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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA ODERFELDA *).

. LECZENIE SUROWICA PRZECIWBLONICOWA

W Warszawskim szpitalu starozakonnycli.

Podat

Julian Weisblat.
3 $m

W okresie czasu od 13 marca do 22 sierpnia r. b, stosowano leczenie su-
rowice) wr 44 przypadkach, a mianowicie:
u 4 dzieci Il-rocznvch

5 1, (3 zejécia $miertelne]

7 2-letnich [l zejScie |

2 4

9 3 . [4 zejscie ]

4 3t

7 4

5 5 ? 12 ]
» 1 . 6.

Poczatkowo uzywano surowicy BBmuxo’a [w 12 przypadkach] i A RON-
sox’a [w 1przyp.J, nastepnie wyrabianej w Instytucie Medycyny Doswiadczal-
nej w Petersburgu [w 14 przypadkach| od 3 czerwca za§ wylacznie War-
szawskiej [w 17 przyp.|. Wstrzykiwano ja w $cian¢ brzucha szprycka dzie-
sigcio-gramowg po uprzedniem wyjatowieniu szprycki. W razie objawoéw silnego
zwezenia robiono tracheotomig, a nastgpnie wstrzykniwano surowice.

Miejscowo stosowano inhalacye; wewnetrznie §rodki wwkrztusne, a w nie-
licznych przypadkach podniecajace.

Po wstrzyknigciu, ktoére robiono przy pierwszem badaniu dziecka, t. j.
w dniu jego przybycia na oddzial lub nazajutrz, szczepilem czgstki bton lub
$luzu z gardzieli na agarze lub surowicy krwi.

Wstrzykiwano wigc antytoksyn¢ przed otrzymaniem wyniku badania
bakteryologicznego, opierajac si¢ tylko na objawach klinicznych i wychodzac

*) Na sali kobiecej oddzialu chirurgicznego kol. ODERFELDA znajduje si¢ 6 miejsc, prze
znaczonych dla dzieci dotknig¢tych blonica.



z zasady, ze: l-o, surowica skuteczuiej dziata przy wczesniejszem wstrzyknie-
ciu i 2-0, niewykrycie lasecznikow LoBFFLEit’a nie swiadczy o nieobecnosci
dyfterytu.
Szczepionki hodowatem w pracowni D ra Elsenberga, badanie za$ ba-
kteryologiczne robitem w swojej prywatnej pracowni
Stosownie do umiejscowienia sprawy dziele materyat na 3 grupy: 1. Bto-
nica gardzieli (angina diphteritioa), |l. Btonica krtani (Laryngitis diphteribca)

i IIl1. Btonica gardzieli i krtani (angina et Laryngitis dipliteritica).

| Btonica gardzieli.

I. Laja C., 3 letnia, chora od dnia poprzedniego, przybyta na oddziat
13. I1l.  Na migdatach i lukach gruby nalot biatawy. Cieptota 37,5°. Wstrzy-
knieto 20 ctm. sz. surowicy Benwxo’a Nel. 20. IlIl nalot nieco zmniejszony,
cieptota 37,8°, wieczorem 37,6°; w moczu biatka niema. W hodowlach znale-
ziono laseczniki btonicowe i paciorkowce. 21. IIl nalot znacznie sie zmniej-
szyl, cieptota rano i wieczor 3-,5°. 22. |11 nalotu niema, stan bezgor“czkowy.
Wypisana zdrowa 21. I11.

Il.  Menaehem K., 5 lat, chory od dwoch dni; przybyt 15. V. Na we-
wnetrznej powierzchni obu migdatéw i na tylnej $Scianie prawej potowy gar-
dzieli nie bardzo duze naloty szarawe; prawy gruczot chionny podszczekowy
powiekszony; stan bezgore,czkowy, Wstrzyknieto 10 ctm. szes¢, surowicy Pe-
tersburskiej. 16. V nalot mniejszy; znaleziono laseczniki LoEFFLEiVa i pacior-
kowce. 17. V nalot zniki, gruczot cokolwiek jeszcze powiekszony. Wypisany
zdrow 19. V.

I1l.  Hersz M., U roku, chory od 2 dni, przybyt 3. VI. Cieptota wieczo-
rem 37,2°. 4 VI. Ciepfota 38,2°; wieczorem 37,6°. Na migdatach niewielki
biatawy nalot. Wstrzyknieto jak w przypadku II. 5. VI. nalot na prawym
migdale mniejszy, na lewym bez zmiany. Cieptota 37,6°, tetno 80. 6 VI. na-
lot nieznaczny. Cieptota 37,6°. 7. VI. Nalot znikt.10. VI.Wypisany zdrow
W hodowlach laseczniki LoELFLEiVa ipaciorkowce.

IV. Hersz W, 4-letni, chory od 2 dni; przybyt 3. VI, na obu tylnych lu-
kach i na tylnej $cianie gardzieli gruby szarawy nalot; gruczoty powiekszone
[lewy nieznacznie]. Stan bezgoreczkowy. Wstrzyknieto 15 ctm. szes¢, suro-
wicy Warszawskiej. 4. VI. nalot z prawej strony mniejszy, z lewej bez zmia-
ny. W hodowlach laseczniki btonicowe i gronkowce. 5. VI. nalot nieznaczny.
6. VI. nalotu niema, gruczoty nieco mniejsze. 10. VI. wypisany zdrow.

V. Wolf K., 2-letni, chory od 3 dni, przybyt 5. VI; na obu migdatach, na
prawym przednim tuku i na tylnej scianie gardzieli grube, szarawe naloty. Stan
bezgoreczkowy. Wstrzyknieto jak w IV. 6. VI, naloty nie zmniejszyty sie,
lecz staly sie pulchne i podminowane z brzegéw.Biatka W moczu niema.
W hodowlach laseczniki LoEFFLEiVa ipaciorkowce. 7.V1. naloty znacznie
mniejsze, gruczoty bez zmiany, 8. VI naloty znikly. 9. VI wypisany zdrow.

VI. Chawa G-, 3*-letnia, chora od 3 dni, przybyta 2. VII. Na obu mi-
gdatach i na jezyczku duzy szarawo-biaty nalot, stan bezgorgczkowy, biatka



niema, Wstrzykni¢to jak wIV. 3. VII, nalot bez zmiany. W hodowlach la-
seczniki LoEFFLEn’a. 4. VII nalot nieco rmniejszy.”5. VII nalot mniejszy,
z brzegéw podminowany. 6. VII nalot znikt. Wypisana zdrowa 9. VII.

VII. Anczel E., 2-letni, chory od 2}dni, przybyt 29. VII. Dnze, szare na-
loty na obu migdatach, tylnych tukach i tylnej $cianie gardzieli. Cieplota 37,8°.
Wstrzyknigto jak w IV. 30 VII, nalotjbiutawy, pulchny,*£nieco mniejszy.
Cieptota 37,4°; wieczorem 37,5°; bialka”niema. W hodowlaehjlaseczniki L o ::r-
FLER a i koki. 31. VII nalot zmniejszony, stan bezgoraczkow?. 1 VIII na-
loty zniklty; wypisany zdrow.

VIIt. Lejzor L., 24 roku, chory od 3 dni, przybyt 31. VII; niewielki nalot
na prawym migdale i prawym tylnym tuku. Cieptota 37,6°, tetno 76; wieczo-
rem cieptota 37,5°. W hodowlach laseczniki LoEFFLEit’a i gronkowce. 2. VIII.
nalot pozostat na prawnym migdale. 3. VIII nalot znikl zupeinie. Wypisany
zdrow 4. VIII.

lt. Btonica krtani.

IX. Chaja B., 5-letnia, chora od 4 dni, przybyta 20. III. Nieznaczne za-
czerwienienie blony $luzowej gardzieli: duszno$¢ niewielka, gtos ochrypty, ka-
szel suchy. Cieptota 37,7°; tetno 88. Wstrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy B EII-
niNG'a Jb I i przepisano wdechania, a wewnatrz $rodek wykrztusny. Wieczorem
cieptota 37,2°. 21. III stan ogdlny lepszy, duszno$ci niema, kaszel flegmisty,
w moczu biatka nie znaleziono. Cieptota 3",4°, tetno 84; wieczorem cieptota
37,2°. 22, 111 stan bezgora-ezkowy. 25. III wypisana zdrowa.

X. Izrael S., 2-letni, chory od 6 dni, przybyt 29. III; na lewym migdale
kilka malych punkcikéw biatawych, jak przy anjina follicularis*, kaszel suchy,
krupowy, duszno$¢. Stan bezgoraczkowy. Wstrzyknieto jak wIX. 30. lii
punkciki prawie doszczetnie znikly, duszno$ci niema. W moczu biatka niema.
W hodowlach laseczniki LoerrrLer a i koki. 3. IV zdiahv wypisany.

XI. Estera H., 3'/2roku, chora od 3 dni, przybyta L IV; mocne zaczer-
wienienie gardzieli, objawy zwezenia krta ii. Wstrzyknieto jak w I[X, poczem
zwezenie ustgpito. Cieplota 38,2°. W nocy wystapily objawy znacznego zwe-
zenia krtani i wykonano tracheotomig. 2. IV. Cieptota 38,0°, tetno 92; wiecz.
cieplota 37,6° stan ogdlny lepszy; biatka w moczu niema. W hodowiach la-
seczniki btonicowe gronkowce i kokki. 3. IV. Cieptota rano i wieczorem 37,4n,
tetno 84. 8 IV. Rurke¢ usunigto. Wypisana zdrowa 17. IV.

XII. Symcha S., 1rok, chory od 3 dni, przybyl 26. IV; zaczerwienienie
rozlane blony $luzowej gardzieli, cieptota 38,8°, tetno 104. Poprzedniego dnia
wstrzyknigto w domu 10 ctm. sz. surowicy Bkunmxe'a Jhl. Wskutek objawow
gwhattowhych zwegzenia krtani natychmiast po przyniesieniu dziecka do szpi-
tala wykonano tracheotomig¢. 27. IV cieptota 38,6° tetno 100, wieczorem cie-
ptota 38,2°. W moczu $lady biatka. W hodowlach paciorkowrce. 23. IV. Cie-
plota 37)2° tetno 88. Stan ogdlny”lepszy. 5. V rurke usuni¢to. 12. V wypi-
sany zdrow.

XIII. Majlach Cli., 3-letni, chory od 2 dni; przybyt 11. V; nalotéw w gar-
dzieli niema; duszno$¢, kaszel suchy; stan bezgoraczkowy. Wstrzyknigto 10



ctm. sz. surowicy Petersburskiej. 12. V duszno$¢ mniejsza, kaszel wilgotny.
W hodowlach laseczniki LOEFFLEIPA i koki. 16. V wypisany zdréw.

XIV. Pesla B., 5-letnia, chora od 2 dni, przybyta 22. V; blona $luzowa
gardzieli mocno zaczerwieniona. Cieplota 37,2°, tetno 80. Duszno$¢, sinica twa-
rzy, wskutek czego natychmiast wykonano tracheotomig, poczem wstrzyknigto
jak w XIII. 23 Ve« Cieptota rano 37,4°, tetno 81; wieczorem 39,0°, tetno 112.
Bronchitis diffusa; §rodek wykrztu§ny. W moczu biatka niema. W hodowlach la-
seczniki L oEFFLKR'A i gronkowce. 24. V. Cieplota 33,3° C., stan nieco lepszzy.
25 V. 37,8° tetno 92; rz¢zen mniej. 26. V. stan bezgoraczkowy. 28. V. rur-
ke¢ usunigto. 3. VI. wypisana zdrowa.

XV. Hersz S, 1rok, chory od 3 dni; przybyl 1. VI; migdaly powigkszo-
ne, btona $luzowa na nich zaczerwieniona, kaszel suchy. Cieplota 37,4°, tetno
80. W domu onegdaj wstrzyknig¢to 5 ctm. sz. surowicy Warszawskiej. 2. VI.
Cieptota 37,6°, tetno 80; wieczorem cieptota 37,2°. W hodowlach laseczniki
L. i gronkowce. 3. VI. stan bezgoraczkowy. 6. VI. wypisany zdrow.

XVI. Lejzor N., 3'i roku, chory od 2 dni, przybyt 9.AVI., blona §luzowa
migdatéw zaczerwieniona, kaszel suchy, gtos ochrypty, dusznos$é¢; stan bezgo-
ragczkowy. Wstrzyknigto 10 ctm. sz. surowicy Warszawskiej. Objawy zweze-
zenia krtani po wstrzyknigciu nieco si¢ zmniejszylty. 10. VI duszno$é¢ znikta,
w hodowlach laseczniki L. i gronkowce. 15. VI wypisany zdrow.

XVII. Abram M., 4 lata, chory od 2 dni, przybyt 10: VI; migdaty po-
wigkszone, blona S§luzowa gardzieli zaczerwieniona; gruczoty podszczgkowe
powiekszone. Stan bezgoraczkowy. Duszno$¢, sinica, tetna nie wyczuwa sig.
Wstrzyknieto pod skore eter z kamforg, i zrobiono tracheotomig¢, a nastgpnie
wstrzyknieto surowicg, jak w XVI. HM. VI. Stan zadawalajacy, tetno 80.
17. VI. Rurke¢ wyjeto. 20. VI. Wypisany zdrow.

Ill. Blonica gardzieli i krtani

XVIII. Abram L., 6 lat, chory od !1 dni, przybyl 13. III. Niewielkie,
biato-szarawe naloty na obu migdatach powigkszonych; gruczoty podszczgkowe
powigkszone. Stan bezgoraczkowy; dusznos¢, gltos ochrypty. Wstrzyknigto
20 ctm. sz surowicy BEFIRING'A Ne1 i bezposrednio potem wykonano tracheotomig.
14. TI1. Nalot wigkszy, lecz ograniczony, z brzegéw podminowany i pulchny.
W hodowlach laseczniki L. i paciorkowce. W moczu §lady biatka; cylindrow
niema. 15. III. Na prawym migdale nalot znik}l, na lewym nieduzy. Wieczo-
rem, t. j. na trzeci dzien po operacyi, rurk¢ usuni¢to, poniewaz dziecko i bez
niej dobrze oddecha. 16. III. Stan zadawalajacy; gruczoly jeszcze powig-
kszone. Biatka w moczu niema. 20. III. Wypisany zdrow.

XIX. Estera S., 4 lata, chora od 4 dni, przybyta 15. III; na lukach obu
strun grube naloty szarawe; objawy do§¢ daleko posunig¢tego zwegzenia krtani.
Cieplota wieczorem 37,7°. Wstrzyknigto jak w XVIII. 16. III. Po wstrzy-
knigciu duszno$¢ stata si¢ mniejsza, stan ogolny si¢ poprawil, naloty nie
zmniejszyty sig¢. Cieplota 37,4°, tetno 76, wieczorem cieplota 37,6°. W moczu



biatka niema. 17. Tli. Naloty bardzo mate. Cieptota 36,8°, wieczorem 37,3°.
W hodowlach laseczniki L.. 13. III. Naloty zniklty. 19. III. Wypisana zdrowa.

XX. Moszek L., H roku, chory od dnia wczorajszego, przybyt 26. III;
na tukach rozlany nalot nieznaczny; prawy gruczol podszczekowy powiekszo-
ny; niewielka duszno$¢. Stan bezgoraczkowy. W nocy objawy zwezenia krta-
ni powickszyly si¢, wskutek czego zrobiono operacye [tracheotomig]. 27. III.
Na tukach naloty rozszerzyty si¢. Cieptota 38,5° t¢tno 96. Wstrzyknigto, jak
w X VIII. Wieczorem cieptota 38,5°; biatka w moczu niema. Rozlane rz¢zenia;
do wewnatrz $rodek wykrztusny. 28. ILI Cieptota 37,7°, tetno 88; naloty ogra-
niczyty si¢ i zaczynaja z brzegow oddzielaé si¢g. 29. III. Naloty mniejszeffpo-
wigkszenie]gruczolu podszczgkowego prawie zniklo. Stan bezgoragczkowy.
W hodowlach laseczniki L. i paciorkowce. 30. III. Nalotéw niema. 2. [IV.
Rurke [usunieto. 11. IV. Wypisany zdréw.

XXI. Swura L., 3 lata, chora od 2 dni, przybyta 30. IIl; migdaty powig-
kszone i pokryte grubym, szarawym nalotem, ktoéry znajduje si¢ takze na jg¢-
zyczku; cieplota 38,5°, tetno 100; cieplota wieczorem 39,19 Obrzek nodg;
w moczu biatko, cylindrow nie znalaztem. Wstrzyknigto 10 ctm. sz. surowicy
AuoNSON’a. 31. III. Cieptota 38,8° tetno 100. Ogobdlne ostabienie, nalot nieco
mniejszy. 1. IV. Cieplota 38,0°, tetno 112, nitkowate; naloty znacznie mniej -
fze. W hodowlach laseczniki L.. Wewnatrz kamfora. 2. IV. Upadek sil,
cieptota 37,4°, tetna nie wyczuwa si¢; nalot pozostal zaledwie na je¢zyczku.
3. IV. Chora zmart.

X XII. Edka P., 2 lata, chora od 3 dni, przybyta 9. IV. Mocne zaczer-
wienienie gardzieli, nalot na tukach —wigkszy z prawej strony; gruczol prawy
Ipodszczekowy] powigkszony. Stan prawie nie budzacy nadziei, bezgoracz-
kowy. Duszno$¢, sinica; wykonano tracheotomig¢ bez chloroformu, nastgpnie
wstrzyknieto 10 ctm. sz, surowicy Bxumxo’a MII. Nazajurz chora zmarta.

XXIII. Fejga G-, 2 lata, chora od 2 dni, przybyta 24. IV; nalot szara-
wy, nie bardzo duzy na obu migdatach; stan bezgoraczkowy; w moczu biatka
niema. Objawy zwezenia -wykonano tracheotomi¢, a nastgpnie wstrzyknigto
surowice B emring'v Nel 120 ctm. sz.]. 25. IV. Naloty zmniejszyly si¢; bialtka
niema. 26. IV. Naloty znikty. W hodowlach laseczniki L. i paciorkowce.
1. V. Rurke usunigto. 6. V. Wypisana zdrowa.

XXIV. Chaja K., 3 lata, chora od 5 dni, przybyla 4. V; nalot szarawy,
nie bardzo duzy na tukach, obu migdatach i jezyczku; dusznos$¢, sinica warg,
konczyny zimne; stan bezgoragczkowy; natychmiast wykonano tracheotomig
i wstrzyknigto surowice Petersburskg [10 ctm. sz]. 5. V. Nalot nie zmniej-
szony, oddech swobodniejszy. Cieptota 38,8°, tetno 100, w moczu duzo bialka;
wieczorem cieplota 38,9°. 6. V. Nalot zmniejsza si¢. Cieptota 33,8°, tetno 104;
wieczorem cieptota 38,J1 W hodowlach laseczniki blonicowe. 7. V. Nalot
mniejszy. Cieptota 39,0°; tetno 120. 8. V. Nalot nieznaczny, wydzielina z rurki
obfita. Cieptota 38,2° tetno 112. 9. V. Nalot znikl prawie zupetnie. Cieplota.
38,8°, tetno 124; w moczu duzo biatka; wieczorem chora zmarta.

XXV. Chaja S, 3 lata, chora od 5 dni, przybyta 7. V; migdaly powig-
kszone i pokryte szarym nalotem grubym, nalot takze i na tukach, gruczoty



podszczekowe'powickszone. Cieptota 37,6°, tetno 140. Sinica warg, oddech
utrudniony; tracheotomia, nast¢pnie wstrzyknigcie, jak w XXIV; wieczorem
cieptota 37,9°, 8. V. Oddech swobodny, nalot nie zmniejszony; cieplota 38,2°,
tetno 100, mate; w moczu biatka niema. Kamfora pod skérg. Cieplota wie-
czorem 38,1°. 9. V. Cieptota 37,C°, tetno 144. Zmarta. [Laseczniki L.].

XXVI. Chaja S., 4 lata, chora od 2 dni, przybyta 10. V, na lewym mi-
gdale duzy, gruby, szaro-biatlawy nalot; stan bezgoraczkowy; objawy zwezenia
krtani — tracheotomia. Wstrzyknigeto 20 ctm. sz. surowicy BEHRING” No L.
N. V. Nalot bez zmiany; w moczu biatka niema, stan ogdlny dobry. 12. V. Na-
lot bez zmiany. 13. V. Nalot mniejszy; w hodowlach gronkowce. 14. V. Na-
lot znacznie mniejszy. 15. V. Nalot znikt zupeinie. 19. V. Rurk¢ usunigto.
22. V. Wypisana zdrowa. [D. n.j

II. 0 OBUSTROMEI PORAZEHIU TWARZY

(dip/egia facialis).

Podal

JI>i* mo<l. L, E. Bregm iin,
ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Dnclia.
LR —

Jakkolwiek stwierdzenie obustronnego porazenia twarzowego jest rze-
cza nader latwa, to rozpoznanie przyczyny porazenia oraz umiejscowienie cier-
pienia napotyka niekiedy na wielkie trudno$ci. Rowniez jak w porazeniu je-
dnostronnem rozrozniamy stosownie do siedliska cierpienia 3 postacie: 1) nadja-
drowe {diplegia supranuclearis), czyli osrodkowe, zalezne od uszkodzenia osrod-
kow twarzowych w korze, lub torow twarzowych na catym ich przebiegu az do
jader; 2) jadrowe (jl. nuclearis) przy umiejscowieniu ogniska w samych jadrach
nerwow twarzowych; 3) podjadrowe (4. in/ramiclearis), czyli obwodowe przy
zajeciu korzeni nerwowych wewnatrz trzonu moézgowego lub tez samych
nerwdw twarzowych. Roézniczkowe rozpoznanie tych postaci opiera si¢ na
tych samych prawidtach, ktore stosujemy przy rozpoznawaniu jednostronnego
porazenia twarzowego. Prawidta te wzgledng jednak tylko, jak si¢ zdaje,
posiadajg warto$¢. Tak np. przyjetem jest powszechnie, ze w porazeniu nad-
jadrowem ijadrowem gorna galaz pozostaje wolnag, w obwodowem za$ bywa
rOwniez sparalizowang. Gowers ') wbrew temu zaznacza, iz w porazeniujo$rod-
kowem goérna gataz, cho¢ w mniejszym moze stopniu, zostaje jednak dotknigta;
czolo na stronie sparalizowanej bywa gtadsze, oko nie zamyka si¢ tak mocno,
lub nie zamyka si¢ samo bez drugiego. Obwodowe porazenie znéw niezawsze
jednoczes$nie i wjednej mierze dotyczy roéznych gatezi. Gorna gatagz zwtlasz-
cza bywa nieraz w niniejszym stopniu albo wcale nie zaj¢ta (B ernhardt2)].

*) Gowers. Handbuch der Nervenkrankheiten. 1892. Tora 11, str. 239.

2) Bernhardt. Facialislihmung und Faciallskrampf. Berliner, klin. Wochenschrift. 1892.
str. 1300.



Mann ') niedawno zwrodcil uwage na to, ze niektore migsénie, jak np. orbicula-
ris om, orbicularis oculi, niekiedy 1 levator labii sup., mogg pozosta¢ czynne i kur-
czy¢ si¢ prawidtowo pod wplywem pradu elektrycznego, podczas gdy wszyst-
kie inne mig$nie twarzy sg sparalizowane i daja odczyn zwyrodnienia. Cieka-
wy w tym wzglednie przypadek podaje Huebschmann2): do porazenia prawo-
stronnego typu obwodowego przylacza si¢ porazenie galgzi goérnej lewego
nerwu twarzowego, a dopiero w 3 tygodnie podzniej, gdy czynnoSci ruchowe
w obu gateziach gérnych powrocily, zostaje porazona lewa galaz dolna.

W porazeniu jadrowem stosunki sa bardziej jeszcze powiklane. Dla po-
razenia postepowego opuszkowego charakterystycznym, jak wiadomo, jest kon-
trast miedzy twarzg sztywna, podobng do maski, a czotem ruchomem, pomarsz-
czonem. Przez réznych autoréw jednakze ogloszone zostaly przypadki tego
cierpienia, w ktorych galaz gorna roéwniez byla porazonag [Wachsmuth 3),
Eisenlohr 4), Stein5, Bernhardt0), Remak 7J. W jednem ze spostrzezen
Bemik’a przed sama $miercig przylaczyta si¢ prosis, co zdaje si¢ przemawiac
na korzys¢ przypuszczenia M endel”, ze gataz gorna nerwu twarzowego wlokna
swe otrzymuje z tylnej czg$cijadra nerwu gatkoruchowego. W drugim przy-
padku tegoz samego autora istniato jednak, wbrew temu, kompletne obustron-
ne porazenie twarzowe bez jakichkolwiek zaburzen ze strony migéni oka. Ale
i po za obrebem porazenia opuszkowego spotyka si¢ obustronne porazenie
twarzowe pochodzenia jadrowego z zajeciem wszystkich galezi, a poniewaz
inne cechy—brak ruchdéw, zmiany pobudliwos$ci elektrycznej, rownolegle pora-
zenia ruchow dowolnych i wyrazowych {Ausdrucksbewegungen)—jednakowo od-
nosi¢ si¢ moga do porazenia jadrowego i obwodowego, przeto rozpoznanie staje
si¢ nieckiedy nadzwyczaj trudnem. W niektéorych przypadkach decydowaé moze
wspolczesne porazenie innych nerwow mozgowych. Porazenie nerwu okoru-
chowego zewngtrznego (Or. abducentis), ktorego jadro jest najblizsze jadra ner-
wu twarzowego i okrazone przez korzenie tego ostatniego, przemawia za za-
jeciem mostu W arol u, spotyka si¢ jednak, cho¢ nader rzadko, i w cierpieniach
obwodowych, pochodzenia reumatycznego [Oppenheim 8| Nerwy stuchowe
znOw porazone bywaja najczesciej wtedy, gdy siedliskiem choroby jest podsta-
wa czaszki; G-owers 9 podaje jednak przypadek [dotyczacy wprawdzie syfili-

*) MANN. Beitrag zur Symptomatologie der peripheren Facialislihmung. Berliner kiin. Wo-
chenschrift. 1894, str. 1192.

) HuBscaMAaNN. Ueber Recidive und Diplegie bei der sog. rheumatischen Facialislihmung.
Neurologischen-Centralblatt. 1894, str. 844.

3) W acusmMuTH. Ueber progressive Bulbédrparalyse und die Diplegia facialis. Dorpat. 1864.

*)  Eisknlohr. Klinische und anatomische Beitrige zur progressiven Bulbirparalyse. Zeit-
schrift f. klin. Med. 1P80.

s) STEIN. Doppelseitige Lihmung des N. facialis und Hypoglossns nebst allgemeiner pro-
gressiver Muskelatrophie. Deutsches Archiv f. klin. Med. 1869, str. 593.

6) BERNHARDT. Archiv f. Psychiatrie 18S9. str. 592.

7 REMAK. Zur Pathologie der Bulbirparalyse. Archiv f. Psych. 1892. str. 919.

8 oOrpENHEIM. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1894. str. 318.

9 GOWBRS. L. c. str. 230.
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tyka], w ktérym oba nerwy twarzowe i stuchowe zostaly porazone nagle na
skutek przeciggu. Objawy ze strony innych nerwéw moézgowych [trojdzielny,
btedny, jezyko -gardzielowy | towarzyszy¢ moga tak porazeniu jadrowemu,
jak 1 podjadrowemu, powstatemu badz to przez jakiekolwiek cierpienia u pod-
stawy czaszki, badz tezjako objaw zapalenia wielolicznego nerwow (polyneuiitis).

Zaburzenia smaku stanowig, jak wiadomo, cech¢ charakterystyczng po-
razenia obwodowego, umiejscowionego ponizej zwoju kolankowego (ganglion ge-
niculatum) az do odejscia struny bebenkowej. Ale i one, jak stusznie zaznacza
Stintzingl), nie maja w rozpoznaniu roézniczkowein znaczenia decydujacego,
gdyz witokna, nalezgce do struny bebenkowej, wchodzg ostatecznie do mézgu jako
cze¢$¢ sktadowa nerwu tréjdzielnego, zaburzenia smaku zatem rdéwniez tatwo
powsta¢ moga przez zachorowanie tego nerwu, lub jego jader. Zdaniem Go-
wEits’a 2), czucie na twarzy pozosta¢ nawet moze w tym razie niezmienione,
poniewaz tory smakowe natychmiast po wstapieniu od mozgu od toréw czucio-
wych si¢ oddzielaja.

Mniejsza jeszcze warto§¢ dyagnostyczna posiada¢ musi porazenie podnie-
bienia, gdyz tak kompetentni autorzy, jak: Gowers 1 Jackson, utrzymuja, iz
nigdy go w porazeniu samego tylko nerwu twarzowego nie spostrzegali,
a z drugiej strony znane sa przypadki, w ktorych, pomimo ze cierpienie umiej-
scowione bylo z pewnoscig powyzej zwoju kolankowatego, a wigc przed podig-
czeniem si¢ od nerwu twarzowego wlokien hypotetycznych, przeznaczonych
dla podniebienia, to ostatnie nie bylo jednak porazone |Hoffmann 3)|. Na-
stepujacy przypadek, spostrzegany przezemnie w klinice terapeutycznej,
w ktorym porazenie nerwu twarzowego bylo nastgpstwem gruzliczego zapale-
nia opon moézgowkch u podstawy, zastluguje z tego wzglgdu na przytoczenie.

Andrzej S., 25 lat, szewc, przybyt na klinike d. 22. VI. 1895 r.. Trzy lata
temu krwioplucie. Ostatniej zimy duzo kaszlat. Przed 3 tygodniami wystapit bol
glowy, szum w uszach, wymioty. W poczatku podobno oghlucht na lewe ucho,
lecz w nastgpstwie stuch mu powrdcit. Po kilku dniach napad z zupelnag utra-
tag $wiadomosci, trwajaca okoto 5-iu minut. Po przybyciu do kliniki stwier-
dzono: ogbdlne wyniszczenie; tetno mate, 92; cieptota ciata 39,4°; $wiadomosc
niezupelna, stan nieco podniecony; zrenice rozszerzone, na §wiatlo nie reaguja;
odruchow kolanowych brak. Nazajutrz wystapit niedowtad lewego nerwu
twarzowego, wszystkich gatezi, ktory w ciggu dni nastgpnych przeszedt w zu-
petne porazenie. Odruchy twarzy i lacznicy zniesione.. Jezyk zbaczal nieco
naprawo. Je¢zyczek stal prosto, tuki podniebienia jednakowo
wysokie, poruszaty si¢ z obu stron jednakowo dobrze. Napoje
nosem nie wracaty. Stuch na lewem uchu zupelnie zachowany, wyptywu
z niego niema. Chory zmart 30. VI. Ogledziny po$miertne [kol. E. z ierixski]
wykazaty: wysigk plastyczny na podstawie moézgu, zwtaszcza w okolicy skrzy-

*) Stintzing. Ueber diplegia facialis. Miiucheuer medicinische Wochenschriftt. 1893. str. 3.

a) Gowbrs. L c. str. 232.

8) Hoffmann. Zur Lehre von der peripherische Facialisliihmung. Deutsche Festschrift f.
Nervenheilkunde. 1894. str. 95.



zowania nerwow wzrokowych wzdluz tetnicy dolu Sylwicjsza oraz ponizej mo-
stu VAitOL’a. Lewy nerw twarzowy calkowicie zatopiony w jednolitej masie
wysiekowej. Rozsiane gruzelki proséwkowe na calej podstawie mézgu. Prze-
krwienie opon na wypuklo$ci. Hydrocephalus internus. hiduratio nigra in apice
utroque: tubercula miliaria disseminata praecipue in pulmone sinistro; hydro pericar-
dium. Tumor lienis mbltis; cyanosis renum. W lewem uchu I WOgOle W lewej
kos$ci skalistej zadnych zmian nie znaleziono.

W niektérych przypadkach obustronego porazenia twarzowego umiejsco-
wienie cierpienia bywa po obu stronach rézne. Jedna polowa twarzy np. mo-
ze by¢ dotknigta porazeniem osrodkowera, druga za§ obwodowem |Oppen-
heim ')]. Bhascii 2) zwrocit uwage na to, ze ognisko, zajmujace jedng potowe
mostu V arol’u na wigkszej rozciagtosci, spowodowaé moze diplegi¢ twarzowa,
poniewaz]dotyka jednego nerwu twarzowego przed skrzyzowaniem sig, drugiego
po skrzyzowaniu si¢. ROwniez i ognisko, lezace w miejscu krzyzowania si¢ obu
nerwow twarzowych, pociagga za soba porazenie obustronne twarzy, ktore
w tym razie jest oczywiscie symetryczne i ma wszystkie cechy porazenia nad-
jadrowego.3) Czy wreszcie jedno ognisko korowe, w mys$l nauki o obustron-
nem unerwieniu twarzy z jednej potkuli, rowniez sta¢ si¢ moze przyczyng di-
plegii, tego w obecnym stanie rzeczy rozstrzygnaé nie mozemy *.

Wobec wielkich trudno$ci, przy umiejscowieniu przyczyny diplegii twarzo-
wej si¢ nastreczajacych, inne towarzyszace jej objawy chorobowe, przebieg,
a zwlaszcza etyologia przypadku maja nieraz dla rozpoznania znaczenie roz-
strzygajace. Co si¢ tyczy etyologii, to po wykluczeniu postegpowego poraze-
nia opuszkowego, prosopodiplegia powstaje najcz¢S$ciej na tle syfilitycznem,
czy to wskutek swoistego zapalenia opon na podstawie mdzgu, czy tez w nastg-
pstwie endarteriitidis 1 rozmi¢kczenia w/mos$cie Ynkob’a;rzadziej znacznie powo-
duje ja obustronne zlamanie podstawy czaszki lub obustronna otitis medial naj-
rzadszg za$jest diplegia obwodowa [prawdopodobnie zakazna |, ktéra wystepo-
wac¢ moze tak jako jeden z objawOw neuritidis multiplieis, jakotez i bardziej sa-
modzielnie, b¢dac poniekad tylko podwojeniem zwyklego t. zw. reumatycznego
porazenia twarzowego. Do tej ostatniej grupy zaliczy¢ nalezy nastgpujacy
przypadek:

Antoni K., 2Glat, wtoscianin, kawaler. Ojciec chorego zdrow. Matka
umarta wskutek choroby piersiowej. Choréb umystowych Ilub nerwowych w ro-

*) OPPENHEIM. Zar Diagnostik der Facialislihmung. Berliner klin. Wochenshrift. 1894-,
str. 993.

2j BRASCH. Zur Casuistik der pontilen Herderkrankungen. Neurologishes Centralblatt. 1892,
str. 236.

3) Podawane przez licznych autoréw krzyzowanie si¢ korzeni nerwéw twarzowych przed
wstapieniem do jadra jest rzecza zgola niedowi. dziona; wldkna, ktére pozornie ciagna si¢ od korze-
ni twarzowych ku raphe, przytaczane jako dowoéd owego krzyzowania si¢, jak to w iunem miejscu
wykazalem, wcale do nerwii twarzowego nie naleza. Zob. moja prace: ,,O wstepujacem zwyrodriie
niu ruchowych i czuciowych nerwow mézgowych “'w Pamietniku Tow. Lekarskiego. 1895, Zesz 1.

*)  Zdaniem SriNZTixG’a, w ten sposéb tlomaczyé mozna przypadek podany przez A. Magnu-
s’a. Archiv JVIUELLER’a. 1887.



dzinie nie bytlo. Chory byt przed obecnem jego cierpieniem Zawsze zdrow,
syfilisu nie miat. Onanizowat si¢ w matym stopniu, napojow wyskokowych
nie naduzywat.

Dnia 21. IV. b. r. chory doznat nagle boléw z prawej strony karku i za
prawem uchem. W przeddzieh, byta to niedziela, bawit u znajomych w sasie-
dniej wsi: potozyt sie spa¢ pdzno po potnocy [chory utrzymuje, ze pit bardzo
mato], lecz chory po kilku godzinach juz, przed wschodem stonca, przebudzit
sie i udat sie konmi do domu. Po drodze miat juz wyzej wspomniane bdle. Po-
wietrze byto podobno owej nocy bardzo fagodne, chory zimna nie uczuwat.

Dnia 23. IV. zauwazyt, ze mu sie twarz wykrzywita i ze nie byt w stanie
zamkng¢ prawego oka. Po paru dniach przytgczyty sie parestezye: jakby cho-
dzenie mréwek i bole twarzy. Bodle s3 najsilniejsze wzdtuz dolnych szczek
i dolnych zebow, zwtaszcza ze strony prawej; wystepujg napadami, wydajg sie
powierzchownymi, w nocy nie pozwalajg choremu spa¢. Nastepnie pojawity sie
parestezye w lewej gornej konczynie oraz ostabienie tejze konczyny.

Dnia 29. IV. Chory przybyt do kliniki terapeutycznej. Przy badaniu zna-
leziono zupeilne porazenie prawej strony twarzy, charakteru obwodowego.
Smak okazatl sie na przedniej potowie jezyka z prawej strony zmniejszony,
podniebienie nie byto porazone, stuch dobry, prawe ucho na szmery nadczute.
Pobudliwo$¢ elektryczna niezmieniona.

Dnia 5. V. Przytaczyto sie porazenie lewej potowy twarzy. Dnia 6. V.
demonstrowatem chorego w Towarzystwie Lekarskiem; stan przedmiotowy byt
nastepujgcy: Twarz wygtadzona, nieruchoma. Wszelkie ruchy mimiczne zu-
petnie zniesione; chory nie jest w stanie SmiacC sie, czota zmarszczy¢, gwi-
zdaé, sciggngc ust, i t. d..

Oczy sie nie zamykaja, szczelina, pozostajgca otwarta, jest z lewej strony
mniejsza. Zrenice réwne, oddziatywajg dobrze. Wzrok zachowany. Ruchy gatek
ocznych prawidiowe. Odruchy tgcznicy z obu stron zniesione. Mowe trudno
zrozumiec€, zwtaszcza gtoski, przy ktérych potrzebne jest wspoétdziatanie warg,
chory wymawia niewyraznie. W czasie moéwienia czesto wydymajg sie policz-
ki. Jezyk wysuwa prosto, ruchy jezyka prawidtowe. Smak na przedniej poto-
wie jezyka, zwlaszcza ze strony prawej, zmniejszony [probowany kwasem octo-
wym, solg kuchenng, wodg cukrzona]. Jezyczek zbacza nieco na lewo, tuki pod-
niebienia z obu stron jednakowo wysokie i przy fonsacyi poruszajg sie réwno-
miernie dobrze, Jedzenie utrudnione, poniewaz czgstki strawy dostajg sie
miedzy i poza zeby i poniewaz chory przy otwieraniu ust uczuwa silniejsze bdle
w szczekach. Przy potykaniu zadnych zaburzeh. Czucie na twarzy zachowa-
ne. Stuch z obu stron dobry, z prawej strony nadwrazliwos¢ na szmery.
Punkty uciskowe wszyskich 3 gatezi nerwéw tréjdzielnych, oraz nerwdéw po-
tylicowych przy ucisku bolesne.

Prawa konczyna goérna stabsza od lewej [chory pracowat zawsze prawg
reka] Dynamometer wskazuje z prawej strony 58, z lewej 61. Czucie z obu
stron jednakowe. Odruchy $ciegniste i peryostalne z obu stron wzmozone.
Punkty uciskowe nerwéw, za wyjatkiem prawego nerwu promieniowego, niebo-



lesne. W konczynach dolnych zadnych zaburzen niema, tylko odruchy ko-
lanowe i $ciggien Achillesa s3 wzmozone. Narzady wewne¢trzne prawidtowe.

Badanie elektryczne migséni twarzy wykazuje tak przy pobudzaniu posre-
dniem od nerwu, jak i przy bezposredniem prawidtowy pobudliwo$¢. Skurcz
prawidtowy, formuta skurczowa zachowana.

Dnia 8. V. lewe oko nie zamyka si¢ lepiej od prawego. Pobudliwosé
faradyczna i galwaniczna po stronie prawej zmniejszona. W konczynach dol-
nych wystapity parestezye. Przy chodzeniu predko si¢ meczy. Przedmioto-
wych zaburzen w konczynach dolnych niema. Odruchy pozostaly wzmozone,
punkty uciskowe nerwoéw mato bolesne.

Dnia 16. V. wladza w lewej potowie twarzy zaczgla powracac; dnia 21.
V. wszystkie jej ruchy byly juz prawidlowe. Z prawej strony porazenie trwa-
to i mig¢snie dawac¢ zaczely czgsciowy odczyn zwyrodnienia. Pierwsze ruchy
dowolne wystapily po tej stronie w migs$niu czotowym [26. V |; znacznie podzZnicj
dopiero [11. VI.] kurczy¢ si¢ zaczely mig$nie poruszajace kat ust, w poczatku
mimo woli chorego tylko przy zamykaniu oka, a nastepnie i dowolnie, jedna-
kze z wyraznem drzeniem wldkienkowem Do d. 24. VI, w ktérym to dniu
chory klinik¢ opuscit, poprawa dalej nie postapita.

Bole twarzy i potylicowe byly pomimo stosowania réznych s$rodkow koja-
cych {Antifebrinum, Apolysimim, Natr. sal. it. d.) bardzo uporczywe, trwaty bo-
wiem az do konca maja. Rowniez dlugo spostrzegano zaburzenia w kon-
czynach.

Stre§¢my krotko nasze spostrzezenie: u mlodego wtloscianina wystapito,
prawdopodobnie wskutek przezigbienia, prawostronne porazenie twarzowe
oraz bdle neuralgiczne i parestezye w obrgbie obu nerwow trdjdzielnych, poty-
licowych, prawego splotu ramieniowego z lekkiem ostabieniem prawej konczy-
ny goéornej. W 2 tygodnie podzniej przylaczylo si¢ porazenie lewej potowy
twarzy 1 pojawily si¢ parestezye w konczynach dolnych oraz, nieznaczne zre-
sztg, ostabienie ich czynnos$ci ruchowych. Lewostronne porazenie ustapito
zupetlnie po 2-ch tygodniach, prawostronne za$§ nalezy do cig¢zszych, gdyz po
2-ch miesigcach zaledwie troch¢ si¢ poprawito. Zaburzenia konczyn ustaty
po miesigcu.

Watpliwosci zadnej ulega¢ nie moze, ze prosopodiplegia w przypadku
tym byta obwodows; przedstawiajac zreszta chorego w Towarzystwie Lekar-
skiem nazajutrz po wystapieniu diplegii, mogliSmy juz na zasadzie sposobu jej
powstania, cech samego porazenia i towarzyszacych mu innych objawoéw to sa-
mo rozpoznanie postawic¢, okre§lajac przytem siedlisko cierpienia stosownie do
szematu EwuB’a z prawej strony w miejscu oddzielania si¢ n. stupedii, z lewej
za$ w blizkosci odejscia struny bebenkowej.

Boéle twarzy spotyka sie¢ w zwyklem, reumatycznem porazeniu twarzo-
wem do$¢ czesto, w wielu przypadkach spostrzegano nawet przedmiotowe za-
burzenia czuciowe. Wedlug GrowKRs’a 1) znieczulenie, umiejscowione w nie-
ktorych przypadkach przed i za uchem, zaleznem jest od gatazki czuciowej,

i) Gowgers. L. c.str. 233



ktérag w tem miejscu nerw twarzowy oddaje, a ktorej wlokna pochodza z ner-
wu trojdzielnego. Frankl-Hochwart!), opierajac si¢ na badaniach dos$wiad-
czalnych réznych autoréw, ttomaczy rowniez zaburzenia czuciowe w ten sposob,
ze, u niektéorych osobnikdéw przynajmniej, nerw twarzowy zawiera w sobie wio-
kna czuciowe. W takim przypadku jednak, jak nasz, tlomaczenie to nie moze
by¢ zadawalajacem, gdyz bdle byly tak silne i uporczywe, jak w cig¢zkiej neu-
rdlgii, nie ograniczaly si¢ wcale do okolicy nerwdw twarzowych, a rozprze-
strzeniaty si¢ na kark, okolice potylicowa i jedn¢ konczyne gorna i punkty
uciskowe niektérych nerwow czuciowych byly bardzo wrazliwe. Nalezy ra-
czej przypusci¢, ze ta sama przyczyna, ktéra spowodowalta porazenie' twarzo-
we, dotkneta rowniez i nerwéw czuciowych, wywolujac z ich strony wrecz przeci-
wnie. anizeli w nerwie twarzowym, objawy podraznienia, a nie “porazenia.
W stabszym znacznie stopniu dotknig¢te by¢ musiaty nerwy ruchowe koficzyn,
gdyz zaburzenia w nich byly bardzo nieznaczne. Be¢dZz co badz, przypadek nasz,
podobnie jak niektdére pokrewne mu w literaturze [Struem pell2),:Althans 3),
Ingliesi 4)], uwaza¢ mozna jako odr¢bna poniekad postac pelyneuritidis z prze-
wazajacyih udzialem nerwow twarzowych. WspominaliSmy juz wyzej, ze
w zwyklej postaci tego cierpienia nerwy twarzowe, cho¢ nadzwyczaj rzadko,
uczestniczy¢ rowniez moga. Ciekawem w tym wzgledzie jest spostrzezenie
BuAScu’a 9, ktore dowodzi, ze pomimo zachowanej zupeilnie wladzy ruchowej,
znalez¢ si¢ jednak moga wyrazne zmiany pobudliwos$ci elektrycznej, wskazujace
na zajecie wielokrotnie juz wymienionych nerwoéw. Zaznaczamy wreszcie, ze
w przypadku naszym cierpienie rozwijalo si¢ poniekad w kierunku/.zstepuja-
cym, stabnac przytem w tym samym kierunku, gdy natomiast w niektdérych
przypadkach poe#yneuritidis z udziatem nerwow twarzowych przebieg byt wrecz
przeciwny [Savage6), Jolly f), moze Steiner8]. Trudno rozstrzygnaé, dla
czego w jednym przypadku jedne, w innym inne nerwy zostajg pierwej
i mocniej dotknigte, Watpi¢ jednak nie mozna, ze mi¢dzy pomienionemi cierpie-
niami istnie¢ musi blizkie pokrewienstwo. Fakty te rzucajg pewne §wiatto
na istot¢ t. zw. reumatycznego porazenia twarzowego; czynig bowiem praw do-
podobnem, ze to ostatnie rowniez jak i polyneuritis jest cierpieniem zakaznem
i prawdopodobienstwo jest tem wicksze, ze obok porazenia twarzowego spoty-
ka si¢ nieraz mniej lub wigcej wyrazne objawy ogodlne i zaburzenia czuciowe,
ktore jednak wskutek przykucia catej uwagi do przodujgcego objawu cze¢sto
bywajg przeoczone.

b FRrRaNkL-HocHWART. Ueber sensible und vasomotorische Storungen bei dev rheumati-
schen Facialisli hmnng. Neurolog. Centralblatt. 1891. str. 291.

2) STRUKMPKLL. Multiple Neuritis mit doppelseitiger Facialislihnmng und Ataxie der unt.
Extremititen. Neurol. Centralbl. 1889. str. 601.

3) ALTHANS. Die beiderseitige Facialislihmung als eine Form der Polyneuritis. Deutsche
med. Woch. 1893. str. 1086.

1oGgriost ref. w Scumipt’s Jahrb. 1893. tom, 238. str 737.

BRASCH. Beitrag zur Leltre von der multiplen Neuritis. Neurol. Centralbl. 1891. str. 263.
Savage. Note sur un cas de polyneurite infectieuse aigue Rev. de med. 1891. str. 138.
JoLLy. Ueber acute Aufsteigende Paralyse. Berliner klin. Woch. 1894.
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Niezwyktem w naszym przypadku jest epizodyczne, ze tak powiem,
wystapienie lewostronnego porazenia, ktore jako Ilekkie wydaje si¢ jakby
wplecionem w przebiegu ci¢zkiego porazenia prawostronnego; podobnego sto-
sunku w zadnym z ogloszonych, a dostgpnych mi przypadkéw prosopodiplegiae
nie znalaztem. Zaznaczy¢ wreszcie wypada pozne [dopiero w 3-im tygodniu]
pojawienie si¢ zmian pobudliwo$ci elektrycznej, gdyz uczy nas ono, ze z roko-
waniem w porazeniu twarzowem jak najdtuzej wstrzymywac si¢ nalezy.

Z PRYWATNEGO ZAKLADU LECZNICZEGO DLA DZIECI PRZY ULICY LESZNO.

[ Z DZIEDZINY ZBOCZEN WRODZONYCH.

Podat

Bronislaw Wilhelm Sawiclti.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 36].

Co si¢ tyczy wywiadow, to w niektérych tylko przypadkach odnotowano
znaczniejszy uraz [K UESTNER, K NOX, YIEHOEFER], ktory zawsze miewal miejsce
w pierwszych miesigcach cigzy. XV przypadku Staptuacen~ bez widocznej
przyczyny w 4 miesigcu cigzy wystapily w okolicy macicy szarpigce bdle, ktore
zjawiaty si¢ napadami i powtarzaly si¢ do porodu.

Na uwage zasluguja jeszcze objawy, spostrzegane niekiedy podczas poro-
du. Niektéorzy autorowie wspominaja mianowicie o dlugiem trwaniu porodu
z powodu utrzymujacych ptéd zrostow, F RICKHOEFER za$§ wspomina o trzasnig-
ciu, spowodowanem pe¢knigciem zrostu przy porodzie.

Na zakonczenie sprawy o amputacyach samodzielnych nalezy powiedzieé
stow kilka o ich znaczeniu dla plodu. Jezeli amputacye same przez si¢, gojac
si¢ tatwo, wielkiego niebezpieczenstwa dla zycia plodu nie przedstawiajg, to
jednakze towarzyszace im inne zmiany w organizmie moga wywotaé¢ bardzo
wazne powiktania. Do$¢ jest powiedzieé, ze znaczna tylko mniejszo$¢é podobnych
dzieci rodzi si¢ zywa, ogromna za$ ilo$§¢ ich zamiera jeszcze we wczesnym okre-
sie rozwoju. Tak znaczna odsetka $miertelnosci wsrod podobnych plodéw zale-
zy od przerdznych znieksztatcen, towarzyszacych czesto amputacyom samodziel-
nym, jakoto: rozszczepy brzucha i piersi, hemicrania, przemieszczenie organdéw
wewnetrznych, hydrencephalocele i t. p. Do rzedu podobnych zboczen nalezy tak-
ze zaliczy¢ ucisk pepowiny, wywolany okreceniem si¢ jej samej wokoto konczyn
ptodu lub tez wywotany obwini¢ciem si¢ wokoto niej powrdzka. Zwracam uwa-
ge 1 na to, ze przedwczesng $mieré¢ ptodu moze wywolaé rozrywanie si¢ zrostow
z nastgpczem krwawieniem lub tez przedwczesne odklejenie si¢ tozyska w przy-
padkach zrostow, lub tez okrecania si¢ pgpowiny.

W naszej literaturze akuszeryjnej sprawa amputacyi wewnatrz-maci-
cznych, jako tez i wigkszo$ci innych zboczen wrodzonych, zawsze lezata odlo-



giem. Tylko w sprawozdaniach z posiedzen Towarzystwa Krakowskiego za
r. 1877 znajdujemy, ze Bylicki w temze Towarzystwie demonstrowat preparat
ptodu 6 miesiecznego, ktdry obok wodogtowia (hydrooephalus), zboczen w potoze-
niu serca, oraz watroby i innych trzew brzusznych, posiadat na obu rekach brak
dwocli palcéw. Do serca i do watroby ptodu przyczepiaty sie na trzy linie sze-
rokie btony ptodowe. Demonstracye preparatu uzupetniat krotki wykaz przyczyn,
mogacych wywotywaé amputacye samodzielne.

Przy pisaniu niniejszego artykutu positkowatem sie nastepujgcemi pracami:

Kkus. Uober Spontanamputation bei foetus. Disscrt. Wiirzburg. 1869. [bardzo sumiennie
zebrana literatural.—Vvikhéfer. Ueber intiauterine Amputationen. Dissert. Bonn. 1887.—Virchow.
Monatssehft f. Geburtskunde. 1862. Bd. 20, str. 16.— O llivier. Schmidt’s Jahrbiicher. 1835. Bd. 5
str. 203.— Jenskn. Virchow’s Archiw f. Patoi. Anatomie. 1868. Bd. 42, str. 243.— Braun. Monats-
schrift f. Goburtsknnde. 1863. Bd. 21, str. 230.— Tenze. Schm idt’s Jahrb. 1885. Bd. 87, str. 216 —
Tenze. Schmidt's Jahrb. 1865. Bd. 127, str.53.—Tenze. C axstatt’s Jahresber. 1854. Bd. 4, str. 7.—
HENNIG. Vircjiovv’s Archiv f. Pat. Anatomie 1860. Bd. 19, str. 200.— Kristeller. Mopatsch, f.
Gebar. 1859. Bd. 14, str. 87.— Dohrn. Monatsch. f. Gebur. 1863. Bd. 21, str. 30.— Nkttekovkn
Scamint's Jahrb. Bd. 31, srr. 31.— Stadthagen Monatsch. f. Gebur. 1860. Bd. 16, str. 321.— Birn-
baum. Monatsch. f. Gebur. 1858. Bd. 11, str. 329,— Regis. Schmidt’s Jahrb. Bd. 36, str. 32.— D a-
Ny an. Gazette des hopitaux. 1853. Nr. 144, str. 581.— Tenze. Gazette des hopitaux. 1861. Nr.
87, str. 345.— Broca. Gazette des hopitaux. 1855. Nr. 127. — Kottmkiicr. Virchow’s Archiv, f.
Pat. Anatomie. 1864. Bd. 29, str. 610.— Rosenberg. Virchow’s Arch. f. Pat. Auat. 1865. Bd. 34.
sh-. 107.— G iirlt. Monatsch. f. Gebnr. 1857. Bd. 9, str 321.— Bylicki. Przeglad lekarski. 1877.
str. 599. Nr. 51.— Braun. Centr. f. Gynekol. 1889, str. 603.— Kiistnkr. Zeitschrift f. Geburtshiilfe
ii. Gynakologie. 1890. Bd. 19, str. 445.— K lix. Zur Cazuistik und Aetiologie der Spolanamputatio-
nen. Dissert. Konigsberg. 1889.— Strassmann. Archiv f. Gynekologie. 1894. Bd. 47, str. 454.

2. Przypadek owrzodzen skoéry wrodzonych.

Oprocz amputacyi wewnagtrz-macicznych, zrosty ptodu z owodnia moga
wywotywac wiete innych zmian, jako to: przepukliny moézgowe, tarn dwudzielny,
rozszczepy i t. p.. By¢ moze, iz przy innej okazyi wr/przysztosci otem pomdwimy.
Dzi$ radbym tylko coskolwiek powiedzie¢ o wrodzonych brakach skory, ktére
AHLFkLD tymze zrostom przypisuje. Oddawna mianowicie zwracano juz uwage,
ze niekiedy na skorze noworodkéw znajdujg sie mniejsze lub wieksze powierz-
chnie, ziarning pokryte. Takie ziarninujgce powierzchnie spotykano tak uno
worodkéw zdrowych, jako tez u ptoddéw niezywych. Najczesciej takie po-
wierzchnie zdarzajg sie na gtowie i na twarzy. Poczgtkowo przypuszczano, ze
pow/htajg one wskutek zranienia podczas porodu przy badaniu palcem lub przy
sztucznem rozszerzaniu ujScia macicznego. Taki poglad wyrazili PLoss, H AakE,
D ourN i inni, ktdrzy podobne przypadki opisywali. Jednakze tego rodzaju ob-
jasnieniu przeczyta ta okolicznos¢, iz omawiane powierzchnie zawsze bywaty
pokryte dobrze rozwinietg ziarning i przedstawialy objawy rozpoczetego juz za-
blizniania sie, co nie mogto przeciez nastgpi¢ w ciggu kilku godzin. Totez
ScHATz wyrazit przypuszczenie, ze wrodzone braki skory na gtowie powstajg
wskutek obtarcia w razie niewielkich zwezehA miednicy. W roku przesztym
AHLFKLD, Opierajgc sie na swoich i na cudzych spostrzezeniach, przyszedt do



wniosku, Ze braki skory u plodu powstaja wskutek oderwania si¢ zrostéow owo-
dniowych. Taki sam poglad wyrazil BRAUN. A HLFELD W jednym ze swoich przy-
padkow, obok braku skérnego na ciemieniu, znalazl po jednym nadliczbowym
palcu na obu re¢kach i na prawej nodze. Nadto lozysko posiadalo jedng tylko te-
tnice, lecz za to dwa krwia napelnione naczynia zéltkowe (7TJottergefisse). Falda
ScnuLTZE’go zawierala pecherzyk zoltkowy wraz z jego sznurkiem. Badanie
mikroskopowe wykazalo, ze w okolicy rany byl brak zupelny skory, tak, ze nie
mozna bylo znalezé ani cebulek wlosowych, ani gruczoléow. Zato ko$¢ i okostna
byly cale A HLFELD przypuszcza, ze znalezione w tym przypadku nieprawidlo-
wosci przemawiaja za tein, ze brak skory wywolany byl zrostami tejze z owo-
dnia.

Bardziej przekonywajacym jest przypadek BitAUN'a. Dziecko urodzilo
sie zjj brakami skéry na obu kolanach. Kolana byly w 24 godzin po urodze-
niu umiarkowanie obrzmiale; braki skoérne mialy nieréwne, wyzebione brzegi;
tkanka podskérna byla obnazona. Na prawem kolanie znaleziono na obwodzie
braku promienistag blizne. Na obu konczynach powyzej i ponizej kolana za-
uwazono wazkie, czerwono-sinawe brézdy od zaci$ni¢cia. Braun przypuszcza, ze
tak brozdy, jak i utraty skory powstaly wskutek zrostow z owodnia.

Za przypuszczeniem, ze braki skéry u plodu moga powstawaé wskutek zro-
stow z owodnia, przemawia, zdaniem mojern, i ta okoliczno$¢, ze podobne braki
spotyka si¢ na tarni dwudzielnej. Poniewaz ta ostatnia moze powstawaé wsku-
tek zrostow owodniowych, braki zatem skéry na niej musza mieé¢ taki sam pocza-
tek. Przypadki podobne*mialem sposobnos$é spostrzegaé¢ kilkakrotnie. Poniewaz
zrosty pomiedzy owodnia i plodem najlatwiej moga powstawaé w okolicach plo-
du obwodowych, przeto i braki skéry zwykle spotykano na glowie, na krzyzu
na konczynach. Wyjatek pod tym wzgledem, o ile moglem sprawdzié, stanowi
nastepujacy przypadek, spostrzegany przezemnie w roku przeszlym:

Wiladyslawa M. urodzila si¢ 9¢listopada r. p. i zaraz nastepnego dnia po-
kazano mi ja. Przy badaniu znalazlem: dziecko watle, lecz prawidlowo zbudowa-
ne. Na obu bokach w okolicy dolnej czesci klatki piersiowej i gornej czeSci
brzucha znajdujemy symetryczne duze blizny. Na stronie prawej blizna ma
ksztalt czworoboku i zajmuje okolice dolnych Zeber, poczawszy od 7-go, i oko-
lice podzebrowa Poprzeczny wymiar blizny od linii brodawkowej do linii pa-
chowej tylnej wynosi 7 ctm., podluzny za§ wymiar od 7 zebra do iinii, przebie-
gajacej nieco po nad pepkiem, wynosi 5 ctm. Powierzchnia, zajeta blizna, jest
nieco zakleSnieta. Brzegi blizny rozchodza si¢. promienisto, $ciggajac sasiedniag
skore. Sama blizna mocno zrasta si¢ z Zebrami i mie§niami brzucha, ma barwe
czerwono-sinawa i posiada w Srodku powierzchni¢ obnazona, ktéra nie zdazyla
jeszcze zaciagnaé sie¢ naskorkiem. Obnazona powierzchnia ma barwe szaro-bru-
natng i Srednice 2—2,5 ctm . Na skdérze wokolo blizny luszczy si¢ obficie naskoé-
rek. Od gérnego tylnego kata blizny idzie wazkie wydluzenie tejze do prawej
lopatki. Wydluzenie to ma postaé¢ gleboko wciagnietej bliznowatej tasmy, po-
krytej na powierzchni strupem. Na lewym boku znajdujemy zupelnie podobna
blizne, ktora jednakze nie ma powierzchni obnazonej posrodku. Umiejscowie-
nie, barwa, wyglad tej blizny, sa zreszta zupelnie [odobne do blizny na stronie



prawej. Znajdujemy tu nawet bliznowata, wciggnicta tasme, przebiegajaca od
tylnego gornego kata blizny ku katowi lewej lopatki. Tasma ta jednakze na
stronie lewej jest nieco krdotsza i nie tak zros$nigta z tkankami glebokiemi, jak
na prawej. Zebrane na razie i pdzniej wywiady daly co nastgpuje: matka dzie-
cka liczy lat 28, jest zdrowa i do§¢ dobrze zbudowana. W 22 roku rodzita po raz
pierwszy, poczem powila jeszcze troje dzieci.

W 4 miesigcu podczas ostatniej cigzy M. spadta ze schodow na wznak,
uderzajac si¢ plecami o stopnie, poczem dlugo si¢ podnies¢ nie mogla. Od tej
pory doznawata wcigz silnych bolow w lewej okolicy brzucha. W dalszym
przebiegu ciazy M. spadala z tychze samych schodéw jeszcze dwukrotnie, a mia-
nowicie w 6 i 7 miesigcu. Ruchy dziecka poczula M. w swoim czasie. Pordd od-
byt si¢ bez powiktan i trwat 2 godziny. W kilka dni po porodzie obnazona po-
wierzchnia, lezgca w $rodku blizny na stronie prawei, pokryta si¢ naskdrkiem.
W pare miesigcy po porodzie blizny Sciagngly si¢ jeszcze bardziej, tak, ze czesé
dolna klatki piersiowej po obu stronach przedstawiata znaczne zaglebienia.
Dziecko przed paroma tygodniami zapadto na zapalenie pluc, lecz o dalszych
losach jego nic nie wiem.

W danym przypadku obecnosci gigbokich blizn, wskazujacych na symetry-
czne braki skdry po obu stronach, nie moge sobie wytlumaczy¢ inaczej, jak zro-
stami skory ptodu z owodnig. By¢ moze, iz uraz w 4 miesigcu cigzy wywolat
tu rozerwanie owodni, co spowodowato zrosty. Przypuszczenia tego nie mogtem
poprze¢ dowodami, poniewaz nie bylem w stanie zbadaé¢ tozyska i blon plodo-
wych. Na uwage w tym przypadku zastuguje niezwykte umiejscowienie brakow
skory. Zwykle, jakesmy wyzej mowili, braki takie wystgpuja obwodowo. Dla
czego w tym razie cierpieniu ulegly obadwa boki w miejscach symetrycznych,
powiedzie¢ nie umiem.

Mowigc o amputacyach wewnatrz-maoicznych, wspominali§my, ze owrzodze-
nia na skérze ptodu moga powstawaé wskutek czynnikéw urazowych, jakoto:
wskutek tarcia [np. pgpowing], wskutek ucisku ze strony ko$ci miednicy i t. p.
W naszym przypadku tego rodzaju czynnik musimy wyltaczyé wobec braku ja-
kichkolwiek danych potemu. Co si¢ tyczy innych spraw patologicznych na sko-
rze plodu [zwlaszcza zapalnych], ktéoreby mogly prowadzi¢ do rozlegtych owrzo-
dzen, to o nich nic powiedzie¢ nie mozemy, chociaz, jakeSmy to wyzej widzie-
li, na mozliwos$¢ ich wskazujg pewne spostrzezenia. W artykule tym zuzytkowa-
liSmy nastgpujace prace, obok niektéorych wyzej przytoczonych:

Dohrn. Zeitschrift f. Geburtshiilfe u. Gynikologie. 1888. Bd. 14, str. 366.— AHI.FELD. Eine
neue typische Form durch amniotische Fiden hevvorgebrachter Verbildung, Wien. 1894.



DZIAL SPRAWOZDAWCLY.
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75. D r Leopold Caspar. Ropien gruczolu krokowego, zapalenie ropne oko-
lo przypratnej tkanki lacznej ijej zyl.

Ropnie gruczolu krokowego, zdarzajace si¢ w ogole dos¢ rzadko, powstaja
zazwyczaj wtornie jako powiktanie cierpienia narzaddéw moczo-ptciowych, a zwta-
szcza rzezaczki, jakkolwiek wytwarzaja si¢ tez niekiedy i przy istnieniu ka-
mienia albo sprawy zapalnej w pgcherzu. W ciggu lat pigciu autor zauwazyt 30
takich przypadkéw ropienia w omawianym gruczole, ktore dawalo zawsze obja-
wy tak wybitne, ze nie bylo trudnem do rozpoznania. W pierwszym zatem okre-
sie cierpienia chorzy zaczynaja doznawa¢ mocnego bdlu przy oddawaniu moczu
i stolca, gtéwnie zas$ na poczatku obu tych czynnosci, kojarzacych si¢ tu pra-
wie zawsze ze soba Z biegiem czasu i dalszym rozwojem ropnia oddawanie'mo-
czu staje si¢ coraz czestszem i bardziej iloSciowo skapem. Nastgpuje wreszcie
zupelne, pomimo silnego parcia, zatrzymanie moczu, a cewnikowanie, zwykle
w tych razach z przyczyny migkkich $cian ropnia bardzo pomyslne, staje si¢
koniecznem. Przy niezwykle bolesnem badaniu przez odbytnice wyczuwa si¢
wowczas wypuklajacy si¢, okraglawy, ostro odgraniczony, o spoistosci ciastowa-
tej i powierzchni gtadkiej, guz, ktéory miejscami daje uczucie chelbotania i po
nad ktorym $ciana kiszki stolcowej jest ruchoma. Niekiedy Nvprawdzie wypu-
klenie owo jest bardziej wyraznem w kierunku mig¢dzykroeza, zdarza si¢ to je-
dnak stosunkowo rzadko i nie uwalnia od konieczno$ci zbadania przez odbyt,
co wraz z przekluciem probnem jest najwazniejszym czynnikiem rozpozna-
wczym, zwlaszcza wobec czg¢sto zauwazanego braku u takich chorych gora-
czki. Z 21 np. operowanych przez autora przypadkéw stwierdzono t¢ ostatnig
W 4 spostrzezeniach jedynie; w jednym za$§ przypadku, w Jktérym”~operowano
6smego dnia od chwili zatrzymania si¢ moczu, wypuszczono ;po wykonaniu cig-
cia do ¥4 litra ropy, operowany jednak nie gorgczkowal przedtem wcale, czem
tez usprawiedliwia si¢ owo opoznienie zabiegu chirurgicznego.

Jezeli sprawa chorobowa pozostawiong zostaje samej sobie,“natenczas mo-
ze wywolaé szereg mniej lub wigcej groznych dla chorego nastepstw:' «)"Ropie-
nie rozszerza si¢ na otaczajaca okoloprzypratna tkanke¢ taczna” (phlegmo-
ne penprostatioum), a badanie przez odbyt wykrywa [wtedy obecnos$¢ wypu-
klajacego si¢ duzego i rozlanego guza, ktéry ma powierzchni¢ mniej, niz przy
ropniu rowng i nie jest tak migkki, przyczem odpowiadajaca'.mu $ciana jelita
stolcowego nie jest przesuwalng. Jezeli i teraz jeszcze nie zostaje wykonanym
odpowiedni r¢koczyn lub tez ropien nie otworzy si¢ samoistnie, sprawa zapalna
przenie$¢ si¢ moze na poblizkg otrzewna, wywotujac ropne jej zapalenie (peri-
tonitis purulenta), lub tez na warstwre surowicza~pecherza*'[(pericystitis abscedens).
b) W gorzej jeszcze przebiegajacych przypadkach cierpienie wikta™sig¢*zapale-
niem zyt splotu okoltoprzypratnego (phlebitis puraprostatica), przy ktorem” wyste-
puja ciezkie objawy ogdlne, a wigc: wstrzgsajace dreszcze oraz znaczne podwyz-
szenie cieptoty ciata. Podlug HoGUEs'a przy obmacywaniu (per rectum) stwier-



(Iza si¢ woéwczas istnienie twardego, o nierdwnej powierzchni guza, dajacego
uczucie, jakby si¢ wymacywalo pakunek, ktory sklada si¢ z grubych pasm
wloknistych, llokowanie jest nader niepomyS$lne; z jednej bowiem strony po
wykonaniu cigcia naraza si¢ chorego na niebezpieczny z naczyn zapalnie roz-
szerzonych krwotok i mozliwe nastgpcze zatory, z drugiej znéw przypadki
niecoporowane koncza si¢ zwykle $miercig wsréd objawdw ropnicy, wyzdrowie-
nie za§ bywa wyjatkowem tylko. Tem tez objasnia si¢ owa wysoka stosunkowo
smiertelno$é, ktora Segond w zaniedbanych odnos$nych przypadkach oblicza
na 20°0. ¢) Daleko jednak czg$ciej ropien gruczotu krokowego, nim ulegnie
tym powiklaniom, otwiera si¢ sam przez si¢ do cewki moczowej lub do odby-
tnicy, wytwarzajac niejednokrotnie w ten sposob przetok¢ niezupeina, a nawet
i zupelng, jezeli kanal prowadzi z cewki przez istote gruczolu do jelita stol-
cowego; przykre to nastepstwo daje si¢ usungé zresztg dos$¢ tatwo i czesto na-
wet bez potrzeby uciekania si¢ do operacyi, gdyz nieraz stwierdzono, ze po do-
ktadnem oproéznieniu i odkazeniu jamy ropnia przetoki takie goity si¢ catkowi-
cie. Doda¢ nalezy, iz, jakkolwiek rzadko, ropnie moga pekaé¢ do miedzykroczai
a nawet do dotu kulszo-stolcowego (fossa ischio-rectalis) lub w okolicy pachwino-
wej. d) XV przypadkach wreszcie nader zaniedbanych chory procz tego nara-
zonym zostaje na utrat¢ wydzieliny gruczotu, co zwykle konczy si¢ bezptodno-
Scig (impotentm generandi); jak wykazatly bowiem doswiadczenia XVn,soN’a, Fuer-
BiuNGER’a 1 P Exc y’ego wydzielina ta jest niezb¢gdna dla utrzymania przy zyciu
nitek nasiennych. Roézne sa przyczyny, ktére warunkuja ten, tak niepozadany
wynik, mianowicie: catkowite zropienie tkanki wytwodrczej gruczotu, dalej—nie-
droznos$¢, t. j. zwezenie lub zaros$nigcie (obliteratio) przewodow wytryskowych
(dudus ejaculatorii), zalezne od bliznowatego skurczenia tkanek, te ostatnie ota-
czajagcych, co ma miejsce po przebytych tamze sprawach zapalnych; nakoniec
wykrzywienie si¢ otwordw ujSciowych tychze przewodéw i wylewanie si¢ wsku-
tek tego ich zawarto$¢ ku tytowi, o czem wspominajg w swych spostrzezeniach
DemeauxJ la Peyronie.

Operacya, o ile moznosci wczesna, jest jedynym, podilug autora, zabiegiem
leczniczym. Chociaz widywano niekiedy rozej$cie si¢ nacieku ropnego przy od-
powiedniem leczeniu przeciwzapalnem wskutek zapewne otorbienia si¢ ropnia,
zwyrodnienia i $mierci drobnoustrojow, tluszczowego wreszcie przeistoczenia
i wessania si¢ komorek ropnych, to jednak spostrzezenia te tyczyly si¢ praw-
dopodobnie w znacznej swej czesSci wlasciwie nie duzego zbiorowego ropnia,
lecz ostrego ropnego zapalenia gruczolu (prostatitis purulenta), przy ktéorem znaj-
duja si¢ w zrazikach tegoz malutkie, pooddzielane od siebie ogniska zapalne.
Leczeniu jednak takiemu zbyt dlugo ufa¢ nie mozna, przeciwnie za$ z otwar-
ciem ropnia droga krwawa nalezy pospieszy¢ si¢ zawsze, majac na wzgledzie
przytoczone nastepstwa metody wyczekujacej.

Istnieje kilka sposobo6w wykonywania zabiegu. Operowanie w mig¢dzykro-
czu, stosowane przewaznie przez DEMARQUAY'a i GuYON’a, przedstawia t¢ stro-
n¢ ujemny, ze prowadzi, przy glebszem zwtaszcza umiejscowieniu ropnia do
nieuchronnego niemal przeci¢gcia przewodow wytryskowych; w 3 wprawdzie
przypadkach autor wykonywal szczes$liwie ow zabieg od strony krocza, lecz



tam ognisko ropne bylo umiejscowione nader powierzchownie. Drugi doktadny,
pewny 1 oszcze¢dzajacy czesci migkie, praktykowany przez D ITTEI/ U i Z UCKKR-
KANDb’a sposob, zasadzajacy si¢ na wyosobnieniu btony $luzowej odbytnicy
i nastepczem dopiero przecinaniu ropnia, mozebnym jest tylko w przypadkach
wczesnych; najczesciej bowiem ropien gruczolu krokowego, torujac sobie ku
kiszce stolcowej droge, pocigga za sobg znaczne S$cienczenie warstwy tkanek
pomiedzy nim samym a owg btong $§luzowa i z tej przyczyny wyosobnienie sta-
je sie niewykonalnem zupelnie. Pozostaje wigc jedynie trzeci i najdawniejszy
sposob: otwieranie ropni przez odbyt, ktory, dzigki surowo przestrzeganemu
leczeniu odkazajgcemu, przestal by¢ niebezpiecznym i nie daje obecnie powi-
ktan; po gltebokiem zatem uspieniu chorego, po wprowadzeniu do jego odbytu
wziernika i uprzystepnieniu sobie w sposob powyzszy pola operacyjnego, po
obmyciu, mozliwem tegoz odkazeniu i zamknig¢ciu $wiatla kiszki od goéry pa-
skiem gazy jodoformowej—otwiera si¢ ropien w miejscu najwyrazniejszego
chelbotania, a wypusciwszy ropg¢ 1 przemywszy jame¢ roztworem octanu gli-
nu, wprowadza si¢ do tej ostatniej owinigty w gaz¢ dren; rang, po opanowa-
niu krwawienia, wypelnia si¢ gazg nadzwyczaj szczelnie. Tegoz dnia chory do-
staje makowiec, w ciggu za$ pierwszych dni czterech dokonywa si¢ opatrunku
2—3 razy dziennie, poczem dren nalezy usungé; wtedy zwykle rana goi si¢
bardzo pr¢dko. Powstajace niekiedy przetoki, jezeli nie zasklepia si¢ same, na-
lezy okrwawi¢ i zaszy¢. Postepujac w ten sposob, autor we wszystkich 18 przez
odbyt operowanych przypadkach otrzymywat stale wyniki bardzo pomysSine,
t. j. wyleczenie chorego zupelne, nie stwierdziwszy nigdy zakazenia rany, nie
mowiac juz ojakichkolwiekbadz objawach ropnicy.

(.Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 21 — 22. 1895.). K. Niedzielski.

76. H. Rieder. 0 rozszerzeniu i przero$cie serca w nastepstwie przemogi
( Ueberastrengung) oraz o pierwotnych chorobach serca wogdle.

Pierwotne cierpienia mig$nia sercowego zwrocily ostatnimi czasy szcze-
gd6lng uwage klinicystow i anatomo-patologow. Zwtlaszcza te cierpienia, kto-
re powstajag wskutek przecigzeniu fizycznego, byly wielokrotnie przedmiotem
szczegdtowych poszukiwan ze strony rozmaitych badaczy. Jednakze nauka
o przemodze serca ( Lieberanstrengung des Herzens), stanowigcej glowny moment
przyczynowy powstawania samoistnych (idiopatische) chorob serca, nie jest
jeszcze dostatecznie opracowang i wiele odnoszacych si¢ tu kwestyi jeszcze
czeka na rozwigzanie. Aczkolwiek panujacy w ostatnich czasach w nauce le-
karskiej kierunek bakteryologiczno-chemiczny nie bardzo sprzyjal poszukiwa-
niom w tej dziedzinie patologii, to jednak najwazniejsze prace, przedmiotowi
temu poswigcone, pojawity si¢ wtasnie w ostatnich czasach [Fraentzee,
LEYDEN, BOLLINGER, KuEIIL, F REY 1 I0MIJ.

Juz HoprE, HUNTER, K REYSIG, STOKEs byli tego zdania, ze nadmierny
wysitek migsniowy moze spowodowacé chorobe, resp. rozszerzenie serca. Lecz
pierwszym, ktory szczegdotowiej badal wymienione stany chorobowe, byl P Ea-
cock. Autor ten zrobil spostrzezenia ni gornikach z Kornwalii i na podsta-



wie tych spostrzezen naszkicowal obraz chorobowy, ktéoremu nadat nazwe KU-
ner's Ast/ima. POzZniejsze prace o tym przedmiocie zawdzigczamy: Meyers’owi,
THOoMAS CLIFFORD A LBUTT’0WI, DA CosTa, TuojipsoN’owi [ktéory spostrzegatl
przypadki ostrego rozszerzenia serca, polaczonego nawet z rozerwaniem za-
stawek, w nastepstwie nadmiernych wysitkow fizycznycliJ, wreszcie. M acrLkav
iMoiNner’owi. Pomimo przekonywajacych przypadkow, ktore, préocz wzmian-
kowanych autorow, opisali nadto T RAUBE, B IERAIICH, W ILII. B aAurl, JOon. SEIrz,
CURSCHMANN 1 inni, pocz¢to z réznych stron wyraza¢ watpliwos¢ co do tej
nieznanej przedtem choroby [Ducuek, Fitiepreicu, Oorrorzer, E. SsEirz,
SCHROETTER, SPILLMANN, B ERNHEIM 1 inni]. K uxze zupelnie nawet, zaprze-
czal mozliwmsci powstawania pierwotnego przerostu i rozszerzenia, uwazajac
przypadki Jon. sEitz’'v iM uENzINGEIVU Za nieczyste, jak rowniez znane przy-
padki Pracockr [robotnicy Kornwalii|, w ktérych, zdaniem jego, istniato
nastgpcze rozszerzenie serca, zalezne od powiktan ptucnych.

Za pierwotnym przerostem stanowczo przemawial G ermarpT, KtOry Spo-
strzegal u chorych, dotkni¢tych epilepsya, przerost serca, powstaly wskutek
silnych wysitkéw mig$niowych. Podczas gdy, zdaniem wigkszoSci autorow',
obie polowy serca biorg do$¢ rownomierny udzial w przeroscie od$rodkowym,
F rieprEIcH przyjmuje li tylko przerost lewej komorki i to wylacznie u oséb
klasy robotniczej.

Doswiadczalnie staratl si¢ kwesty¢ pierwotnego przerostu rozstrzygnaé
scuort w Nauheim. Badajac zupeinie zdrowe osoby przed i po mocowaniu
si¢, znajdowal rozszerzenie serca na prawo ina lewo na —2etm., a ujedne-
go osobnika po kilkuminutowem mocowaniu si¢ wierzcholek serca miat prze-
sungé si¢ poza lini¢ sutkowg na 5,5 ctm. (!). Badania te Wymagajg wszelako
potwierdzenia.

Dalsze historyczne dane, tyczace si¢ pierwotnych choréb migénia serco-
wego, sa doskonale zestawione w/pracach Tuurn’a i BOLLIVGER’SB.

Nie ulega zadnej watpliwos$ci, ze osobniki mtode daleko lepiej nadajg si¢
do studyow nad pierw'otnemi cierpieniami serca, niz starsze, u ktorych zmiany
zalezne od wieku i rézne choroby organiczne, prowadzace do przerostu serca
Irozedma ptuc, miazdzyca tetnic, marskos$¢ nerek |, warunkuja zawily obraz cho-
robowy.

Lzejsze przypadki rozszerzenia serca, W ktorych wystepuje bicie serca,
duszno$¢, omdlewania, przyspieszona i nieprawidtowa czynno$¢ serca, zdarza-
ja si¢, zdaniem doswiadczonych klinicystow, dos¢ czgsto. Bardziej pouczajace
sg te przypadki, w ktorych jednorazowy, lecz gwaltowny, wysilek migéniowy,
prowadzi do znacznego, czasem zabodjczego, rozszerzenia serca.

Tuompson opowiada o 28-letnim mezczyznie, ktdéry bezposrednio po po-
dniesieniu znacznego ci¢zaru uczut silny bol w okolicy serca, wkrotce potem
przedstawial objawy niedomogi serca przy silnem powigkszeniu tegoz i po
uptywie 14 dni zmarl. Przy oglgdzinach posmiertnych serce okazato si¢
mocno rozszerzonem, nadzwyczaj wiotkiem i stluszczonem. OorvisarT WSpO-
mina o pewnym kuryerze, ktory bez wytchnienia przebiegl konno 10.00 mil i po
8 dniach zmart przy objawach oslabienia serca, obrzg¢kach i sinicy. Tenze



autor przytacza inny przypadek, w ktérym mezczyzna, toczac duza beczke
wodki, dostat silnego napadu kaszlu i wkrotce zmart. Sekcya wykazata ogro-
mne rozszerzenie serca. W przypadku Curschmann’& 22-letni kelner, ktory
dawniej prowadzit nieregularny tryb zycia, lecz nie naduzywal napojow wy-
skokowych, juz od 2 lat cierpiat na szybkie megczenie si¢ przy pracy, kotata-
nie serca i duszno$¢, do ktoérych wreszcie przytaczyta si¢ puchlina ogdlna. Pod-
czas oddawania stolca nastgpila nagle $mieré. Przy badaniu zwtok znalezio-
no przerost obu komorek, znaczne rozszerzenie jam serca, tluszczowe zwyro-
dnienie mig$nia sercowego i obrz¢k mozgu. Przypadek BobbikoBk’a dotyczy
32-letniego mezezyzny, ktory przez szereg lat obracat ciezkie kolo. Abasuiin
JJacc/io nie bylo. Z biegiem czasu rozwingt si¢ u niego pierwotny przerost ser-
ca z ostrag niedomoga migs$nia sercowego. Przy sekcyi znaleziono pierwotny
przerost irozszerzenie calego serca, cyanotyczng induracy¢ watroby i nerek,
umiarkowany przesigk do jamy osierdzia. Podzniejsze spostrzezenie tego au-
tora dotyczy 19-letniego subjekta kupieckiego, cyklisty i pijaka, ktéry po
krotkotrwatej chorobie zmart przy objawach niedostateczno$ci serca.

RI1EDpER podaje 3 przypadki pierwotnych chorob serca, tyczacych si¢ oso-
bnikéw mtodych. Przypadki te w streszczeniu tak si¢ przedstawiaja.

Spostrzezenie . 24-letni student prawa do 1882 r. nigdy ci¢zko nie cho-
rowal; w 1882 r. przez 4 tygodnie chorowal na blonice. Od tego czasu byt
zawsze zdrow. Dnia 91 10 czerwca 1889 r., czujac si¢ zupeinie dobrze, przed-
sigwzigl z przyjacidlmi wycieczke w gory. Wchodzenie na gérg odbywato sig
w do$¢ szybkiem tempie. Jeszcze przed dojsciem do szczytu wystapito u cho-
rego bicie serca i duszno$¢, tak, ze kilkakrotnie musiat odpoczywaé. Po krotkim
wypoczynku na szczycie gory, nastapil powrdt rowniez szybki. Nazajutrz
przedsiewzigt chory taka sama wycieczke, ktora sprawita mu jeszcze wigksze
dolegliwosci. Wieczorem chory wiele wymiotowal, a nazajutrz zrana zauwa-
zyt obrzgk naokoto kostek i popotudniu wrécit do Monachium. Przybywszy tu,
chory nie byt w stanie wskutek dusznosci wejs¢ na schody. Od 13 czerwca
poczal uskarzaé¢ si¢ [na bicie serca, duszno$¢ i brak taknienia. Dopiero
19 czerwca, gdy wskutek powigkszenia si¢ dusznosci zaledwie mogt zro-
bi¢ kilka krokoéw, potozyl si¢ do t6zka i poradzit si¢ lekarza, ktory kazatl
remu niezwtocznie uda¢ si¢ do szpitala. Tu otrzymal pacyent zaraz pecherz
lodowy na okolic¢ serca, wino i naparstnic¢. Pacyent juz od 12 lat jezdzi na
rowerze 1 cz¢sto przedsigbral na swojej maszynie ucigzliwe wycieczki, po ktd-
rych wystepowato czesto pobudzenie czynno$ci serca. Przechodzit trypra
i syfilis. Od 6 lat pija codziennie okoto 10 litréw piwa.

St. praesens 20 czerwca. Silna budowa, dobre odzywianie. Nieco prze-
sigku do jam optucnej. Silne t¢tnienie zyt i tetnic szyjowych. Wzmozona ru-
chy serca, widoczne w 2—S5 odstgpie migdzyzebrowym, pulsatio epigastrioa. Ude-
rzenie wierzchotkowe w 5 miedzyzebrzu na zewnatrz od linii sutkowej, stabo si¢
wyczuwa. Stlumienie serca przekracza na prawo prawy brzeg mostka. Tony
serca czyste; tylko na lewym brzegu mostka stychaé¢ do$¢ staby szmer skur-
czowy. Pierwszy ton zastawki dwudzielnej i 2-i ton aorty wzmocnione. Te-
tno male i czegste [96], lecz rytmiczne. Powickszenie stlumienia watroby.



O istnieniu przesigku do jamy otrzewnej i powigkszeniu $ledziony" nie da si¢
napewno nic powiedzie¢. Silny obrzek konczyn dolnych. Mocz w malej iloSci,
bez biatka, z obfitym osadem ceglastym. Wieczorem cieptota 38,1° C..

W dalszym przebiegu obrze¢ki jeszcze si¢ wzmogtly, ilo§¢ moczu byta bar-
dzo mata, przy najlzejszym ruchu wystgpowata duszno$é i sinica, 24 czerwca
zaordynowano kalomel; od tego czasu obrz¢ki przy wzmagajacej si¢ dyurezie
zaczely si¢ zmniejszaé. Podjete 1 czerwca, gdy jeszcze istniaty objawy za-
stoinowe, okre$lenie ilosci hemoglobiny we krwi dalo 10i% |FleischlJ; ci$nie-
nie krwi in a. femporali dextra wynosito 85, w lewej a. temp. 100 Hg [sfygmo-
manometr Bnab6Gcu’a]l. Dnia 12 lipca obrzeki juz zupeinie znikty, lecz dusz-
no$¢ przy najmniejszych ruchach i bezsenno§¢ pozostaty. Dnia 19 lipca chory
po raz pierwszy wyszedl z tdzka, przespawszy w'nocy okolo 6 godzin bez $rod-
kow nasennych. Tetno regularne, dobrze napigte, pelne. Stlumienie w okolicy
serca przekraczato jeszcze lini¢ Srodkowy mostka, a uderzenie wierzcholtkowe
znajdowato si¢ w 6 odstgpie migdzyzebrowym na linii pachowej przedniej.
Tony, z wyjatkiem 1-go u zastawki dwudzielnej, czyste. Watroba i $ledzio-
na znacznie mniejsze. Podmiotowo chory czuje si¢ zupelnie dobrze W 1891
chory odbyt kilkotygodniowe d¢wiczenia wojskowe, ktore mu wcale nie zaszko-
dzity. Od tego czasu prowadzi spokojny tryb zycia, zajmuje si¢ gospodar-
stwem rolnem, unika wysitkow cielesnych i piwa nie pije wcale. Stan chorego
jest zupelnie zadawalajacy.

Moment etyologiczny w przytoczonym przypadku jest zupelnie jasny:
cigzka praca mig¢$niowa obok dlugotrwatego abusus cerevisiae. Serce chorego
zapewne juz oddawna byto slabe; brakowato tylko przyczyny okolicznos$cio-
wej, aby te stabo$¢ serca uwydatnic.

Co si¢ tyczy oddzielnych objawow chorobowych, to powigkszenie sttumie-
nia serca bylo znaczniejsze, niz to bywa przy prostem rozszerzeniu serca.
Wsrod objawoéw poczatkowych na pierwszym planie staly silne wymioty obok
kotatania serca i dusznosci. Niezwykta byla w opisanym przypadku ogromna
puchlina og6lna, ktora pod wplywem kalomelu zupelnie ustgpita. Cisnienie
krwi okazalo si¢ normalnem wowczas nawet, gdy istnialy jeszcze objawy za-
stoju. Rytm cwalowy, ktory ogdlnie stusznie uchodzi za niedobry znak progno-
styczny, nie mogl byé wykryty przez caly czas obserwacyi.

Zdaniem”autora, w przypadkach, podobnych do wyzej opisanego, polepsze-
nie, resp. wyzdrowienie przychodzi do skutku niestychanie rzadko. Podobny
przypadek przytacza OtT: ,Duszno$¢, bicie serca, zawroty glowy, niewydol-
no$¢ migsniowa istnialy latami catemi u pewnego mltodego oficera. Jednego
razu wystapity nagle zawroty glowy, nieprzytomno$¢, wymioty, bezsennos¢.
Przy bezwglednym spokoju cielesnym nastgpito powoli polepszenie, lecz powig-
kszenie wymiaréw serca trzymato si¢ uporczywie, [jak w opisanym wyzej przy-
padku] i okres zdrowienia trwal dos¢ diugo*.

Dalej autor usiluje rozstrzygna¢ pytanie: czy mieliSmy w opisanym przy-
padku do czynienia ze stanem, ktéry mozna uwazaé za przejSciowy przerost
serca? MielibySmy w takim razie analogi¢ z przerostem serca podczas ciazy
(Schwangerschafts-Hypertrophie), nieuznawanym przez jednych autoré6w [Loehlein,



Fraentzkl i.inni], bronionym przez drugich [W. M uellek, Solling eu, Drey-
SEL rowniez stawia kwestyeg, czy przerosnigte odcinki serca moga uledz
wstecznemu rozwojowi. Tiiurn uwaza taki wsteczny rozwoj za mozliwy.
Cho¢ spostrzezenie kliniczne w przytoczonym przez autora przypadku przema-
wiato za obecnosciag przerostu serca fobok rozszerzenia], byloby jednak ryzy-
kownem na podstawie jednego takiego spostrzezenia przy braku danych bada-
nia po$miertnego przyjac, ze przerost rzeczywiscie istnial. Zniknigcie obja-
wow chorobowych kaze raczej przypuszczaé, ze istnialo niepowiklane ostre
rozszerzenie jam serca. Dwa nast¢gpne spostrzezenia autora tycza si¢ mtodych
ludzi, nalezacych do klasy robotniczej. Zmiany serca w tych przypadkach posu-
ni¢te byly juz tak daleko, ze wyré6wnanie zaburzen czynno$ci serca bylo nie-
mozliwe.

Spostrzezenie II. Fryderyk H., stuzacy, 27 lat. Od 14 dni istnieje silny
kaszel z obfita biata plwocing i kolki w prawym boku Do tego wkrotce przy-
lacza si¢ silne kotatanie serca przy najmniejszym wysitku. Przed 8 dniami
chory zauwazyt lekki obrzek koniczyn dolnych. Zawezwany lekarz rozpoznat
wadg serca i odestat chorego do szpitala. Przedtem nigdy, jak utrzymuje,
chorym nie byt, dolegliwo$ci ze strony serca nie mial, na bdle w stawach nie
cierpial. Praca, jakag wykonywatl, byta wogdle nie ci¢zka, lecz czasami, jak np.
przed 5 tygodniami, zmuszony byl przez pewien czas ci¢zej pracowaé. Ojciec
chorego umart na chorobe serca, matka zdrowa. Potalorium, jak roéwniez lues
nie bylo. Jeszcze bedac dzieckiem, w grach, ¢wiczeniach, stat nizej od swoich
rowiesnikow.

St. praesens [17 lutego 18931 Budowa i odzywianie $rednie. Twarz blada,
sinicowa. Silny obrz¢k na konczynach dolnych, tutowiu i konczynach gornych.
Oddech 22. Te¢tno mate, czgste, regularne. Oddech u wierzchotkéw ptuc peche-
rzykowy, zaostrzony, przerywany. Przesigk do obu jam oplucnej, wigkszy do
prawej. Okolica serca mocno wypuklona. W lewych odst¢gpach migdzyzebro-
wych od przodu silne tetnienie. Na szyi silne tetnienie tetnic i falowanie zyt
szyjowych. Stlumienie serca przekracza prawy brzeg mostka na I palca, ku
goérze sigga goérnego brzegu 3 zebra, na lewo przekracza lini¢ sutkowa na 1 pa-
lIce poprzeczny. Uderzenie wierzchotkowe w G odstepie miedzyzebrowym, bar-
dzo rozlane, pomiedzy linig sutkowa i przednia pachowa. Ad. apicem cordis gto-
$ny szmer skurczowy, na mostku dos¢ glosSny podwdjny szmer. Szmer skurczo-
wy nad aorta. Nad zastawka, trdjdzielna i tetnicg plucng szmer skurczowy;
2-gi ton te¢tnicy ptucnej znacznie wzmozony. Puchliny brzucha niema. W atro-
ba mocno powigkszona. Dobowa ilos¢ moczu 900; mocz zawiera niewielkie ilo-
Sci biatka. Rozpoznanie: niewyrowuana wada zastawkowa, albo samoistne roz-
szerzenie i przerost serca. Leczenie: spokdj i excitantia.

W dalszym przebiegu uderzajaca byla niestato§¢ szmerdéw, tak, ze nieba-
wem ustalonem zostalo rozpoznanie pierwotnego przerostu i rozszerzenia serca.
Od czasu du czasu wystepowal rytm cwalowy. Czgsto pojawialo si¢ rozwolnie-
nie. Pod wplywem kalomelu [3 razy dziennie po 0,2, w potaczeniu z makow-
cem] obrzeki zaczely szybko znika¢ i1 obszar stlumienia serca znacznie si¢



zmniejszyl. Zawsze stychaé byto lekki szmer u wierzchotka serca. 7 marca wie-
czorem chory czut si¢ zupelnie dobrze; obrzgki juz zupelnie znikly, czynno$¢ ser-
ca byta dobra, t¢tno prawidtowe, zlekka przyspieszone, na boédle i duszno$¢ cho-
ry nie uskarzat si¢. Do poéinocy spat dobrze; o 1j4 godz. zrana, po kilkominuto-
wem siedzeniu na 1t6zku, nastapita nagle, bez zwiastundéw, $mieré. Przy ogle-
dzinach posmiertnych (prof. Bollinger] 2znaleziono: rozszerzenie i przerost le-
wej, w mniejszym stopniu takze prawej komorki. Endocarditis jiorosa retrahens
milralis. Tuberculosis pulmonum subchronica.

W tym przypadku dos$¢ doktadnie znany jest czas od pojawienia si¢ ostrego
cierpienia serca do zejscia $miertelnego. Pod wzgledem rozpoznawczym przez
dhuzszy czas nie wiadomo bylto, czy miato si¢ do czynienia z prostem rozszerze-
niem, czy jednoczes$nie takze z przerostem. Dane badania przedmiotowego,
a zwlaszcza wzmozenie 2-go tonu nad aort¢ i tetnice plucng, przemawialy za
przerostem, a krotki czas trwania przecigzenia mig¢$niowego—przeciw przerosto-
wi. Nie zostala wyjasniong przyczyna $mierci [nagla $mieré przy spokojnem
lezeniu w 1o0zku]. Przytoczony przypadek okazuje niezmierne podobienstwo
do przypadkow Z UNkER’U i CukscuM ANNU, lecz w tych ostatnich znaleziono na
stole sekcyjnym zwyrodnienie tluszczowe migénia sercowego. W przypadku
J. sEirz’v nastgpita rowniez nagle $mieré w t6zku. MowiliSmy juz wyzej o nie-
pomyS$lnem znaczeniu prognostycznem rytmu cwalowego. Potwierdza to opisa-
ny dopiero co przypadek.

Spostrzezenie III. Chory, 19 lat, wyrobnik, ci¢zko pracuje juz od 14
roku zycia, bedac zajety juz to noszeniem kamieni, juz tez popychaniem wago-
néw. Przed kilku miesigcami zaczat cierpie¢ na duszno$¢ i bolesny ucisk w piersi
Przed 2 tygodniami chory zmuszony byl ci¢zko i pospiesznie pracowaé przez
pewien czas, bo szto o wykonczenie roboty na termin. Podczas roboty nagle
uczut ostabienie, silny bol gtowy i mroczki przed oczami. Jednocze$nie wystapita
silna dusznos$¢ i uczucie ucisku w piersiach. Powrociwszy do domu, chory zauwa-
zyl obrzek ndg, ktory, rozszerzajac si¢ dalej, dosiggna! nazajutrz pegpka. Chory
utrzymuje, ze juz w dziecinstwie mial krotki oddech, nie moégl nigdy szybko cho-
dzi¢ lub wchodzi¢ na schody, azeby nie dosta¢ dusznos$ci. Rowniez oddawna juz
ma cierpie¢ na bicie serca. W dziecifistwie przechodzil szkarlatyne, dyfteryti za-
palenie ptuc. Ojciec zmart wskutek jakiej$§ choroby ptuc. Matka i bracia zdrowi.
Potatorium lekkiego stopnia |maximum 4 litry piwa dziennie]. Syfilisu nie bytlo.
Na 5—6 dni przed nagltem zastabnigciem codziennie wymiotowal. Jednoczesnie
istniat silny kaszel z krwawo zabarwiong plwocing. Od czasu zachorowania sen
niedobry.

St. praesens [3 czerwca 1893 r.]. Silna budowa, dobre odzywianie. Lekki
obrzek konczyn gdérnych i tutowia, silniejszy na konczynach dolnych. Oddech
utrudniony Iprzy udziale skrzydet nosa]. Stopy i dlonie mocno sine, w mniej-
szym stopniu—twarz. Lekki przesigk do jam oplucnej i objawy zastoinowe
w dolnych czg¢$ciach ptuc. Silna pidsatio epyaslrica, a w okolicy serca mocne
falowanie, synchroniczne z akcya serca. Stlumienie serca niezmiernie po-
wickszone: na prawo na 1] poprzecznego palca nie dochodzi do prawej linii su-
tkowej, na lewona 2 palce poprzeczne przekracza lewg lini¢ sutkowa, ku go-



rze sigga gornego brzegu li-go zebra Uderzenie wierzchotkowe znajduje si¢
na 2 poprzeczne palce na zewnetrz linii sutkowej w 51 6 odstgpie migdzyze-
browym, bardzo rozlane, wstrzasajace klatke piersiowa. 1-szy ton’ad apicem
dzwigczny, ale z podmuchem, pozostate tony czyste i dobrze”styszalne.
2-gi ton nad aortg zlekka metaliczny. Na lewym brzegu mostka sty-
cha¢ wyraznie rytm cwalowy. Stlumienie serca nie przechodzi za miejsce
uderzenia wierzchotkowego. 1In cavo peritomi niewielki przesick. Watroba
i $ledziona powigkszone Nawet lekkie poruszenie chorego w 16zku powoduje
wzmozenie si¢ dusznos$ci i sinicy. Teg¢tno ledwo wyczuwalne, migkkie i czeste
[110J. W moczu spora ilo$¢ biatka. Zawarto$s¢ hemoglobiny 128% [podiug
GowEKs’a |.

Rozpoznanie. Ostre rozszerzenie serca wskutek przecigzenia. Prze-
rost serca. Leczenie. Spokdj w 16zku. Mocne wino. Pecherz z lodem na
okolice¢ serca, Infus. folior. Digitalis

Przy powigkszeniu si¢ dyurezy stopniowa poprawa [zmniejszenie si¢ stlu-
mienia serca, zniknigcie obrz¢kow], jednakowoz przy kazdym wysitku ciele-
snym wystgpuje rytm cwalowy i potrojne tony. Przemijajace dwubitne
tetno. Cisnienie krwi [in a. temporali, podlug Bnscu’a] »zmniejszone [60
mm. Hg. |

Z powodu okoliczno$ci familijnych chory zmuszony byt wypisaé si¢ ze
szpitala, lecz po uptywie 3 tygodni [3 wrze$nia] wrécit, gdyz dusznosé, bicie
serca, obrzeki i zawroty glowy nanowo si¢ pojawity. Przytem isnialy objawy
porazenia prawostronnego. Dnia 5 wrzed$nia zrana nastgpita nagie $mier¢ we
$nie. Badanie zwlok okazato samoistne rozszerzenie i przerost obu potow
serca. Embolia cerebri. Induratio cganotica lienis, hepatis, renum. Infarctus anae-
tnicus renis sin. Oederna pulmonum. Niezyt zastoinowy narzadow trawienia.

W opisanym przypadku, zaréwno jak w spostrzezeniu II, istnialta juz od
wkzesnej mtodo$ci sktonnos$¢ do kotatania serca i duszno$ci, ktora to sktonnos$é
pozostaje, by¢ moze, w zalezno$ci od zmniejszonej elastyczno$ci i nienormal-
nej rozciagliwo$ci $cian serca. Bezposrednig przyczyna, ktéra wywotata
zabdjcze cierpienie serca [ostrg niedomoge mig$nia sercowego], byta bez wat-
pienia forsowna praca na 14 dni przed wstapieniem chorego do szpitala. Rytm
cwatowy 1 dwubitno$¢ serca, ktoérych niepomyS$lne znaczenie prognostyczne
juz zaznaczono wyzej, istnialty i w tym przypadku. Zator moézgu zalezal od
wytwarzania si¢ zakrzepu wjamach serca. Od samego poczgtku nie”ulegato
watpliwos$ci, ze miato si¢ do czynienia nie z prostem rozszerzeniem, lecz jedno-
czeénie z rozszerzeniem i przerostem serca. Smieré nastapita takze w tym
przypadku, jak w poprzednim [i w innych wyzZej cytowanych], nagle.

[D.n.j

(Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. 55 Band. Festschrift Herrn Prof.]D -v
F. A. von Zenker. Zur Vollendung seines 70 Lebensjahres gewidmet. Leipzig. 1895).

Stanislaw Peclikranc.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

16. Urotropinum. Urotropina. Prof. Nicélaier (Deutsche med. Woehensch.
1896. 34) podaje ciekawe doswiadczenia i spostrzezenia nad dziataniem no-
wego Srodka leczniczego, ktoremu nadal nazwe: urotropina, z tego powodu, ze
pod wpltywem tego leku mocz nabiera nowych wtasnosci. Jest to heksame-
ty len-tetramina, ktérg otrzymuje si¢ z formaldehydu i amoniaku.

Srodek ten jest nieszkodliwym dla cztowieka, gdyz mozna bezkarnie "po-
dawaé¢ nawet 6—8—10 gramdow na dobg, przynajmniej niektorym osobom mniej
wrazliwym.

Urotroping w moczu wykry¢ mozna za pomocy wody bromowej, z ktorg
daje osad pomaranczowo-z6ity dwubromku urotropiny. W ten sposéb mozna
si¢ przekona¢, ze urotropina bardzo szybko przechodzi do moczu, a mianowicie
w kwadrans po zazyciu. Po odstawieniu za$ mozna urotropin¢ znajdowac je-
szcze przez pewien czas w moczu, wzglednie do dawki zazytej: po dawce 0,5
urotropina znika w 13 godzin, a po dawce 1,0 — w 27 godzin.

Urotropina zwi¢ksza wydzielanie moczu 1 rozpuszcza
kwas moczowy, przy czem‘mocz nie przestaj ¢ kwasno oddziaty-
wac.

Owa wtlasno$¢ rozpuszczania kwasu moczowego wcale nie zalezy od zwig
kszonej ilo$ci moczu, ale wprost od obecno$ci urotropiny, o czem przekonac si¢
mozna z nastepujacych doswiadczen.

Do pewnej ilosci moczu, rozmaitego stezenia, danej osoby dodajemy ztogi
kwasu moczowego i pozostawiamy w cieplocie 37° C. przez kilka dni. Zlogi
nie rozpuszcza si¢, a mocz po pewnym czasie zacznie ulega¢ fermentacyi amo-
niakalnej. Jes$li tejze osobie podamy najprzod odpowiedniag dawke urotropi-
ny— 1,0 do 3,0 — to mocz nabierze =zupelnie odmiennych wtasnosci. Naj-
prz6 d, mocz taki mozna trzymacé przez dtugi czas w cieplocie 37° C., a odczyn
jego pozostanie ciggle kwasnym, fermentacya za$ amoniakalna nie wystapi tak,
jak w moczu zwykltym. Po wtdére, dodawszy do takiego moczu zlogi kwasu mo-
czowego, zobaczymy, ze w cieptocie 37° O. owe zlogi zaczng si¢ rozpuszczac juz
w ciggu pierwszej doby; stopniowo owe zlogi coraz bardziej beda si¢ zmniej-
sza¢, az nareszcie po kilku dniach z owych zlogéw pozostana tylko resztki
zrgbu, ztozonego z substancyi organicznej, ktora, jak wiadomo, stanowi zacza-
tek zlogu i1 kamienia. Z chwila, gdy urotropina znika ‘w moczu, tenze traci
wtlasnos$ci rozpuszczania kwasu moczowego.

Dalsze spostrzezenia przekonaty, ze, jakkolwiek niektéore osoby znosza
doskonale 8—10 gramo6ow na dobg, bywaja jednakze inne osoby, u ktéorych mniej-
sze dawki, np. 6 graméw, juz wywoluja nieprzyjemne objawy, a mianowicie:
dotkliwe palenie w okolicy pecherza, rozpromieniajace si¢ i do cewki moczo-
wej, czasami bywa i parcie na mocz. Wszelako z odstawieniem $rodka znika-
ja i wspomniane objawy. Mniejsze dawki, np. 1,0—1,5 mozna bardzo diugi
czas podawaé bez obawy wywotania owych nieprzyjemnych objawow.



Ta tego powodu prof. Nicolaier stosuje W celach leczniczych nie duze
dawki, ale 1,0—1,5 na dobe, przyczem cala dawke urotropiny, W wodzie roz-
puszczonej, podaje na raz zrana.

Spostrzezenia, jakie dotad robiono nad wplywem urotropiny u osob cier-
piacych na kamienie moczowe, wypadty dos¢ pomyslnie. Szkodliwego wptywu
dotad nigdy nie zauwazono, nawet wowczas, gdy stosowano ten S$rodek
u o0sob cierpigcych, oprocz kamieni moczowych, na zapalenie nerek prze-
wlekte.

Urotropina, oprocz tego, posiada pewne wlasnosci antybakteryjne: mocz
taki nie przechodzi w fermentacy¢ amoniakalng, pozostajac ciggle kwasnym,
baeterium coli commune w nim rozwina¢ si¢ nie moze.

Prof. N1corLaier, opierajgc si¢ na tych wtasnosciach, zastosowal urotro-
ping w dwodch przypadkach przewlektego ropnego zapalenia pgcherza moczo-
wego. Ze szczegdétowo podanych historyi chordb istotnie wnosi¢ trzeba, ze
urotropina doskonale wplywa na stan takiego pegcherza. Po zastosowaniu te-
go leku mocz stopniowo stawatl si¢ mniej metnym, przestawal wydawaé przy-
kra won amoniakalng, a nawet zmienial swo6j zwykly dotad odczyn alkaliczny
na kwasny. Za kazdym razem, gdy zaprzestano podawac urotroping, mocz na
nowo przyjmowat dawne przykre wlasnosci.

XV tych razach chorzy przyjmowali 1,0—1,5 urotropiny w roztworze wo-
dnynfco dwie godziny tyzke.

Wiktor Grostem.

Wiadomosci biezgce.

— D. 23 —25 wrzesnia r. b. odbedzie sie¢ w Gracu XXV kongres niemieckie-
go Towarzystwa Dermatologow.

— IIT kogres internistow francuskich odbedzie si¢ na poczatku sierpnia roku
przysziego w Nancy.

— Z powodu urlopu, danego prof. G. SSm, T ARMBR OWI i LANNELoNGui#’owi wy-
klady powierzono w ciagu r. 1895— 1896 CuxRRiN'owi, Bva’owi i NELXTON'OWL

— Prof. STRAHL z Marburga objal ka'.edre anatomii w Giessen.

— Profesorem fizyologii w Pradze mianowany zostal prof. RorLLer z Gracu.

— Na katedre¢ anatomii w Innsbruku powolano prof. Roux.

— Dyrektor oddzialu chirurgicznego szpitala ogélnego w Hamburgu, prof.
S ClIEDB, obejmuje katedre chirurgii w Bonn.

Zmarli: verneviL b. profesor kliniki chirurgicznej na wydziale lekarskim w Pa
ryzu;
S pry, prof. Medycyny sadowej w Bazylei;
Miscuer, b. profesor fizyologii na wydziale lekarskim w Bazylei.

Wylawei, DrSS. Koalritiifln. Relaktor odpo.ridJzialuy, Dy VVI. GUj'tiewijA.

Jo3u, Heny;) >3 Bip um, 39 Asrycra 1895 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka S.
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APTEKA

Aleja Jerozolimska Ne 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i; stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekow pod postaciq win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych poniiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

» z ielazem zawiera 1# zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
" " z 7elazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 :20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio up alo
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie w”gierskiem wytragwnem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawna na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszezajace z kora Gascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo zZelazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati) m
Xeresie, zawiera 1#ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na M-dadze, zawiera  peptonu, flaszka rs. 2.

Wino piolunowa (Vin de Vermutli) na bialem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



