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Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. LAMBLA W SZPITALU $-GO DUCHA.

i PRZYCZLYNEK DO ROZPOZNAWANIA GUZOW BRZUSZNYC H
(Tumor abdominis. Occlusio intestinorum. Perimetritis).

Podat Hemryx P a c anows Iti. Ordynator tejze kliniki.

T. K., panna ]7-letnia, przybyta do oddziatlu professora Nengebanera
w dniu 11 Grudnia 1880 r. Chora utrzymywata, iz byla zawsze w dobrych wa-
runkach zycia, lecz mimo to czesto skutkiem przezigbienia zapadata na zdrowiu.
W dziecinstwie chorowala na dtawca i odre; przed 3 laty przebywata durzyce,
a kilka miesigcy temu dyfteryt. Miesigczka zjawila si¢ po raz pierwszy w 16
roku zycia; odtad powtarzala si¢ prawidlowo, bez zadnych dolegliwoéci. Ojciec
chorej umart skutkiem durzycy, matka wraz zpozostatem rodzenstwem zdrowa.

Dnia 1 Grudnia 1880 r., wskutek zazicbienia, chora dostata mocnego bdlu
glowy i dreszczy; jednoczesnie wystapita miesigczka. W 9 dni pdzniej uczuta bol
brzucha, szczegdlniej w okolicy pepkowej, coja zmusito uda¢ si¢ do szpitala. Tu,
po zbadaniu chorej, okazato sie, co nastepuje: Bol za dotknigciem i bez dotykania
w okolicy biodrowej prawej, gdzie takze wyczu¢ mozna guz, 3 ctm. Srednicy ma-
jacy. Cieptota wynosita 40,7° O. Zalecono 12 baniek cigtych na brzuch, cieply
oklad i 8 proszkéw kalomelowych po WUgr.

12 Grudnia cieptota z rana 38° C., wieczorem 40°.

14 Grudnia zrana cieptota 38,7° C. Bolesno$¢ brzucha wigksza, wzdecie,
wymioty, smak gorzki w ustach; jezyk oblozony, wilgotny. Przepisano Natr.
bicarb. cum Ag. laurocer., banki, ciepta kapiel. Wieczorem ciept. 40,3° C.

16 Grudnia. Z rana cieplota 36,4° C. Brzuch wzdety i bolesny. Przepi-
sano ung. ex. Arg. nitr. Wieczorem cieptota 38° C.

25 Grudnia. Dotychczas trwajaca biegunka ustata.

28 Grudnia, Z rana cieptota 36,8° C. Wieczorem 39° O.



7 Stycznia. 1881. Cieplota 37,6° C. z rana; 38,2° C. wieczér. Pojawil si¢
kaszel.

11 Stycznia. Cieptota 37,4° C. Chrypka, kaszel; wymioty nieco ustaty.
Brzuch jest migkkim, prawie niebolesnym.

12 Stycznia. Cieplota zrana 374° C. Wymioty powtarzaja si¢ czgsciej.
Stolce wolne, z krwia 1 §luzem zmieszane.

15 Stycznia przeniesiono chorg do oddziatu klinicznego.

Stan obecny. Chora $redniego wzrostu, bardzo watta i blada; poktad
tluszczowy zanikt prawie zupehie. Granice ptuc sa prawidtowe, odgtos opukowy
po obu stronach jednaki. Liczba oddechow wynosi 32 na minutg. Przy xvystu-
chiwaniu znajdujemy w obydwoch szczytach oddech pecherzykowy =zaostrzony
wraz z rz¢zeniami prawie trzeszczacemu Kaszel czesty, meczacy; wydzielana
plwocina zawiera mato $luzu. Stlumienie serca prawidlowe, tony czyste, lecz
stabe. Te¢tno 132 na minutg, jest szybkiem, prawie nitkowatem. Nogi sine
1 zimne.

Brzuch w ogoéle zapadly, jest nieco wydatniejszy tylko w podzebrzu
lewem. W $redniej czeg$ci brzucha (mesogastrium), od strony prawej ponizej
pepka, w odlegtosci 4 ctm. od takowego, wyczuwa si¢ guz, wielko$ci jaja kurzego,
podtuzny, wyraznie odgraniczony od tkanek sasiednich, ruchomy, przy dotyku
twardawy ibolesny. Tetnienia w nim nie ma. Skora po nad guzem zachowuje
barwe prawidlowa. Skutkiem naprezenia Scianek brzusznych, jako tez niewiel-
kiej objetosci guza, niepodobna okresli¢ chetbotania.

Pozostate czesci brzucha sg bardzo bolesne. Opukujac, otrzymujemy wszg-
dzie odglos bebenkowy, z wyjatkiem jedynie okolicy guza, w ktoérej tenze jest
nieco sttumionym. W podzebrzu lewem brzuch jest bardzo wzdety; odgtos tym-
panityczny si¢ga az do 6-go zebra. Granice stepienia watroby i §ledziony pra-
widlowe.

Z objawow podmiotowych chora doznaje niesmaku w ustach, odbijania,
wymiotow, pragnienia. Zupelny brak taknienia, oraz uporczywa czkawka. Jezyk
podsychajacy, obtozony. Wymioty powtarzaja si¢ po kazdem jedzeniu, a nawet
i bez takowego. Sa one Sluzowe, prawie wodniste, barwy trawiasto zielonej,
pod drobnowidzem znajdujemy nablonek zotadka, przetyku ijamy ustnej; dalej
komérki mocno ziarniste, pochodzace zapewne z gruczotéow zoladkowych; wresz-
cie komorki tluszczowe i grzybki drozdzowce ( Torula). Stolce wodniste ciemno-
czekoladowej barwy. Mocz wydziela si¢ skapo, jest gestym, ciemno-brunatnym
i zawiera znaczng ilos¢ osadu. Cigzar wtasciwy — 1020. Biatka i chlorkow
mato, natomiast wiele moczanow, krysztatki trypelfosfatu, nakoniec zmienione
krazki krwi, oraz indykan. Z powodu obecnosci btony dziewiczej, czesci rodnych
nie mozna bylo zbada¢. Chora nicuskarzata si¢ na zaden bdl nad spojeniem
lonowem. Od poczatku niniejszej choroby istnieje zupelny brak miesigczki
[Amenorrhoea).

Chora czuje si¢ bardzo ostabiong, bywa czg¢sto kaprys$ng, rozdrazniona, nie-
kiedy za$ okazuje zniechecenie do wszystkiego, co ja otacza. Na zapytania po
wickszej czeSci odpowiada, bywaja jednakze chwile nieprzytomno$ci. Mimo



czesto powtarzanych zastrzykiwan podskérnych morfiny, chora uskarza si¢ na
bezsennos¢.

Rozpoznanie w niniejszym przypadku niemale nasuwato trudnosci, raz—
ze wzgledu na niedoktadno$¢ danych anamnestycznych, powtoére dla tego, iz po-
wyzej przytoczone objawy, polaczone rdzem. nie tworzyly okre§lonej catosci,
dajacej si¢ podciggnaé pod jakakolwiek posta¢ chorobowg. Pierwszag mysla,
ktéra si¢ po zbadaniu chorej nasuneta, bylo istnienie ruchomej nerki
uwigzgn i¢ tej. Ze wszystkich objawow, na zasadzie przedmiotowego badania
chorej otrzymanych, gltdéwna na siebie uwage zwrocil guz, wyczuwany w jamie
brzusznej z prawej strony pgpka, i w nim tez upatrywano zrodto catego cierpie-
nia. Pomingwszy juz te okoliczno$¢, iz zaré6wno ksztattem, jako tez ruchomoscia
i wyrazliem odgraniczeniem przypominat on nerke, wiadomo z licznych spostrze-
zen, ze nerka ruchoma najczegsciej wydarza si¢ u kobiet i wystepuje przewaznie
po stronie prawej. Jakkolwiek zazwyczaj pozostaje ona bez zadnego prawie
wplywu na otaczajace narzady i caty ustrdj, i z tego powodu malo zwraca na
siebie uwage chorych, jednakze zdarzaja si¢ niekiedy objawy tak zwanego uwiez-
gni¢cia rozpoczynajacego si¢ dreszczami i bolem brzucha; niecbawem powstaja
objawy cze$ciowego zapalenia otrzewnej, zapadu (collapsus)it. p. (Dietl). Dalej,
uciskajac przewod zotciowy (ductus choledochus), nerka powoduje zottaczke; zdrugiej
strony naciska¢ moze na dwunastnicg¢, ktora tym sposobem przybliza do zoladka
i ztad powstaja wymioty i inne przypadlo$ci zoladkowe. Moga nawet wystapic
objawy zwezenia przewodu jelitowego, jak to opisal Rollet. Prawie wszyst-
kie przytoczone tu dane widzieliSmy w naszym przypadku. Lecz, zwazywszy
na silny b6l w okolicy guza, goraczke, wreszcie, co najwazniejsze, na gwattow-
nos¢ rozpoczecia si¢ choroby i dtugotrwatos¢ jej (podczas gdy uwigzgnigcie nerki
po kilku dniach ust¢puje), nalezato rozpoznanie to wykluczy¢, zwlaszcza, iz w na-
szym przypadku brakto owych warunkéw uspasobiajacych, o jakich wszyscy au-
torowie wzmiankuja, a z po$rod ktorych przedewszystkiem zasluguje na uwage
zwiotczenie otrzewnej (skutkiem czestych porodow, po usunigciu nowotworow
jajnika, po uleczeniu puchliny brzucha (ascites), po wychudnigciu ludzi poprzednio
otylych (Cruveilhier)it. d.).

Nastepnem przypuszczeniem byl nowotwor otrzewn ej. Z rzedu
takowych wylaczy¢ mozna z tatwoscia tluszczaka z powodu ogélnego braku po-
ktadu tluszczowego wustroju; rowniez raka, ze wzgledu na mlodociany wiek cho-
rej i niezmiernie rzadkie powstawanie pierwotnego raka w otrzewnej. Gruczo-
lak gruczotow krezkowych pojawia si¢ zazwyczaj] w wigkszej iloéci od razu, nie
za$ pojedynczo; zreszta nie posiadamy na to dostatecznych danych. Bablowiec
sieci wigkszej spowodowalby wzdgcie brzucha i1 liczne wyczuwane w nim nie-

rownosci, wyraznie chelbo*czace iniebolesne. O nowotworze lub ropniu
po za otrzewna (retroperitonealis) lezacym mowy by¢ nie moglo, raz—z po-
wodu powierzchownego polozenia guza, powtdére — znacznej tegoz, ruchomosci,

wreszcie z powodu wyraznych objawow podraznienia samej otrzewne;j,
Zwrdéémy teraz uwage na czg¢Sci ptciowe. Guz jajnika da si¢ wy-

laczy¢ przez wzglad na nagle i wyrazne rozpoczgcie si¢ choroby, na goraczke

ina objawy ze strony przewodu jelitowego (biegunka z domieszka krwi). Raczej



przypusci¢by nalezato jakg$ sprawe zapalng w narzadach pilciowych, poniewaz
chora wzmiankowata o pewnym szczegble, zastugujacym na uwage, t. j. o nagltem
ustaniu rozpoczetej miesigczki w poczatku choroby. Majac jednakze na wzgle-
dzie brak warunkéw przyczynowych (eophoritis), brak bolesnosci po nad spoje-
niem tonowem (haematocele, perimetritis), wreszcie niemozno$¢ badania czgsci
ptciowych z powoddéw wyzej przytoczonych, o cierpieniu tych narzadow nic sta-
nowczego orzec byto niepodobna.

Nagte i grozne objawy zapalenia otrzewnej (czkawka, wymioty, bdl) bez wi-
docznej przyczyny, nasuwatyby pytania, czy nie mamy przed soba uwigzgnigcia
jelit wewngtrznego (incarceratio interna)? Zadanie to, z powodu niejakich sprzecz-
nosci, jest rowniez trudnem do rozwiazania. Zdawaloby si¢ na pierwszy rzut
oka, iz uwiezgnigcie przy obecnosci stolcow oraz braku wymiotow kalowych
istnie¢ nie moze. Przypusciwszy wszelako powstanie takowego w gornej czegsci
przewodu jelitowego (np. w jelicie czczem), natenczas nie begdzie ani wymiotow
katowych, wystgpujacych jedynie przy uwigzgnigciach zdata od Zotadka umieszczo-
nych: powtore stolce pochodzi¢ moga z dolnej czesci jelit; t. j. ponizej miejsca
uwiezgnigtego .

Pomimo tych sprzecznos$ci mamy inne do$¢ pewne objawy, na zasadzie kto-
rych podejrzewaé by mozna zamknigcie jelit, jako to: ogdlny upadek sit (collapsus),
guz wyczuwany przez $cianki brzuszne, podraznienie otrzewnej, wreszcie obecno$¢
indykami w moczu. Z tych wzgledow z najwigkszem prawdopodobienstwem
przyjac¢ nalezy istnienie niezupelnej droznosci, przepuszczalnosci jelit (occlusio
intestinorum mcompleta), lubo i w takim razie przyczyna powstania tej choroby
pozostaje zagadkowa.

Lecz enie moglo by¢ jedynie przypadowem, nie znajac bowiem wtasci-
wej przyczyny, ani tez doktadnie samej istoty choroby, niepodobna bylto prze-
ciwko niej skierowaé postepowania leczniczego. Stosowano wigc S$rodki prze-
ciwzapalne, jako to: upusty krwi miejscowe, cieple oklady, wcierania masci znie-
czulajacych i t. p.

Przebieg w ciagu calego pobytu chorej w klinice, nie o wiele zbaczat
od powyzszego opisu. G-orgczka wynosita cieptoty 38—39° 0. 25 Stycznia r. b.
stan chorej znacznie si¢ pogorszyl: tgtno stato si¢ nitkowalem, wynosito 144 na
minute¢; nastapita utrata przytomnosci i bezwiedne oddawanie moczu 1 stolcow
Po uptywie dwoch dni chora umarta w stanie nieprzytomnym.

Ogle¢dziny po$§miertne. Cialo blade, wychudlte, migénie suche,
zanikte; tkanki tluszczowej brak. Brzuch zapadtly. Zrosty nieznaczne oplucnej
w tylnych i gornych czesciach. Pluco prawe blade, w przednich brzegach i przy
podstawie rozdete (emphysema), wszedzie przy uciskaniu trzeszczy, z wyjatkiem
szczytu, w ktéorym znaleziono na rozkroju ograniczone stwardnienie, wielkosci
orzecha wloskiego. Stwardnienie to sktada si¢ z rozrostej sr6dmiazszowej, zbi-
tej tkanki lagcznej. Oskrzela gornego zrazu miejscami zawieraja gestg, zsero-
waciala mass¢ i otoczone sg szarg, rozroslta tkanka laczng (peribronchitis). Lewe
ptuco jest tylko u szczytu przyroste, z tytu lekko obrze¢kle i zawiera stwardnie-
nia w gérnym zrazie. Serce prawidlowe. Przy rozcinaniu $cianek brzusznych
wyplywa nieznaczna ilo$¢ ropy. Sie¢ wigksza (omenium majus) rozciagnigeta,



pokrywa jelita w zupetnosci; jej brzeg wolny jest zawinigty ku wewnatrz i na
calej przestrzeni przedniego obwodu miednicy wielkiej przyrosty do otrzewnej.
Z lewej strony zrost ten jest staby, z prawej natomiast daleko mocniejszy—
za pomocg zbitej tkanki tacznej w postaci grubego powrdozka. Pod tym
ostatnim, miedzy tylng powierzchnia sieci, a ponizej lezacem jelitem biodrowem,
znajduje si¢ ropien, wielkosci orzecha laskowego, odpowiadajacy wyczuwanemu
za zycia guzowi, lecz nie majacy zadnego polaczenia z jama matej miednicy. Ta
ostatnia zawiera znaczng ilo$¢ zielonawo-zottej ropy, z domieszka katu, wydzie-
lajacego si¢—przy uciskaniu jelita biodrowego— przez otwor, umieszczony w po-
blizu jelita Slepego (coemm). Otwor ten jest owalnym o brzegach nieré6wnych
i ma ksztatt lejka, skierowanego szerszym swym obwodem do powtloki surowiczej.
Btona §luzowa kiszki w miejscu odpowiadajacem temu przedziurawieniu, jak
iw innych cze¢$ciach, blada, pokryta $luzem i tylko gdzie-niegdzie stabo zaczer-
wieniona. Zadnych owrzodzen nie przedstawia. Petlice jelit cienkich sklejone sg
migdzy sobg za pomoca wysieku zapalnego i skutkiem tego, a po czgsci i skutkiem
zrostu sieci z jelitem biodrowem oraz S$cianka brzuszna, utworzyly rodzaj sklepie-
nia, czyli przepony, po nad zbiorowiskiem ropy w jamie miedniczej. Sklepienie
sktada si¢ przewaznie ze zwojow jelita czczego, ktore, poczawszy od wyjscia z pod
krezki okre¢znicy poprzecznej, spuszcza si¢ prostopadle ku dotowi, dolne za§ cze¢s$ci
jelit cienkich mieszczg si¢ natomiast w gornym odcinku jamy brzusznej, ponizej
zoladka i okreznicy poprzecznej. W tem ostatniem miejscu nie znajdujemy
wcale wysieku; otrzewna jest tu gtadka, polyskujaca. Zotadek napelniony czer-
wonym ptynem, blady i rozszerzony.

Macica pochylona naprzod, zgicta (anteversio et anteflexio uteriy 1 przylega
$ci§le do pecherza, tworzac z nim jakby jedna cato§¢. Wraz zjajowodamiijaj-
nikami, jest ona calkowicie oblana ropg. nagromadzong w jamie Douglasa
Btona $luzowa macicy i jajowodow” w stanie niezytu; jajowody procz tego za-
wierajag massy zserowaciate. W szystkie czes$ci ptciowe posiadajg zupelne cechy
dziewictwa.

M atroba stluszczona, bezkrwista; podobniez i nerki. Sledziona wiotka.
mata.

Przypadek powyzszy z kilku wzgledow zastuguje na uwage. Podczas ba-
dania chorej jako najwyrazniejszy objaw fizykalny znaleziono guz, wyczuwany
z prawej strony, ponizej pgpka. Przypisywano takowemu przewaznie, je$li nie
wylacznie, powstanie catego sz wegu groznych objawoéw. Rozpoznanie natury
guza byto watpliwem. poniewaz objawy kliniczne zadnej okreslonej postaci cho-
robowej nie odpowiadaly w zupelnosci; jednakze z pos$réd wielu przypuszczen
najprawdopodobniejszem byto zamknigcie §wiatla jelit, wraz ze wszelkiemi jego
nast¢gpstwami, lubo z drugiej strony ciggla obecno$é stolcow i w tym wzgledzie
czynila rozpoznanie nader trudnem, prawie niemozliwem. Tymczasem badanie
po$miertne wykazato takie zmiany, ojakich za zycia chorej nie moéwiono. G-uz.
poczytywany zajeden z nielicznych w tym razie dowodow uwigzgnigcia jelit, miat
w calej sprawie udzial bardzo podrzedny, glowne natomiast cierpienie mie$cito



si¢ w jamie miednicy matej, dokota czgsci piciowych, i ztad zapewne wzigto swoj
poczatek.

Mozna w przypadku niniejszym zrobi¢ dwa przypuszczenia. Choroba mogta
nastapi¢ wskutek przedziurawienia jelita, z nastgpczem wylaniem zawarto$ci
takowego do jamy miedniczej, albo tez punkt wyjscia jej stanowily inne zmiany,
majace zwigzek z miesigczka. Pierwsze mniemanie jest mniej prawdopodobne,
bo przedziurawienie miato inny charakter niz zwykle. Wygladato ono tak, jak-
by nastapito z zewnatrz, od jamy otrzewnej, przez rop¢ w niej zawarta. Prze-
mawialy za takiem przypuszczeniem: forma przedziurawienia i brak wszelkich
owrzodzen na blonie §luzowej kiszki cienkiej, ktére moglyby przedziurawienie
spowodowacé. O wiele przeto mozliwszem jest drugie przypuszczenie.

W rzeczy samej, chora wzmiankowata, iz cierpienie jej powstato jednocze-
$nie z nastgpieniem miesigczki, wszelako objawy miejscowe byly jeszcze bardzo
niewyrazne i ograniczaty si¢ jedynie do bolu gtowy i dreszczy. Dopiero po upty-
wie 9 dni zjawit si¢ b6l w7brzuchu w okolicy pepkowrej. Otoz, zdaje si¢, ze niewat-
pliwie zrédltem cierpienia bylo zapalenie okolomaciczne (perimetritis), ktore
w ten sposob powstalo, iz pewna ilo$¢ krwi przy miesigczkowaniu przez jajowo-
dy lub zjajnikow wpadta do jamy Doug las‘a, tworzac co§ w rodzaju krwi-
steku pozamacicznego (haematocele retronterina) w bardzo nieznacznym stopniu.

O podobnych faktach znajdujemy wzmianki u wszystkich autoréw i sg one
powszechnie znane. JIY naszym jednak przypadku uderza gtownie to, iz choroba
powstata u dziewicy co zdarza si¢ bardzo rzadko; najczesciej bowiem krwistek
pozamaciczny tworzy si¢ u kobiet, majacych stosunki plciowe podczas miesigcz-
kowania, oraz u tych, ktére juz poprzednio pewnym zaburzeniom miesigczkowym
ulegaty. Podczas obserwowania chorej w klinice, przypuszczano wprawdzie mo-
zliwos$¢ pierwotnego cierpienia narzadéw piciowych, lecz odpierano to przez
wzglad na brak widocznych zaburzen miesigczkowych (istnialo tylko zatrzyma-
nie miesigczki), oraz na niemozno$¢ doktadnego badania chorej. Zreszta ilos¢
krwi, wylanej dojamy D ou g las‘a, nie mogta by¢ znaczng, poniewaz objawy
poczatkowe byly niewyrazne; procz tego przez powtoki brzuszne nie wyczuwano
guza po nad spojeniem lonowem J); wreszcie nie bylo zadnych oznak ucisku,
wywieranego przez guz na odbytnic¢ lub pgcherz moczowy. Nie mieli§my zatem
do czynienia w danym przypadku z krwistekiem w $cistem tego stowa znaczeniu,
gdyz ten zazwyczaj tworzy guz duzy, ograniczony i otarbiajacy si¢ nastepnie
skutkiem nowotworzenia zapalnego (Schr 6d er).

Przedostanie si¢ krwi podczas miesigczkowania do jamy D ou g 1a s‘a po-
zostaje niekiedy bez dalszych szkodliwych dla zdrowia nastepstw, innym wsze-
lako razem przybiera ono cechy grozniejsze, powodujac cze¢Sciowe zapalenie
otrzewnej do kola macicy (perimetritis). W niniejszym przypadku sprawa choro-
bowa posungla si¢ jeszcze dalej; wysigk ropny 'wypeinil cala niemal jame¢ mie-
dnicy mniejszej, a mieszczace si¢ tu narzady plciowe wewnetrzne ze wszech

D) Guz w okolicy biodrowej prawej lezal zbyt wysoko i ubocznie, tak iz nie mégl odpowiadaé

umiejscowieniu krwisteku pozamacicznego.



stron otoczone byty ropa. Coraz dalej si¢ szerzac, zapalenie przeszto takze na
otrzewng, pokrywajaca jelita, sprowadzajac w nast¢pstwie zrost sieci wigkszej
z Sciankg brzuszna, oraz sklejenie jelit pomigdzy soba, wskutek czego utworzyt
si¢ rodzaj przepony lub sklepienia po nad jama miednicza.

Wszystkie przytoczone warunki przyczyni¢ si¢ musialy do niejakiego
utrudnienia ruchoéw robaczkowych jelit, do zmiany w potozeniu kiszek, w nastep-
stwie czego powstalo zjednej strony cze$ciowe przegiecie jelit cienkich (volvu-
lus). Niezawodnie wszystkie powyzej wymienione okolicznos$ci wplynety takze
na utworzenie ropnia mig¢dzy tylna powierzchnia sieci, a nizej potozonem jelitem
biodrowem, — ropnia, ktéory wyczuwali§my za zycia, mylnie przypisujac tako-
wemu wszystkie dostrzegane objawy, a to mianowicie przez ciagle draznienie tej
okolicy podczas wymiotdw, kaszlu i wyproznien.

Wobec takich zaburzen czynnos$ciowych musiaty jelita uledz do pewnego
stopnia zwiotczeniu. Wystapil przedewszystkiem niezyt blony §luzowej tako-
wych, pdzniej za$, skutkiem dziatania ropy na ostabione $cianki jelit, powstato
przedziurawienie ich, —jakby otworzenie si¢ zwykltego ropnia do §wiatta kiszki
i naodwrot wylanie si¢ kalu z tej ostatniej do jamy otrzewnej. Ostatnia okolicz-
no$¢ przyczynila si¢ niezawodnie do zaostrzenia si¢ calej sprawy zapalnej
w otrzewne;j.

I PRZEROST | ROZSZERZENIE SERCA PIERWOTNE,
podtug prac Seitz'a, Bernlieima, FrintzeVa 1 innych,

skreslit K axim iei'/ C iiclchow ski, Assystent Kliniki Terapeutycznej.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 34).

W opisach objawoéw choroby, podawanych przez pojedynczych autorow,
zachodza pewne roznice. Tlumaczy si¢ to przeciez tem, ze nie wszyscy spostrze-
gali ja w tym samym okresie.

Przedewszystkiem nalezy odrézni¢ dwa okresy: poczatkowy, gdzie jeszcze
powigkszenie sercanie daje si¢ wykazac i okres przerostu lub rozszerzenia. Pierw -
szy najdokladniej zostat opisany przez lekarzy wojskowych, zwlaszcza Dr. C o-
st ¢. Objawy ze strony serca wystepuja juz to same przez sie¢, juz to po uprzed-
dniem ostabieniu organizmu przezjaka$ biegunke lub przypadkowg goraczke. Zot-
nierz zwykle nowozaci¢zny, opusciwszy szpital po takiem cierpieniu, wkrotce za-
czyna doznawm¢ dusznoS$ci, zawrotu glowy,bicia serca, bolu w piersiach, czuje, ze
mundur mu ci¢zy, nie moze wydazy¢é za towarzyszami; pomimo tego wyglada
zdrowo. Taki stan Dr. C ost a nazywa irritable heart; przyczyna jest zmeczenie,
wywotujacym za§ momentem — owra goraczka, czy tez biegunka.

Cechuja go napady bicia serca, powtarzajace si¢ 1 do 6razy dziennie.
Najlzejsze wysitki wywotuja je lub pogorszaja. Towarzyszy im boli zawrodt
gltowy, ostabienie, nickiedy utrata przytomnosci. Obok tego, a niekiedy spot-
cze$nie zjawiaja si¢ bole w okolicy serca rozpromieniajace si¢ na lewe ramie,
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silniejsze przy kaszlu i glgbokiem oddechaniu. Niekiedy towarzyszy im nad-
czuto$¢ okolicy serca. Umiejscowienie bolu nie odpowiada przebiegowi nerwdw
mi¢dzyzebrowych; nie ma tez wlasciwych tym nerwobolom punktéow bolesnych.
Tetno mate, czeste (120— 110), tatwo daje si¢ ucisngé.

Najczestszem stosunkowo zejSciem, byleby chory zachowywat zupehy
spokoj, bywa powolne wyzdrowienie. W mniejszej liczbie przypadkéw objawy
choroby nie ustepuja; w takim razie stopniowo powstaje przerost serca. I)r. C o-
sta widzial to 20 razy na 200 przypadkow.

W calym szeregu innych przypadkéw tego poczatkowego okresu zupetnie
brakowalo.

JIY przebiegu juz powstatej choroby mozna odrézni¢ dwie odmiany: jedna
czestsza przewlekla i druga ostra, ktora dotad rzadko tylko byla spostrzegana.
Takiemi mianowicie byty wypadki Zunxkera '), (6-tygodn. przebieg choroby,
wywotanej ci¢zka pracg u mtodego mularza; na zwlokach - rozszerzenie serca
i sttuszczenie jego migsnia), Kreysig‘a (choroba serca nagle si¢ rozwingla
u 17-letniej kobiety, po catonocnym tancu), Raynau da (cigzkie przypadto-
$ci, obrzeki, krwioplucie wystapity nagle u prostytutki po karnawalowej orgii).
Szybko i tatwo powstaja tez rozszerzenia serca u starcoOw.

W obrazie najcze¢stszej przewleklej odmian z rzadko tylko przewazaja obja-
wy wzmozonej dziatalno$ci serca: fizykalne oznaki przerostu, tetno peilne, ude-
rzenia do glowy? krwotoki nosowe, dusznosci, palpitacyje (spostrzezenia
Bau r‘, jedno Seit z‘a). Zwykle goruja objawy ostabienia. Te¢ formg¢ dobrze
opisat Schultz pod kierunkiem Niemey era juz wroku 1865, najdoktad-
niejszy przeciez jej opis podat Seitz (L c.). Przytocze¢ go tu w dostownem
ttumaczeniu.

»Do szpitala przybywa chory w sile wieku, albo juz w nieco podesztych
latach, wszakze jeszcze nie starzec. Przez cate zycie byl on zdrow; jezeli zreszta
przed laty przechodzit te lub owa chorobe, to przeciez stanowczo przeczy, zeby
miat kiedy doznawaé¢ tych dolegliwosci, ktore go obecnie trapia. Zawsze byl
krzepki, na chleb zarabiatl ci¢zka pracg, wymagajaca wysitkow cielesnych,
jako rzemie$lnik, parobek, przewoznik. Naraz nie moze podotaé wysitkom,
zwyklym w jego zawodzie. Skoro dzwignie jaki$ cigzar, albo idzie spieszniej,
doznaje bicia serca, dusznosci, zmeczenia; cztonki mu cigza, oddecha¢ mu trudno,
piersi ma jakby $ci$niete, zdaje mu si¢, ze otéw lezy mu na sercu. Z poczatku
chory zmusza si¢ jeszcze do swych zaje¢, ale jako$ mu juz nie idzie; zdolno$¢ do
pracy zniknela; musi odpoczywacd, §wietowac. A jesli, zachecony ulga, doznang
po zaprzestaniu pracy, wezmie si¢ do niej na kilka dni, to znowu wszystkie do-
legliwos$ci wracajg. 1 tak coraz mu gorzej i gorzej; bicie serca wzmaga sig,
duszno$¢ wzrasta, dochodzi do przerazajacych go napadéw. Twarz przybiera
barwg¢ ciemna, sing, nogi brzgkng; zjawia si¢ kaszel, plwocina, jedno cierpienie
wystepuje za drugiem. Chory kladzie si¢ do tozka, wreszcie przybywa do
szpitala.

) Zunker. Berlin, klin, Woehenschr. 1877. Nr. 17 i 18.



,,Tu wida¢ na nim to objawy poczatkowe, to najwyzsze stopnie zaburzenia
w krazeniu, to lekki tylko obrzek okoto kostek, to znowu silnie spuchnigte rece
i nogi, obrzmiata twarz, puchling brzucha, watrob¢ zastoinowa, przesigki we
wszystkich jamach surowiczych.

,»Przedewszystkiem jednak uderza w oczy jeden objaw — dusznoé¢. Moze
nie tyle ja jeszcze zdradza czynno$¢ migsni oddechowych, ile utozenie chorego:
musi on mie¢ wysokie postanie pod gltowe, albo siedzi na brzegu 16zka, albo prze-
pedza cale noce w fotelu. Ustawicznie si¢ skarzy na niezwykla dusznosé,
straszny brak tchu; twarz jego wyraza trwoge. Zkadze to si¢ wzigtlo? Dawniej
nigdy nie chorowat na piersi, nie kaszlal, nie plut. 1 teraz pluca sa zupeinie
zdrowe, moze troche¢ rozdg¢te, ale nie w wigkszym stopniu, niz to zwyczajnie
bywa u robotnikow; czasem jest silne zapalenie oskrzeli z licznemi rz¢zeniami
i plwocing. 1 w ostatnim przeciez razie rzeczy si¢ tak skladaja, Ze niepodobna
objawow plucnych wysuwaé na pierwszy plan; trzeba je uznaé za nastgpstwro
zaburzenia w jakim$§ innym organie, za nastgpstwo zastoju krwi. Naczynia s3g
zdrowe, niezwyrodniate.

,W atroba nie moze by¢ przyczyng takich zaburzen w oddechaniu. W moczu
nie ma nic wtasciwego chorobie nerek, bardzo czgsto brakuje w nim nawet biat-
ka. Wszystko wigc wskazuje na serce.

,,Juz ogladajac jego okolice, widzimy,ze jego czynno$¢ musi by¢ w wysokim
stopniu zaktécona. Nie wida¢ tam zadnych ruchow, albo tez bardzo rozlane na
calej prawie lewej potowie przedniej powierzchni klatki piersiowej. Sita serca
widocznie jest zmniejszona, bo wstrzas$nienie jest stabe, wyraznego uderzenia
wierzchotkowego, nie ma. Serce pracuje daremnie, czynno$¢ jego jest zupetnie
niemiarowa (arytmiczna), tetno mate; krotsze i dluzsze przestanki, mniejsze
i wicksze fale nastepuja jedne po drugich. Za przylozeniem rgki czu¢ niekiedy
pod palcami lekkie musnigcie, drzenie lub tarcie. Przestrzen tegpego odgtosu,
zaleznego od serca, to bywa prawidlowa, to mato powigkszona, to wreszcie nie-
zmiernie rozlegla. Tony serca stycha¢, ale gluche, niewyrazne, nieregularnie
idace po sobie. Nie mozna powiedzie¢ z pewnoscia, czy tylko skurcze serca sa
niemiarowe — czy tez i ktéry ton jest rozszczepiony. Zadnych szmerdw
niema.

,»LT0 dziwne; przeciez tu musi by¢ wada serca. Przy kazdej wizycie wy-
stuchujemy cate serce; wreszcie znajdujemy szmer, cichy, migkki, podmuchowys;
jest on $cisle skurczowym, jezeli serce bije regularnie, w przeciwnym razie nie
daje si¢ blizej okresli¢. Zdaje si¢ wigc, Zze mamy szmer S$rodsierdziowy. Tym-
czasem naraz zjawiaja si¢ i inne szmery z charakterem mus$nigcia, tarcia, skro-
bania, obok ktoérych niekiedy stychac i czyste tony; przemawialoby to za zapa-
leniem osierdzia.

»Tak wigc rozpoznanie jest watpliwe. Czy tu mamy zapalenie osierdzia,
Swieze czy stare? A moze starg wadg serca, cor villosum, zrosty listkow osier-
dzia? Roztrzagsamy wigc dowody i stabe strony kazdego =z tych przypuszczen
i wahajac si¢, wybieramy wreszcie jedno z nich, zwykle niedomykalnosé¢ za-
stawki dwudzielnej, lub zapalenie osierdzia. Ale jako$ nie wszystko si¢ zgadza
z soba, caly przypadek ma ciemne strony, nie mozna go jasno objac.



,Tymczasem stan chorego moze si¢ poprawic¢: przypadtosci stabng, serce
dziata prawidlowiej, szmery prawie zupelnie znikajg, duszno§¢ ustaje. Chory
podnosi si¢, cale dni spedza po za tozkiem, wreszcie opuszcza szpital. Na jego
karcie zaznaczamy, ze znacznie si¢ poprawito, albo ze zupelie wyzdrowiatl z za-
palenia osierdzia.

»Ale po kilku tygodniach znowu powraca w optakanym stanie, strasznym
niepokoju, ledwie dyszac, siny, zimny. Cieplota ciata jest nizsza od prawidtowej,
to znowu przychodzi przemijajacy stan goraczkowy. Z rozpoczgciem pracy zja-
wily si¢ wszystkie dawne przypadtosci. 1 znowu wraca pytanie, od czego to
wszystko zalezy ?

»Nareszcie nastepuje $mieré wsréd wzrastajacej dusznosci. W innych ra-
zach chory umiera nagle i niespodzianie, mimo pozornej poprawy: siedzac na
16zku 1 oddechajac z trudno$cia, naraz pada na wznak, chrapie, sinieje i kona.
Albo nareszcie, kiedy si¢ cieszymy ze znacznego polepszenia jego stanu, zaczyna
niedomagaé, goraczkowaé, zapada na jaka$ naprzyktad ostra wysypke, ospe
i umiera.

»Przed sekcyja raz jeszcze rozwazamy czy to byto zapalenie osierdzia, czy
tez wada serca.

,»Ogledziny poSmiertne z poczatku potwierdzaja wszystko, co bylo znale-
zione za zycia.

»W modzgu nie ma nic szczegdlnego, albo jakie$ resztki zatoru, rozpoznanego
przed kilku miesigcami. Ptuca sa zupelnie zdrowe; niekiedy mamy maty stopien
rozedmy, to znowu przewlekly niezyt oskrzeli, zawaty krwotoczne, zatory, czego
przeciez nie mozna bra¢ za gldéwna chorob¢. W watrobie, $ledzionie, nerkach
sa wyrazne oznaki zastoju, czasem pojedyncze zawaly krwotoczne, tlumaczy to
napady bolow, dla ktéorych za zycia niepodobna bylo znalezé przyczyny; innych
zmian zreszta nie ma. Kolej na serce.

,»Osierdzie jest bardzo silnie rozciagnigte i prawie zawsze przekracza zna-
cznie granice oznaczone opukiwaniem. Daje si¢ ono otworzy¢ bez zadnej tru-
dnosci, nie okazuje zadnych zrostow; ptynu w niem niema prawie wcale, albo nie
wiele; w kazdym razie nigdy nie bywa on pochodzenia zapalnego: jest zupehie
przezroczysty, surowiczy, nie zawiera wcale ropy, ani wtoknika, nie tworzy ja-
kichs$ poktadéw na sercu. Czasami tu i owdzie znajdzie si¢ plama $ciggnista, albo
mata kosmkowata wybujalo$é taczno-tkankowa. O cor villosum nie moze by¢ na-
wet mowy.Bylozby to istotnie zapalenie osierdzia ?

»Serce jest przepetnione krwia, powickszone w mniejszym lub wigkszym
stopniu, niekiedy dochodzi do objgtosci gtowki dzieciecej. Wszystkie jego jamy
sg rozszerzone. Scianki, na pozor bardzo zcienczate, po dokladnem zmierzeniu
okazuja grubo$é¢ prawidtowa lub powigkszong.

»Migsien wyglada dobrze, ma spdjnos¢ zwykta, nie jest zwiotczaty, pod
mikroskopem mozna znalez¢ zaledwie w pojedynczych witokienkach rozpad dro-
bnoziarnisty. Wszystkie zastawki sga gladkie, cienkie, szerokie, nitki §ciggniste
liczne, dlugie, niepozrastane, mig¢sniec brodawkowe nie zgrubiate. Pomigdzy
pasmami migsnemi, albo w uszkach serca znajduja si¢ zwykle stare, rozpadajace
si¢ juz skrzepy.



»Ani w aorcie i1 jej galeziach, ani w tetnicach wieficowych serca niema
zwyrodnienia miazdzycowatego .

Do tego opisu, opartego na kilkunastu nadzwyczaj doktadnych spostrzeze-
niach, zebranych w klinice professora Biernie r a w Zurychu, nie wiele mozna
doda¢ tak pod wzgledem klinicznym jak i anatomicznym. Mfinzingerw swoich
przypadkach zauwazyl wielkie réznice w sile skurczow serca i to tak wréznych
porach jednego dnia jak i w wigkszych odstepach czasu. I wilasno$ci moczu od-
powiadaty tym wahaniom (mocz ci¢zki 1 skapy przy stabej dziatalnosci serca,
obfity i lekki przy silnej). Chorzy tacy odzyskiwali zdolno$¢ do pracy na czas
kilku tygodni, miesigcy nawet. W spostrzeniu Fraenkla '), przerost i sthusz-
czenie serca) chory miat czgsto napady bicia serca bez dusznosci lub sinicy,
przy czem stlumienie serca nagle si¢ powigkszato, tetno byto bardzo przyspie-
szone, do$¢ pelne, przez caty czas napadu regularne, pod koniec tylko niemiarowe.
Napady powstawaly po mniejszem lub wigkszem zmeczeniu Er. ttdémaczy je pa-
retycznym stanem zakonczen nerwow blednych, uci$nigtych przez nagle rozsze-
rzenie serca. W najwyzszych stopniach rozszerzenia serca badanie kardyjogra-
fem wykazywalo wahania ujemne: ostrze wznosilo si¢ nie podczas skurczu, ale
podczas rozkurczu. Zalezy to od tego, ze stabe uderzenie serca nie wystarcza do
wzniesienia ostrza podczas skurczu: podczas rozkurczu za§ serce wypelnia si¢
krwia tak silnie, Ze zbliza si¢ do przedniej powierzc hni klatki piersiowe;.

Co si¢ tyczy zmian anatomicznych, to zwrécono uwage (glownie B er n-
h eim)na czeste zmiany w zastawkach przedsionkowo-komorkowych, zwlaszcza
dwudzielnej, pod postacig niewielkich zgrubien i wybujatosci, ulozonych wzdtuz
brzegu wolnego zastawki i w miejscu przyczepu nitek $ciggnistyck. Rzadziej zda-
rzaja si¢ te zmiany w okolicy zastawek polksiezycowych. Sg one tak nieznaczne,
ze nie zw¢zajg ujScia zylnego, ani tez nie powoduja niedomykalnos$ci zastawki.
Bernli ei m uwazaje za nastgpcze: przerost serca i powigkszenie jego jam,
rozciggajac wsierdzie, wywoluja w niem zmiany.

Daleko wigksze znaczenie przypisuje im Clifford Albull, a za nim
Bar. Wedlug A 1butt’a (w, St George Hospit al reports. Tom 5. 1870-°) pod
wzmozonem parciem krwi, wyrzucanej z przerostej lew®j komorki, $cianki aorty
traca sprezystos$¢, sama aorta si¢ rozszerza (ztad wz gledna niedomykalno$é jej
zastawek), przy czem jej btona wewnetrzna w wielu miejscach ulega nieznacz-
nym pgknieciom. One to stajg si¢ punktem wyjscia dla przewdeklego zapalenia
blony wewngetrznej na samych nawet zastawkach. Albutt wigc rozszerza
etyjologije wad organicznych serca: obok znanego wpltywu gos$cca stawia przerost
serca powstaly zjakichbadz innych przyczyn. Dodaje nadto jeszcze 1 wpltyw¥
traumatyczne (opisuje 2 przypadki, gdzie po uderzeniu w piersi rozwingta si¢
wada zastawki dwudzielnej). Przerost serca i nadm ierne wysitki fizyczne zda-
niem jego maja inne jeszcze znaczenie, moga wywbtaé pekniecie zwyrodnialych
juz zastawek aorty, wskutek czego powstajg tetniaki zastawkowe.

Obraz kliniczny choroby,jak wida¢ z wyzej podanego opisu, jest prawie iden-
tyczny z ostatniemi okresami wad serca. Tu itam istote rzeczy stanowi oslabienie

) Fraenkxel ZurLehre vom weakened heart. Charite-Annalen. 1880.



serca, ktorem si¢ daja wytlumaczy¢ wszystkie objawy; obrzeki, przesigki, zastoj
krwi w trzewiach brzusznych, niezwykta duszno$¢ (obrzek ptuc i przepetnienie
icli kwasem weglanym), male tgtno. Nieregularno$é tetna zalezy prawdopodobnie
od. ucisku, ktéry na zakonczenia nerwéw wywieraja rozciagnigte §cianki serca
(H.eid enhain, K n #11). Skutkiem zastoju powstaja zakrzepy w przedsionkach
z nastep czerni zatorami w mozgu, ptucach i organach brzusznych. Tem si¢ ttuma-
czy, ze w niektorych przypadkach Seit z‘a obraz choroby rozpoczynat si¢ jakby
od napadu apoplektycznego; we wszystkich za§ prawie bylo krwioplucie. Leniwy
obieg krwi a wiec i opdzniona przerobka materyi tlumaczy spadanie cieploty
nizej normy (do 34,8° nawet 34uC.). Ruchy goraczkowe, wystepujace od czasu do
czasu, zalezg od zatoro6w. Trudnym jest do objasnienia stosunkowo czgsty brak
biatkomoczu, pospolitego przeciez w wyzszych stopniach ostabienia krwio
biegu.

Szmery w okolicy serca uwazaé nalezy cz¢S$cig za wewnatrz, cze$cig — ze-
wnatrz sercowe. Pierwsze zalezg od wzglgdnej niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej: by¢ moze, jak przypuszcza Bernh e im, ze niekiedy zrédltem ich sa
owe nastgpcze zgrubienia na zastawce, towarzyszace przerostowi serca. Szmery
szorstkie wedlug Seit z’a sa nastgpstwem tarcia si¢ powigkszonego serca
0 swoje otoczenie. Stycha¢ je zwykle w3 lub 4 miedzyzebrzu, tuz przy lewym
brzegu mostka, tam wigc, gdzie si¢ stykaja 3 worki surowicze (dwie oplucne
1 osierdzie). Zreszta mozliwos$¢ szmeréw osierdziowych bez zapalenia osierdzia
(perykardyjalnych chociaz nie perykardytycznych) wykazali: Gren drin,
P leischl Mettenliecimer, Goirdner.

W pogladach na istot¢ choroby nie ma zgody pomigdzy pisarzami. Jedni
za przyktadem S eitz’a widzg ja w ostabieniu, zmeczeniu, niesprawnos$ci serca
skutkiem nadmiernej pracy. W miar¢ tego, jak znuzone serce nie czyni zado$¢
swojemu zadaniu, uktad nerwowy, regulujacy odzywianie serca, wywotuje no-
wotworzenie wlokien migsnych. Powstaly w ten sposob przerost nie wystarcza
przeciez i predzej lub pozniej ustgpuje miejsce rozszerzeniu. Anatomiczna pod-
stawa tego znuzenia polega na jakich§ nieznanych jeszcze zmianach w samym
migs$niu sercowym, lub zakonczeniach nerwowych. Poglad ten, opréocz Niemcow,
z francuzkich pisarzy podziela L§ vy.

Przeciwko Seit z’ow i wystapit Zywo Bernhei m przeczac temu, zeby
migsien sercowy, dla ktérego ustawiczna praca jest stanem normalnym, mogt si¢
zuzy¢. Zbytnia praca wywoluje przerost, a nie znuzenie mig$nia. Za istote cho-
roby poczytuje wigc nie rozszerzenie, ale przerost serca. Powodem tego ostatniego
jest wzmozona czynno$¢ mig$nia sercowego tak przy biciach serca, jak i przy
wysitkach fizycznych, w ktéorym to razie zmiany ci$nienia w naczyniach powiek-
szaja opor, pokonywany przez serce, a wigc 1jego prace. Objawy ostabienia
serca zaleza po czesci od stluszezenia przerostych widkien migsnych, po czesci
od tego, ze przerost serca nie zawsze daje r¢kojmiec wickszej jego sprawnosci.
Warunkiem prawidtowej czynnosci serca, wedlug Bern heim’a, jest pewna
rownowaga pomiedzy sita jego mig$nia, oporem w naczyniach i energija wplywu
nerwowego. Przerost serca moze zakloci¢ te¢ rownowage i wtedy objawy zastoju



wystapig tak dobrze, jak i przy rozszerzeniu serca. Tego pogladu trzyma si¢
$pillmann, poczgsciiSchroller.

Bittres (L c) dlarozstrzygniecia kwestyi przedsiewzial kilka doswiad-
czen. 1) Zdejmujac obraz graficzny skurczoéw serca, wyjetego z klatki piersiowe;j
zaby, ktadt ci¢zarki na drazek, poruszany przez serce i zauwazyl, ze po ich zdje¢-
ciu skurcze serca nie od razu stawaty si¢ prawidlowemi. ale bedac przez pewien
czas stabszemi, stopniowo dopiero wracaty do pierwotnej sity. 2) Wyjmowat serce
z zaby, jedna aort¢ laczyl z manometrem, przez druga za$ napehniat serce za po-
moca strzykawki roztworem soli kuchennej, poddajac je ci$nieniu ré6znego sto-
pnia. Przekonat si¢ przy tem, ze znuzenie serca skurczami, przy Wysokiem cis$nie-
niu, zmniejsza opdr stawiany przez nie rozszerzajacej je cieczy. 3) Po podraznie-
niu serca, nie wyjetego z klatki piersiowej, pradami przerywanemi, nastgpuje
pewna przerwa w jego czynno$ci — stan rozkurczu z rozszerzeniem serca, ktore
dopiero stopniowo wraca do pierwotnych ruchéow i objetosci. Ze wszystkich tych
doswiadczen wnosi, ze serce, wykonywujace nadmierng pracg, ulega znuzeniu,
ktore si¢ wyraza slabszemi skurczami i mniejszym oporem, stawianym sitom roz-

szerzajacym. Nie zwraca jednak uwagi na to, ze skutki te byly tylko chwilowe
i wkrotce przemijaly.

Rozpoznanie tej choroby jest trudne. Pomijajac juz to, ze latwo ja wzia$¢
za wade serca lub zapalenie osierdzia, wigksze jeszcze niebezpieczenstwo po-
mylki zalezy od tego, ze mozna ja mylnie rozpozna¢, majac do czynienia z inng
chorobg. Takie przypadki przytacza Seitz Wedlug niego podejrzenie tego cier-
pienia serca powinno powstaé w tych razach, gdy rozpoznanie waha si¢ miedzy
wada serca a zapaleniem osierdzia. Brak zwyktych przyczyn tych dwoch chorob
(reumatyzmu), a obecno$¢ w anamnezie cigzkiej pracy fizycznej, wiek chorego,
brak poczatkowych objawéw goragczkowych, wreszcie charakter szmerow, ich
zmienno$¢ nadawatyby temu przypuszczeniu pewne prawdopodobienstwo.

Wedtug Seitza rokowanie zawsze jest zte, gorsze nizeli w organicznych
wadach serca. Zalezy to od jego pogladu na istote choroby. Przeciwnie Da
Co sta, Th urn, widzieli jakoby znikanie przerostu serca, nie mowiac juz
o licznych spostrzezeniach, gdzie przerost serca przez dluzszy czas dawatl si¢
wykaza¢ tylko badaniem fizykalnem, a nie zdradzat si¢ zreszta niczem. W roko-
waniu wazne ma znaczenie odzywianie, zajecie 1 wiek chorego.

Wskazania do leczenia sg te same, coi w organicznych wadach serca. Naj-
wazniejszem jest zachowanie zupelnego spokoju, nawet po osiggnigtej poprawie.
Fraent zel w swoich przypadkach (przerost serca obok petnokrwistosci brzu-
sznej i zwyrodnienia t¢tnic) widzial bardzo dobre skutki z uzycia przez dhugi czas
wod gorzkich. W ostatnich okresach choroby goraco zaleca morfing, przypi-
sujac jej co$ wiecej, niz zwykte dziatanie kojace. Ostrzega za to przed woda-
nem chtoralu, ktory tacy chorzy nawet w matych dawkach Zle znoszs.



Il Obecne stanowisko metody Listerowskiej. z uwzglednieniem gtéwnie
zarzutow przeciw niej wymierzonych.

Podat W . IMLsa tl i\lec <w » 1< « Asystent Kkliniki chirurgicznej.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 29).

VIIL

Z goéry juz w programie niniejszego artykutu nie lezat przeglad prac fran-
cuzkich, odnoszacych si¢ do zajmujacego nas przedmiotu. Chirurgija francuzka,
zawsze blyszczaca swoja nieporownang technika, oparta na gruntownej znajo-
mosci anatomii, ociggajaco si¢ i pézno przyjela nowa metode, przychodzaca z za
Kanatu i z za Renu. Metoda ta obiegla juz po catej Europie, zyskata prawo
obywatelstwa w Anglii i Niemczech, zanim zaczg¢to si¢ nig interesowaé¢ w Paryzu.
I obecnie nawet nie jest ona bynajmniej powszechnie przyjeta; a we wzgle-
dzie opatrunku panuje tam ogromna rozmaito$¢. Zdanie to wypisujemy z wiel-
kiem zastrzezeniem, brak nam bowiem wtasnych spostrzezen, a uwagi powyzsze
notujemy jedynie na zasadzie prac i rozpraw autoréw francuzkich. Dlatego tez
ograniczamy si¢ na krotkich wzmiankach, co bynajmniej nie dowodzi z naszej
strony lekcewazenia, z jakiem nie tajg si¢ sprawozdawcy niemieccy, lecz czy-
nimy to jedynie dla tego, ze prace francuzkie po wigkszej czeéci nicodnosza si¢
wprost do naszego przedmiotu; chcac za§ skresli¢ porzadny a zupelny obraz opa-
trunkéw uzywanych we Francyi, nalezaloby napisaé¢ osobne studyjum, ktore nie
mozebne jest bez szczegotowego zwiedzenia klinik paryzkich. Jedni z chirur-
gow francuzkich, o ile si¢ zdaje, niechcg wiedzie¢ o zadnej teoryi pasorzytniczej
1 o przeciwgnilnem opatrywaniu ran; takim jest D espres (41), ktory poda-
wnemu uzywa plastra lepkiego i poczciwej szarpmy. To tez wyniki, jakie przy-
tacza w zupelnosci zgadzaja si¢ z ta zacofang metoda postgpowania. Ogromna
atoli wigkszo$¢ zdaje si¢ przyjela teoryje swojego stawnego ziomka Pasteur’a
i stan¢ta na gruncie nauki o pasorzytniczem zrddle choréb przyrannych. Panuje
jednak wielka rozmaito§¢ w wyborze §rodkéw. 1 tak, podczas gdy jedni trzy-
maja si¢ podawnemu metody watowej Glu erina, drudzy szukaja ocalenia
w wyskoku, jako poteznym Srodku przeciwgnilnym. Wedlug P e r r i n’a np. jest
we Francyi metoda daleko prostsza, praktyczniejsza i lepsza od listerowskiej,
a nig jest mianowicie opatrunek wyskokowy. Uwazajac prawie za niemozliwe
zniszczenie grzybkoéw zakazajacych rane, stara si¢ zgotowa¢ dla nich grunt jak
najnicodpowiedniejszy; w tym celu napaja ran¢ roztworem alkoholu 90%, ktorym
polewa ja dopdki nieprzestanie sgczy¢ si¢ krew, arana nie nabierze jednostaj-
nego szarego zabarwienia. Na ran¢ kladzie 2--3 warstwy waty namoczonej
w spirytusie; wszystko pokrywa ceratka kauczukowa, zlewajac ran¢ kilkakro-
tnie w ciggu dnia 45% rozczynem wyskoku. Z rozmaitych napomknien
autorow7 (mp. Verneuil’a (42)) mozna wnioskowacd jakim dziwacznym, nie-
wymotywowanym i plytkim napasciom ulegal sposob przeciwgnilny we
Francyi.



Z rozpraw, jakie czesto toczyly si¢ w tonie Towarzystwa Chirurgicznego
w Paryzu, widaé, ze opatrunek alkoholowy liczy duzo zwolennikow. A nger
jest zdania, ze czysty opatrunek wyskokowy nietylko moze da¢ takie same wyniki,
jak opatrunek listerowski, lecz co wigksza — nawet je przewyzszyé. Cyfry atoli,
ktore przytacza na poparcie stow swoich, sg nader skromne. Podobnegoz mnie-
mania s3 Bor1§e i Lebrun, ktory uwaza mycie pola operacyjnego i mgte
antyseptyczna i t. d. za niepotrzebne komplikacyje. Inni, zwlaszcza starsi, z je-
dnej strony nieodmawiajg zalet sposobom nowowprowadzonym, lecz nie uwazaja
za nizsze sposobow dawniejszych. Gosselin i Bergeron o$wiadczaja,
ze spirytus kamforowy, 2% roztwor karbolowy i 86% alkohol, réowniez dobrze
chronia od zakazenia krwi.jak opatrunek listerowski; wszystkie one bowiem za-
pobiegaja gniciu krwi wranie. L e Fort utrzymuje, ze alkohol z siarczanem
cynku daje takie same rezultaty, co opatrunek Liste r’a. Doda¢ winie-
nem, ze autorom tym wogdle brak szerszego doswiadczenia i liczniejszych spo-
strzezen nad opatrunkiem przeciwgnilnym chirurga angielskiego. Innijak T r e-
lat i S ee zdajg si¢ by¢ polowicznymi zwolennikami sposobu antyseptycznego,
rownie jak L e D entu, ktory uwaza za rownie dobry opatrunek watowy. Nie-
ktorzy, zwtaszcza starsi, za jedyna droge¢ wyjsciaz tej rozmaitosci pogladow uwa-
zaja eklektyzm; takim np. jest Ve r n euil (43), ktéory wciaz powiada, ze ,,rozma
ito§¢ w opatrywaniu nie tylko jest dozwolona, lecz cz¢stokro¢ bywa wskazana
i potrzebng*; dziwi si¢, ze moga by¢ tacy, co wsze¢dzie przez caly czas gojenia
si¢ rany stosujg jeden i ten sam opatrunek. Od opatrunku wymaga on aby za-
dosy¢ czynil wymaganiom nauki o septicemii, zreszta kazdy opatrunek moze
mie¢ w pewnych razach swoja wyzszo$¢ nad innemi, zaden za$ nie moze rosci¢ so-
bie prawa do absolutnej wyzszos$ci nad innemi.

Sztuka chirurga polega wlasciwie na umiejetnym a wlasciwym wyborze
tego lub owego opatrunku, ktéryby najlepiej odpowiadat summie warunkow
miejscowych 1 ogélnych. Ozyjednak Y erneuil mial jasne pojgcie o meto-
dzieListera, kiedy pisal swoje o nim uwagi, nie $miemy przeczy¢: dziwnem
si¢ atoli nam wydaje, gdy mowi o niej, ze przy naktadaniu nie przedstawia
»zadnej trudnosci —widaé, ze autor ten nie wiele mial w tym wzgledzie do-
Swiadczenia osobistego. Zreszta zdania pisarzy francuzkick czestokro¢ sa za-
nadto apriorystyczne, uprzedzajace bieg wypadkow; z poza nich nie wygladaja
fakty i liczniejsze spostrzezenia; wiele pisato si¢ na mocy rozumowania, jak za$
latwo to ostatnie moze by¢ btedne, §wiadkiem jest Y elp eau, ktory jeszcze w 1857
roku nazwat owaryjotomije¢ ,,une opSration affreuselub B oy er. ktory twierdzit,
ze operacyi wycigcia jajnika nikt nie wykonat i nie wykona. Francuzi z nie-
dowierzaniem przyjmuja wiadomos$ci o $wietnych wynikach nowej metody, po-
dobnie jak z nieufnoscia spogladaja na nowy kierunek chirurgii z'za Renu, zda-
niem ich zanadto ryzykowny, ,sanglante debauche* jak go nazwal Verneui 1 (44).

Nie brak jednak i migdzy Francuzami gorgcych zwolennikdéw metody
przeciwgnilnej. Farabeuf, Guyon, Panas, a zwlaszczaJust Lucas-
Championniere odlat kilku stosuja na swoich oddziatach opatrunek anty-
septyczny z jak najlepszym rezultatem. AYszyscy oni jednozgodnie stwierdzaja,
ze od tego czasu niespostrzegali ani jednej rézy. Szczegdlniej zaznaczy¢ nalezy



zastugi na tem polu Lucas Championnier e’a, ktory, zwiedziwszy kli-
niki zagraniczne, pierwszy we Francyi zac- 31 stosowaé opatrunek S$cidle liste-
rowski, a swojemi pracami przyczynit sicrmato do jego rozpowszeclinienia,
zwlaszcza wyborowym podrgcznikiem (48), ktory doczekat sie kilku wydan.

«“ (D.n)

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY.

117. Toussaint. Szczepienie i zarazek gruzlicy, a) Contribution d Vkude de
la transmission de la tuberculose, infection par les jus de viandes chauffes. b) Infection
tuberculeuse par les liquides de secretion et la serosite des pustnles du vaecin.-c) Sur le
parasitisme de la tuberculose.)

Liczne doswiadczenia nad szczepieniem gruzlicy przekonaty p. T., ze za-
dna choroba nie posiada wigkszej od niej zarazliwosci. Wszystkie wydzieliny,
$luz z nosa, $lina, wycisnigty ptyn z tkanek, uryna, sa, zarazliwe. Satn za$ zarazek
zachowuje swa sil¢ nawet w temperaturze, ktdra zabija pasorzyty karbunkutu.
Jezeli dla cztowieka zarazliwo$¢ gruzlicy zdaje si¢ by¢ mniej widoczng, to dla-
tego tylko, ze cierpienie to wystepuje najcze¢sciej w formie bardzo przewlektej,
trwajgcej cale lata. i niekiedy uleczalnej; fakt zakazenia takze trudno wykazac,
gdyz duzo czasu uptywa, zanim si¢ rozwing zmiany dosy¢ namacalne.

a) Dla zbadania zarazliwos$ci tkanek/ T. postgpowal w ten sposdb, ze ptyn,
wycisnigty z pluc gruzliczych krowy, wstrzykiwat krolikom pod skoére, w ilosci
1,5 ctm. sz.; nastepnie takag samg ilo$¢ tego ptynu, ogrzewanego przez 10 min. do
58° C., wstrzykiwal pod skoére wieprzom i krolikom. Wobu razach nastapita naj-
prz6d infekcyja miejscowa, a nastgpnie i ogdlna; jeden z krolikéw miat nawet
gruzlicze zapalenie stawow i kosci/ Godnem tu uwagi bylo. ze kroliki, ktéorym
byt zastrzykniety ptyn ogrzewany, zdechty najprzod.

Guzelki wieprzy, zaszczepione zndéw krélikom, wywotaly u ostatnich gru-
zlice ogolng.

Do drugiego szeregu doswiadczen, T. bral kawalki mig¢éni uda maciory
gruzliczej i piekt je w naczyniu na gazie, prawd¢ jak pieczen, a wyci$nigty z nich
ptyn szczepit krélikom; innym znéw krolikom szczepit ptyn, wyci$nigty z migéni
nieogrzewanych. W jednym i drugim razie zwierz¢ta zdychaty z gruzlicy
ogdblnej.

Doswiadczenia te wykazuja niebezpieczenstwo, jakiemu ulegajg dzieci
i osoby stabe, ktorym podaja pokarmy, przygotowane z chorych zwierzat, tem
bardziej, ze podtug T., infekcyja przez kanal pokarmowy postepuje szybciej
i jest grozniejsza anizeli zakazenie inng drogg przychodzace do skutku.

b) Szczepione w réozny sposob wydzieliny nosa, i mocz chorych zwierzat
wywoluja ogdlng gruzlice, tak samo jak i ptyn surowiczy, wzigty z pryszcza
ospowego od krowy gruzliczej.

¢) W celu kultury zarazka gruzliczego, T. postgpowal w nastepujacy spo-
sob. Male ilosci surowicy krwi (krowy chorej na gruzlicg), zlanej po osadzeniu
si¢ skrzepu, wpuszczatl do odpowiednio do tego celu zbudowanych naczyn (P a-
st eur’a), napetlnionych odwarem migsa kociego, wieprzowego i krdliczego. Po
kilku dniach w ptynach tych pojawito si¢ mnéstwo drobnych ciatek sferycznych,
wielkosci 0,0001—0,0002 m. m.

Cialka te (pasorzyty), posiadajagce dos$¢ zwawe ruchy, napotykano juz to
oddzielnie, juz tez w grupach, lub calych kolonijach. W 5miesigcy p6zniej przy-
gotowany plyn drugiej kultury T. zaszczepit mtodym kotom, wstrzykujac go im
podskoérnie. Po uptywie 47 dni u jednego z nich znalazl zmiany na miejscu szc ze-



pienia i w jednym gruczole limfatycznym, ptuca nie byly zmienione; u drugiego
byly takie same zmiany miejscowe i w gruczotach chtonnych, a procz tego byty
rozsiane drobne guzelki wjednem ptucu, co i badanie drobnowidzowe w zupetl-
nosci potwierdzito.

Kultury z pluc i gruczoléw chlonnych (krowy), serowato zmienionych, da-
waty stale, podobnie jak i w poprzednich kulturach, pasorzyty (microbes). Dalej,
autor przeprowadzit kultury z réznych gruczotéw i organdéw zmienionych mtodej
maciory, ktérej szczepiono gruzlice; kulture te¢ T. doprowadzil az do dzie-
sigtego pokolenia i zawsze znajdowal wzmiankowane juz pasorzyty.

Pierwsze szczepienia podskorne tych ptynéow kulturowych, robione na kro-
likach, byty bezowocne, jedno tylko szczepienie trzecig kulturg udato si¢. TTkotow
w miesigc po wstrzyknieciu im tych ptynow do jamy otrzewnej, znalazt T. gru-
czoty chtonne krezkowe znacznie powigkszone i miejscami serowato zmienione,
ale u zadnego zwierze¢cia nie byto gruzlicy ogdlnej. Zeskrobane skalpelem z po-
wierzchni rozkroju owych gruczotdow czasteczki zaszczepil T. krélikom; po uply-
wie dwoch miesigcy juz wywotlaly ogdlna gruzlice. A. Elsenherg.

(Comptes rendus de liAcadémie des Sciences, Tom 93, 1881: a) pao. 281,
b pao. 322, ¢) pao 350).

113. Jolyet. 0 etyjologii ipatologii ospy u golgbia i 0 rozwoju pasorzytéow w limfie.
(Sar Vetiologie et pathologie de la variole du pioeon, et sur le developpement des micro-
bes infectieux dans la Iymplie).

U gotebi majacych ospe, stale znajduje si¢ we krwi niezliczona ilo$¢ paso-
rzytow o bardzo zywych ruchach (microbes varioliques). i nawet daje si¢ wykry¢
Scisty zwigzek istniejacy pomiedzy rozwojem choroby i rozmnazaniem si¢ paso-
rzytow. Badajac codziennie krew gotgbia od chwili zaszczepienia mu ospy, mozna
zauwazy¢, ze przez pierwsze 2— 3 dni krew nic nieprawidtowego nie przedsta-
wia. Dopiero w koncu trzeciego dnia stopniowo rozwijaja si¢ pasorzyty, docho-
dzac do maximum w okresie pelnego rozwoju choroby. Przeciag czasu od chwili
zaszczepienia ospy do pierwszych objawéw chorobowych — okres wylggania
(4ncubatioo — odpowiada skrytemu rozwojowi pasorzytow, generalizacyja za$§ ich
odpowiada drugiemu okresowi. W okresie trzecim, wysypki (eruptio), nastgpuje
zmniejszanie si¢ stopniowe ilo$ci pasorzytow, ktore w znacznej liczbie znajduja
si¢ w kroscie (pustula). Te ostatnie J. uwaza za jednag z drog, ktora si¢ one wy-
dalajg z organizmu. Czasem jednak brak wysypki skornej, a w takim razie znaj-
dujemy ja w kiszkach.

Zaszczepione gotgbiom lub innym zwierz¢tom kultury pasorzytow ospo-
wych, daja zawsze rezultat dodatni.

Ul czlowieka i innych zwierzat pasorzytow we krwi prawie nigdy niema;
rozmnazaja si¢ one przewaznie w limfie i mozna je zawsze znalezé wprze w o-
dzie piersiowym (ductus thoracicus). Nieraz znajduje si¢ duza ich ilos¢
w ptynie mézgo-rdzeniowym (liquor rerebro-spinalis). A Elsenberg.

( Comptes rendus de VAcadémie des Sciences, Tom 92, pao. 1522, r. 1881).

119. Otto Roth. Badania do§wiadczalne zmian tkanki migsnej wywolanych
przez zmgczenie. (Experimentelle Studien iiber die durch Ermiidung hervorgerufe-
nen Verdnderungen des Muskelgewebes).

JIY celu wywolania znuzenia mierni, Roth tetanizowaljuz to nerwy ru-
chowe konczyny, juz to mi¢énie bezposrednio; do swych doswiadczen uzywat zab
i krolikow.

W pierwszej seryi doswiadczen, zabom, przymocowanym za 3 konczyny, do
czwartej, swobodnej, przywieszal maty cigzarek; t¢ to konczyn¢ draznit, (15—30
razy na minutg), przyktadajac podskdrnie, na migsnie, jeden ‘elektrod na wudo
drugi na stop¢, Po 2—3 godzinach ci¢zaru nogajuz nie unosita, skurcze stabty,
poki nareszcie zupelnie nie ustaty (na“4—5 dzien). Na $wiezych preparatach.



przygotowanych z mi¢é$ni tej konczyny w humor aqueus, widaé tylko vacuolae
migdzy wlokienkami pierwotnemi, co podlug Crame r’a, znajduje si¢ gdzienie-
gdzie i w normalnych migéniach. W tym jednak razie rozmiary i ilo$¢ vacuol,
byly znacznie wigksze anizeli w mig$niach drugiej konczyny. Nastepne doswiad-
czenia, ktore trwaly 5—7 dni, wywolaly w mi¢é$niach rowniez niewielkie zmiany.
Oprocz vacuol, w wtoknach znajdowaly si¢ szerokie i nizkie brytki cylindryczne,
pooddzielane warstwami przezroczystej massy (plynu?); brytki te niekiedy by-
waja i mniejsze, a wtedy tracg prazkowanie, podczas gdy w brytkach wigkszych
bywa ono jeszcze widoczne.

U krolikow tetanizowanie takie bylo mozliwe w ciagu dni 20. Zmiany
w migs$niach podobne do wyz opisanych, tylko ze brytki tworzyly si¢ w wigkszej
ilo$ci, vacuolae nie bywaty stale.

W nastgpnym szeregu doswiadczen B. czegsciej przepuszczal strumien elek-
tryczny (60 razy na minutg), ale przyktadanie elektrodow podskornie, jak w po-
przednich doswiadczeniach, okazalo si¢ nicodpowiedniem, gdyz na miejscu ich
zastosowania wystepowaty objawy zapalne; musiat wigc autor stosowac elektrody,
naskérnie. Skurcze konczyny trwaly zwykle 10 do 12 dni. We wszystkich 6
doswiadczeniach mig$nie konczyny tetanizowanej byly znacznie przekrwione
i nasigknigte wyciekiem surowiczym, co powodowalo powigkszenie objgtosci
peczkow miegsniowych; niekiedy dawaly si¢ widzie¢ i drobne wybroczyny.
W miejscach nieprzekrwionych wiokna migsne byty prawidlowej barwy, lecz od-
znaczaly si¢ niezwykla famliwoscig i zawieraly wielka liczbg brytek hyalinowych,
jadra za$ ich nie byly zmienione. Niekiedy wtdkna migsne byly ziarniste i po-
rozpadane na brylki, pooddzieclane warstwa ptynu przezroczystego, w braku zas
takiego ptynu sarcolemma zapadata si¢. Tkanka migdzymigsniowa byta nacie-
czona duzg iloscig drobnych okragtych komoérek. W wielujednak miejscach
opisane zmiany byty daleko mniejsze. W mig$niach konczyny nietetanizowane;j
bywaly réwniez widkienka w ten sposéb zmienione, ale tez i ona ulegata skur-
czom, przy dluzszem tetanizowaniu drugiej konczyny.

Taki sam byl wynik doswiadczen na dwoch krélikach, tylko zmiany migsni
byty trochg dalej posunigte

Tetanizowanie nerwu kulszowego (60 razy na minut¢), to obnazonego to
przez skore, stanowito trzeci szereg do§wiadczen B ot h’a. Przy takiem draz-
nieniu u zab skurcze konczyny trwaty przez dni 11 do 14. Zmiany mig$ni bywaly
bardzo duze: znaczne przekrwienie i liczne wybroczyny, a pod mikroskopem
mozna bylo wykaza¢ niewielka ilo$¢ vacuol pomigdzy widkienkami pierwotnemi
i nacieczenie drobnokomoérkowe tkanki $rédmig$niowej. Same wiokna migsne
byly ziarniste lub woskowato zwyrodniate; w razie woskowatego zwyrodnienia
byly one podzielone na brytki, nie tracac jednak swej prazkowatosci, ktorej tylko
w takim razie byly pozbawione, gdy brytki rozpadly si¢ na bardzo drobne ka-
watki. Précz tego dawaly si¢ widzie¢ wiokienka naderwane, lub tez popgkane
poprzecznie. Jadra witokien migsnych i w tym razie zmianom nie ulegty.

U krolika tetanizowanie n. ischiadici przez skor¢ dawalo skurcze konczyny
w ciggu dni 20, przyczem jednak strona nietetanizowana ulegta zupelnemu po-
razeniu, po poprzedniem, 4 dni trwajacem, wzmozeniu odruchéw. Prawie cata
muskulatura po stronie tetanizowanej byla mocno przekrwiona i usiana wyna-
czynieniami, migsien za$§ ileo-psoas byl koloru szarawego, tamliwy, jak opisane
przez Z enke/a migsnie przy tyfusie. I tutaj przewaza zwyrodnienie drobno-
ziarniste i woskowate, a w niektorych tylko miejscach wida¢ rozpad na krazki
iseoider Zerfall), jako to Zenker przy tyfusie, aFriedreich przy poste-
pujacym zaniku mi¢s$ni obserwowali. Tkanka $rodmigSniowa jest nacieczong
ogromng iloscig drobnych komoérek, Co si¢ tyczy jader widkien migsnych, to
autor nie zauwazyt ani ich rozmnazania si¢, ani znikania; ostatnie, podtug W ei-
g er t’a ma by¢ stalem zjawiskiem przy woskowatem wyrodnieniu migéni.



W koncu R. uzywat do swych badan zab, ktéorym zastrzykiwatl strychning
(0.5 gramma roztworu 1 na 1000) i nastgpnie wywotywal u nich drgawki, za po-
moca osobnego przyrzadu mechanicznego. Drgawki takie trwaty tylko jedna
dobe, tak. ze po uptywie togo czasu, R musial powtornie zastrzykiwaé strychni-
n¢ i w ten sposéb udato mu si¢ podtrzymywac je przez 6 do 9 dni. Po krotkiem
trwaniu drgawek, zmiany miegsni byty takie, jak opisane na poczatku w pierw-
szym szeregu doswiadczen, po dtuzszem zas nastgpowato zwyrodnienie wosko-
wate w niewielkim stopniu i niezbyt rozlane. Nacieczenia drobnokomoérkowego
w tkance $rddmigsniowej brak zupelny.

Z doswiadczen tych Roth przychodzi do wniosku, ze w stanie znuzenia
migéni, wskutek ich nadmiernej funkcyi, wldkna migsne ulegaja zwyrodnieniu
woskowatemu, t. j. takiej zmianie, jakg widzimy w mi¢$niach przy tyfusie, ospie,
goraczce potogowej i innych processach goragczkowych, oraz przy postgpujacym
zaniku migs$ni (Friedreich, Hayem, Char cot). Virchow podobne
zmiany znajdowat i w mi¢$niach ulegtych zapaleniu, co jednak — zdaniem Z e n-
ker‘a, nie jest dowodem, by samo zwyrodnienie woskowate bylo processem
zapalnym; takie bowiem zmiany w mig$niach mozemy wywotaé przez pocigganie
przymocowanego 1gia”e;zyka zaby, a Gussenbau er iWaldeyer widzieli
je przy ranach mies$ni; nawet gdy kawalek mies$nia, wyjetego ze zwlok st@zalych
wszy¢ krolikowi pod skore, po 4 lub 6 dniach, widkna owego kawatka migsénia
przeistaczajg si¢ woskowato (Strahl — Zur Lehre von der wachsartigen 1Jege-
neration der quergestreiften Muskeln. Areli. f. experimentelle Pathol. Bd. X IJI ,
pag. 14)— jednem slowem najrozmaitsze sprawy patologiczne irany, zdaniem
roznych autordéw, sa przyczyna tego zwyrodnienia.

Inaczej zapatruje si¢ na to N eu ma nn, ktory rozerwania migsni uwaza
jako nastgpstwo silnych skurczow zwyrodnlalych migéni. Zdanie to Roth
w zupetnos$ci podziela i do§wiadczeniami swojemi popiera: w pierwszych bowiem
dniach tetanizowania migsni, gdy skurcze byly bardzo silne, zadnych w nich
rozerwan nie byto, dopiero w pdzniejszym czasie, chociaz skurcze byly bardzo
stabe, powodowaty jednak rozrywanie widkien, co si¢ da objasni¢ tylko ich zmia-
nami molekularnemi.

Co do nacieczenia drobnokomoérkowego tkanki §rédmigsniowej. to R., zgod-
nie zN eum ann ‘em utrzymuje, ze jest ono reakcyja zapalna, bgdaca nastep-
stwem licznych rozerwan wldékien miesnych.

( Virchows Archiv, Bd. 85, pag. 95). A. Elsenberg.

120.  W. Wasilew. Przyrosnigcie wierzchotka jezyka de podniebienia twardego. Autor opi-
suje przypadek, obserwowany przez niego tego roku w Kklinice professora A. N. Bexetow a. Do
ambulatoryjum przyniesiono czterodniowe dziecko, ktére nie moglo ssa¢. Przy badaniu okazalo sie
ze wierzcholek jezyka byl podniesiony do géry i cala swa dolna powierzchnia przyros$niety do podnie-
bienia twardego. Leczac, oddzielono jezyk z blona $luzowa podniebienia twardego. Brak na pod-
niebieniu twardem zagoil si¢ predko.

Jest to tak zwana ankiloglossia. Bywh ona dolna, boczna i gérna. Dolna i boczna (do dziasel, do
wewnetrznej powierzchni policzkow) sa czestsze, gérna za$ jest bardzo rzadka. Kazda z nich stanowi
stan wrodzony.

(Wraczebnyja wiedomosti Nr. 30 z 1881 r.) D-r E. Przewoskt.

121.  Zmiany w organizmie powstate skutkiem dlugiego noszenia gorsetu. D-r Howard
Marsch opisuje raki wypadek: Do londynskiego St. Bartholeniew‘’s Hospital przywieziono 53-le-
tnig kobiete w stanie zupelnego upadku sil z uwieziona od czterech dni przepukling udowa z prawej
strony. Pomimo odprowadzenia zawartos$ci przepukliny chora umarla. Autopsyja pokazala, ze uwie-
zione bylo dno pecherzyka zoélciowego, napelnionego kamieniami Zélciowemi. Dolny odcinek klatki
piersiowej w tym przypadku byl bardzo wazki i tak wydluzony, ze koniec jedenastego zebra prawie
dotykal do grzebienia kosci biodrowej. Watroba pokryta byla glebokiemi wgnieceniami od ucisku



przez zebra i obnizona do prawego dotu biodrowego. Dno pecherzyka zdlciowego wystawalo na 4
cale nizej brzegu watroby. Wszystkie te zmiany nastapity skutkiem noszenia niezmiernie ciasnych
gorsetow.

(The Lancet z 4 Lipca 1871, pao 938.) E. P.

122.  Nowy rodzaj tranu rybiego, pojawil si¢ niedawno na targach w Anglii. Jest to tluszcz
z ryby ,,Thaleichtys®, ktora w ogromnej ilosci zyje w wodach otaczajacych Brytanska Kolumbije
i wyspy Vancouver. Ryba jest niezmiernie ttusta. Przez mieszkancéw wymienionych okolic, po wy-
suszeniu, uzywa si¢ zamiast §wiec i dlatego nosi ona nazwisko: ,ryby-$swiecy“l U Indyjan tluszcz jej
oddawna stynatjako $rodek leczniczy.

(Wraczebnyja WieJomosti Nr. 30 z 1881 r.) E. P.

123, Ozanam. Krazenie Zylne przez oddzialywanie. (De la drculation veineuse par influence).
Na krazenie krwi w zylach (satellitach) towarzyszacych tetnicom, te ostatnie wywieraja wplyw nie-
pomierny. Zyly, zwlaszcza grubsze, sg zwiazane z tetnicami za pomoca tkanki tacznej, czesto za$
znajduja si¢ w jednej pochwie, $cianki wige zyt otrzymuja contre-coup ruchéw tetnic, wskutek czego
przy kazdem wypehieniu t¢tnicy, zyta bywa ucis$nigta, a przeciwnie przy oproznieniu. Przekonaé si¢
0 tem mozna, zakladajac sfygmograf (o dwoch ampullach — pomystu autora) jednocze$nie na tgtnice
1 zyte; ujrzymy wtedy, ze podczas gdy w tetnicy fala dochodzi do swego szczytu, w zyle brak jej zu-
petnie i naodwrot.

Takiemu falowaniu ulegaja i tkanki sasiednie, ale wI'znacznie mniejszym stopniu, anizeli to ma
miejsce w zyltach.

Ilos¢ wigc krwi wlzytach ulega wskutek tego zjawiska bezustannym wahaniom, co nie mato si¢
przyczynia do ulatwienia i przyspieszenia krazenia zylnego, ktore autor nazywa krazeniem
przez oddziatywani e— drculation veineuse par influence.

Ozanam ciekawe to zjawisko obserwowat na zyle gtownej dolnej, zyle udowej, podobojczy-
kowej i wielu innych.

(Comples rendus de IiAcalemie des Sciences. Tom 93, pao 92. 1881.) A. Elsenberg.

124. Dejsrine. Zmiany nerwéw skérnych przy ,pellagrau. (Sur les alterations des nerfs cutanés
dans la pel agre). W oddziale professora Hardy w Charite autor obserwowal dwa przypadki pella-
gry, u chorych, ktérzy wskutek innego zupelnie cierpienia zmarli. W godzing po ich $mierci, D. od-
preparowat nerwy skory i wlozytje do kwasu osmowego (1.200), zabarwily si¢ one nie czarno jak
zwykle si¢ barwig nerwy normalne, ale szarawo.

Przy badaniu mikroskopowem znalazt D. bardzo mata ilo§¢ normalnych wildokien nerwowych;
wigkszo$é wiokienek sktadata si¢ prawie wylacznie z samych pochewek, zjadrami wzdtuz ich osi uto-
zonemi. Na 30—40 takich widkienek przypadato zaledwie jedno widkno zdrowe. Proécz tego jednak
znajdowata si¢ pewna ilo$¢ widkien na drodze do tej przemiany: przedstawiaja one neuritis parenliy-
matosa W roznych okresach rozwoju. Wbgodle wszystkie te zmiany podobne sa do zmian, jakie znajdu-
jemy w nerwach obwodowych od bardzo dawna przecigtych. Na mocy tych badan, D ej e ri n e przy-
chodzi do wniosku, ze wysypka pellagry nalezy do zmian skory natury troficzne;j.

(Comptes rendus de LAcademie des Sciences. Tom 93 pao. 91. 1881). A. Elsenberg.

LIST OTWARTY DO REDAKCYL
Wydziat Gospodarczy Il Zjazdu
lekarzy i pmroimill poMich,
Krakow, dnia 22 Sierpnia 1881.

jSZANOWNY JEANIE REDAKTORZE !

W numerze 32 , Gazety Lekarskiej*, w artykule posSwieconym opisowi
Zjazdu III lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie pisze autor na stronicy 657:
»blizej wtajemniczeni twierdza, Ze nie obylo si¢ bez pewnych usilowan spara-
lizowania wytrwalej pracy Komitetu Gospodarczego“. Otéz czlonkowie Wy-



dzialu Gospodarczego, jako blizko wtajemniczeni, upraszajg uprzej-
mie w imi¢ prawdy o sprostowanie, zapewniajac, iz Wydzial Gospodarczy nie
miat do walczenia z Zadnemi usilowaniami sparalizowania jego prac przygo-
towawczych.

Przyjm Szanowny Panie Redaktorze zapewnienie wysokiego powazania.

W imieniu Wydziatu Gospod. III Zjazdu
lekarzy i przyrodnikow.
D-r Jan Rosner. D-r Henryk Jordan.

Po zakomunikowaniu niniejszego ltstu autorowi opisu Zjazdu, odbytego
w Krakowie, odebraliSmy nast¢pujaca odpowiedz :

L powyzszego listu widzg, ze gtéwnym powodem calego nieporozumienia
byly dwa Wyrazema jakich uzytem w moim 0p151e Zjazdu, a mianowicie: ,blizej
wtajemniczeni® i ,,usitowania sparalizowania®“. Co do pierwszego oswiadczy¢
muszg, ze pod tern stowem nie miatem zgota na my$li cztonkéw Wydziatu Gospo-
darczego, od zadnego bowiem z nich informacyj nie otrzymatem, co do drugiego
nadmieni¢ winienem, ze nie miatem na mysli usilowania czynnego, ale bierne, t. j.
okazanie lekcewazenia dla Zjazdu przez usunigcie si¢ od jego prac i zajec.
Zreszty, w tej samej kwestyi, oprocz powyzszego sprostowania Wydziatu Go-
spodarczego doszlo nas jeszcze od osoby, bioragcej bardzo czynny udzial w czynno-
sciach przygotowawczych do Zjazdu, zapewnienie, iz nietylko nie bylto zadnych
czynnych usitlowan sparalizowania Zjazdu, ale nie bylo tez zadnych nieporozumien
prywatnych, bioragcych gor¢ nad obowigzkiem obywatelskim, a wyjazd kilku pro-
fessorow przed Zjazdem odnie$¢ nalezy do ich czysto prywatnych, osobistych po-
budek. Ponieniewaz osoba, od ktorej to zapewnienie nas dochodzi, daje nam
wszelka r¢kojmi¢ prawdy, chetnie wiec i pod tym wzgledem zarzuty nasze pro-
stujemy, pozostaje nam zawsze do zanotowania smuty fakt, iz znalez¢ si¢ mogty
dos¢ silne pobudki osobiste, by sktoni¢ kilku professorow Krakowskich do wy-
jazdu o niemal w wigilij¢ dnia, w ktéorym najznakomitsi przedstawiciele umie-
jetnosci polskich z najdalszych stron do Krakowa si¢ zjechali. Facta loquuntur®.

TJ-r Teodor Dunin.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

- W Pradze Czeskiej, w ksiggarni p. Sitnacka wyszta ksigzka, po 1 tytutem: ,,Vyjevy bratr-
stwi pri slavnem uvitani a pohosteni Cechu v Krakove. Pamatka na III ajezd polskyeh lekaru a pri-
rodozpytcu 1881°“. Napisal redaktor Fr. Simaeek. Cena "4 krajcary.

NADESLANO DO REDAKCYI:

— D-r T. Zulinski. W obronie nauczania higieny w zaktadach naukowych z powodu Spra

wozdania Komissyi Towarzystwa pedagogicznego w sprawie szkot srednich, Lwow. 1881.

Na pomnik dla Mickiewicza zlozyl: D-r Wolanski, Lekarz gorniczy z Krysztynia, gub.
Permskiej rs. 5. — Razem z poprzednio zebranemi: Rs. 333 kop. 30 i 10 frankow w zlocie

Wydawca Dr. St Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
Jlossoneno I{ensyporo. Bapmasa 20 Aprycra 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23
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PRZY APTECE POD FIRMA

D.T. HEINRICH 5

Zaopatrzony zostal w Sé1 Vichy do kapieli, wZzywana przez osoby nie mogace uda¢ si¢ w

dla odbycia kuracyi do Vichy, a takze w Pastylki, przygotowane z wéd Vichy, znane ze swego (g

24—13 ~

APTEKA
Wendy i Wiorogorskiego

Nr 47 Krakowskie PrzedmieScie.
Poleca nastgpujace nowe $rodki lekarskie:

Papaing pierwiastek trawiacy z Carica papaya.
Kreozot bukowy, czysty, do uzytku wewngtrznego.
Kapsulki kreozotowe, po dwa grana w kazdej
Eliksir kreozotowy, podlug przepisu Dra Bouchard‘a.
Rezorcyne, chemicznie czysta.
Garbnikan i siarczan Pelletieriny.
Bromek morfiny, do zastrzykiwan podskérnych.
Guaraning z korzysécia zalecana przy bélach glowy.
Uwadze PP Syfilidologéw poleca:
Olejek z rosliny Gynocardia odorata.
Balsam Kopaiwy Wschodnio Indyjski (Wood Oil, Gurjun balsam).
Naftol, uzywany w chorobach skornych.
Pigutki (drageéis) z Jodkiem potassu, kazda zawiera 4 grammy tej soli.
Kapsulki z czystego olejku sandalowego.
Kapsulki z olejku sandatowego z balsamem Kopaiwy.

Wreszcie dla PP. Okulistow przygotowywa oleo margarynjan merkurjusz. wi 1

VICTORTA WOdWuiADAzka

rzymajg ca prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutecznych
cze$ci wigeej jak Hunyady Janos, a 0 260 gr. wigcej jak Piilna i Friedrichshall.

Polecana przez najznakomitsze powagi lekarskie i znanych lekarzy tutejszych, pomig¢dzy inny-

mi przez 1'rof, rad. dworu Ducheka, rad. dworu Bamhergera, Auspitza, Loriusera w Wiedniu, rz. rad.
Stanu Prof. D-ra D. Lambla, prym. D-ra Kobylanskiego. D ra Kryiego, D-ra Zaleskiego w Warszawie.

Na sktadzie we wszystkich aptekach i handlach woéd mineralnych. 20—20

JEST DO SPRZEDANIA

Nowy fotel mechaniczny
do badania choro') kobiecych wraz z umywalnia.
W magazynie mebli w Hotelu Angielskim. i—

Dzielo Prof. Dr. KussmauVa

,ZBOCZENIA MOWY*

przelozone z niemieckiego przez D-ra Adama Bauerertza, jest do nabycia po ce-
nie rs. 2 (wraz z przesylka) w Administracji Kroniki Lekarskiej, ul. Wlodzi-

mierska Nr. 14 mieszkania 4.
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