, z powodu 
torticollis. T ech n ika  zabiegu polegała na przeprowadzeniu w kierunku skośnym, 
z przodu i od góry ku tyłowiu i ku dołowi, cięcia, przenikającego przez skórę, 
powięź i przez całą grubość mięśnia m ostko-sutko-obojczykowego, na przecięciu 
wszystkich mocno naprężonych pow rózków  łączno-tkankow ych oraz na zeszyciu 
obydwóch części przeciętego mięśnia w ten sposób, że dolna połowa powierzchni 
przekroju części górnej została przystosowaną do górnej połowy takiejże powierz­
chni części dolnej, przez co całkowita długość zeszytego mięśnia dorównała mię­
śniowi drugostronnemu,. Po operacyi pozostała niewielka i nieszpecąca chorej 
blizna. W yższość  tej metody nad znanymi dotychczas sposobami leczenia ope­
racyjnego głow y skręconej (przecięcie mięśnia podskórne— Strometer, przecięcie 
poprzeczne otwarte— Y olkmann, całkow ite  w ycięc ie  m. sterno - cleido -mastoidei—  
Mikulicz) polega— zdaniem m ówcy— na tern, że mięsień przybiera właściwą dłu­
gość, że. unika się wytworzenia się wciągniętej blizny łączno-tkankowej, oraz że 
szyja nie u lega zupełnie zniekształceniu, jak ie  ma zawsze miejsce po całkowitem  
w ycięciu  mięśnia.

3) Chory kol. Ciecbomskiego, 22-letni m ężczyzna, podlegał przed półtrze- 
cia rokiem trepanacyi wyrostka sutkowego, którą w ykonał ś. p. Fr. Jawdyński 
z powodu ropnego jego zapalenia i zajęcia ucha średniego. W  kilka  dni po ope­
racyi w ytw o rzył  się w zatoce poprzecznej zakrzep, który  uległ zropieniu i spowo­
dował znaczne podniesienie się ciepłoty; dla ułatwienia dostępu do zatoki musia­
no w ydłutow ać w czaszce otwór o średnicy 3— 4 cm. Przez otwór ten stopniowo wy- 
puklać się zaczęła istota mózgowa, tworząc w niespełna dwa miesiące po trepana­
cyi guz wielkości jaja  kurzego, pokryty w części przez oponę twardą, tętniący 
i krw aw iący nader łatwo. Guz ten kol. Ciechomski usunął zapom ocą noża, 
oszczędzając przytem opony twardej, u podstawy przepukliny i nałożywszy 
następnie lekko uciskający opatrunek. W  obecnej chwili po za lewem 
uchem pośrodku obszernego otworu w kościach czaszkow ych, ó brzegach dosyć 
wyraźnych, znajduje się guz wielkości orzecha włoskiego, miękki, niebolesny 
i nietętniący, składający się prawdopodobnie z istoty mózgowej, odsznurowanej 
od reszty mózgu. Chory obecnie zupełnie jest zdrów i oddaje się ciężkiej 
pracy.

4) Prof. Kosiński wygłosił  odczyt p. t. „ W y c ię c ie  śledziony". Praca ta bę­
dzie pomieszczona w łamach naszego pisma.— W  dyskusyi kol. Neugebauer uzna­
je  ważność sprawy splenektomii nietylko dla chirurgów, lecz i dla ginekologów;



zdarzało się bowiem, że guzy śledziony i jej powiększenie brano za guzy jajnika, 
jak  to miało miejsce w jednym z przypadków  prelegenta (bąblowiec śledziony). 
Jako najczęstszy powód szybko zazwyczaj występującej śmierci po splenektomii 
u leukemików, kol. N. skłonny jest uważać wstrząs, zależny od wydobycia  znacznej 
objętości ciała z jam y brzusznej, ciała, znajdującego się w ścisłym zw iązku z pU- 
xus coeliacus.—Prof. Kosiński zaznacza, że też same warunki zachodzą przy w yd o ­
bywaniu z jam y otrzewnej i innych wogóle wielkich guzów .— Prof. Baranowski, 
przyznając słuszność przedsiębrania splenektomii w razach wypadnięcia śledziony 
przez ranę drążącą powłok brzusznych (przypadek Szulca z Radomia), z drugiej 
strony zgadzając się na możność omyłki rozpoznawczej, w następstwie której 
zamiast oczekiw anej np. torbieli jajnika spotykamy się z guzem lub p ow iększe­
niem śledziony, zapytuje prelegenta, czy są jednakże i jak ie  wskazania ścisłe do 
splenektomii?— Prof. Kosiński odpowiada, że za wskazanie do w ycięcia  śledziony 
uważa takie w niej sprawy, które, pozostawione samym sobie, mogą zagrażać życiu 
chorego (mięsak, bąblowiec, torbiel), lub powodują znaczne dolegliwości (bóle 
z powodu śledziony ruchomej); przeciwwskazane jest wycięcie  ś led zion y— zd a­
niem prelegenta, opierającego je  na danych statystycznych (—  w przypadkach po­
większenia jej białaczkowego.— Prof. Baranowski zapytuje w dalszym ciągu, czy 
u ludzi spostrzegano po wycięciu śledziony zmniejszenie, ja k  to bywa u zwierząt, 
odporności ustroju na zakażenie?,— na co prof. Kosiński odpowiada, że sprawy tej 
rozstrzygnąć nie może, gdyż zbyt krótko ma w spostrzeżeniu jedyną ze swych 
chorych, która żyje po splenektomii.

5 ) W ygłoszone przez kol. Bronowskiegc) studyum kliniczno - doświad­
czalne p. t. „Mleczan strontu w chorobie BiUGHT’a “ znajdą czytelnicy w naszem 
piśmie.— W ożywionej dyskusyi zwraca naprzód uwagę kol. Krysiński na tę oko­
liczność, że doświadczenia, robione z mleczanem strontu przez prelegenta na psach, 
zbyt były skomplikowane (obnażanie moczowodów, otwieranie tętnicy szyjowej 
dla połączenia jej z manometrem i t. d.) i zbyt odbiegały od warunków, w jakich  
się zwierze zwykle znajduje, aby mogły być przekonywającemi; że byłyby one da­
leko pewniejsze, gdyby zwierzęta umieszczano w klatkach, urządzonych w sposób 
umożliwiający obliczanie ilości wydzielanego moczu; że wreszcie niewłaściwem  
jest obliczanie ilości danego leku w stosunku do wagi zwierzęcia i przenoszenie 
tak otrzymanych cyfr na wagę człowieka.— Kol. Sawicki dodaje, że wogóle wszel­
kie manipulacye na moczowodach wywierają zawsze drogą zwrotną wpływ na ilość 
moczu; zamknięcie światła np. może spowodować zupełny bezmocz, wszycie mo- 
czowodu w kiszkę prostą zawsze zmniejsza ilość moczu.—Kol. Bronowski odpo­
wiada, że wnioski swoje co do moczopędnego działania mleczanu strontu opiera 
na wynikach nie ly lko trzech doświadczeń z kimografionem, rzeczywiście bardzo 
skomplikowanych, lecz i całego szeregu innych, urządzanych w rozmaity sposób; 
że metoda, proponowana przez kol. Krysińskiego, jest zbyt uciążliwa, trzebaby 
bowiem w ciągu długiego czasu obliczać średnią dobową moczu zarówno przed 
ja k i  po podaniu zwierzęciu leku, aby uniknąć omyłek, zależnych od wpływów  
zewnętrznych.—Kol. Rejchman zaznacza, że stosując niejednokrotnie u chorych 
swoich bromek strontu przy nadmiernej kwaśności soku żołądkowego, pochodze­
nia neurastenicznego, podług rady Germain-See, zawsze spostrzegał u nich zawro­
ty głowy, lubo dawka, przez niego stosowana, mniejszą była, niż dawka prelegenta, 
i nie przekraczała 3,o grm. dziennie; dziwi się przeto, że kol.BRONOWSKiobjawu tego 
nie stwierdził.^—Kol. Gronowski objaśnia to prawdopodobnie tą okolicznością, że 
chorzy jego podczas leczenia pozostawali w łóżku.



Kol.  Prószyński zwraca uwagę, że, badając własności przeciwfermentacyjne 
soli strontu (chlorku strontu), otrzymał  wyniki  inne, niż prelegent, żejmianowicie 
sole te wywierają wpływ ujemny na sprawy życiowe drobnoustrojów; zaznacza 
dalej, że badania kol. Bronowskiego nad przeciwgnilnem działaniem mleczanu 
strontu wtedy tylko byłyby przekonywające,  gdyby poddane doświadczeniu 
hodowle drobnoustrojów szczepiono następnie zwierzętom; zapytuje wreszcie,  
czy i w jaki  sposób prelegent sprawdzał  czystość używanego przez siebie prepara­
tu?— Kol. B ronowski, przyznając słuszność kol. Prószyńskiemu co do doniosłości 
przeszczepiania badanych hodowli na zwierzęta,dodaje,  że niezależnie od piśmien­
nego zapewnienia go przez fabrykę KAHLBADM’a o czystości środka, sprawdzał  ją sam 
podług metod przyjętych w chemii analitycznej.— Kol. Ziębiński zwraca uwagę, że, 
być może, działanie moczopędne mleczanu strontu zostaje wywierane zapomocą 
nabłonka nerkowego,  gdyż sam prelegent przyznaje,  iż znajdował w nim pewne 
zmiany; w takim razie uważałby,  że proponowane leczenie, działając na sam cho ­
ry narząd, który właśnie oszczędzać należy, nie może być właściwe.— Kol. Brono­
wski odpowiada,  że zmiany, jakie  spostrzegał w nabłonku nerkowym, mogły być 
objawem wtórnym, zależnym od rozszerzenia naczyń nerkowych ( Heidenhain), ja ­
ko bezpośredniego następstwa działania soli strontu, i nie mogą żadną miarą do­
wodzić drażniącego ich wpływu na sam nabłonek; co się zaś tyczy zasady, wypo ­
wiedzianej  przez kol. Zielińskiego, o niewłaściwości  bezpośredniego wpływania 
na sam cierpiący narząd, to od zasady tej nieraz trzeba w praktyce odstępować 
z widoczną dla chorego korzyścią.  —  Kolega  Sokołowski zaznacza,  że w prze­
biegu cierpienia nerek, gdy mamy do czynienia ze znacznymi obrzękami i zmniej­
szeniem ilości moczu, mleczan strontu,jako środek”moczopędny,  może oddać r z e ­
telne usługi, sprowadzając ulgę, jak ą  na innej drodze osiągnąć trudno; zresztą przy 
objawach mocznicy,  jak  to wykazał  Brunner, wielką rolę odgrywa rozwodnienie 
krwi; w tych przypadkach własności mleczanu strontu mogą być z korzyścią zu­
żytkowane; nie zgadza się też Kol.  Sok. ze zdaniem kol. Zielińskiego, żeby nie 
można było działać na sam chory narząd, zwłaszcza gdy, jak  w chorobach nerek, 
niezwykłej  wagi rzeczą jest podniesienie ich czynności .— Prezes Baranowski robi 
zastrzeżenie, że nie można wyników doświadczeń na zwierzętach przenosić wprost 
na ludzi, sądzi wszelako, że wynik pracy kol. Bronowskiego należy uważać za do­
datni, gdyż już samo zwiększenie się dyurezy jest równoznaczne ze zmniejsze­
niem się natężenia sprawy chorobowej  w nerkach.

Posiedzenie z dnia 3 listopada r. li.

TREŚĆ, l) NkdgkBAUeb  — przedstawienie młodzieńca z t. zw. cutis laxa. 2) M. Biiunner — O prze­
świetlaniu ciała ludzkiego zapomocą promieni RoNTGEN’a w  celach dyagnostycznych. 3) GABSZEWICZ — 

przedstawienie chorego po operacyi doszczętnej przepukliny udowej.

l) Przedstawiony przez kol. Neugebaura p.S., m ężczyzna 25-letni,jestz zaw o ­
du krawcem i pochodzi z Augsburga. Przy zupełnej prawidłowości budowy i ro z­
w oju fizycznego, odznacza się on n iezw ykłą  rozciągliwością skóry, t. zw. cutis laxa, 
która zresztą nie różni się pozornie od skóry człow ieka  prawidłowego; jest ona 
jednakże tak elastyczną, że z łatw ością  daje się unieść w fałdę wysokości l 5— 2o 
ctm.; tak np. fałdą skóry, ujętą na szyi lub na czole, p. S. jest w stanie zakryć  sobie 
całą twarz. Prof. Unna przy badaniu drobnowidzowem w yciętego w tym celu 
kaw ałka  skóry znalazł w utkaniu cutis zamiast zw ykłej tkanki łącznej— nadmierny



rozwój tkanki śluzowej. P. S. do niedawna sam nie wiedział o szczególnych 
własnościach swych powłok; obecnie służy on różnym impresaryom muzeów 
„osobliwości", obwożącym  go po święcie.

2) Obszerny swój odczyt kol. M. Brunner rozpoczął od zaznajomienia słuchaczy 
z wynikami najnowszych badań nad naturą promieni X. Tak,  Gerz z  Monachium 
znajduje bliskie pokrewieństwo między nimi, a promieniami ultrafioletowymi,  
jak jedne tak i drugie bowiem mają własność wyładowywania  ciał  naelektryzo- 
wanych przy przejściu przez nie; promienie X  zdolność swą przenikania między 
cząsteczkami ciał zaw dzięczają nadzwyczajnej  krótkości  swych fal (podług FOMM’a 
długość ich nie przenosi  0,014 p., czyli,  że są 15 razy mniejsze od najmniejszych 
znanych fal ultrafioletowych); współczynnik załamania dla promieni X  we wszy­
stkich ciałach równy jest lub nieco mniejszy od jedności.  Nad wyjaśnieniem py­
tania o kierunku fal promieni X  pracował  Golicyn, nie doszedł jednakże do ża­
dnych stanowczych wyników.  Stosunek promieni X  do promieni katodalnych 
również nie został  dotychczas ostatecznie wyświetlony; tak, R óntgen utrzymuje, 
że promienie X  pochodzą od katodalnych,  Levy uważa je raczej za anodalne, 
Becquerel zaś wykazał ,  że istnieje pewien rodzaj promieni (np. promienie niewi­
dzialne, jakie  wysyłają pewne ciała fosforyzujące, jak  sole uranu), mających 
wspólne ce ch y  z promieniami X , nie dających się wszelako pobudzić promieniami 
katodalnymi. Następnie kol.  Brunner, opisawszy stopniowy rozwój i udoskonale­
nia, wprowadzane w budowie rurek CROOKEs’a, przedstawił  używaną przez siebie'  
i najlepiej— zdaniem mówc y —  odpowiadającą  celowi rurkę pomysłu LEVY’egó. : 
Składa się ona z kuli szklanej, średnicy około 8 ctm.; w przedłużeniu jej osi p o ­
ziomej znajdują się dwie rurki grubości około 3 ctm., długie lo ctm., nadto: trze­
cia, krótsza rurka znajduje się na przedłużeniu osi, prostopadłej ■ do poprzedniej; 
przez tę trzecią rurkę przechodzi  elektroda anodalna, zakończona umieszczoną 
w środku kuli pod kątem 45° blaszką platynową;') w pozostałych dwóch rurkach 
znajdują się dwie elektrody w postaci wklęsłych zwierc iadełek aluminiowych.  
Levy zużytkował  w swej rurce fakt, dostrzeżony przez CRooKES’a, że mianowicie 
promienie katodalne,  padając na umieszczoną wewnątrz rurki blaszkę metalową, 
t. zw. przez T hompson^  antykatodę,  powodują wychodzenie  z niej promieni X,  
przyczem blaszka rozgrzewa się do wysokiego stopnia. Zależnie od ciała,  z j a k i e ­
go zrobioną jest antykatoda,  promienie X  wzbudzają się albo na powierzchni,  na, 
którą padają promienie katodalne (platyna, złoto, ołów), albo na stronie jej prze­
ciwnej (aluminium, szkło). Jeśli promienie X  wychodzą z całej powierzchni  ahty- 
katody,  będącej pod wpływem promieni katodalnych,  wtedy obrazy nie są dosyć 
wyraźnie okonturowane z powodu powstawania cieniów d od at ko w yc h (Schlacfschat’ 
ten)] dla uniknięcia tej niedogodności  obmyślano różne dyafragmy, które jednak,  
nie doprowadzi ły  do pożądanego celu; mówcy udawało się koncentrować promie­
nie X  zapomocą częściowego odprowadzania ładunku anodalnego w rurkach 
dawnych do ziemi, lub też przez łączenie zakładanego na dolną część rurki pier­
śc ionka me talowego z anodą; najodpowiedniejszą jednakże okazała  ,gię opisana 
powyżej  rurka pomysłu LEVY’ego. , ,

Po tych w yjaśnieniach m ówca przystąpił do części doświadczalnej swego 
odczytu. ,?o  dokonaniu prześwietlania dłoni, ręki, nogi, świetnie zdemonśtroyvał 
prześwietlenie całej klatki piersiowej zarówno z przodu, jak  i z tyłu,przyczęm jriożna 
było w id zieć  wyraźnie ruchy przepony i tętnienie serca, niemniej prześwietlenie 
czaszki w  kierunku poprzecznym i przednio-tylnym. W  końcu prelegent dodał j a ­
szcze parę uwag o spostrzeganych przez siebie objawach u osobników, podda,



wanych częstemu przes'wietlaniu czaszki (zawrót głowy, wypadanie włosów, 
przekrwienie skóry, przypominające erythema solare), i wyraził zdanie, że objawy 
te pokrewne są następstwom działania na czaszkę promieni słonecznych (insola. 
tio), które prawdopodobnie również zawierają w sobie i promienie X.

3) Kol. Gabszewioz przedsta wiłąo-letnięgo mężczyznę, któremu przed półtora 
rokiem z powodu kolosalnej przepukliny udowej lewostronnej dokonał doszczęt­
nej operacyi podług metody MAC-EwEN’a. Zupełnie .prawidłowy przebieg poope­
racyjny zakłócony został tylko koniecznością przeprowadzenia w 3-im tygodniu 
cięcia, mającego na celu usunięcie wywołujących ropienie szczątków worka prze­
puklinowego. Od tego Czasu pacyent jest zdrów zupełnie i oddaje się nieprzer­
wanie ciężkiej pracy.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Czerny przedstawił w Tow . Histol. 
Heidelber. preparat r a k a  k i s z k i  u 
1 3 l e t n i e g o  chłopca, zwracając u- 
wagę, że najmłodszy, dotychczas spo­
strzegany przezeń chory z podobną cho­
robą, liczył lat 18. Cz. sądzi, że no­
wotwory rakowate nietylko są obecnie 
częściej spotykane, lecz i dotyczą ch o­
rych w coraz młodszym wieku.

(Miinch. med. W och. N. 11. 96).
=  Maestro w  klinice prof. Cervesa- 

Tp stosował p r z e c i w k o  k r z t u ś c o -  
w i  i c h t y o l ;  dawka początkowa w y ­
nosi zależnie od wieku o,o5 —  0,2, do­

chodzi zaś stopniowo do o,6— 1,0 pro die 
Otrzym ane w yniki są bardzo dobre, ż a ­
dnych przykrych objawów poboczn ych  
M. nie zauważył. (Sem. med. N. 38 . 
1896).

—  T accshetti twierdzi, że najlepszym 
środkiem leczen ia  przymiotu jest s u- 
b l i m a t  p o d s k ó r n i e  w s t r z y k i w a ­
ny .  Należy jednak stosować duże da­
w k i— o,o5, nie częściej jak co 4 —  5 dni; 
miejsce za strz y k iw a ń —  okolica  poślad­
kowa. (Miinch. med. W och. M. 23. 96).

M. B .

Wiadomości bieżące.

—  Znane wielkie zasługi nieodżało­
wanego naszego kolegi, ś. p. Rogowicza, 
w sprawie wspierania wdów i sierot po 
lekarzach, obudziły w gronie uczestni­
ków naszego pisma chęć uczczenia trwa­
le pamięci zmarłego, utworzeniem fun­
duszu, z któregoby odsetek corocznie 
Zarząd Kasy Wsparcia wdów i sierot, 
istniejącej przy Towarzystwie Lekar- 
skiem, wyznaczał zapomogę imienia Ro- 
gowicza, wdowie po lekarzu. Z ap om o­
ga ma wynosić rubli sto. Wiemy, że 
koledzy nasi już rozpoczęli składanie 
ofiar na cel rzeczony na ręce Podskar­
biego Tow arzystw a Lekarskiego.

—  W  dniu 6 b. ni. otwarty został przez 
kol. Bąćzkiewiozą przy ul. Ogrodowej N. 
17 Zakład leczniczy dla dzieci. W  no­
wym lokalu zakład został znacznie roz­
szerzony, zajmuje on dom jednopiętro­
wy. Dom ten stoi w głębi podwórza, po 
za domem znajduje się dość obszerny 
ogródek do użytku stałych chorych. Na

parterze po prawej stronie urządzono 
ambulatoryum, do którego przejście od 
furty zostało oddzielone od reszty po­
dwórza sztachetami. Ambulatoryum jest 
tak urządzone, że je  zupełnie odcięto 
od reszty zakładu; na ambulatoryum 
przeznaczono 5 pokoi, z tych 2 na po­
czekalnie, 1 na poczekalnię dla przycho­
dzących  z chorobami zakaźnemi, l po­
kój na gabinet lekarski, l na salę ope­
racyjną w yłącznie do użytku am bulato­
ryum służącą. W en ty lacya  w ambu­
latoryum wodna, zabezpieczająca do­
pływ  świeżego i odpływ  zużytego po­
wietrza. Na parterze i na l piętrze po 
lewej stronie od ogrodu znajdują się po 
2 sale wspólne dla chorych,o[t2 łóżkach; 
sale dolne posiadają jeszcze dużą oszklo­
ną werandę od ogrodu. W e n ty la c ya  w 
salach gazowa. Jak na dole, tak na pię­
trze przy osobnych pokojach urządzono 
w anny dla chorych, umywalnie i k loze­
ty. Resztę parteru od frontu zajmują:



pokój felczera, gabinet lekarski i pokój 
izolacyjny, posiadający osobne zze- 
wnątrz wejście przez oszkloną werandę, 
tak, że w razie potrzeby pokój ten mo­
że być zupełnie oddzielony od całego 
zakładu. Na l piętrze od frontu umie­
szczono pracownię do badań chemiczno- 
bakteryologicznycb, salę operacyjną za­
kładową, urządzoną według ostatnich 
wymagań nauki, oraz pokój sterylizacyj- 
ny; ten ostatni zaopatrzono w przyrzą­
dy do wyjaławiania narzęndzi i opatrun­
ków (autoklaw). Po prawej stronie urzą­
dzono 4 oddzielne pokoje dla chorych 
zamożniejszych, w których obok dzie­
cka chorego wygodnie umieścić się mo­
że osoba dozorująca. W  pokojach tych 
obok łóżeczek znajdują się kanapy, któ­
re na noc służą jako łóżka dla osób ma­
jących opiekę nad chorymi. W  poko­
jach oddzielnych w entylacya luftowa, 
w korytarzu, prowadzącym do tych po­
kojów, wentylacya gazowa. Oddzielne 
pokoje posiadają zupełnie osobne u- 
rządzenia kanalizacyjne i kąpielowe. 
Dzwonki elektryczne ułatwiają obsługę 
chorychi Nakoniec w suterenach znaj­
duje się kuchnia, pralnia, kamera dezyn­
fekcyjna z piecem do spalania opatrun­
ków. Ł ó ż k a  żelazne biało malowane, 
pościel nie zbytkowna, lecz zapewnia­
jąca wygodę chorym. Poduszki wypcha­
ne miękkiem włosiem, dającem się 
łatwiej i lepiej dezynfekować, niż pierze; 
kołdry wełniane. Opiekę lekarską za­
pewniają: kol. Br. Sawicki z kol. Ł apiń­
skim w dziale chirurgii; kol. Bączkiewicz 
z kol. W ołyńskim w dziale medycyny 
wewnętrznej; kol. Edw. Zieliński w 
chorobach nerwowych; kol. Cetnaro- 
wicz w chorobach oczu. Chorzy, u- 
mieszczeni przez lekarzy z po za zakła­
du, mogą zostawać pod ich opieką lekar­
ską i być przez nich operowani. Opła­
ta w pokojach oddzielnych od 2 do 5 rs., 
na salach wspólnych 6o kop. na dobę.

—  Dowiadujemy się, iż w Ciechocin­
ku ma powstać Zakład wodoleczniczy 
z oddziałem inhalacyjnym i kąpielami

elektrycznemi, pod kierunkiem kol. H. 
L ubo w sk ie g o . Pomijając te dodatkowe 
oddziały, o pożytku których nikt nie wąt­
pi, należy ze w s z e lk ie j  uznaniem pod­
nieść myśl założenia wodolecznicy. 
Brak podobnego zakładu w Ciechocin­
ku, zakładu, który w każdej bez wyjątku 
miejscowości leczniczej znajdować się 
winien, jest wielką anomalią. Do Cie­
chocinka bowiem przyjeżdżają nietylko 
skrofuliczni, reumatyczni, artrytyczni 
i t. d., lecz przyjeżdża wraz z nimi n ie ­
mała liczba takich, którzyby korzystali 
z leczenia hydropatycznego, czego dla 
braku odpowiedniego zakładu zrobić 
nie mogą. Wreszcie, wodolecznioa i dla 
chorych tej pierwszej kategoryi jest bar­
dzo pożądaną; wiadomo bowiem, że za­
biegi wodolecznicze stanowią dla nich 
w niemałej, liczbie przypadków leczenie 
uzupełniające, tak zwaną u niemców 
Nachkur. Otworzenie więc w odoleczni­
cy w Ciechocinku będzie dawno ocze- 
kiwanem uzupełnieniem istniejących 
tam urządzeń i znacznie rozszerzyć m o­
że zakres działalności Ciechocinka. Nie 
wątpimy też, że władza, w dobrze zrozu­
mianym interesie ogółu, projekt ten po­
prze.

—  Zjazd balneologów odbędzie się w 
Berlinie w marcu 1897 r. Zaw iadom ie­
nia o odczytach winny być adresowane 
przed dniem 31 grudnia r. b. do głó­
wnego sekretarza l3 -ra BiiACK’a (Berlin, 
Melchiorstrasse 18).

—  Zmarli. Dnia 22 listopada r.b. 
w Mikołaje wie (gub. Chersońska) za­
kończył życie dymisyonowany le­
karz marynarki Paweł Pkzeborski, 
który, po ukończeniu studyów lekar­
skich na uniwersytecie w Kijowie, 
w roku 1852 stale przemieszkiwał 
w Mikołajewie, ciesząc się powsze- 
chnetn uznaniem,jako lekarz i cz ło­
wiek.

Od Administraeyi.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty na rok 1897
i o wniesienie zaległej.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. B k d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Aoauoaeuo Ł(eusypoio. Bapiuaua, 28 IloaOpa 18t)6 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


