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przeniesiony zostat do apteki

BIERTUMPFLA I GESSNERA

Aleja Jerozolimska rog Kruczej.

Zaktad wyrabia oprocz kefiru naturalnego — kefir z pepsyna i ze-
lazem.

Dla os6b zamiejscowych lub tez chcacych wyrabia¢ takowy w domu, za-
ktad posiada stale spory zapas §wiezych i1 zdrowych grzybkow kefi-
rowych [Dispora caucaska), oraz informacje prowadzenia prawidlowego
przebiegu fermentacyj. Nastepujace apteki posiadaja kefir naszego wyrobu
na skladzie lecz w abonamencie sze$ciodniowym a to w celu zapewnienia pa-
cjentom uzycia kefiru zawsze jednakowej dobroci.
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Borowskiego ul. Przejazd. Sokotowskiego ul. Dzika.
D-ra Heinricha plac Teatralny. Turskiego ul. Karmelicka
Karpinskiego ul. Elektoralna. Wendy i Wiorogdrskiego
Lilpopa ul. Nowy-Swiat. Krak.-Przed.

Rutkowskiego ul. Dluga. Zieminskiego ul. Marszalkowska.
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GERAUDEL

ITOBW EGSKIE]J

Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIEN1U, CHOROBOM KRTANTI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktoére obcia-
zaja zoladek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel

wynagrodzone przez mig¢dzynaro-
dowy sad przysieglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wiasno$ci dziatania jakotez icn
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczna wlasno$¢ leczenia

Rady Zdrowia armji. wszystkich choréb w ktérych smo-

ta bywa zalecana, sq one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla 0sob nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-

Kaide pudetko zawiera 72 pastylek |
A pasty ! dnienia wystawiajq ich na skutki kursu

jak réwnieiprzepis dla uzycia takowych " aw drainiai I
. | i wyziewow rozdraziniajgcych.
JI SPRZEDAZ HURTOWA: ’ Niezmierne powodzenie tych PASTT-
A, GERAUDEL " LEK we Francji 1Zagranica $wiadczy
. Pharmacien i SAINTE-MBNBH6ULB > o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.
gfiranijee). (Nalc.zy wymagaé Marki fabry-' (Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
cznej wystawionej.) wystawionej.)

IR> nabycia w skladach aptecznych J Mrozowskiego i L. Suiessa i Syna.

Papier draznigcy d’Albespeyres,
stuzacy do opatrunku i podtrzymywania stalych wezykatoryj,

wylacznie uzywany w aptekach i ambulansach armii francnzkiej,

State wezykatorye (pryszczydta) podtrzymywane papierem d’Albespeyres stanowia
srodek jatrzacy, ktory chorzy najlatwiej znosza i ktéry im najmniej dolega.

Papier pobudzajacy d’Albespeyres posiada 4 stopnie sity, ktorym odpowiadaja oddziel-
nie przygotowane wyroby, oznaczone numerami od najstabszego do najsilniejszego, 1 staby
— 1,213

Kazdy arkusz papieru d’Albespeyres nosi nazwe¢ d’Albespeyres widzialng w przezroczu.
Papier ten sprzedaje si¢ tylko w pudetkach zawierajacych 25 arkuszy. Pudelka sa pokryte
etykieta z podpisem de Fumouze Albespeyres i owinigte prospektem. Cena 1 frank we Francyi.

*Sktad glowny: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis PARIS.
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BIZETA LEKARSKI

Tres¢. I M zweighaum. Torbiel wiclokomorowa jajnika prawego. Wyciecie guza. Cystis
multilocularis ovarii dextri. Ovariotomia. — 11. L. W olberg. Goraczka powrotna u dzieci [Dokon-
czenie]. — Notatki lekarskie. 13. W. O ltuszewski. Pierwotny ostry obrze¢k gtosni (oedema glotidis
acutum\ - Dzial sprawozdawczy. 55. E. Leyden. Cierpienia serca w nastepstwie wysitkow fizy-

cznych. — Wiadomosci biezace. — Nadestano do Redakcyi. — Od Redakcyi. — Ogtoszenia.

[. TORBIEL WIELOKOZOROWA JAJNIKA PRAWEM).
WYCIECIE GUZA.

Cystis multilocularis ovarii dextri. Ovariotomia.
Podat

M. Zweiglbaum,
lekarz miejscowy szpitala starozakonnych w Warszawie.

Wycigcie torbieli jajnika, czyli t. z. ovariotomia, nalezy u nas jeszcze do re¢-
koczynow dos¢ rzadko wykonywanych, dlatego sadzg, ze opis przypadku, prze-
zeranie spostrzeganego i operowanego, przedstawia pewien interes naukowy, tem-
bardziej, ze przebieg pooperacyjny byl nader pomyslny, sposob za$ traktowania
szypuly. w przypadku tym zastosowany, a mianowicie metoda wewnatrz-
otrzewnowa, nie byl unas przez nikogo dotychczas ogloszony *).

Wurcelman Czarna, zona pisarza prywatnego, mieszkanka wsi Gtu-
sin w powiecie Garwolinskim, wstapita do szpitala dnia 15. YII. r. b. z zamiarem
poddania si¢ operacyi wycigcia guza z jamy brzusznej.

W. od lat 26 zame¢zna, rodzila sitami natury dwoje dzieci, ktére sama wy-
karmita, pierwsze w 4-tym roku malzenskiego pozycia, drugie w 9 lat pozniej.
Dwa razy takze poronita, raz ostatni lat temu 8, w 3-cim miesigcu cigzy.

W. nigdy ci¢zko nie chorowata. Pierwsza regularnos¢ dostata w 16-tym
roku zycia i odtad az do lat ostatnich miesigczkowata prawidtowo.

Przed 4-ma laty W. po raz pierwszy spostrzeglta obecno$c¢] guza w jamie
brzusznej; guz byt wielkosci jabtka, nadzwyczaj przesuwalny i niebolesny, tak,
iz chora nie doznajac z tego powodu zadnych dolegliwo$ci miejscowych i zabu-
rzen w ustroju, sktonng byta przyja¢ to za stan prawidlowy, wyobrazajac sobie,
ze guz, ktéry reka wyczuwala, przedstawial macice prawidlowa.

¥ Wykonywany wszelako byl juz wielokrotnie (przyp. Red).



Tak przeszedt rok caly, w ciggu ktérego chora czuta si¢ bardzo dobrze;
spostrzegtszy jednak, ze guz znacznie si¢ powigkszyl, zaniepokojona udata si¢
po porad¢ do lekarza w Garwolinie; wkrdétce potem chora doznawaé zaczeta
uczucia cigzaru w jamie brzusznej i podupada¢ na zdrowiu: miesigczka jakkol-
wiek si¢ nie zatrzymatla, poczg¢la si¢ opodzniaé i skapiej si¢ pojawiaé; wszystko
to razem sktonito chorg do udania si¢ po porad¢ do Warszawy. W roku zesztym
chora przebywala na leczeniu w Ciechocinku, gdzie brala kapiele, lecz bez wi-
docznego skutku. Guz powoli lecz bezustannie si¢ powigkszal, a z nim urdst
i brzuch caty jak w 9-tym miesiacu cigzy; z tego powodu uczucie ci¢zaru w ja-
mie brzusznej wzmoglo si¢ jeszcze bardziej, zjawil si¢ obrzek konczyn dolnych,
a wszystko to razem tak zaniepokoito chorg naszg, zZe postanowila pozby¢ si¢
swego cierpienia drogg operacyi, o ktorej, jako jedynie skutecznem lekarstwie
na swe cierpienie, styszata od lekarza w Warszawie.

W tym celu w Kwietniu r. b. wstapita do szpitala i pomieszczong zostata
na oddziale kol. F REuUDENSOIINA, gdzie mialem sposobno$¢ widzie¢ chorg po raz
pierwszy. Z poczatku o naturze cierpienia nie mozna bylo mie¢ jasnego poje-
cia, z powodu znacznej ilosci ptynu przesickowego (ascites) 1 znacznego napig-
cia §cian brzusznych, maskujacych wszelka inna zawarto§¢ w jnnT >brzusznej,
tak, iz ograniczono si¢ jedynie na zanotowaniu objawdw cierpienia, a mianowicie
znacznego przesigku w jamie brzusznej, lekkiego obrzgku konczyn dolnych, obe-
cno$ci przesieku wjamie optucnej (hydrothora.v), powigkszenia §ledziony i ogol-
nego ostabienia.

Dopiero po wypuszczeniu ptynu przez przeklucie $cian brzusznych troj—
grafncem, przekonano si¢, ze w jamie brzusznej znajduje si¢ guz przesuwalny, nie
bolesny, nie jednakowej odpornosci, zajmujacy calg okolic¢ podpepkowa. Ptyn
wypuszczony w ilosci 10000 ctrn. sze$ciennych i stanowigcy zawarto$¢ guza, byt
lepki, klejowaty. barwy zielonawej. Chora doznala natychmiast znacznej ulgi
i dlatego zaniechawszy zamiaru poddania si¢ operacyi radykalnej, wypisata si¢
niecbawem ze szpitala 7. V. r. b..

Dnia 7. VII. r. b. W. przybyta do mnie ze stanowczem juz postanowieniem
poddania si¢ operacyi wycigcia guza. Przekonawszy si¢, ze ogdlny stan chorej
jest zadawalniajacy, ze guz, ktory w ciggu dwu miesigcy zdazyt si¢ na nowo
wypelni¢, pozostal ruchomym, a wigc zrosty, jesliby byty, powinny by¢ malozna-
czue, widzac przytern stanowcza cheé chorej pozbycia si¢ guza, dnia 15. VII.
przyjatem ja do szpitala ') dla wykonania operacyi, przeczekawszy jeszcze przed-
tem czas miesiaczki, ktora wtasnie 10. VII. si¢ pojawita i trwata dni 4.

Badanie chorej wykazalo co nast¢gpuje. W. lat 43 wieku liczaca, wzrostu
stusznego, chuda, blada, lecz wzglednie zdrowej cery twarzy, przedstawia
uktad kostny dobrze rozwini¢ty, miegénie wiotkie, piersi suche i obwiste, skore
sucha, tuszczaca si¢ zwlaszcza na konczynach dolnych, wolnych od obrzeku, gru-
czoly pachwinowe powickszone. Brzuch byl powigkszony jak w 8-ym miesigcu
cigzy. Objetos¢ w obwodzie jego $rodkowym na wysokosci pepka wynosita 92
ctm., wymiar od wyrostka mieczykowatego do spojenia tonowego mial dlugosci

') Prywatnego mieszkania chora nie mogta sobie naja¢ z powodu ubostwa.



42 ctm., z czego na przestrzen mi¢dzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym
wypadato 18 ctm., migdzy za$ pepkiem a spojeniem tonowem 24 ctm.. Powtloki
brzuszne nadzwyczaj cienkie, prawie zupetlnie pozbawione poktadu ttuszczu i po-
kryte rozszerzonemu zytami, licznemi zwlaszcza po stronie prawej, oraz blizna-
mi po przebytych porodach, dawaty sie tatwo uja¢ w duze faldy. Pod powto-
kami wyczuwalem guz wielko$ci glowy dorostego czlowieka, wypeiniajacy cata
jame brzuszna, gtéwnie jednak czes$¢ jej prawa i siegajacy ku gorze prawie do
hukow zebrowych. Guz byl niero6wny, miejscami twardy, zwlaszcza na swym
wierzchotku, ktory gérowal ponad reszta guza. Dolna czg¢$é guza przedstawiata
odpornos¢ elastyczna, bez chelbotania. Guz byl tatwo przesuwalny i zupeinie
na ucisk niebolesny. Odglos wypukowy byt wsze¢dzie na guzie tepy.

W dolnej czg¢$ci brzucha, gdzie wskutek nagromadzenia si¢ plynu przesig-
kowego (ascites), znajdowalto si¢ wzniesienie powlok brzusznych, mozna bylo za
najlzejszem nawet uderzeniem wywotaé¢ ruchy faliste pltynu, pod powlakami si¢
znajdujacego. Na stronie lewej, w okolicy podzebrowej (regio hypochondriaca si-
nistra), znalaztem na ograniczonej przestrzeni odgltos wypukowy bebenkowy.

Badajac przez pochwe, znalaztem wypadnigcie na zewnatrz obu jej $cian
(prolupsus vaginae), macic¢ opuszczong ku dotowi, w nieznacznem przodopochyle-
niu i bardziej ku stronie prawej przyciagnieta, zreszta przesnwalna, wielkoSci
prawidtowej. Dlugos$¢ kanatu macicy wynosita 7—8 ctm.. Sklepienie wolne,
prawe plytsze i odporniejsze, anizeli lewe. Zadnego zwigzku macicy z guzem
wyczué¢ nie mogltem.

Badanie ptuc, serca i narzadow trawienia nic nieprawidlowego nie wyka-
zato. Od czasu do czasu trapito chorg =zaparcie stolca; sen prawidlowy, sposodb
zycia malo ruchliwy, ograniczony do zaj¢é domowych, usposobienie zwykle spo-
kojne i pogodne. W ciagu kilku dni pobytu w szpitalu az do operacyi stan byt
zupetnie bezgoraczkowy. Mocz koloru stomkowego, metnawy, odczynu kwasnego,
cigezaru wtasciwego 1021, biatka lub cukru nie zawieral.

Bioragc pod uwage wynik badania, postawilem rozpoznanie na torbiel
wielok omorowa jajnika, prawdopodobnie prawego.

Poczyniwszy wszelkie przygotowania do operacyi w duchu zasad metody prze-
ciwgnilnej *), uzyskawszy od zarzadu szpitala oddzielne pomieszczenie dla chorej
w sali obszernej, widnej, §wiezo oczyszczonej i wylakierowanej, zupetnie nowa po-
$ciel i bielizng¢ i oddzielng dla chorej postuge, przygotowawszy wreszcie chora
przez kapiele i $rodki czyszczace, d. 20. VII. r. b. przystapilem do wykonania ope-

!) Gruba ligafure jedwabna do przewiazania szypuly wygotowalem w 5% roztworze kwasu
karbolowego, ligatury do zeszycia rany powlok brzusznych i do podwiazania naczyn — w 2%0
roztworze sublimatu. Gabki zupelnie nowe, po usunigciu z nich piasku przez wybijanie mlotkiem
drewnianym, wygotowalem w 5% roztworze kwasu karbolowego, nastepnie wymaczane zostaly w 8:ii
roztworze stezonego kwasu solnego, raz jeszcze przegotowane w 5# roztworze kwasu karbolowego
i pozostawione w tym roztworze az do operacyi, bezposrednio przed ktéra pomieszczone zostaly
w 2% roztworze tegoz kwasu. Serwetki wymoczone zostaly w 2% roztworze kwasu karbolowego.



racyi, przy pomocy kolegow Jakoba RoseNTHALA i Franciszka NEUGEBAUERA
i w obecnosci Naczelnego lekarza oraz kilku ordynatoréw szpitalnych. Kolega
FREUDENSOHN zajal si¢ zachloroformowaniem chorej.

Cigcie $ciany brzusznej po smudze biatej, migdzy pgpkiem a spojeniem tono-
wem, miato dlugosci 15 cm.. Poktad tluszczowy nadzwyczaj cienki. Krwawienie
z brzegdéw rany bylo tak nieznaczne, Ze nie trzeba bylo naczyn chwytaé¢ w kle-
szczyki. Po przecigciu do$¢ grubej otrzewnej, zaczat si¢ z jamy brzusznej wylewacé
obficie ptyn przesickowy przezroczysty, ktorego wyplyw starano si¢ przyspieszy¢
przez uciskanie z dotu i z bokéw powtok brzusznych. Otrzewna na wewngtrznej
swej powierzchni byta zmetniata i silnie przekrwiona. Napigta dos¢ silnie $Sciang
guza, znajdujacego si¢ bezposrednio pod otrzewna, ujeto w kleszcze MuzEiix’go,
w celu latwiejszego wydobycia na zewnatrz po przekluciu torbieli i wypuszczeniu
zawarto$ci. Lecz zanim zdolano to ostatnie uskuteczni¢, $ciana guza pekta
1 z torbieli zaczal si¢ wydobywacé ptyn lepki, koloru czekoladowego. Na szczg-
Scie zdotaliSmy szybko guz wywazy¢ na zewnatrz, tak, iz anijedna kropla jego
zawarto$ci nie dostata si¢ do jamy otrzewnej. Ptyn w znacznej bardzo ilosci wylat
si¢ strumieniem na zewnatrz.

Guz w ksztalcie obszernego worka na cienkiej i do§¢ diugiej szypule pocho-
dzit w samej rzeczy z prawego jajnika. Przekonawszy si¢, ze posiada on tylko dwa
nieznaczne zrosty, przystapiliSmy natychmiast do ich usunigcia. Zrost z kiszka
gruba przedstawial si¢ pod postaciag cienkiego sznurka dlugosci m. w. 8 cm.,
zrost za$ z siecig w ksztalcie tasiemki krotkiej i szerokiej prawie na 2 palce.
Oba te zrosty podwigzatem niedaleko od guza w ten sposob, ze na pierwszy za-
lozytem przewiazke ryczaltowa (ligature en masse), drugi za$, po przekluciu ta-
siemki przez $rodek igla tepa i przeprowadzeniu nitki podwdjnej, podwiazatem
w dwu cze¢Sciach oddzielnych, nitek nie krzyzujac. Wreszcie oba zrosty zostaty
od guza odcigte. Nastgpnie przystapitem do podwigzania szypuly. Ujawszy ja
niedaleko od guza w zaciskacz BusanioTH’a (pince haemostatique), przeklutem po-
nizej przez jej $rodek igle tepa i przeciagnatem nitke gruba podwoéjna; tak po-
dzielong na dwie czg$ci szypule przewigzalem w kazdej czesci nitkg oddzielna,
ktéora zawiazalem na supet chirurgiczny i nitki krotko obciatem. Aby zapezpie-
czy¢ si¢ od krwotoku nastepczego, pod te ligature zalozylem druga, ryczattowa
[ligature en massel], nastepnie guz ponad zaciskaczem odciglem i §wiezg powierz-
chni¢ szyputly przypalilem zegadlem Paquelin’u, poczem zaciskacz zdjeto a szy-
pute wpuszczono do jamy otrzewnej. Pozostalo juz tylko oczyszczenie jamy
brzusznej z ptynu przesickowego, ktory tam jeszcze pozostal w dos¢ znacznej
ilosci. W tym celu zapuszczaliSmy kilkakrotnie gabki do jamy, starajac si¢ przy-
tem unikaé¢ dotykania kiszek. Poczem, przekonawszy si¢, ze lewy jajnik i macica
sg w stanie zupetnie zdrowym, przystgpitem do zamknigcia jamy brzusznej, roz-
lozywszy w niej przedtem sie¢ (omentum) prawidtowo. Brzegi rany powtok
brzusznych zblizono do siebie zapomocg 13-tu oddzielnych szwow glebokich,
jedwabnych, obejmujacych cala grubos¢ $ciany wraz z otrzewna. Procz tego nato-
zytem jeszcze 2 szwy powierzchowne na skoérg. Opatrunek jodoformowy i pas
flanelowy.



Operacyja trwata 45 minut. Krwawienia wcale nie bylo. Chora podczas
manipulowania w jamie brzusznej spala bardzo dobrze, zbudzita si¢ za§ w chwili
naktadania szwow na ran¢ zewngtrzna.

* *

Przebieg gojenia si¢ rany i zdrowienia chorej byl nadzwyczaj pomysiny.
Cieptota przez caty czas byla prawidtowa [36.4°—37.7° C.] z wyjatkiem dnia
4-go wieczorem i 5-go rano, w ktorych dosiegta 38° i 38.1° C.: t¢tno w pierwszym
tygodniu ani razu nie przekroczyto 98 na minute, w drugim za$ raz jeden tylko
doszto do 88. W kilka godzin po operacyi pojawily si¢ wymioty, zresztg nigdy
wigcej wymiotéw nie bylo. Stan ogdlny byt bezustannie nader pomy$lny; chora
sypiata bardzo dobrze; lekkie bole w dole brzucha, na ktére si¢ w pierwszych
dwu dniach uskarzi ta, ;v nastepnych ustgpily zupetnie. Poczawszy od dnia 4-go,
chora zacz¢la sama mocz oddawaé *), przyczem jednak, poczawszy od dnia 6 go,
doznawa¢ zaczela lekkiego palenia. Dnia 7 go t.j. 26 VII. chora po zazyciu
tyzki oleju rycynowego miata poraz pierwszy dwa obfite wyproznienia bez
bolesci.

Dnia 8 [27. VII.] zdjatem opatrunek i ligatury z rany powlok brzusznych.
Brzegi rany okazaty si¢ zro$nigtemi per primam intentionem; w dwu tylko miej-
scach zauwazy¢ mozna bylo male powierzchowne rozejs$cie si¢ brzegow skory.
Kan¢ przysypano proszkiem jodoformu i natozono ponownie opatrunek jodofor-
mowy, ktéory umocowano dlugiemi paskami plastra lepkiego.

W drugim tygodniu wystapit katar pecherza moczowego, ktory jednak
oproécz uczucia palenia przy oddawaniu moczu, innych dolegliwosci nie spowodo-
wat. Trwal on niedlugo, zaraz bowiem po podniesieniu si¢ chorej na t6zku, co
nastapito juz pod koniec drugiego tygodnia, objawy kataru zniklty bezpowrotnie.

Dnia 31. VII. zdj¢to ponownie opatrunek, liana zupelnie zagojona, w dwu
miejscach byta pokryta strupkami jodoformowemi.

Pod koniec trzeciego tygodnia chora nasza zaczeta przechadzad sie po sali,
a w4 tym zeszta sama do ogrodu. Zadowolenie i wesote usposobienie nie opusz-
czato chorej przez caty czas ani na chwilg.

Dnia 17. VIII., a wigc w miesigc od operacyi, W. wypisata si¢ zdrowa ze
szpitalu i zamieszkata u matki swej w Warszawie na tydzien jeden, w ciggu kto-
rego ku wielkiej swej rado$ci dostata regularnosci. Pierwsza ta miesigczka trwata
dni 4 i przeszta zupetnie prawidtowo.

Dnia 24. VIII. W. wyjechata z Warszawy do domu.

Opis torbieli. Torbiel wyjeta z wyskoku, w ktorym przelezata kilka
tygodni, przedstawiata si¢ w ksztalcie worka wielkosci gltowy dorostego czto-
wieka. Srednica jej w najdtuzszym wymiarze wynosita 25 cm. a w wymiarze pio-

’) Przez pierwsze 4 dni mocz wypuszczalem za pomoca cewnika szklanego, ktéry bezustan
nie byl przechowywany w wodzie sublimatowej.



nowym do pierwszego I(5cm. Sciany jej dos¢ gtadkie i blyszczace, na rozkroju
miaty 2—7 milimetrow grubosci. Na zewngtrznej powierzchni torbieli gldéwnej,
siedzialy mniejsze w ilo§ci 4-ech. wielko$ci orzecha wtoskiego.

Pozostata przy guzie czg¢§¢ szypuly sktadala si¢ z czedcijajowodu i wigzu
okragtego.

Na przeciwleglej od szypuly stronie torbieli znajdowaty si¢ czg$ci dwu zro-
stow, o ktorych wyzej byta mowa, w oddaleniu 9 cm. jeden od drugiego: pierwszy
szeroki na dwa palce w ksztalcie plaskiej dos¢ grubej tasiemki, drugi z podstawg
trojkatnag w ksztalcie sznurka grubosci pidra gesiego.

Na przedniej powierzchni torbieli znajdowal si¢ slad uktucia trojgrancem
z wydatnym odczynem zapalnym. Na przekroju miejsca tego znajdowaly si¢
wglebi skrzepy krwi, wypetniajace drobniejsze torbiele.

Powierzchnia wewnetrzna torbieli usiana byta dlugiemi delikatnemi strze-
pami, resztkami przegrodek oddzielnych torbieli, ktére pozanikaly. Niektore
z tych przegrodek byly grubsze i mocniejsze, prawie takie jak $ciana torbieli
gtownej. Na §cianie torbieli gldéwnej, niezaleznie od wyzej opisanych przegrodek,
znajdowata si¢ bardzo znaczna ilo$¢ torbieli drobniejszych, wielko$ci od ziarnka
grochu do kurzego jaja. Wigksze z tych torbieli sktadaty si¢ znowu z drobniej-
szych. Zawarto$¢ ich byta plynna, przezroczysta, klejowata, z obfitg iloScig
Scigtej bialej masy.

Badanie drobnowidzowe wykazato, ze §ciana torbieli gldwnej, jakotez i tor-
bieli wtornych, sktadata si¢ z tkanki wldknistej zbitej; w mniejszych torbielach
$cianka wyslana byta nabtonkiem wysokim stozkowatym, w wigkszych za$§ nabto-
nek ten przyjal ksztalt okragly wskutek zwyrodnienia klejowatego. Miejscami
nawet byl w rozpadzie, tworzac rozlang mas¢ klejowata.

Zadnej innej nowotworowej tkanki w torbieli nie znaleziono.

Wewnatrzotrzewnowa metoda traktowania szyputy
przeszla rozne koleje, zanim pozyskata to zupeilne zaufanie, jakiem si¢ obecnie
cieszy u chirurgéw. Stato si¢ z nig tak jak w Zyciu czgsto dzieje si¢ z przyjaznia,
ktora porzucamy dla nowej, aby nastgpnie, przekonawszy si¢ ze stara przyjazn
lepsza, tem chgtniej do niej powrocic.

Pierwszy, ktory z cata §wiadomoscia przedsigwzigcia i wedtug z gory obmy-
§lanej metody wykonal owaryjotomij¢, byl E PHRAIM MAC-DOWELL ze stanu
Kentucky w Ameryce podinocnej, stusznie z tego powodu ,,0jcem owaryjotomii4
zwany. Byto to wroku 1809. MAc D owkeeL wykonat cigcie §ciany brzusznej po
lewej stronie linii biatej dtugosci 24 ctm.; z powodu kolosalnych rozmiarow guza,
przektut go i plyn wypuscit, nastepnie podwigzal jajowdd blizko macicy i przeciat
potaczenia guza. Bane¢ $ciany brzusznej potaczyt szwami wezetkowemi i paskami
plastra lepkiego, wyprowadziwszy przedtem ligatur¢ przez
dolny kat rany na zewnatrz. Po 25 dniach chora powrdcita zdrowa
do domu. Procz tej owaryjotomii MAc-DOWELL wykonatl jeszcze 12 innych,
z ktorych 7 byto pomys$inych. Umart w 1830 roku.



Nathan Smith, amerykanin, pierwszy w roku 1821 odwazyl si¢ obcigé
ligature [skdérzana] krotko i pozostawié ja w jamie brzu-
szne|, zastosowawszy przytem krotkie ciecie szypuly. Jego wiec
uwazaé nalezy za tworce metody wewnatrzotrzewnowej.

Metoda ta jednak, pomimo swej prostoty, miata przez dlugie lata, bo prawie
do 1870 r., ograniczong zaledwie liczb¢ zwolennikow, podczas gdy metoda
zewnatrzotrzewnowa, poczawszy od roku 1858, t. j. od chwili wprowadzenia w uzy-
cie klamry przez Hurtcum3zos’a, zyskala wzigtos¢ ogdlng.

A jednak gorgcy zwolennik metody wewnatrznotrze wnowej i zarazem jej
modyfikator Baker Brown, ktéory wprowadzil w uzycie Zzegadlo do odcinania
szypuly, wykonal ta metoda [1851 —18G7] 40 operacyj z czterema tylko zejSciami
$miertelnemi, czyli 10$; w tym samym czasie Spencer W ells, operujacy me-
toda zewnatrzotrzewnowa [za pomoca swej klamry], na 101 operacyj mial 26
przypadkow Smiertelnych, czyli 25,7% $miertelnosci.

Nikt nie moze zaprzeczy¢ wielkiej zastlugi Spencer W ells’owi, ktory
w 1880 r. wykonat swg tysigczng owaryjotomij¢ i metod¢ zewnatrzotrzewnowa
znacznie udoskonalitl. Bedac jednak jej goracym zwolennikiem, metod¢ wewnatrz-
otrzewnowa stosowatl niechetnie ijedynie w przypadkach cigzkich i tem si¢ ttu-
maczy, dlaczego przy tej metodzie miat gorsze rezultaty anizeli przy metodzie
zewnatrzotrzewnowej. Ze 157 przypadkoéw operowanych metoda wewnatrzotrzew -
nowa stracit on 60, czyli 382%. Swiadectwo takiego mistrza wywarto wpltyw
kolosalny. Inni chirurgowie poszli za jego przykladem i metoda zewnatrzotrze-
wnowa zyskala wszedzie pierwszenstwo.

Dopiero Keith w Edynburgu, w roku 1862 [jeszcze przed wprowadzeniem
metody przeciwgnilnej do chirurgii], zaczat na nowo operowaé metodg wewnatrz-
otrzewnowa, i mogt w 156 przypadkach wykaza¢ tylko 3,85$ Smiertelnosci! Byt to
wynik zdumiewajacy. Od tego czasu rozpoczat si¢ powolny zwrot ku metodzie we-
wnatrz otrzewnowej, z chwila za§ wprowadzenia antyseptyki do chirurgii [1871 r. |
metoda ta zaczg¢la wypiera¢ metod¢ zewnatrzotrzewnowa i dzi§ jest ogdlnie
przyjeta.

Wyzszo$¢ metody wewnatrzotrzewnowej na tem polega, ze pozwala
szypule goi¢ si¢ bez dost¢pu powietrza. Dos$wiadczenia na
zwierzegtach, wykonane przez MASSLOwsicY’ego, Spiegelberg’a i W aldeyeru,
wykazaty, ze cze¢§¢ szyputy |kikut], pozostajaca w jamie otrzewnowej wraz.
z przewiazka, nie ulega zgorzeli (necrosls), poniewaz polaczenia naczyniowe, pow-
stajace w nowowytworzonej tkance !acznej dokota przewiazki, jakotez migdzy
powierzchnig szypuly i narzagdami sasiedniemi, do ktéorych wkrotce przyrasta,
wystarczajag do stabego jej odzywiania. W skutek jednak niedostatecznego odzy-
wiania, nastgpuje po pewnym czasie uwiad i wreszcie zanik (resorptio) tej czesci
Przewiazka jedwabna ulega otorbieniu albo znika z czasem zupelnie.

Niebezpieczenstwa zalezne od operowania metoda wewnatrzotrzewnowa,
o ktorych z poczatku tak czegsto wspominano, zostaly prawie zupelnie usunigte
dzigki udoskonaleniu techniki operacyjnej i zastosowaniu $cistej antyseptyki’
Zesuwanie si¢ przewiazki z szypuly i zalezne od tego krwotoki wewngtrzne,
wreszcie ropnie wewnatrzotrzewnowe, powiklania tak czesto dawniej si¢ przy-
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trafiajace, dzi§ prawie wcale si¢ nie wydarzaja, a to wskutek udoskonalenia
techniki podwiazywania szypuly, jednoczesnego z niem stosowania przyzegan
.Swiezej jej powierzchni i starannego dezynfekowania przewigzek przed ich
uzyciem.

To tez obecnie metoda wewnatrzotrzewnowa daje doskonale wyniki. Tair
w Anglii, HEGAR, SCHROEDER,i M ARTIN w Niemczech, ktéorzy operuja tylko xve-
dlug tej metody, doszli do znakomitych rezultatow. Wedlug HEGAR’a [1881 r.]
metoda ta daje 8— 12% S$miertelnos$ci. ScHrROEDER do roku 1882 ze 100 operowa-
nych [3-ciajego setka] utracit 7, z tych 3 wskutek zakazenia. M ARTIN na 100
operowanych [od 1881 r.J stracit tylko 3, z tych jedng wskutek zakazenia. Ta-
kiemi wynikami zwolennicy metody zewnatrzotrzewnowej pochwali¢ si¢. nie

mogli ').

Na zakonczenie czuj¢ si¢ w oboxvigzku szczerze podzigkowaé kolegom
R OSENTIIALOWI, N EUGERAUROWI 1 F REUDENSo1INowI za ich chetng pomoc przy
operacyi, jakotez koledze E LsenBErGowr za wskazowki przy badaniu torbieli.

I. GORACZKA POWROTNA U DZIECL

Napisal

D¢ mo«l. L Wolberg.

b. lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dokonczenie. — Tatrz Nr. 43].

Inne choroby nastepcze, jakoto zaburzenia umystowe, cierpienia wzroku,
stuchu i t. d. podobno wyst¢puja dopiero xv kilka tygodni po ostatnim napadzie
goraczki powrotnej; nic wigc dziwnego, ze lekarze szpitalni ich nie obserwuja
podczas leczenia samej choroby 2).

Poxvyzej juz moéwitem, ze migdzy przestankami a napadami nie zachodzi te-
go rodzaju staty stosunek, aby mozna postanowié¢ jakie§ prawo, wedle ktorego

0 Zrédla: 1) T.Spencer W ells. Die Diagnose u. chirurgische Behandlung der Unter-
leibsgnschwiilste. Leipzig. 1878.
2) Ilegar u. Kaltenbach. Die operative Gynikologie. Stuttgart. 1881.
3) Lawson Tait. The Pathology a. Treatment of Diseases efthe Ovaries. Birming-
ham. 1883.
4) A. Martin. Pathologie u. Therapie der Frauen-Krankheiten. Wien u. Leipzig. 1885.
5) K. Schrioder. Kurzer Bericht iiber 300 Ovariotomien. Berliner klin. Wochenschrift.
1882. Nr. 10 u. 17.
3) Towarzysz szpitalny kolega Dinte ustnie zawiadomil mig¢, Ze cz¢sto zdarzalo mu si¢ spo-
strzegaé furunculosis u dzieci, ktore przed kilku tygodniami cierpialy na goraczke¢ powrotna.



w konkretnym przypadku z przestanku mozuaby sadzi¢ o napadzie i vice versa,
w og6lnym jednak zarysie widzimy, Ze pierwsze napady zwykle dluzszemi sa
niz nast¢pne, podczas gdy przestanek drugi dluzszym jest od pierwszego. Na-
stepujaca tablica wykazuje dlugo$¢ trwania oddzielnych napadéw i przestan-
kéw w ogolnej iloSci przypadkow.

Tlo§é dni I napad.
trwania. Ilo$§¢ przy- 1 przestanek. II napad. 2 przestanek. III napad. j Ilo$¢ dni.
padkéw.
V#* dnia —_ — 1 — — V, dnia
1 d/i-n — — 2 — 2 1 dzien
172 — — 5 — 4 12 dnia
9 lin — 1 — 2 2 dni
2'A _ — 3 — 3 2y
3 — — 5 — 2 3
3'73 — — — — 1 241
4 1 — 5 1 — 4
4/, — 1 2 — — 47,
5 8 2 5 — — 5
5«2 — 1 — — — 5Vs
6 10 3 1 2 — 6
612 1 3 — —_ - 6Y3
7 13 6 — 3 1 7
TA — 3 — 3 - 7'/3
8 3 8 — 1 - 8
8Vs 1 1 — 1 — 8'/3
9 2 1 — _ _ 9
9Va — — — — — 9 I
10 — 2 — 1 — 10
10 — — — 1 — 10y3
11 — 2 — 1 — 11
12 — — — 1 — 12

Codo trwania goraczki powrotnej, to wynosi ona u dzieci
od pieciudni do 32 i pél, co zalezy od ilo$ci napadéw. Przypadki jedno-
napadowe trwaly od 5 dni do 9, przeci¢tnie 6| dnia, Przypadki dwunapadowe



trwaty od 14 dni do 20, przeci¢tnie 17 dni. Przypadki trzynapadowe od 19 dni
do 32%, przecigtnie 274 dnia.

Pierwszy napad trwatl przecigtnie 6,6 dnia, pierwszy przestanek 7,2 dnia,
drugi napad trwatl przecig¢tnie 3,2 dnia, drugi przestanek 7,9 dnia, trzeci napad
2,3 dnia.

Porownawcza tablica.

Napady i przestanki W OLBERG Szwajger Dunin.
1 napad 6,6 6,5 6,5
1 przestanek 7,2 6,8 7,5
2 napad 3,2 33 4.0
2 przestanek 7,9 7.4 8,7
3 napad 2,3 2,4 3,7

Widzimy, ze cyfry Szwascera sg prawie identyczne zmojemi, najwyzsza
bowiem réznica wynosi zaledwie pét dnia, podczas gdy wszystkie cyfry D unina
[z wyjatkiem przecigtnej pierwszego napadu] sg wyzsze od naszych. Materyjat
SzZwAJGERA 1 mO] pochodzi z zydowskiej ludno$ci, D unina wylacznie z chrzesci-
janskiej, zatem by¢ moze, ze rasa wplywa na trwanie choroby. Naturalnie, spo-
strzezenie to wymaga potwierdzenia, opartego przedewszystkiem na znacznie
obfitszym materyjale i po wykluczeniu innych momentéw, ktoére moglty wywrzeé
wplyw na przebieg i trwanie choroby.

Poniewaz materyjal Szwajgera dotyczyl przewaznie dorostych ludzi,
a moj — dzieci, przeto wnioskujemy, ze trwanie goraczki powrotnej
jest jednakowo dtugiem wu dzieci i u dorostych, czyli
ze wiek nie wywiera zadnego wptywu na przebieg i trwanie. Prawo to stwier-
dzonem zostaje przez ogo6t przypadkéw, jakotez i przez pojedynczych chorych,
albowiem widzimy, ze male [3 letnie] dzieci przechodza taka sama trzynapadowa
chorobe jak dzieci starsze, 12-letnie, i vice versa, t.]., ze starsze dzieci choruja
nieraz bardzo krétko i lekko.

Z 47 dzieci, ktére leczylismy w szpitalu, ani jedno nie umarlo. Smie r-
teln o§ ¢ zatem jest zadna w naszych przypadkach. U dorostych za$ zda-
rzaja si¢ przypadki $mierci, albowiem z 140 chorych szpitala zydowskiego, obser-
wowanych przez SzwaisGera, zmarto 4-cli ['2,92], a cyfra $miertelnosci przypad-
kow D uNniNa wynosi 3,52.  Autorzy ci, jakotez i inni [D ucras] stwierdzili, ze
chorzy, umierajacy z goraczki powrotnej, byli albo ludzmi ostabionymi, albo nad-
uzywali alkoholowych napojow i wiedli rozwigzle zycie. Poniewaz te przyczy-
ny u dzieci nie istniejg, wigc skutkiem tego przebieg goraczki powrotnej u dzieci
lepszym jest, anizeli u dorostych. Wniosek ten dotyczy nie tylko danej choroby,
lecz tez tyfusu brzusznego i wysypkowego. Inne przyczyny roéwniez na to wply-
wajg, a mianowicie ta okoliczno$¢, ze mtody ustrdj dziecigcy mniej zniszczony jest
przez n¢dzg, prace i inne przebyte choroby, anizeli ciala dorostych, a skutkiem
tego dzieci posiadaja wigcej odpornosci, anizeli doros§li. Inni autorowie [W Eis-
SENBERG] te same zrobili spostrzezenia, na tej wi¢c zasadzie mozemy uwazac¢ 1 o-
kowanie w gorgczce powrotnej u dzieci, tak co do zycia jakotez co do prze-
biegu i braku nastgpczych chordéb, za bardzo dobre. Skutkiem takiego rokowa-



nia, leczenie goraczki powrotnej staje si¢ bardziej wyczekujacem, a co naj-
wyzej objawowem. W poczatkach choroby, chorzy zaraz po przybyciu do szpi-
tala, dostawali $rodki wyprdzniajace w postaci oleju rycynowego, lub kalomelu
[3 proszki dwugranowe], a po nastapieniu wyproznien, zazywali emuls. oleosam.
Przytem zachowywali $cista dyjete. Zaraz po ukonczeniu si¢ napadu chorzy
szybko odzyskiwali taknienie; zapisywano im natychmiast pot porcyi, a w dwa
dni po napadzie — cata porcyje, ktora doskonale trawili; w sktad takowej wcho-
dzity bulki, migso, kasza i t. p.. Podczas przestanku staraliSmy si¢ [kolega
Jul. K ramszrYk 1ija L podajac $rodki przeciwgoraczkowe, zapobiedz nastgpnym
napadom. Robili§my te doswiadczenia u wielu chorych, szczegdlniej w poczatku
epidemii, ktérym podawaliSmy siarczan chininy. w 3—5 granowych daw-
kach, dwa — trzy razy dziennie, pomimo tego napady nastgpowaly i trwaly z la-
kiem samem nat¢zeniem, jak u chorych, ktéorym chininy nie dawano.

Bardzo niewielkich dawek chininy [15 gr.] nie podawaliSmy chorym, a za-
tem o dziataniu ich nic nie mozemy powiedzie¢ z wtasnego dos$wiadczenia. W Ris-
senberg przypisuje podanej w tej ilosci chininie nagty spadek cieploty z 41,5°
do 35,6° C., w l-ym dniu li-go napadu; takie jednakze spadki widzieliSmy nie-
kiedy przy najobojetniejszem leczeniu.

XVIII. Czarnowska Sura, 12-letnia dziewczynka. Pierwszy na-
pad trwatl 6 dni. Przestanek 9 dni, nastepnie 22. V. cieptota 37.0° C. rano, a wie-
czorem dreszcze, bol gtowy i konczyn, powigkszenie $ledziony i cieplota 41,0° C..
Oleju rycynowego {Iyzki. 23. V. cieptota 37° C., tetno 80. Bol glowy ustapil.

Oprocz chininy podawaliSmy tez salicylan sodu, ktory jednak nie
wptywat ani na spadek cieptoty podczas napadu, ani tez nie zapobiegal powtor-
nym napadom. Dawano go w rozczynie z 5j na gjj — do wyzycia w ciagu je-
dnego dnia. Natomiast §rodek ten dowiodt pozytecznosci swej przy bolach sta-
wowych po napadzie.

Podczas napadow podawano chorym zwykle kwasek (ac. muriat.), lub mie-
szanke¢ ttuszczowa; oprocz tego przy wysokiej cieptocie obmywano chorych zimnag
woda z octem, trzy razy dziennie i ktadziono lodowe oklady na gtowe. Kapieli
zimnych nie stosowali§my, jak rowniez nie probowali$my $rodkéw silnie czyszcza-
cych i napotnych, ktore zdaniem niektérych autorow majg zabijac¢ spirochety.
D UNIN, KARSTENS, OKs i SzZwAaJGER przekonali si¢ bowiem, ze §rodki te wcale
nie wplywaly ani na zywotno$¢ spirochetéw, ani tez na trwanie napaddéw, nato-
miast ostabiaty chorych i pogarszaty ich stan subjektywny.

Przypadkowe powiklania (mephritis parenchymatosa) i niektére objawy (an-
gina, bronchitis) leczono podlug zwyklych zasad. Po napadach podawano nie-
ktorym ostabionym chorym s$rodki wzmacniajace i pobudzajace, jakoto wino, kam-
fore i nalewke zjablczanu zelaza (tinct. ferri pommati).

Na zakonczenie niniejszego opisu dotgczam wedle kart szpitalnych trzy
historyje chorych na goraczke powrotng: jedno, dwu i trzynapadowg [i trzy
krzywe cieptoty].

XIX. Zyscholi Mordkeg, chiopiec 6-letni przybyl do szpitala 29
Marca 1882 r. Cieptota wieczorna 40,2°. Zalecono £ tyzki oleju rycynowego.



20. I1I. Cieptota 40,0°. tetno 120. Uskarzal si¢ na bol gtowy, brzucha i kon-
czyn. przytem na goraczke, stan taki trwal od 4 dni, a choroba rozpoczeta sie od
dreszczoéw. Dobrze odzywiany. Btony s$luzowe rézowe. Przytomnos$é umyshu za-
chowana, w nocy bredzi jednakze. Granice pluc prawidlowe, w goérnej polowie
prawego pluca odglos opukowy stepiony; rz¢zenia i oddech nieokreslony. Przytem
czgsty suchy kaszel. Granice i tony serca prawidlowe. Brzuch pelny, wzdety,
bolesny w okolicy kiszki $lepej. Sledziona nie wyczuwalna od dohu. dochodzi ku
gorze do VII zebra. Jezyk wilgotny. Migs$nie ksobne ud bardzo bolesne. Cieptota
wieczorem 40,4° C.. Zalecono emuDyj¢. Zimny oktad na gloweg i obmy-
wanie ciata zimng woda z octem Dyjeta $cista.

Dnia 31. III. Cieptota 40,2° C., t¢tno 126. W nocy bredzil; mial dwa wy-
préznienia we dnie. Cieplota wieczorna 40,0° C..

Dnia 1. IV. Cieptota 38,5° C., tetno 120. Bez stolca. Bredzenie w nocy.
Cieptota wieczorna 41° C.. Zapisatem | tyzki oleju rycynowego.

Dnia 2. IV. Cieptota 38,0° C . tetno 100. Chory lepiej sie czuje. Sledziona
nie wyczuwalna. Oddech w plucu zaostrzony, krepitacyje znikly. Je¢zyk wilgo-
tny. Cieplota wieczorna 37,0° C., zapisatem chin. sulf. gr. 3 na noc.

Dnia 3. IV. Cieptota 37,6° C.. Stan ogdlny dobry. Poty w nocy. Dyjeta:
pot porcyi.

Wychodzi ze szpitala 12. IV. 1882, drugi napad nie nastapit.

XX. Hartglas F ajga, dziewczynka 8 letnia, przybyta 11 Sierpnia
1880 r.. Zachorowata przed 5 dniami. Z poczatku byly silne dreszcze, nastepnie
gorgczka, bdl glowy, brzucha i ogdlne ostabienie. Matka i siostra chorej jedno-
czes$nie przechodza goraczk¢ powrotna.

Chora dobrze odzywiana. W narzgdach oddechowych i krazenia nic nie-
prawidtowego. Brzuch bardzo bolesny; watroba powickszona, twarda $ledziong
wyczuwamy w podzebrzu, a ku gdrze sigga ona do VII zebra. Okolica watroby
bardzo bolesna. Jezyk wilgotny. Lydki i migén‘e ksobne ud bardzo bolesne.
We krwi spirochety. Cieplota 39,0° C, 40,2° C., tetno 140. Zalecono: olej ry-
cynowy, emuls. oleosam 1 $cista dyjet.c.

Dnia 12. VIII. Cieptota 37,2° C., tetno 80. W nocy wystapity obfite poty;
$ledziona zmniejszona. Cieptota wieczorna 36° C..

Dnia 13. Cieplota 36° C., tetno 80. Bez lekéw. Dyjeta: migso, kasza
i dwie buitki.

Dnia 14. Stan dobry.

Dnia 16. Roz olnienie, w stolcach §luz. Zapisano: emuls. ol. ridni.

Dnia 17. Rozwolnienie mniejsze.

Dnia 18. Stan dobry.

Dnia 19. Cieptota 38,1° C.. Wieczorem cieptota 38,6° C..

Dnia 20. Cieptota 38,0° C., wieczorem cieptota 39,0° C.. Bo6l glowy, osta-
bienie, powigckszenie $ledziony, bdle w konczynach. Zalecilem: acid. muriut. Dy-
jeta S$cista.

Dnia 21. Cieptota 39,6° C., 40,6° C., tetno 110 [rano].

Dnia 22. Cieplota 38,5° C., 40,8° C., tetno 106 [rano]. W nocy obfite poty.

Dnia 23. Cieplota 36,5° C., tetno 84. Stan dobry. Dyjeta: 2 bulki, migso,
kasza, jajka na migkko.

Dnia 30. VHL Wychodzi zdrowa po dwu napadach.

XXI. Hosbert Ab ram, 12-letni, chtopiec, przybyt 6. IV. 1880 r.
Wieczorna cieptota 40,6° C..

Dnia 7. IV. Cieptota 39,8° C., tetno 136. Skarzyl si¢ na ogdlne ostabienie,
bol gtowy, brzucha i koficzyn dolnych. Zachorowat przed sze$ciu dniami, miat
silne dreszcze, a nastgpnie goraczk¢. Dobrze odzywiany. Na wargach wyprysk.
Btony §luzowe czerwone, konczyny ciepte. Granice pluc prawidtowe, zaostrzo-



ny oddech, rz¢zenia wilgotne. Granice serca prawidlowe, tony czyste. Tetno
szybkie i mi¢kkie. Brzuch bardzo bolesny, szczegélniej w okolicy kiszki $lepej.
Sledziona do VII zebra, a dolny brzeg wyczuwalny. Jezyk suchy. Stolec opie-
szaly. Mocz czerwony, zawiera duzo moczanéw. Zapisatem: Kalomel gr. 2.
trzy proszki, potem I tyzki oleju rycynowego. Nastepnie emulsio. Wieczorem
cieptota 38° C..

D. 8. IV. Cieptota 37,4° C,, tetno 88. Poprzedniego dnia wieczorem chory
mocno pocit si¢, a w nocy mial obfite krwawienie z nosa. Dzisiaj stan ogdlny
podmiotowy znacznie lepszy, jezyk wilgotny, bdl gtowy ustal. Brzuch jeszcze
bolesny; stolce rzadkie. Wieczorem cieptota 37,4° C.. Emulsio.

D. 9 Cieptota 37,3° C.. tetno 88. Poty nie powtdrzyly si¢. Bole glowy
i brzucha zupeinie ustapity. Sledziona siega do VIII zebra i nie wyczuwalna
w podzebrzu. Konczyny dolne jeszcze bolesne. Silne taknienie.

D. 10. Bez goraczki. Stan og6lny zupeitnie dobry. Dyjeta: butki, kasza,
migso.

D. 11. Laknienie dobre, konczyny bola jeszcze.

I). 12. Stan takiz sam. Zapisalem natr. salicyl. 5j na 5jv wody.

D. 13. Bdle w konczynach ustapity.

D. IL Wieczorem cieptota 40;8°C.. Silne dreszcze, bol glowy, konczyn dol-
nych. Oleju rycynowego 4 lyzki.

D. 15. B6l glowy mniejszy, konczyny bardzo bolesne, obfite stolce po olej-
ku, $ledziona powickszona; duzo spirochetow we krwi. Cieplota 40,0°, 40,4° C.,
tetno 120. 140. IT gi napad.

D. 16. Cieptota 39.2° C., 40,0° C. Znowu na-wargach ukazal si¢ wyprysk.
B6l glowy trwa, koficzyny mniej bolesne. Sledziona ogromna, siega do VI go
zebra i wyczuwalna. Obmywania ciata i zimny oklad na glowe.

D. 17. Cieptota ;:9,6° C., tetno 124. BOl gltowy i brzucha. Kolana i tydki
bardzo bolesne. Stolec codziennie, jezyk wilgotny, obtozony. Wieczorem cie-
ptota 39,5° C.. Emulsio oleosa.

D. 18. Cieptota 37,0° C., t¢tno 72. Poty nad ranem, boéle ustaty; chory do-
brze si¢ czuje, $Sledziona zmniejsza si¢. Cieptota wieczorem 37,7° C.. Zalecitem
dwa proszki trzygranowe chininy — dziennie.

I). 19. Cieptota 36,5° C.. Dyjeta: migso, jajko, butka, kasza.

D. 20. Sledziona coraz mniejsza. Stan dobry.

D. 21. 22. 23. 21. Bez lekarstw. Stan zupelnie dobry.

D. 25. Cieptota 38,6° C, tetno 104. Wieczorem cieptota 40,0° C.. Bolu
glowy nie ma. Zalecitem: olej rycynowy £, tyzki. Dyjeta $cista III-ci nap ad.

D. 26. Cieplota 39,0° C., tetno 116. Sledziona znéw powieksza sie. Bole
glowy i konczyn nie powtoérzyly sig¢. Cieptota wieczorna 40,'"° C.. Zalecono:
chining.

D. 27. Cieptota 38,8° C., tetno 120. XV moczu troche biatka. Sledziona
wyczuwalna i sigga do VII zebra. Wieczorna cieptota 40,7° C..

D. 28. Cieptota 36.7° C., tetno 68. Obfite poty; znaczne ostabienie. Zaleco-
no dalej chining.

D. 29. Cieptota 36,2° C . tetno 74. Poty nie powtdrzyty si¢ $ledziona je-
szcze duza. Dyjeta: migso, butka, kasza, jajka.

Dnia 30. Sledziona zmniejsza sie. Goraczki nie ma, mocz nie zawiera
biatka.

Dnia 7. V. Wychodzi zdréw po trzech napadach.



NOTATKI LEKARSKIE.

13. Pierwotny OStry Obrzek glosni (oedema glottidis acutum).

W 49 numerze zeszlorocznym Gazety Lekarskiej, podalem w streszczeniu
3 prace D-ra GouGENHEiM’a o obrzeku glosni, w ktoérych tenze staral si¢ do-
wiesé, ze obrzek wiezé6w nalewko-naglosniowych, jakotez tylnej $ciany krtani,
wcale nie stanowi przyczyny dusznos$ci przy obrzekach glo$ni, tern samem nie-
bezpieczenstwa dla chorego, gdyz ta prawie zawsze zalezna, jest od przylacza-
jacych sie zaburzen w innerwacyi krtani [porazenie rozwieraezy, skurcz zwiera-
czy] lub obrzeku wewnatrzkrtaniowego. Slusznos$é tego zapatrywania, mialem
sposobnosé stwierdzi¢ u chorego na oddziale kolegi Heringa w szpitalu S-go Ro-
cha. Przypadek ten jest nastepujacy: Do miejscowego ambulatoryjum zglosil
si¢ 27. 1I1. 1886 Goldsztejn Morel, malarz, lat 32 liczacy, z powodu silnego
bélu przy przelykaniu. Chory opowiedzial nieco ochryplym glosem, ze przed
6 dniami, po bardzo glosnem wykrzyczeniu sluzacej, poczul z poczatku niezna-
czny bol gardla, ktory jednakowoz zwolna dotyla si¢ zwiekszyl, Ze obecnie z tru-
dnoscia przelyka. Chory nie dosSwiadcza zZadnej dusznoS$ci.
Badanie lusterkiem krtaniowem, uskutecznione wspolnie z kol. Heringem i W ré-
blewskim, wykazalo co nastepuje: *3 tylne krtani zakrywa obrzek $ciany tylnej.
Przedstawia si¢ on w postaci dwu pecherzy bladych, polprzesSwiecajacych, wielko-
$ci wisni. Obrzek ten powstal z tylnych czesci wiezéw nalewko-naglo$niowych
i chrzastek nalewkowych. W y3 przedniej krtani widaé¢ zdrowe struny glosowe
prawidlowo funkcyjonujace. Badanie gardla i nosa nic godnego uwagi nie przed-
stawia. Kolega Hering zrobil bezzwlocznie glebokie nacigcie tylnej Sciany, ja-
ko tez naklécia wiez6w. Choremu zalecono lodowy oklad na szyje, a do we-
wnatrz S$rodek czyszczacy. Wieczorem tegoz dnia bylem u chorego w domu.
Stan jego w niczem si¢ nie zmienil. W skutek bardzo zlych hygienicznych wa-
runkéw w domu, poradzilem mu udacé si¢ nazajutrz do szpitala, co tez chory wy-
konal i 28. II1. przybyl na sal¢ kolegi Heringa. Chory dobrego wzrostu, pra-
widlowej budowy, dobrze odzywiany. Pochodzi z rodziny zupelnie zdrowej.
Oprocz tyfusu przed 15 laty i goséca stawowego w zeszlym roku, Zadnych clio-
rob nie przechodzil.

Obecna choroba, jak to juz wyzej wspomnialem, rozpoczeta si¢ przed 6-ciu
dniami. Pluca i serce nic godnego uwagi nie przedstawiaja. Jezyk obloZony,
laknienie umiarkowane. Stolce prawidlowe. Stan bezgoraczkowy. Badanie
krtani wykazalo: obrz¢k z prawej strony znacznie mniejszy, w obu kieszonkach
MoRGAGNi ego skrzepy krwi. Glos ochryply, przelykanie nieco latwiejsze. Od-
stawiono lodowy oklad na szyje, a zalecono pryszczydlo.

29. III. Obrze¢k znacznie mniejszy. Polykanie swobodniejsze. Zalecono
inhalacyje z weglanu sody. Chory opus$cil szpital 1. IV. w zupelnie dobrym sta-
nie; obrz¢k znikt prawie w zupetnosci. 2. IV. chory przybyt do miejscowego am-
bulatoryjum, gdzie stan krtani znalaztem nastepujacy: ani $ladu obrzeku, w kie-
szonkach MoRGAGNi'ego zaledwie $§lady skrzepéw krwi. Chory czuje si¢ zupelnie
dobrze. W. Oltuszewski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

55. E Leyden: Cierpienia serca w nastepstwie wysilkow fizycznych.
{Die Herzkranheiten in Folge von Ueberanstrengung). Berlin 1886. str. 62.

SEITz w Ziirichu oglosil 1873 r. pewng ilo$¢ spostrzezen pierwotnego rozsze-
rzenia serca, powstalego w nastepstwie wysilkow fizycznych i w ten sposéb



wprowadzil do nauki o chorobach serca oddzielna grupe¢e tak zwanych ,przy-
padkow wysitku serca.ll (Fdlle von Ueberanstrengung des Herzens). Jakkolwiek
juz i dawniejsi autorowie jak Corvisart, Hope, Kreysig, Peacock, ARBUTT 1),
Myer 2), da Costa, Curschman 3), Fraentzel 4) opisywali przypadki cierpien
serca, powstatych skutkiem wysitkow fizycznych u robotnikéw ciezko pracuja-
cych i zolnierzy odbywajacych forsowne marsze, OErrz’owi jednak nalezy sig
zastuga zwrdcenia uwagi na mato dotychczas uwzgl¢edniany sposéb powstania
cierpienia serca.

Po ogtoszeniu spostrzezen SEiTz’a, w niemieckiej literaturze pojawity si¢
zaledwie dwie odnoszace sie¢ tu krotkie prace, a mianowicie Mijnzigera. Das
Tiibinger Herz (Deutsch. Archiv f. klin. Medizin 1877) i ZUNxera. Ein Fall von
Jjilatation und Fettdegeneration des Herzens in Folge von Ueberanstrengung durch,
schwere Arbeit (Beri. klin. Wochenschrift 1877).

Fakt wysitku serca nie zostat jednak ogdlnie przyjetym, jak otem $wiadcza
liczne podreczniki niemieckie z ostatnich kilku lat. I we Francyi BERNHEIM
(Legons de clinique medicaleParis 1877),0raz SPILMANN (Arch. general de ined. 1876)
nie wierza w mozliwo$¢ wysitku serca. | W polskiej literaturze posiadamy od-
nos$ne zestawienie CHELCIIOWSKIEGO |Gaz. Lek. 1881 r.J oraz przypadek W OL-
FRAMA [Przegl. Lek. 1882 r. | (przyp. Red)~\

Ta sprzeczno$¢ wpogladach zniewolita autora do rozpatrzenia na nowo tego
pod wzgledem praktycznym waznego przedmiotu, aby na mocy wtasnego doswiad-
czenia z jednej strony uzasadni¢ etyjologi¢. a z drugiej strony uzupeini¢ obraz kli-
niczny cierpienia tak pod wzgl¢dem powstawmnia, przebiegu i wskazan leczniczych.

Autor na mocy wtasnego doswiadczenia i licznych przypadkow wszelkiego
rodzaju cierpien serca, jakie tak w praktyce szpitalnej jak i prywatnej miat sposo-
bnos¢ spostrzegacé, przyszedt do przekonania, ze wysitki fizyczne nietylko moga
sprowadzi¢ cierpienia serca, lecz sg ich cz¢sta i wazna przyczyna. Nietylko u zot-
nierzy, ktorzy wielkie przestrzenie pieszo przebywaé muszg, nietylko urobotnikow
ciezko pracujacych, omawiany moment etyjologiczny odgrywa wazna rolg.

Przy uwaznej i wolnej od wszelkich uprzedzen obserwacyi, w kazdem
wielkiem mies§cie, gdzie wiele i ci¢gzko pracuja, znalez¢ mozna liczne tego rodzaju
przypadki. W praktyce szpitalnej spostrzegamy ci¢zkie przypadki i dalsze
okresy cierpienia, cz¢sto po diuzszym przebiegu $miercia si¢ konczace, w prak-
tyce prywatnej za§ rownie liczne przypadki lzejsze, raczej pierwsze okresy
cierpienia. Te ostatnie sa dla lekarza szczegodlnie wazne, musza by¢é wcze$nie
rozpoznawane i uwzglednione, gdyz w tym okresie jeszcze mozna osiagnaé wy-
leczenie, a przynajmniej powstrzymac¢ post¢gp choroby.

Mylnem jest mniemanie, jakoby cierpienia serca z wysitku byty jedynie
wtasciwoscig pracujacej klassy ludnos$ci. Awutor spostrzegatl cierpienie to u wyz-
szych oficerow, mys$liwych, a kupcy, urzednicy, lekarze tez ulegaja tej chorobie.
I pte¢ zenska nie jest od niej wolng. Z tych to powodéw autor uwaza omawiane
cierpienia za nadzwyczaj wazne, a zamato dotychczas uwzglgdniane.

Cierpienia serca, rozwijajace si¢ skutkiem wysitku fizycznego, sa réznego
rodzaju i daja si¢ sprowadzi¢ do 3 grup:

1) Stwardnienie aorty, tetniak tejze, stwardnienie tetnic.

2) Niedomykalno$§¢ zastawek aorty, ich przerwanie.

3) Przypadki oznaczone przez Seitz’r jako wysilenie serca, {Ueberanstren-
gung des Herzens).

) Ueber die Folgen der Einwirkung von Gewalt und Ueberanstrengung auf das Herz und
grossen Blutgefisse. London. 1873.

2) Ueber die Hédufigkeit und die Ursache von Herzkrankheiten bei Soldaten. Mondon. 1873.

3) Zur Lehre vom Fettherz [Deutsches Archiv f. klin. Medic. XII].

4) Ueber die Entstehung von Hypertrophie und Dilatation der Herzvertrikel durch Kriegs-
strapatzen.



Ostatnia ta posta¢, najtrudniejsza do wyjasnienia i najwigksze majace zna-
czenie, stanowi gtowny przedmiot pracy autora.

Nad postaciami choroby 1) i 2) autor krotko si¢ zatrzymuje. Twierdzi on,
ze zwigzek stwardnienia t¢tnic z fizycznemi wysitkami nie da si¢ stanowczo wy-
kazaé, lecz jest wielce prawdopodobnym, z uwagi na fakt, ze pracujgca klasa
ludnosci dosy¢ czesto i wezesnie ulega temu cierpieniu. Pewniejszym i ogodlnie
Przyj§tym jest zwiazek wysitkow fizycznych z powstaniem t¢tniakdéw, o czem
autor sam mial niedawno sposobnos$¢ si¢ przekonaé; u 40 letniej kobiety zupelnie
zdrowej, skutkiem wysitkow trwajacych okoto 6 lat, przy pielggnowaniu me¢za
chorego na wiad mlecza, rozwinat si¢ tetniak tuku aorty. Cze¢stos¢ wad aorty,
nie dostateczno$é jej zastawek u zolnierzy i robotnikdéw ci¢zko pracujacych
stwierdzona zostala przez Albutta, Myera i da Costa’s. Szczegolnie inte-
resujacemi sg wady nagle powstajace, pc¢knigcia zastawek w skutek wysitkow.
Autor mial sposobno$é pierwszy raz przypadek podobny spostrzegaé jeszcze
w r. 1861. Na oddziale prof. TRAUBE go lezal m¢zczyzna 54 lat liczacy, chory
na obustronny bezwtad konczyn. Pewnego dnia podczas odwiedzin rodziny
chory podnidst najmtodszego swego synka, by go na t6zko posadzi¢ i zmeczyt
si¢ tern do tego stopnia, ze omal nie zemdlat; przytem poczut silny bol w pier-
rsiach, ktéory mu przez noc i nastgpny dzien dokuczal. Traube przy szczegdto-
wem zbadaniu chorego na drugi dzien znalazt szmer dyjastoliczny nad aorta,
$wiadczacy o naglem powstaniu niedomykalnosci zastawek. Podobne przypadki
autor od tego czasu niejednokrotnie spostrzegat. I inni tez opisali podobne
przypadki. Najbardziej interesujacemi sa pod tym wzgledem 2 przypadki
przerwania zastawek w nastepstwie wysitkow fizycznych, opisane przez B. Pos-
ter a (Clinical lectures on the rnpture of the Aorta Valves for accident. Med. Times
and Gaz. 1873), a stwierdzone przy ogledzinach po$Smiertnych.

Przechodzac do przypadkéow grupy 3-ej, ktore stanowia wlasciwe wysitki
serca, autor podaje 10 bardzo szczegdtowych i interesujacych historyj przypad-
kow spostrzeganych, z ktorych 4 zakonczyly sie $miercig, a 6 wzglednem wy-
zdrowieniem. Dla lepszego zrozumienia przedmiotu, uwazamy za konieczne
jedno spostrzezenie w streszczeniu przytoczyc.

Trzydziestoletni czeladnik rzezniczy C. T. zdréow i silny, zachorowat
w grudniu 1880, umart 5 pazdziernika 1885. Choroba zaczeta si¢ nagle po nad-
zwyczajnych fizycznych wysitkach, uczuciem silnego bolu w piersi i trudnego
oddechu. Od tego czasu czgsto przy pracy powtarzaty si¢ podobne napady,
a w dniu 17 Grudnia, przy podnoszeniu ci¢zaru, napad doszed! do najwyzszego
stopnia, chory zmuszonym byl zaprzestaé pracowaé, a w dniu 21 Grudnia wsta-
pil na oddziat kliniczny LEYDEN”.

Chory silnie zbudowany, z czerwona zdrowa cera, uskarza si¢ na bol
w piersi i umiarkowane bicie serca. Znaleziono: nieznaczny obrzek nodg, tetno
nadzwyczaj nieregularne i nierdwne, niezliczalne, uderzenie wierzchotkowe ser-
ca bardzo silne i nieregularne, wyczu¢ si¢ daje w Y-em migdzy zebrem na 2 ctm.
na lewo od linii sutkowej. Tg¢po$¢ serca rozpoczyna si¢ pod trzeciem zebrem,
tony serca dosy¢ stabe, ale czyste; ilo§¢ moczu 500 ctm. szesciennych w ciggu
doby. Zalecono spokdj, 16d na okolice serca, naparstnice. Pod wplywem tego
leczenia stan chorego powoli si¢ poprawil, a w Marcu przy opuszczeniu szpitala
chory nie skarzy! si¢ na bol w piersi, ani na bicie serca ani tez na trudny oddech;
tetno jeszcze nieregularne i nierdwne, lecz mniej czg¢ste, uderzenie wierzchotkowe
mniej wyraznie przekracza lini¢ sutkowag na | ctm. Ilo§¢ moczu prawidlowa.

Uwaga: W opisanym pierwszym okresie choroby na uwage zastuguje:

1) Ze mtody, silny i dotychczas zdrowy cztowiek, po wysitku fizycznym,
nagle podlega czesto powtarzajacym si¢ napadom bolu i bicia serca.

2) Przedmiotowe badanie wykazuje: powigkszenie serca w wymiarze po-
dluznym przy stabem uderzeniu wierzchotkowem," [rozszerzenie lewej komorki],
wielka nieregularno$¢ w czynnoS$ci serca (delirium s. tremor cordis).



3) Dosy¢ szybka poprawa pod wptywem spokoju i naparstnicy.

4) Rozszerzenie lewego serca, w chwili opuszczenia przez chorego szpitala,
prawie usunigte, czynno$¢ serca jak i przedtem nieregularna.

Chory pozornie zdréw zaczal na nowo oddawac si¢ dawnej pracy, wskutek
czego stan jego si¢ pogorszyl, takze juz po2 miesigcach zmuszonym byl polozy¢ si¢
do t6zka. I tym razem pod wplywem naparstnicy stan po 8 tygodniach znacznie
si¢ poprawil; od tego czasu jednak chory nie moghjuz cigzko pracowaé. Lecz
i przy lzejszej pracy czg¢sto na zdrowiu zapadal, kilkakrotnie w ciagu prawie
dwoch lat leczyt si¢ juz to w domu juz to w réznych szpitalach, a w dniu 18 Lu-
tego 1883 r, przybyl po raz drugi do kliniki LEYDEtfa.

Chory skarzy si¢ na ciggte ci$nienie i b6l w okolicy zoladka, watroby,
oprocz tego czesto miewa napady silnego bolu w okolicy serca trwajace nieraz
pot godziny, w ktorym to czasie musi spokojnie lezeé (angina pectoris). Przy ba-
daniu znaleziono: cieptota 36,3, tetno — 180, mate, czynnos$¢ serca bardzo niere-
gularna, twarz lekko obrzgkta, golenie i stopy silnie obrzmiate, ilo§¢ moczu niezna-
czna, mocz ciemny, zawiera biatko; oddech nieco przyspieszony, kaszel z plwocing
nieobfita, niekiedy z krwia zmieszang Z objawow fizykalnych: uderzenie
wierzchotkowe w VI migedzyzebrzu w linii pochwowej, bardzo nieregularne, t¢-
pos¢ serca znacznie powickszona, tony czyste, gtosne. W ciggu prawie 2 mie-
siecznego pobytu w spitalu chory przebyt zapalenia pluc spowodowane wylewem
krwi (Infarctus). Pod wplywem spokoju i naparstnicy i tym razem stan si¢ po-
poprawit, a przy wypisaniu ze szpitala zauwazono wyrazne zmniejszenie si¢ lewej
komorki.

Uwaga. W tym okresie choroby godne uwagi sa:

1) Rozszerzenie serca od ostatniego badania znacznie powigkszone.

2) Wielka cze¢sto$é i nieregularno$¢ tetna jak w pierwszym okresie.

3) Wyrazne napady dusznicy bolesnej r6znigce si¢ jednak od typowych
napapadoéw prawdziwej dusznicy.

4) Stosowane w pierwszym okresie leczenie okazalo si¢ i tu skutecznem.

5) Znowu zauwazono zmniejszenie si¢ lewego serca.

W dniu 28 Lipca 1885 roku chory jako ambulatoryjny przybyt po raz 3-ci
na klinike¢ i przedstawil si¢ jak nastgpuje: mocno wychudly z chorobliwym wy-
razem twarzy, policzki i wargi sine, oddech bardzo utrudniony (dyspnoe), stopy
i golenie obrze¢kte; przy polozeniu na wznak widzie¢ mozna w okolicy serca
bardzo silne ruchy, szczegodlnie na przestrzeni migdzy V a VII zebrem; uderzenie
wierzchotkowe serca bardzo czeste i nieregularne, wyczu¢ si¢ daje w YH-em
migdzyzebrzu w linii pachowej; tepos$¢ serca zaczyna si¢ na III Zebrze; watro-
ba bardzo powickszona; tetno mate, lecz wyrazne, nader nieregularne, nie daje
si¢ zliczy¢. Nad wierzchotkiem serca i nad aortg tony czyste.

W dniu 4 Pazdziernika chory zostat przyniesionym do kliniki w stanie wy-
sokiego upadku sit i tegoz dnia w nocy zycie zakofczyt.

Przy ogledzinach po$miertnych znaleziono worek osierdziowy silnie rozcig-
gniety zawiera niewielka ilos¢ ptynu, serce 2 razy wigksze, szczegolnie w wymia-
rze podluznym, zastawki prawidlowe dokladnie si¢ zamykajg. Lewa komorka
silnie rozszerzona, §cianki jej cienkie, prawa komorka mniej rozszerzona; roz-
szerzenie szczegdlnie jest widocznie u wierzchotka serca, gdzie tworzy kuliste
zaokraglenie; wsierdzie cienkie, przejrzyste, watroba znacznie powigkszona, §le-
dziona mniej znacznie. Drobnowidzowe badanie mig$nia serca wykryto ttuszczo-
we zwyrodnienie wewnetrznych warstw wtokien migsniowych.

Badanie zatem posmiertne wykrylo rozszerzenie obu komoérek serca; tlusz-
czowe zwyrodnienie byto prawdopodobnie nastgpstwem ostatniego okresu choroby.
Przebieg choroby wskazuje na coraz bardziej zwig¢kszajace si¢ rozszerzenie
serca, ktore utraciwszy wlasciwy sobie tonus, w koncu ulegto porazeniu.



Epikrytyczne zestawienie.

I. Zmiany anatomiczne i przyroda cierpienia. We
wszystkich przypadkach, zakonczonych $miertelnie, znaleziono przy ogledzinach
posmiertnych mniejsze lub wigksze rozszerzenie serca, szczegdlnie lewego, pola-
czone z kulistem zaokragleniem okolicy wierzchotka. Migsien sercowy raz tylko
znaleziono zgrubialym, zreszta albo w stanie normalnym, albo tez, jak w opisa-
nym powyzej przypadku, zcienczalym. O ostabionej kurczliwo$ci serca w osta-
tnich okresach choroby swiadczyly skrzepy krwi w jamie serca, w mniejszej lub
wickszej ilosci prawie we wszystkich przypadkach znalezione. Obok rozsze-
rzenia, napotykano niekiedy przerodzenie §ciggniste mi¢$nia sercowego, szcze-
g6lnie w zakonczeniach migéni brodawkowych lewej komorki. Przy badaniu
drobnowidzowem znaleziono migsien sercowy niekiedy niezmienionym, cze¢s$ciej
jednak w mniejszym lub wigkszym stopniu uleglym tluszczowemu zwyrodnieniu,
ktore jednak prawie zawsze ograniczalo si¢ do warstw wewnetrznych, najbliz-
szych wsierdza. Inne zmiany, znalezione przy ogledzinach posmiertnych, nie
przedstawiaja nic charakterystycznego dla tej postaci cierpienia serca.

W jaki spos6b anatomicznie wyttdmaczy¢ sobie przyrod¢ omawianego cier-
pienia, nad tem autor dluzej si¢ zastanawia. Moznaby mys$le¢ o zapaleniu mig-
$nia sercowego, sprowadzajacem przerodzenie S$ci¢gniste, zwyrodnienie ttu-
szczowe i rozszerzenie serca. Lecz tak przebieg choroby, jako tez zmiany ana-
tomiczne, sprzeciwiaja si¢ takiemu pogladowi. Ze zwyrodnienie tluszczowe nie
moze by¢ uwazanem jako nastgpstwo zapalenia mig¢é$nia sercowego, o tem §wiad-
czy to, ze niezawsze miato ono miejsce. Moznaby, zgodnie z D uscu’em, by¢é
sklonnym do przypuszczenia pewnej analogii mig¢dzy omawianem cierpieniem
a postepujgcym zanikiem mig$ni, lecz brak zmian anatomicznych, wtasciwych
dla tego ostatniego cierpienia [wlokna bowiem migsne nie byly zcienczone],
sprzeciwia si¢ temu przypuszczeniu.

Autor ttdmaczy sobie powstanie choroby przez nadmierne rozciggniecie
serca, jako worka mi¢$niowego. Ttomaczenie to wydaje si¢ autorowi najprost-
szem 1 najprawdopodobniejszem. poniewaz za pomocg niego mozemy z tatwoscig
sobie wyjasni¢ rozszerzenie serca, zmian¢ jego postaci, kuliste zaokraglenie
w okolicy wierzchotka, coraz bardziej zwigkszajaca si¢ utrat¢ zdolnosci zupet-
nego oprdéznienia si¢. | mozno$¢ powrotu nie nazbyt rozciaggnigtego serca do
prawidtowej wielkosci [tylokrotnie przez autora stwierdzone] tylko na tej dro-
dze da si¢ wyttomaczyé.

Jakkolwiek podobne ttémaczenie sposobu powstania cierpienia nie daje si¢
na drodze do$§wiadczalnej z calg stanowczo$cig dowie$¢ [nieliczne poszukiwania
w tym kierunku przez Pitnk3’a podjete, nie daly stanowczych wynikow], jednak
przypuszczenie nadmiernego rozciagnigcia serca, jako przyczyny rozszerzenia
serca, jest najprawdopodobniejszem. Z pomigedzy workéw mig$niowych, pe-
cherz analogiczng przedstawia sprawe. Znane sg przypadki, w ktéorych skut-
kiem zbyt dlugiego zatrzymania moczu, choéby jednorazowego, pg¢cherz nietylko
zostal rozciggnietym, lecz utracil zdolno$¢ zupelnego kurczenia si¢ i opro-
Znienia.

Nadmierne rozciagnigcie worka sercowego wskutek wysitkow fizycznych
nietrudnem jest do wytldmaczenia. Dowiedzionem bowiem jest, ze skutkiem
czynno$ci migsni, ci$nienie w te¢tnicach si¢ zwicksza [T rause]. Cisnienie to
moze pod wplywem wysitku do *tego stopnia si¢ zwigkszy¢, ze w niektdrych
przypadkach, skutkiem nawalu krwi do aorty, zastawki pdlksi¢zycowe moga si¢
przerwaé¢; w innych znowu przypadkach ci$nienie w systemie aorty moze nagle
do tego stopnia si¢ wzmoddz, ze lewa komodrka nie jest w stanie go przezwycie-
zy¢; kurczy si¢ ona jeszcze, ale jest przecigzong, musi si¢ rozciaggnaé, to jest
uledz rozszerzeniu.



II. Symptomotologja Autor najprzéd rozbiera objawy koncowe
choroby, stanowiace ostatni przed$miertny jej okres. Zbioér objawow wystepuja-
cych tu. jest mniej wigcej taki sam jak w wielu innych cierpieniach serca; odzna-
cza si¢ on coraz bardziej zwigkszajacem si¢ ostabieniem migénia sercowego, znanem
pod nazwg niedostatecznosci serca, inmffieientia cordi, asystolie Francuzow. Grod-
nem jest jednak uwagi, ze to ostabienie mig¢$nia sercowego, potaczone ze stabem
uderzeniem wierzchotkowem i stabem t¢tnem, jest w zajmujacej nas sprawie cho-
robowej objawem dosy¢é wczes$nie na pierwszy plan wystgpujacym. Trwanie tego
okresu jest w ogodle dlugiem; niekiedy jednak trwa on bardzo krotko, i Smier¢
nastgpuje prawie nagle. Kreysig wspomina o przypadkach nagtej $mierci u mto-
dych ludzi wskutek nadmiernego tanca, ('), a podobne spostrzegali Cursciizan
i Corvisart. Tak szybko przebiegajace, prawie nagte przypadki naleza do rzad-
kosci; najczeséciej przebieg choroby jest przewlektym, krocej Ilub dtuzej trwa-
jacym.

W przewlektej postaci, najczesciej sie przytrafiajacej (od 6 tygodni
do wielu lat), zauwazy¢ mozna dwa okresy, z ktoérych pierwszy, 1zejszy odznacza
si¢ wystapieniem zboczen czynnosSciowych ze strony serca, drugi, ci¢zszy ze zbo-
czeniami organicznemi—wyraznem rozszerzeniem serca.

Objawy pierwszego okresu sg z poczatku tak nieznaczne i tak powoli sig¢
rozwijajg, ze chory wcale na nie uwagi nie zwraca i tylko je sobie potem przy-
pomina; najprzéd dostrzega, ze si¢ latwiej meczy anizeli wprzod, nie moze tyle
co dawniej pracowac, doznaje czesto utrudnionego oddechu i bicia serca, zresztg
czuje si¢ zupelnie dobrze; objawy te przy odpowiedniem zachowaniu si¢ same
przez si¢ ustepuja, gdy za$ przyczyna (wysitki fizyczne) dalej trwa, wzmagajg
si¢, chory doznaje opisanych przepadlosci w wyzszym stopniu. W okresie tym
przedmiotowo wykry¢ mozna nast¢pujace zmiany:

a) tetno jest czeste, silniejsze i nieregularne, liczba uderzen t¢tna pod-
czas napadéw dusznos$ci i bicia serca dochodzi 100 do 120. Ta nieregularnos$¢
tetna, w potaczeniu z powigkszonag czestoscia, bedgca objawrem tak zwanego de-
lirium cordis, jakkolwiek towrarzyszy niekiedy 1 innym cierpieniom serca,
jest jednak dla wysitku serca prawie zjawiskiem stalem, b) Pierwszym obja-
wem fizykalnym, jaki ze strony tego organu wystepuje, jest wzmocnienie uderze-
nia wierzchotkowego, ktore z poczatku cierpienia objawia si¢ tylko podczas na-
padow, nastepnie staje si¢ jednak trwatem, a dopiero w ostatnim okresie choro-
by ustgpuje. Do wzmocnionego uderzenia wierzchotkowego dotacza si¢ godny
uwagi objaw, tak zwany szmer cwatujacy lub rytm cwatujacy (Galoppgerinsch s.
Gallopprliytmus). Zjawisko to Fraentzel czyni zaleznem od oslabienia serca;
Leyden spostrzegal je zawsze przy rozszerzeniu i objasnia nieregularnem kur-
czeniem si¢ mig¢snia lewej komorki. Zjawisko, w mowie bedgace, nie jest stalem,
czesto na pewien czas lub zupelnie znika, nie jest tez patognomonicznem dla te-
go “cierpienia, c¢) W wyzszym stopniu cierpienia objawy wymienione staja si¢
wyrazniejszemi i przyltacza si¢ inny objaw, w nowszych czasach mato uwzgle-
dniany, cho¢ dawniejszym lekarzom [Senac, A lbertini, Kreysig] dobrze znany,
mianowicie tak zwane drzenie serca (tremor cordis), zalezace od nadzwyczaj szyb-
kiej czynnoSci tego organu, ktdéra moze by¢ przytem zupelnie zreszta pra-
widlowa.

Do objawow tych dolaczaja si¢ w dalszym przebiegu choroby inne fizykal-
ne zjawiska rozszerzenia serca, stanowigce okres drugi, niezawsze ostro odgra-
niczony od pierwszego.

Charakterystyczne dla okresu drugiego objaw'y sa:

Podobny przypadek zdarzyt si¢ niedawno w Berlinie,



1. Rozszerzenie serca, dajace si¢ za pomoca opukiwania i obmacywania
rozpoznaé. Przy opukiwaniu wymiary teposci sg powigckszone, a przy obmacy-
waniu wyczué mozna uderzenie wierzchotkowe w 5, 6 lub 7 migdzyzebrzu na lewo
od linii sutkowej, czesto w linii pachowej. Opukiwanie i obmacywanie, wza-
jemnie si¢ dopetniajac, da¢ nam moga poj¢cie o wielkosSci serca.

2. Wystuchiwanie zwykle wykazuje czyste, glo$ne i silne, niekiedy jednak
stabe tony serca.

3. Zboczenia czynno$ciowe w tym okresie sag mniej wigcej takie same jak
przy innych cierpieniach serca, polaczonych z ostabieniem mig$nia sercowego,
a zatem utrudnione oddechanie mogace dojs¢ do dyspnoe i orthopnoe, bol w oko-
licy serca, oslabienie ogolne, objawy moézgowe (zawroty i omdlewania), niestra-
wnos$¢, zastoje i obrzeki.

III. Rokowanie i zej$cie. Rokowanie zaleznem jest od okresu choroby.
W pierwszym okresie nie jest ono niepomy$lnem, gdyz przy odpowiedniem za-
chowaniu si¢, usunigciu szkodliwosci przyczynowych, powrdt do zdrowia jest mo-
zliwym; niekiedy jednak, pomimo najodpowiedniejszego zachowania sig, cierpienie
rozwija si¢ i przechodzi w okres drugi. Rokowanie w tym okresie bardzo jest
powaznem, zupelne wyzdrowienie jest niemozliwem, jednakowoz zycie moze by¢
przez dlugi czas utrzymywane nawet w tych przypadkach, gdzie nastapity obrze¢-
ki. W ogodlnosci rokowanie w tym okresie zaleznem jest od stopnia rozszerzenia
i ostabienia serca.

IV. E ty jologijaipowiktania. W przekonaniu LEYDEN’a omawiane cier-
pienie jest niewatpliwie nastgpstwem wysitkow fizycznych. W jaki sposéb ono
si¢ rozwija, nad tern wyzej zastanawialiSmy si¢. Autor przypomina jednak, ze
wysitki fizyczne nie zawsze stanowia jedyna" przyczyn¢, ze i inne momenty
etyjologiczne przytaczac si¢ moga i to jako przyczyna pierwotna albo nastepcza,
dajgca pobudke¢ do szybszego rozwoju cierpienia juz istniejacego. Autor spostrze-
gat chorych, z wadami zastawek dobrze wyréwnanemi, u ktoérych dopiero pod
wplywem wysilen fizycznych i ztad powstatego rozszerzenia, wyré6wnanie zostato
naruszonem. Przypadki tego rodzaju zastuguja na szczegdlng uwage. Z mo-
mentow etyjologicznych, ktore dotaczajac sie do wysitkéw fizycznych sprowadzié
moga omawiane cierpienie serca, na uwage, zashuiguja.

a) naduzycie wyskokowe;

b) otylos¢ [otluszczenie serca]. Ludzie otyli w ogdle Zle znosza wszelkie
wysitki, tatwo tez pod wplywem tychze ulegaja cierpieniom serca. Nalezy to
mie¢, zdaniem autora, na wzgledzie przy zaleceniu otylym chodzenia po gérach
w celu odtluszczenia. Tego rodzaju lecznicze doswiadczenia musza byé z wszel
ka ostroznos$ciag przeprowadzone je$li nie maja przynie$¢ szkody choremu;

¢) przebyte ostre cierpienia nieraz sprowadzaja ostabienie serca, ktore
pod wplywem wysitkow fizycznych tatwiej uledz moze cierpieniu;

d) niedokrwisto$¢ i bladaczka;

e) wiek podeszty.

/) wplywy duchowe. Starzy lekarze twierdzili, ze wptywy duchowe i na-
mie¢tno$ci, gniew, troska i zmartwienia, moga sta¢ si¢ przyczyng cierpien serca.
Nowsza medycyna na ten moment etyjologiczny prawie nie zwraca uwagi, a je-
dnak kazdy doswiadczony lekarz przyklady podobne nieraz widywal. Autor
sam mial sposobno$¢ widzie¢ pewna ilo§¢ podobnych przypadkéw, ktore tak pod
wzgledem symptomatologii jako tez przebiegu wielce byly podobne do przypad-
kow powstatych skutkiem wysitkow fizycznych. Wplywy duchowe tern latwiej
oddzialywaé beda na serce, gdy do nich dotacza si¢ i inne momenty etyjologi-
czne. Autor widywat tego rodzaju przypadki, ze u zony pielegnujacej przez cate
tygodnie i miesigce chorego me¢za lub tez przeciwnie, pod wpltywem trosk 1 wy-
sitkow fizycznych rozwijalo si¢ rozszerzenie serca.

V. Leczenie. Musionobyé w pierwszym okresie przyczynowem, t. j.



polegaé¢ na usunieciu wszelkich wysilkéw fizycznych. Nie koniecznem jest leze-
nie w lozku; dostatecznie bedzie, gdy ciezko pracujacy chory od takiej pracy sie
uwolni. W drugim okresie choroby, szczegé6lnie podczas napadéw i pogorszen,
dluzsze pozostawanie w l0zku jest koniecznem, dla skutecznego zwalczenia groz-
nych objawéw. Obok unikania wysilkéow i zupelnego- spokoju, postepowanie
lecznicze zreszta bedzie mniej wiecej takiem. jak w wielu innych, cierpieniach
serca, w ktorych mamy do czynienia z oslabiona czynno$cia takowego; naparst-
nica jest tu gléwnym lekiem.

Autur krytycznie rozbiera znaczenie wielu metod leczniczych, zalecanych
szczegllnie w ostatnich czasach przy chorobach serca, jak miesienia, gimnastyki,
kapieli Zelazistych. slonych zachwalanych przez ScHonz’a w Kudowie, G red1’a
i Becuorr’a w Nauheim, metody O ertel’h. [ktorej widocznie nie jest zwolenni-
kiem); po szczegély jednak zmuszeni jesteSmy odestaé¢ czytelnikéow do oryginalu:

Leyden w kohcu swej pracy podaje nadeslane mu przez D iecken hof’a pro-
fesora szkoly weterynaryi w Berlinie, notatki, tyczace si¢ cierpien serca u koni,
w nastepstwie wysilkow fizycznych. Autor ten twierdzi, ze i u koni pod wply-
wem wysiltkow fizycznych najczesciej rozwija si¢ rozszerzenie serca z nastepczym
przerositem. teliks Amstein.

Wiadomosci biezace.
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