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APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
U* 4lfilio

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak roéwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne —Nowe Srod-
ki lekarokie —Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wszelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka 1. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera
w Warszawie, ul. Dluga N. i6. 5230

Dr MAJKOWSKI

praktykuje od 19 Maja do 20 Wrze$nia
w Busku.. 12-12



KEFIR

i Lakladu E Gessnera
dawnie; D-ra Wyszynskiego

Aleja Jerozolimska rog Kruczej

w Warszawie,
przy aptece,

nagrodzony listem pochwalnym na wystawie hygienicznej w roku 1887,

dosta¢ mozna w nastepujgcych aptekach:

Biehler ul. Nalewki Rutkowski ul. Dtuga

Biertimpfel rog Marsz, i $-to Krzyzkiej Olsztynski ul. Marszalkowska

Borowski ul. Przejazd Soltykiewicz ul. Graniczna

Dziechcinski ul. Krakowskie-Przedin. Trenkler ul. Solec

Grabowski ul. Bielanska Turski ul. Karmelicka

Habielski ul. Stare Miasto Wenda i Wiorogdérski ul. Krakowsk.-Przedm.
Heinrich Plac Teatralny Winnicki ul. Ztota

Klawe plac S-go Aleksandra Wroblewski ul. Krakowsk.-Przedm.
Kucharzewski ul. Miodowa Zieminski ul. Marszatkowska rog Krolewskiej.

Lilpop ul. Nowy-Swiat
Oprocz naturalnego kefiru, zaktad przyrzadza jeszcze:

Kefir z ielazem, butelka zawiera 2 do 5 gran mleczanu tlenku zelaza
(ferrum lacticum) lub pyrofosforanu zelaza z cytrynianem amonu (ferrum pyro-
phosphoricum ¢. amonio citrico).

Kefir z pepsyna, butelka zawiera 5 do 10 gran pepsyny (Pepsinum piane -
solubile).

Ilo$¢ dodanego zZelaza lub pepsyny zalezng jest od uznania pp. Doktorow.

Dla os6b zamiejscowych lub tez chcacych przyrzadzaé¢ Kefir w domu za-
klad stale posiada:

Grzybki Kefirowe suche sprowadzane z Kaukazu.

Grzybki Kefirowe mokre przygotowane do natychmiastowej fermentacyj.

Praktyczne wskazowki, wydanie wlasne, przyrza-
dzania kefiru, 26-11



ToiJIx Warszawa d. 24 Sierpnia 1889 r. Rok’XXIV.

GALETA LEKARKI

I DALSZY PRZYCZYNEK DO BADAN ANATOIO-PATOLOGICZNYCII
NAD ZMIANAMI W OCZACH PRZY CUKRZYCY.

Podal

W. Kamocki.

w Pamictniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego za r. 1887
stre$citem wyniki moich badan drobnowidzowych nad oczami chorych na cu-
krzyce, dokonanych w pracowni prof. Becker* w Heidelbergu. Materyjatem
moim byly wowczas cztery galki oczne, pochodzace od czterech réznych oso-
bnikow. W dwoéch oczach istnialy zupelie rozwinigte za¢my, w jednem, za
zycia zupelie prawidlowem, pod drobnowidzem zaledwie dostrzega¢ si¢ dawaly
Slady bujania wewnatrztorebkowych komorek; ostatnie nakoniec zaréwno za
zycia, jakotez przy badaniu po$miertnem nie okazywato zadnych zboczen.

Najwazniejszym wynikiem przytoczonej pracy, ktdry tu sobie przypomnieé
pozwole, byto stwierdzenie w trzech pierwszych przypadkach niezmiernie cha-
rakterystycznej zmiany w siatkdbwkowej warstwie teczowki, polegajacej na
znacznem jej zgrubieniu wraz z rozrzedzeniem barwnika w sktadajacych ja na-
blonkowych komérkach. Te ostatnie z nizkich i zupelnie jednostajnie czarnych
komorek znalaztem zmienione w pecherzyki, dochodzace stosunkowo do znacznych
wymiaréw, z wodnista bezbarwng zawarto$cig i jadrem, wyraznie wyst¢pujacem
wsrdd nielicznych rozproszonych ziarenek barwnikowych.

Podobna zmiang, aczkolwiek wr nizszym nierownie stopniu, spostrzegtljuz
dawniej Becker w jednym przypadku cukrzycowej zaémy i uczynil o tern
pobiezng wzmiank¢ w cennej swej monografii: ,,Zur Anatomie der gesunden und
kranken Linse“ Zreszta przy zadnej innej postaci zaémy, ani tez wogole przy
zadnem innem cierpieniu oka nic podobnego nie spostrzegano. W rzeczonym
obrazie anatomicznym znajdowaly tylko wyjasnienie niektoére kliniczne dane,
przytoczone przez SNELLEN’a i HiRSCHBERGr’'a, a mianowicie spostrzezenie, ze
przy wycinaniu teczéwki podczas operacyi zaémy cukrzycowej ciecz wodna
niekiedy me¢tnieje, jak gdyby po dodaniu tuszu, a nawet barwnik tgczowki
oddziela si¢ wigkszemi ptatkami.

Lubo spostrzezenia moje znalazlty zupelne potwierdzenie w pdzniejszych
pracach D EuTscumANNA 1 SATTLER’U, niemniej jednak szczupla liczba badan po-
$miertnych, dokonanych na oczach, dotknigtych cierpieniami cukrzycowemi, po-



zwala mi mniemaé, ze wyniki dalszych badan moich w siedmiu nowych przypad-
kach nie bedg, pozbawionemi pewnego, cho¢by tylko statystycznego, interesu.

Wprawdzie w dwoch tylko przypadkach, zakonczonych $miercig, mialem
mozno$¢ poddania szczegdlowemu badaniu po$miertnemu catych galek ocznych;
w pieciu innych musialem si¢ ograniczy¢ na drobnowidzowem badaniu kawat-
kow toczowki, wycigtych przy operacyi irydektomii przygotowawczej do wy-
dobycia zaémy. W tych jadnak wtasnie przypadkach miatem moznos¢ stwier-
dzenia po raz pierwszy zupelnej tozsamo$ci zmian pos$miertnych z dostrzega-
nemi w tkance, wycigtej za zycia, oraz nabycia prze$§wiadczenia o rzeczywistej
przyczynie zjawiska, dostrzeganego przez SNELLEN’U i HIRSCHBERGX z ktdérem
sam rowniez cztery razy spotkalem sig.

Materyjatu do tych badan dostarczyly mi dwie kobiety i trzech m¢zczyzn,
dotknigtych mniej lub wigcej niedojrzatemi za¢mami, operowanemi w Instytucie
Oftalmicznym cze$cig przez D-ra GEPNERA, czgécig, przezemnie. We wszyst-
kich przypadkach, procz jednego [o ktorym mowa ponizej |, dokonywang byta
irydektomija przygotowawcza; przebieg gojenia si¢ ran po irydektomii i ekstrak-
eyi byl zupelnie prawidlowy, ostro$¢ widzenia za§ wynosita od '/10 do '/,
TTjednego tylko 43-letniego m¢zczyzny, niezmiernie wycienczonego, wydobycie
dojrzatej zreszta zaémy z prawego oka dokonanem zostalo odrazu z irydekto-
mijg; w przypadku tym wystapito na dziewiaty dzien po zupeilnie prawidlowej
operacyi silne plastyczne zapalenie tgczowki, zakonczone zaro$nigciem zrenicy.
Po operacyi irydotomii zej$cie bylo jednak i w tym razie zupeilnie pomysSlne.
W lewem oku wydobycie zaémy mocno niedojrzatej po uprzedniej irydektomii
odbylo si¢ bez najmniejszej przypadlosci; w katarakcie tej, rarowno jak w sta-
rannie zebranej cieczy wodnej, przy chemicznem badaniu w pracowni kol. NEN-
ckIEGO cukru nie znalazlem wcale pomimo wysokiej jego zawartoSci w moczu
[9fl i cigzaru wlasciwego 1045.

Wszyscy bez wyjatku chorzy nasi dotknigci byli bardzo cigzkiemi formami
cukrzycy bez moznosci catkowitego powstrzymania wydzielania cukru.

W czterech przypadkach znalaztem blaszke siatkowkowa teczowki bar-
dzo wyraznie i w charakterystyczny sposob zmieniona, aczkolwiek przedsta-
wiajaca roézne fazy rozwojowe wspomnianej na poczatku sprawy, w szczegdtowy
opis ktorej, dla uniknigcia powtarzania si¢, tym razem nie bede si¢ wdawatl. Sama
tkanka tgczowki, oprocz lekkiego zgrubienia $cianek naczyniowych w trzech
przypadkach, nie przedstawia zreszta nic szczegdlnego.

Niezmieniong okazata si¢ teczowka w jednym tylko przypadku u trzydzie-
sto-letniej kobiety z bardzo wysoka procentowg zawarto$cig cukru w moczu,
silnie rozpecznialemi, niedojrzalemi zaémami i wyraznie podniesionem S$rod-
ocznem ci$nieniem. Warstwg¢ barwnikowa znalazlem tym razem aksamitnej
czarno$ci, mocno przyklejona do pods$cieliska teczowki, podczas gdy w innych
oczach zwiazek ten byt zawsze niezmiernie luznym.

Zalatwiwszy si¢ sumarycznie z pierwszg cze$cig moich badan, przechodze
do wigcej szczegdétowego opisu dwoch innych przypadkéw, zakonczonych
Smiercig.



Pierwszego z chorych widz: 1 b w Sierpniu 1886 r. na oddziale D-ra Du-
NINA W Szpitalu Dziecigtka Jezus. Byl to czternastoletni zebrak niezmiernie
wycienczony z sucha tuszczaca si¢ skdora, obsypanag czyrakami — prawdziwy
typ cukrzycowego chartactwa. Dolna cz¢$¢é obydwdoch rogéwek zajeta byta
przez drgtwe owrzodzenia, pokryte szarozolttym nalotem, siggajace ku gorze
do poziomej S$rednicy rogéwki, na glgbokosci za§ az do blony DEscemET’U
[zwlaszcza w lewem oku]. Na dnie komoérek znajdowato si¢ nieco ropy, teczowki
byly brudno zabarwione i pozrastane z torebka soczewkowa. Wobec braku
zapalnego odczynu, wobec znieczulenia rogowek i wyraznego zmniejszenia czu-
losci skory powiek i otoczenia oka, nietrudno bylo rozpoznaé typowy obraz
neuroparalitycznego owrzodzenia rogéowki. Zalecone przezemnie leczenie pole-
galo na zastosowaniu masdci jodoformowej i zakrapianiu atropiny do worka
lacznicowego, obok przemywania sublimatem i opaski ochronnej.

Ujrzawszy chorego znoéw przeszto po tygodniu, znalazlem stan oczu
o wiele lepszy: owrzodzenia byly mniej glebokie, oczyszczone i pokryte nabton-
kiem. Ropa z przednich komorek znikla, pozostaty tylko liczne tylue przyro-
sty tgczowek; soczewki jednak — o ile stan rogoéwek, lekkie zmetnienie cieczy
wodnej i przyro$nigcie brzegu zZrenicznego przejrze¢ pozwalaly — wydawaly
si¢ przezroczystemu Ogoélny stan chorego poprawil si¢ rowniez nieco, cukier
niekiedy z moczu znikat zupetnie, chory pomimo to zmart 7. I1X. 86.

Obie gatki 'wyluszczone przy badaniu poSmiertnem, dokonanem w 40 go-
dzin po $mierci chorego uprzejmie dostarczyt mi kol. P urLawski. Poniewaz
cierpienie obu oczu bylo identyczne, poprzestang dla krdotkosci na opisie tylko
bardziej dotknigtego lewego oka.

Na cigciach z gatki, stwardnialej w plynie MuELLEii’a i przepotowionej
pionowem cigciem poludnikowem, przekonalem si¢, Ze najciensze miejsce ro-
gowki przypada prawie na jej S$rodek; w miejscu tern przednia $cianke gatki
tworzy jedynie blona Descemet”, pokryta zgrubialym znacznie nablonkiem.
Gorna potowa rogowki nie przedstawia nic nieprawidtowego, oprocz lekkiego
drobnokomoérkowego nacieczenia u obwodu i naglego do$¢ znacznego zgrubienia
catej rogowki na brzegu wrzodu. Dolna, owrzodzona potowa rogéwki grubieje
ku obwodowi i pokryta jest wszedzie znacznej grubosci warstwa nablonkowa,
pokrywajacg bezposrednio mtoda bliznowata tkankg¢, bogatg w komorki i miej-
scami do$¢ obficie unaczyniong. Blona BowMAN’a ulegta na calej dolnej poto-
wie rogéwki zniszczeniu i nigdzie nie ma jej sladow. W blizkos$ci najgtebszego
miejsca wrzodu powierzchnia rogowki, aczkolwiek juz pokryta nablonkiem, usu-
wajacym si¢ od obwodu, przedstawia si¢ jeszcze po cz¢Sci w stanie drobnoziar-
nistego rozpadu. Komodrki rogdéwkowe sa tutaj rozpeczniate i Zle si¢ barwia.
W obwodzie bliznowato przeistoczonej rogoéwki zwracaja naszag uwage dos¢
liczne rozsiane grudki szklistych jednorodnych kuleczek, zawartych miedzy
peczkami tkanki bliznowatej. Srednica ich bardzo niejednostajna: wynosi
w jednych mniej, niz §rednica krazka krwi, w innych przewyzsza ja kilkakro-
tnie; ksztatty ich sg zawsze doktadnie kuliste, cato$¢ za§ robi wrazenie zasty-
glych, stezatych kropelek. Karmin alunowy i hematoksylina nie barwia ich
wcale, natomiast za$ safranina, osobliwie za$§ kwasna fuksyna—niezmiernie silnie.



Jod barwi je stomiano-zoito; po dodaniu kwasu siarczanego zabarwienie to si¢
nie zmienia. Przy barwieniu sposobem Gram’u kropelki wspomniane barwig
si¢ bardzo silnie, podczas gdy tkanka odbarwiong zostaje. Na skrawkach, prze-
barwianych ptynem NSELSEN’a [rozczynem fuksyny w 5%kwasie karbolowym],
odbarwianych w 20$ kwasie azotnym i podbarwianych po przemyciu w wo-
dnym rozczynie biekitu metylenowego, wystgpuje ono zabarwione na purpu-
rowo, wérdd otaczajacej tkanki zabarwionej btekitnym kolorem.

Podobne twory opisywane byly przez SAEMiscH’a i Bock’a jako klejowate
zwyrodnienie w rogdéwce; widziatlem je tez w wielkiej ilosci w preparatach
D-ra Krysinskiego z rogowki, dotknigtej tamowatem zmetnieniem (Band-
keratitis). Podany powyzej odczyn, wedlug badan moich nad szklistem zwy-
rodnieniem tgcznicy, o ktéorych wkrotce na tern miejscu zdam sprawe, kazg mi
w nich upatrywac¢ raczej wrytwory szklistego zwyrodnienia. Brak przejscio-
wych faz rozwojowych nie pozwala mi si¢ o$wiadczy¢é stanowczo, co do ich
powstawania; sagdzac wszakze wedlug tego, co widzialem w rogowce, sktonny
bylbym do przypuszczenia, ze powstajg one w samych komodrkach rogowkowych,
resp. nowowytworzonej tkanki bliznowate;j.

Tkanka tgczowki znajduje si¢ w stanie silnego bardzo nacieczenia drobno-
komorkowego; takiemuz nacieczeniu uleglo i ligamentum pectinatum iridis. W ar-
stwa siatkOwkowa zmieniong jest niemniej w sposob charakterystyczny dla
cukrzycy, wszakze nie na caltej przestrzeni. Pomigdzy wysepkami komorek
obrzgklych z wodnistg tre$cia, wyraznemi jadrami i prawie pozbawionych bar-
wnika, znajdujemy znaczne odst¢py, pokryte komorkami barwnikowemi, nie
roznigcemi si¢ od prawidtowych. Ciatko rzeskowe nieco nacieczone; naczy-
nidowka i nerw wzrokowy nie przedstawiajg nic szczegodlnego, siatkowka za$
przez maceracyje¢ trupig znacznie zmieniong zostala.

Torebka soczewki [pokrajanej osobno] przedstawia si¢ zupelnie prawidto-
wo; wigz ZiNN’a natomiast ulegt bardzo wielkiemu drobnokomoérkowemu nacie-
czeniu. Wir wlokien soczewkowych dobrze jest zachowany; budowa soczewki
tez odpowiednig jest wiekowi osobnika. Komoérki wewnatrztorebkowego na-
btonka prawidtowej wielko$ci na wewngtrznej swej powierzchni okazuja liczne
drobniutkie kropelki MoORGAGNi’ego [zmiana po$miertna]; miejscami sa one uto-
zone w dwie warstwy, miejsca podobne jednak nie robig wrazenia ognisk buja-
nia komoérkowego. Przeciwnie, komoérki te nieco powigkszone w wymiarach
swoich odznaczajg si¢ wyrazng drobng =ziarnisto$cig ciat i bladem, niklem za-
barwieniem niemniej ziarnistych jader [karmin atlunowy]. Miejscami widac
zluszczone i wyraznie rozpadajace si¢ nablonkowe komorki, nie pozwalajace
watpi¢ o tern, ze cala ta sprawa nosi charakter wstecznej przemiany. Zadnych
zreszta innych zmian wta$ciwych zaémie nie dostrzegtem.

Ostatnim z chorych, o ktérych mamy tu moéwi¢, byt to réwniez 18-letni,
bardzo wynedzniaty chtopak wiejski, od roku juz ociemnialy wskutek mocno
przejrzatych i w czesci wessanych za¢m obojga oczu.

U chorego tego dokonang zostala przez D-ra GEPNERA 28. X. 88. dwu-
stronna przygotowawcza irydektomija; niespetna po tygodniu wszakze cigzkie
pogorszenie ogdlnego stanu chorego [wypadnigcie kiszki prostej, obted chwilowy]



uczynilo koniecznem przeniesienie go do rzpitala Dz. Jezus, gdzie tez zmarl po
kilku dniach w stanie komatycznym. Uprzejmosci D-row PRZEWOSKIEGO i C14-
glinskiego zawdzieczam mozno$¢ zbadania obu galek ocznych stwardnialych
w plynie MAELLER’a. Ogranicze si¢ i tu na opisie jednego oka.

Przy pionowem poludnikowem przecieciu galki ocznej rana w rogéwce, stabo
sklejona, rozeszla si¢. Sklejenie bylo wylacznie nablonkowe; brzegi rany, oprocz
przylegajacych do nich szczatkéw barwnika, nie przedstawialy nic szczegdlnego
i nie zdradzaly zadnego odczynu. Cala powierzchnia blony DESCEMET’a pokryta
byla niemniej szczatkami barwnika, zreszta wszakze rogéwka byla prawidlowa.

Podscielisko teczowki wydawalo mi si¢ znacznie bogatszem w komérki, niz
w stanie prawidlowym. Warstwa barwnikowa ogromnie zmieniona, rozpul-
chniona, w wielu miejscach odstaje od pods$cieliska teczowki— zmiany te wszakze
koncza si¢ wyraznie na granicy teczowki i nie przechodza nigdzie na wyrostki
rzeskowe. Naczynia oka i siatkéwka nie przedstawiaja nic szczegélnego; nerw
wzrokowy i naczyniowa jego pochwa sg lekko nacieczone drobnemi komoérkami.

Soczewka jest niezwykle sptaszczong: przy roéwnikowej $rednicy 9,5 milime-
trow posiada grubo$¢ zaledwie 2 mm. W gornej okolicy rownikowej torebka
soczewki okazuje si¢ sfalduwana; zmaszczki te wydaja si¢ powstatemi za zycia,
odpowiednio do nich bowiem uktadajg si¢ masami i wewnatrz-torebkowe komorki,
ktore nigdzie od torebki nie odstajag. Wir wlokien soczewkowych odsunigtym
jest ku tylowi; wszystkie widokna, nawet najmtodsze, okazuja si¢ silnie obrzekle-
mi i ulegaja przemianie na tak zwane komorki pecherzykowate. Jadra ich bar-
wig si¢ hematoksyling i karminem atunowym dos$¢ dobrze, wogole jednak stabiej,
niz jadro komorek nabtonka torebkowego Ku s$rodkowi soczewki warstwowa
jej budowa w czesci tylko jest zachowang; pomiedzy warstwami witdkien rozrzu-
cone sg bez porzadku kule $cietej biatkowatej wydzieliny, podobne do myelino-
wych; miejscami nagromadzone sg one w wigkszych ogniskach. Nawet w miej-
scach, gdzie budowa warstwowa jadra wyraznie zachowang zostata, wystgpuja
miedzy witdknami liczne luki wrzecionowate. Duzo tez bialkowatego ptynu znaj-
dujemy zebranego mi¢dzy najpowierzchowniejszemi przedniemi warstwami so-
czewki. Wewngtrzna powierzchnia nabtonka torebkowego pokryta jest wszedzie
drobniutkiemi kropelkami MoRGAGNiego, na calej za$ tylnej powierzchni soczew-
ki wystapity wielkie kule $cigtej biatkowatej masy, podobne do mas myelinowych.

Zestawiajac wszystkie jedenaScie przypadkéow, badanych przezemnie, spo-
strzegamy przedewszystkiem, Ze zmiana, dostrzegana w warstwie siatkowej te-
czowki, powinna by¢ istotnie uwazana za nader charakterystyczng; brakowalo
jej bowiem tylko w dwoch przypadkach, w spostrzezeniach za§ innych autoréw
[1 BeckEB’a, UEUTSCHMANN’a i 2 Sattler”]. Co do charakteru samej sprawy,
nie moge doda¢ nic nad to, ze jest to obrzek komoérek barwnikowych, nie
moge tez i wyjasni¢ jednoczesnego ich rozmnozenia. W zZadnym z moich przy-
padkéw nie dostrzegalem tez zadnych $ladow tej sprawy, ani w nablonku wyrost-
kow rzeskowych, ani tez siatkowki, i nie moge w tym wzgledzie zgodzi¢ sie
Z DEUTSCHMANN’em.



Z dwoch przypadkow moich, w ktérych zmiany tej brakowato, w jednym
byto oko badane stanowczo wolnem od katarakty — zdawaloby si¢ to przemawiaé
za zwigzkiem tej sprawy wylacznie z zaémg cukrzycowa. W drugim przypadku
istniata wprawdzie katarakta, poniewaz jednak badanie moje musiatem ograni-
czy¢ do matego kawatka teczowki, moznaby wigc, uwzgledniajac mozno$¢ ogni-
skowego 1 ograniczonego wystepowania tej sprawy, jak to opisaliSmy wyzej, przy-
puscié, moze bez naciggania faktow, ze i w tym razie co$ podobnego moglo mieé
migjsce, t.j.. ze do badania dostal si¢ wlasnie niezmieniony wycinek teczowki.
W kazdym razie rozstrzygnigcie kwestyi, o ile zajmujgca nas zmiana wigze si¢
z cukrzycowem skazeniem wogole, lub tez wylacznie z tworzeniem si¢ zaémy,
musi by¢ pozostawionem dalszym badaniom.

Co si¢ tyczy neuroparalitycznego owrzodzenia rogéwki, to jest ono samo
przez si¢ rzadkiem bardzo powiktaniem cukrzycy, a o ile mi wiadomo, po raz
pierwszy zbadanem anatomicznie. Nie znalazlem tu jednak zadnych zmian swoi-
stych; czuj¢ si¢ tez w obowiazku nadmieni¢, ze poszukiwalem oczywiscie i mikro-
organizméw, nie znalaztem ich jednak nigdzie. By¢ moze, ze znikly one juz
w okresie gojenia si¢ wrzodow.

Zmiany, dostrzezone w opisanej ostatnio zaémie, nie rdznig si¢ od spostrze-
ganych przy innych postaciach zaémy. Ciekawe natomiast sg te, ktére opisa-
lismy w pierwszej soczewce: bylo to niewatpliwie obumieranie i zluszczanie si¢
nabtonka torebkowego; innych zmian, wlasciwych za¢mie, nie dostrzegliSmy. Pra-
gne trzymac si¢ wylacznie faktow; wyznaje jednak, ze czuje si¢ tym obrazem
wielce pociagnigtym ku teoryi D eurscumann”, ktéry wlasnie w obumieraniu na-
blonka i idgcem za niem naruszeniu spraw osmotycznych i odzywczych w so-
czewce upatruje pierwsza przyczyne powstawania zaémy cukrzycowej. Teoryja
DEUTSCHMANN’a znajduje zupeina analogije w wattoSci i latwem obumieraniu
wszelkich wogdle twordw nablonkowych u chorych cukrzycowych, najjaskrawiej
wystepujacych w naskdrku i godzi si¢ z naszem pojeciem rzeczy nierownie lepiej,
anizeli popierana przez innych hypoteza, wystawiajgca na pierwszy plan odjecie
wody soczewce przez bogate w cukier ciecze $rodoczne. Tej ostateiej okoliczno-
$ci zwlaszeza, t. j. wysokiej zawartosci cukru w ciatku szklistem i cieczy wodnej
nawet dotad z calg $cistoscig nie stwierdzono.

[l WYROSLI A1fIIN WK ¥ NOSOWEJ CZESCI LI I Bl .

Zegetationes adenoideae in parte nasali pharyngis i).
Opisal
Wiadystaw Wrdéblewski,
ordynator kliniki terapeutycznej szpitalnej.

Wyrosle adenoidalne jamy noso-gardzielowej naleza do cierpien, nadzwy-
czajnie czgsto spotykanych u nas w praktyce specyjalnej, o ktorych jednak
w literaturze naszej takie panuje milczenie, ze wcale si¢ dziwi¢ nie nalezy, gdy

2 Synonimy: Tumores adenoidei. Hypertrophia tonsillae pharyngeae. Po polsku: Wyrosle ade-
noidalne. Cierpienie adenoidalne migdalka gardzielowego. Przerost migdalka Luscuka’.



kwestyja ta, cho¢ niestychanie doniosta, tak malo znana jest ogotowi lekarzy.
Cierpienie to znajg dokladnie i zajmujg si¢ niem tylko specyjalisci, laryngologo-
wie — gdyz prawie kazdy numer odno$nych pism niemieckich i francuzkich
traktuje o wyroslach adenoidalnych z powodu wielkiej roli, jaka w patologii od-
grywaja.

U nas, w Warszawie, raz tylko kwestyja ta byla poruszona, mianowicie
przez H erynGa, ktory mial odczyt w Towarzystwie Lekarskiem w roku 1881,
streszczony w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego w zeszycie II tomu
LXXVII. Odczyt zatytutowany byhk ,O cierpieniu adenoidalnem migdatka
gardzielowego®“. Wowczas prelegent demonstrowal chorego, dotknigtego tem
cierpieniem, postugujac si¢ §wiattem Bxummoxm’a. Druga polska praca o tym
przedmiocie znajduj¢ w 1884 roku w Przegladzie Lekarskim, napisang przez
D-ra K LEmeEnNsa K ocurLera. W pracy tej zatytulowanej: ,,Poglad na sposoby
operowania przerostego migdaltka potykowego“ — autor zastanawia si¢ i roz-
biera krytycznie leczenie chirurgiczne danego cierpienia. Wigcej prac pol-
skich nie znajduje.

Cierpienie to zostalo wykryte okolo 30 lat temu — dokladnie zbadane
i opisane przed 15 laty. Pierwszenstwo rozpoznania i leczenia twordéw ade-
noidalnych przypisuje sobie V oltolini ¢ — przypadki za$, ktore przed nim
widzieli Czermak, Tuerck i Semeleder, nie nalezg do pewnych, co zreszta
i Trautmann 2) potwierdza. Przypadek, opisany przez Czermaka {Der Kehl-
kopfspiegel, 1863 r.), przedstawia tylko zgrubienie plicae salpitigopharytigeae, nie
za$ typowe wyrosle adenoidalne. Zgrubienie takie mial v oltolini takze wcze-
$niej widzie¢ 1 opisaé (Festschrift zum Jubilium der Universitit Breslau. 1861 »*).
Wigkszo$¢ jednak autorow przyznaje to pierwszenstwo Czermakowi. Naj-
wigksza jednak zastuge w tym wzgledzie potozyl W ilhelm M eyer, otijatra
z Kopenhagi, ktory cierpienie to zupeinie doktadnie zbadal i opisat, tak pod
wzgledem anatomo-patologicznym, jak klinicznym i leczniczym 3).

Nastepng zrédlowa prace w tym wzgledzie oglosit Loewenberg 4), ktory
juz w roku 1865 opisal 3 odno$ne przypadki. Od tego czasu rok rocznie
oglaszajag mnoéstwo artykutow w gazetach lekarskich, rozpraw doktorskich
it. d., majacych na celu wyczerpanie danego przedmiotu. Przytocze tu wa-
zniejsze: C hatellier 3), Des tumeurs adénoides du pharynx; C ollet 6, Etude sur
les vegStations adonoides du pharynx nasal;Panse 7), Ueber adenoide Wucherungen im
Nasenrachenriume; C arl Scholz 8), Ueber adenoide Vegetationen im Nasenrachen-
raume besonders bei Erwachsenen. Nastgpnie spotykamy mniej lub wigcej wy-

!) Anwendung der Galvanokaustik. Von D-r vortorint 1867 r. I wydanie. 1872, II wydanie.

2) TRAUTMANN. Anatomische, pathologische und klinische Studien iiber hyperplasie der Ra-
chentonsille. Berlin. 1886.

3 W. Mever, Kopenhagen. Archiv fiir Ohrenheilkunde. Tom VII i VIIL rok 1873/74.

4) Les tumeurs adenoides du pharynx nasal. Par le D-r B. LoewEeNBERG. Paris. 1879.

5 These de Paris. 1886.

0) Lyon. 1886.

7 Inaugural Dissertation. Halle. 1888.

8 Inaugural Dissertation. Breslau. 1888.
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czerpujace opisy wegetacyj adenoidalnych we wszystkich prawie specyjalnych
podrecznikach choréb gardla i nosa, Ze przytocze tu: M ackenzie '), Stoerk 2)?
Schech 3), Moldenhauer 4, Schaeffer 3), Yoltolini 6, M ichel 7 i W po-
drecznikach do choréb wusznych: Urbantschitsch, Troeltscii, Politzer
1t. d. Z autoréw mniejszych prac mozna wspomnie¢: B. FRAENKEL’a §), V. Lan-
gego 9, Lublinskiego 1 i wielu innych, ktérych badz zupelnie milcze-
niem pomineg, badz przytocze nizej przy rozpatrywaniu objawow, leczenia i t. d.,
o ile prace ich na to zasluguja, przyczyniajac si¢ do roz$wietlenia danego
cierpienia.

Anatomija.

Siedliskiem guzow adenoidalnych jest czes¢ nosowa gardzieli, dlatego
tez przypomne¢ pokrétce stosunki anatomiczne i histologiczne danej okolicy.

Jama noso-gardzielowa, komunikujaca z przodu za pomoca nozdrzy
tylnych z jama nosowa, ku dolowi za$ szerokim otworem z isthmus faucium, ma
wysokos$ci okolo 2 ctm., szerokosci do 3,5 ctm., przy wymiarze przedniotylnym
2 ctm.. Objetos¢ tej jamy, ktéora ma pewne podobienstwo do szeScianu z za-
okraglonemi katami, oblicza Luschka 1% na 4 ctm. sze$¢.. Rozrézniamy tu na-
stepujace Sciany: goérna, tylna, przednia i dwie boczne. Gorna S$ciana, t. j.
sklepienie gardzieli jest utworzone przez trzon koSci klinowej, czes¢ pod-
stawowg kosci potylicowej i czes¢ piramid kosci skroniowych; S$ciana ta
przechodzi bez widocznej granicy w S$ciane tylna, ktéra opiera si¢ na luku
przednim Kregu szczytowego (atlas) i na trzonie kregu obrotowego (epistropheus).
Przednia $ciana sklada si¢ z otworéw tylnych nosa, z przegrody nosa, w dauern
miejscu lemiesza, poziomej cze$ci koSci podniebiennej, z wyrostkow skrzydlatych
kos$ci klinowej (proc. pterygoidei ossis sphenoidei) i tylnej powierzchni podniebie-
nia miekkiego, ktére w czasie skurczu, przez przylegania do tylnej $ciany, tworzy
jednoczesnie dolna granice jamy gardzielo-nosowej; Sciany boczne tworza si¢ cze-
$cig ze skrzydla wewnetrznego wyrostka skrzydlastego kosci klinowej i czescig
z czeSci skalistej kosci skroniowej. Na samym prawie Srodku [wedlug Tillaux]
Scian bocznych znajdujemy z kazdej strony waly i otwory trabki Eustaciiiju-
sza (tuba et orificiwn tubae Eustachii), laczace jame nosogardzielowa z uchem
sredniem. Trabka Eustachijusza znajduje si¢ na wysokosci tylnej czeSci muszli

*) Die Krankheiten des Halses und der Nase von M. M ackenzie, deutsch bearbeitet von F. Se-
mon. Tom II, str. 701—724.
Klinik der Krankh. des Kehlkopfes etc. 1880 r., str. 117.
Die Krankh. der Mundhohle, des Rachens und d. Nase. 1888 r., str. 117—126.
Die Krankh. der Nasenhohlen etc. 1886 r., str. 157—170.
Chirurgische Erfahrungen in der Rliinologie etc. 1885 r., str. 54.
Die Anwendung der Galvanokaustik. 1872. Die Krankh. der Nase. 1888 r., str. 356—371.
Die Krankh. der Nasenhohle. 1876 r., str. 77—92.
Adenoide Vegetationen. Deut. med. Wochenschrift. 1884 r., Nr. 16 i 17.
Veget. adenoideae. Deut. med. Woch. 1883 r. Nr. 51.
, Ad. Veget. Deut med. Zeitung. 1887. Nr. 24. Referat w Revue mensuelle de laryngologie.
1888 r. str. 102.
U) Der Schlundkopf des Menschen. Tiibingen. 1868.
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nosowej dolnej, oddalona od niej na 7 mm.. Otwor trabki podobny jest do elipsy
wysokosci 8 mm., szeroko§ci 5 mm.. Otwor ten otoczony jest watem, w ktéorym
rozrozniamy dwie wargi, przednig i tylng. Warga przednia przechodzi ku dotowi
w fatde¢, idaca do podstawy podniebienia migkkiego (plica. salpingopalatina).
Warga tylna przechodzi w fald¢ gardzielowa (plica salpingopliaryngea), majaca
bardzo wazne znaczenie w fizyjologii i patologii gardta. Falda ta obfituje
w gruczoty. Schodzi ona réwnolegle z plica salpingopalatina po bocznej S$cianie
jamy noso-gardzielowej i krzyzuje si¢ z brzegiem tylnym migénia unoszacego
podniebienie migkkie '), bezposrednio ponad tukiem podniebiennym tylnym
(arcus palatophargngeus); fatda ta rozplaszcza si¢ i, skrecajac si¢ ku tylowi i na
zewnatrz, idzie dalej do tuku tylnego, zlewa si¢ z zewngtrzng czg¢Scig gornej
jego blaszki. Przy wydawaniu glosu i poltykaniu falda ta porusza si¢ do we-
wnatrz i1 ku dotowi i pomaga, wedtug Zavrar~, do zamknigcia jamy gardzielo-
nosowej od potykowej 2). Pomiedzy plica salpingopliaryngea a tylng $ciang gar-
dzieli nosowej jest zaglebienie, nazwane: fos.sa Rosemiilleri, ktére TourTUAL nNa-
zZywa recessus pharyngis lateralis.

Kosciec gardzieli pokryty jest nastepujacemi warstwami:

1) Warstwa tkanki laczne;j.

2) Warstwa mig¢s$niowa, t. j. trzy zwieracze (constrictores pharyngis).

3) Warstwa wylacznie wldknista (aponeurosis pharyngis).

4) Warstwa blony S$luzowe;j.

Dla nas najwazniejszg jest ta ostatnia, dlatego tez na nig tylko zwrdécimy
uwage. Blona $luzowa czgSci nosowej jest bladordzowa, z zoltym odcieniem
naokoto otwordw trabek E ustacuuusza; blona za§ $sluzowa gardzieli potykowe;j
ma odcien wigcej czerwony i pokryta jest nablonkiem ptaskim wielowarstwo-
wym, wtedy gdy pierwsza wysSciela nablonek cylindryczny, migawkowy.
W blonie $luzowej gardzieli znajdujemy dwojakiego rodzaju gruczoly, a miano-
wicie: ztozone gruczoly Sluzowe i elementarne gruczoly limfatyczne. Pierwsze
najobficiej roztozone sa w gornej czeSci gardzieli, gdzie na tylnej $cianie,
w blizkosci otworu gardzielowego trabki E ustacnuusza i na tylnej powierz-
chni podniebienia mickkiego, tworza prawie jednolita warstweg. Dalej ku do-
lowi w miar¢ zblizania si¢ do przetyku staja si¢ one coraz mniej liczne. Ele-
mentarne gruczotki [guziki] limfatyczne istnieja rOwniez w calej blonie Sluzowe;j
gardzieli; rozktad ich w réznych okolicach jest bardzo niejednostajny. Gdy
w czesci przeltykowej gardzieli leza one pojedynczo i najczesciej naokoto prze-
woddéw wyprowadzajacych gruczoldw S$luzowych — to w jamie noso-gardzielo-
wej sg one liczne w postaci oddzielnych kepek; na stropie gardzieli, pomigdzy
otworami obu trabek Eustacuwusza, zlewaja si¢ wjednolity poktad tkanki

0 LuscHkaA, L c. str. 46. Muse, leoator veli, inaczej musc. petro-salpingo-staphylinus, zaczy-
na sie¢ dwoma peczkami: jednym znacznie grubszym od koS$ci skalistej, drugim mocniejszym od chrza-
stki trabki EusTAcH1IUSZA; idzie ku dolowi uko$nie do podstawy veli palatini, gdzie rozdziela si¢ na
trojakie wlékna. Jedne przyczepiaja si¢ do dolnego bocznego brzegu nozdrzy, inne.do powiezi
tensoris palati, trzecie krzyzuja si¢ z takiemi wléknami przeciwnej strony i dochodza do luku tylne-
go przeciwnej strony.

2 SCHECH 1 c.



lirnfatycznej, w ktoérej u dorostego czltowieka rzadko mozna wyrézni¢ zupet-
nie ograniczone guziki limfatyczne — wida¢ za$ je w wielkiej liczbie u 1 do
2-letnich dzieci. Obecnos$¢ grubej warstwy tej tkanki limfatycznej nadaje
btonie $luzowej w jamie noso-gardzielowej szczegdlny wyglad. Staje si¢ ona
mianowicie znacznie grubsza, migkka 1 wigcej gabczasta, a nadto wiecej lub
mniej mocno wystaje nad poziom otaczajacej blony Sluzowej, tak, ze powierz-
chnia jej wydaje si¢ chropowata. Wymieniony rozlany poktad tkanki limfa-
tycznej na stropie gardzieli rozcigga si¢ z przodu ku tylowi od tylnych nozdrzy
na tylna S$cian¢ gardzieli, prawie az do wysokoSci podstawy podniebienia,
resp. do brzegu otworu potylicowego wielkiego. Dalej tkanka ta wyS$cieta i $ciany
boczne, jamki RoseNmueLLER” idochodzi ku przodowi az do otworéw E usTa-
CHULJUSZA, przenikajac niekiedy w same otwory i tworzac tam tonsillam tubalem
GERLACIPa.

Tkanka limfatyczna przylega mocno do warstwy witoknistej stropu gar-
dzieli, t. j. do fibrocartilago basilaris. W niej znajdujemy bardzo duzo gruczoldéw
Sluzowych zlozonych, zwlaszcza naokoto wylotéw trabek Eustachijusza
1 W recessus Bosenmiilleri, wielkoSci prosa az do soczewicy. Masa ta jest w bardzo
$cistym zwiagzku z blong S$luzowa, gdyz tkanka tej ostatniej taczy si¢ nieprze-
rwanie zsiatka tkanki lacznej; pierwszy Luschka nazwal ja migdatkiem gar-
dzielowym (tonsilla pharyngea). Najwigksza prawidtowa grubo$¢ tej masy wy-
nosi 7 do 8 mm. na sklepieniu gardzieli. O gruczole tym znajdujemy wzmianke
juz u SANTORiNi’ego (Septemdecim Tabulae. Parmae. 1775); dalej u Lacanchie
[1853] W Traité dhydrotomie\ pdzniej U KoELLiKER’a W Gewebelehre, 1859 roku,
lecz Luschka (/. ¢.) dopiero zbadal i opisat go doktadnie, dlatego tez nazywa-
my go zwykle: tonsilla pharyngea Luschkii. Tkanke, z ktorej skladaja sie
twory, o ktorych moéwimy, nazwatl His, ,adenoides Gewebeu\ H enle: ,conglobirte
Driisensensubstanz; a K oelliker ,cytogene Substanzbudowa jej jest zupelnie
podobng do budowy tkanki gruczoléw chtonnych. Jestto siatka, skladajaca sie
z bardzo cienkich, przejrzystych witokienek, na potaczeniu ktérych wida¢ miej-
scami owalne jadra. Oka tej siatki wypelnione s3 nader licznemi komoérkami
limfoidalnemi.

Na sklepieniu gardzieli na samym $rodku linii, idacej od gornego punktu
przegrody nosa do tuberculum anterius atlantis, znajdujemy prawie zawsze otwor,
prowadzacy do zaglebienia (cul-de-saé), glebokiego na 2 mm. do 1 ctm., opiera-
jacego sie dnem o tkanke wloknista sklepienia — to wlasnie tworzy bursam pha-
ryngeam, Ktora w ostatnich czasach tak dokladnie zostata zbadang przez Torn-
WALDT’a 9.

Co si¢ tyczy uktadu krwiono$nego migdatka gardzielowego, to spotykamy
tu nastgpujace tetnice: tgtnice gardzielowa wstepujaca, galazke szyjowej zewne-
trznej; tetnice podniebienng wstepujaca, pochodzaca badz z tetnicy szczekowej
zewnetrznej, badz zt¢tnicy szyjowej zewnetrznej, a niekiedy z tetnicy gardzielowej
wstepujacej. Dalej: tetnice migdatkowa, gatazke tetnicy szczgkowej zewnetrznej;

*)  Ueber die Bedeutung der Bursa pharyngea fiir die Erkennung und Behandlung gewissser
Nasenrachenraum-Krankheiten. 1885.



tetnice podniebienna zstepujaca z tetnicy szczekowej wewnetrznej i tetnice Wi-
dijusza z tetnicy podniebiennej zstepujacej '). Sploty Zylne sa w daluej okoli-
cy niezwykle obficie rozwinigete, najwiekszym 2z nich jest plexus venosus palati
mollis anterior et posterior. W szystkie sploty zylne gardzieli wlewaja si¢ do zyly
szyjowej wewnetrznej.

Naczynia chlonne sg tu réwniez bardzo obfite; tworza one siatke w blonie
Sluzowej i miesniowej, niosa limfe czescia do gruczoléow podstawy czaszki?
cze$cia do podszczekowych.

Z nerwéw spotykamy tu galazki drugiej galezi nerwu tréjdzielnego,
z nerwu jezykogardzielowego i z czesSci szyjowej nerwu blednego.

Otoéz, migdal gardzielowy LUSCHKI stanowi grunt, na ktéorym wyrastaja
twory adenoidalne.

Anatomija patologiczna.

Wyrosle adenoidalne rozwijaja si¢ z migdalka gardzielowego i wy-
pelniaja w mniejszym lub wi¢kszym stopniu jame¢ nosogardzielowa. Forma ich,
wielko$¢ i punkt wyjScia bywaja bardzo rézne. MEYER rozréznia dwie glowne
ich formy: plaska ze szerokg podstawa, t. j. wprost zgrubienie — przerost tkanki
adenoidalne] prawidlowej; i wybujalosci palczaste podobne do grzebieni kogucich.
Naturalnie, pomiedzy temi dwiema formami istnieje cale mnéstwo przejsciowych
odmian, tak, ze zapewne dwa takie same przypadki trudno by znalez¢.
Toz samo da si¢ powiedzie¢ i o wielko$ci ich. Czasem sa one tak duze, Ze wy-
pelniaja calg jame nosogardzielowa i dosy¢ jest unie$¢ dobrze ku gorze podnie-
bienie mi¢kkie, aby je zobaczy¢; innym znowu razem zajmuja bardzo tylko nie-
znaczng cze$é tej jamy, gdy sa usadowione gdzies z boku, lub przy samem tylko
sklepieniu. Od punktu wyj$cia ich zaleza i zaburzenia, jakie wywoluja. Gdy
si¢ rozwijaja u stropu i na tylnej Scianie, zakrywaja nozdrza, przeszkadzajac do
oddecliania fizyjologieznego; boczne za$§ wybujalosci, zakrywajac wylot gardzie-
lowy trabki Eustachijusza, wywoluja rézne zaburzenia ze strony uszu. We
wszystkich prawie wybujalo§ciach adenoidaluych znajdujemy powierzchnie
zewnetrzng nierowng z licznemi wkleslosciami i wyrostkami. Przy dotykaniu
palcem masy ich otrzymujemy wrazenie, jakbySmy dotykali masy mézgowatej,
przyczem palec bedzie zawsze zakrwawiony z powodu niezwykle bogatego
ukrwienia i miekkoS$ci ich wytworéow. Konsystencyja ich zalezy takze od wie-
ku; u dzieci sa one latwiej rozrywalne i bardziej mi¢kkie, niz u dorostych. Pod-
stawa ich jest zawsze twardsza i trudniej rozrywalna.

Ta ostatnia okolicznosé wplywa tez na to, Ze jedne i te same wybujalosci
raz przedstawia nam si¢ u danego osobnika znacznie wi¢kszemi, drugi raz mniej-
szemi, co zalezy od wi¢kszego lub mniejszego przyplywu krwi [Loewenberg |;
barwa tych wybujalosci jest bladorozowa, wyglad nieco galaretowaty. Nie moge
tu pomingé milczeniem bardzo slusznego twierdzenia Loewenberg~ (1. c.), ktory
utrzymuje, ze tak powszechna choroba gardzieli przelykowej: pharyngitis granu-
losa — rézni si¢ od wytworow adenoidalnych tylko ilo$cia elementéw, wchodzg-

/) Wedlug Luschka’} [l c.] Hirszfelda. Anatomija opisowa ciala ludzkiego. Tom II
i TRAUTMANN’a [cytaty w réznych dzielach].



cych w gre, a nie jakoScig ziarniny w gardzieli; jest to rozrost tejze samej tkanki
adenoidalnej, ktora, jak wspomniatem wyzej, nie ogranicza si¢ wylacznie do
cze$ci gardzielo-nosowej, lecz znajduje si¢ i nizej, tylko juz nie w postacijedno-
litej masy, lecz kepkami. Oto6z, rozrost tych kepek, usadowionych naokoto prze-
wodéw gruczoldw §luzowych, daje nam obraz kliniczny ziarninowatego zapale-
nia gardzieli (pharyngitis granulom).

Przy badaniu drobnowidzowem przekonywamy si¢, ze wytwory te za-
wdzieczaja swoje powstawanie tylko rozrostowi prawidtowych czesci sktado-
wych, gdyz budowa ich nie rdézni si¢ zupetnie od budowy prawidlowej migdatka
gardzielowego. W rozro$cie przyjmuje udzial prawie tylko tkanka taczna
limfatyczna, siatkowata (reticulires, adenoides Bindegewebe), gdyz bardzo mato
i tylko drugorzednie rozrasta si¢ warstwa glebsza, zlozona z tkanki lacznej
wloknistej. Ten ostatni rozrost widzimy tylko przy podstawie i w §rodku ade-
noidalnych guzéw. Stanowi on rodzaj rusztowania dla guzéw: sktada si¢ z ro-
wnolegltych wtokien taczno-tkankowych, ktéore, wychodzac z warstwy wldknistej,
rozpraszaja si¢ pedzelkowato powierzchownym koncem w guzie adenoidalnym.
Nabtonek btony $luzowej nad wyro§lami adenoidalnemi rozrasta si¢ rowniez.
Sktada si¢ on z duzych wateczkowych komorek z licznemi rz¢gskami. Pod temi
komorkami znajdujg si¢ komorki wrzecionowate o duzych jadrach; jeszcze gle-
biej spotykamy komorki duze sferyczne o bardzo duzem jadrze i cienkiej war-
stewce zarodzi. Miejscami na powierzchni guzéw spotykamy, zamiast nabtonka
wateczkowego, nabtonek ptaski dwuwarstwowy, trzywarstwowy, lub wielo-
warstwowy. Na granicy warstwy nablonkowej i masy samego migdalka spo-
tykamy wyrazng t. z. basement membrane.

Z powyzszego wynika, ze masa wyrosli adenoidalnych sktada si¢- z siatki
wilokienek z duzemi okami, w ktoérych spotykamy bardzo liczne komorki limfoi-
dalne, okragle. Miejscami ta tkanka limfatyczna wyraznie si¢. zageszcza i two-
rzy ograniczone, okragtawe guziki limfatyczne. Zlozone gruczolki $luzowe
w guzach adenoidalnych stosunkowo rozrastaja si¢ mato. Tu i owdzie przewody
wyprowadzajace rozciggnigte sa gestym Sluzem w rodzaju drobnych, mikro-
skopowych torbieli. Naczyn krwionosnych wigkszych i wloskowatych jest tez
bardzo duzo. Zadnych drobnoustrojéow, zwigzanych z rozwojem guzéw adenoi-
dalnych, dotad nie zaobserwowano. Bardzo udatne preparaty drobnowidzowe,
ktore posiadam i na ktorych te rzeczy studyjowatem, zawdzigczam kol. Dmo-
CHOWSKIEMU, za co mu na tern miejscu serdeczne sktadam podzigkowanie, jak
réwniez i D-rowi med., prosektorowi, Pezewoskiemu za taskawe wskazowki i po-
moc przy uktadaniu cze¢sci anatomo-patologicznej. Preparaty nasze stwardnia-
ne byly w alkoholu i parafinie; jedn¢ seryje barwiono hematoksyling i kwasem
pikrynowym, druga — hematoksyling i eozyna.

Etyjologija
Do niedawnego czasu przypuszczano powszechnie, ze wyrosle adenoidalne
sa cierpieniem, spotykanem wyltacznie w krajach z klimatem surowym i wilgot-
nym, np.: w péolnocnych Niemczech, Danii, Holandyi, Anglii. Od czasu jednak,
jak zostato ono doktadnie poznanem, jak si¢ nauczono zwracac na nie uwage



i bada¢ w tym kierunku chorych, przekonano si¢, ze cierpienie to jest wszedzie
jednakowo prawie rozpowszechnionem. Zjawity si¢ prace francuzkie, wtoskie, hisz-
panskie i t. d., dowodzace, ze klimat zadnego nie wywiera wptywu, lub tylko bar-
dzo maty wplyw w tym kierunku wywiera. Cierpienie to spotykamy, jezeli nie
wylacznie, to przewaznie w wieku mtodym, t. j. od 5 do 20 roku zycia. Czy ono
jest wrodzonem, trudno orzec. TrauTMANN widziatje na sekcyi u 10 miesigcz-
nego dziecka. W jednym z moich przypadkow, o ile sagdzi¢ mozna z anamnezy,
wystapito ono w 9 miesigcu zycia. Zdarza si¢ ono jednakowo czgsto u obu pici.
Warunki bytu réwniez zadnego nie zdaja si¢ mie¢ znaczenia: dzieci patacow
i suteren jednakowo cz¢sto mu podlegajg.

Zadnych pewnych danych nie ma dla stwierdzenia przyczyny tych wyro$li.
Moze istnieje jaka§ jedna rzeczywista przyczyna, ktoéra nam jedak dotad nie
jest znana. Tymczasem musimy si¢ zadowoli¢ catym szeregiem przyczyn
usposobiajacych. Wedlug badan LoEWENBERG’a, zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwo-
$ci, ze dziedziczno$¢ ma pod tym wzgledem bardzo wazne znaczenie. Autor
ten obserwowal cale rodziny, dotknig¢te tem cierpieniem. W jednej rodzinie,
oprocz matki, cierpieniu temu ulegly wszystkie dzieci, z ktérych najmtodsze
miato 8 miesigcy. Miatem dwukrotnie mozno$¢ badania rodzicow takich dzieci
i w obu przypadkach stwierdzitem istnienie wyros$li adenoidalnych u rodzicow.
Znam rowniez rodzing, sktadajacg si¢ z zupelnie zdrowych rodzicow i dziesieg-
ciorga dzieci, z ktoérych troje miato przerost gruczotu Luschki. W innej znowu
rodzinie cierpieniu temu ulegta matka i dwoje dzieci, pigcioro innych i ojciec sa
pod tym wzgledem zdrowi. Trautmann uwaza za najbardziej usposobionych
do tego cierpienia potomkow gruzliczych rodzicow.

Nie ostatnig role, zdaje si¢, w tym wzgledzie odgrywa skazenie zolzowe.
Zawsze prawie u takich dzieci mozna znalezé gruczoly chlonne, zwtlaszcza na
szyi, powigkszonemi, lub inne objaw}7 zolzéw obecne w chwili badania, lub
dawniej przebyte.

Objawy.

Wyrosla adenoidealne rozwijajg si¢ bardzo powoli i wskutek tego moga
w ciggu dlugiego czasu nie dawac zadnych zgota objawow, lub tez bardzo tylko
nieznaczne objawy. Z czasem objawy wzmagajg si¢, co zalezy raz od wielko§ci
wyro$li, powtore od umiejscowienia i wtedy wystepuje zaburzenie badz ze strony
organow odechowych, badz ze strony ucha, badz tez z obu tych stron jedno-
czesnie. Chorzy, skarzac si¢ na rozne dolegliwosci, nigdy nie czuja prawdzi-
wej przyczyny cierpienia, t. j. ani bolu, ani ciatla obcego w gardzieli nosowej
i nigdy nie sa w stanie zwrdoci¢ uwagi na miejsce bezposrednio cierpiace; dla
tego tez prawdziwa przyczyna choroby uchodzi cze¢sto uwagi lekarza.

Pod wzgledem klinicznym chorzy ci przedstawiaja trzy oddzielne typy,
ktore tak trafnie wyosobnil CALMETTES.

Przyprowadzaja dziecko do otijatry z zastarzalym i upartym wyplywem
ropnym z uszu, a niekiedy i ze znacznem ostabieniem stuchu. Po przedmu-
chnigciu stan ten si¢ poprawia, lecz na bardzo krotko. Druga postaé tego



cierpienia, ktoéra najczeSciej pozostaje nierozpoznang, przedstawiaja dzieci
blade, wychudzone, chorowite, z zatrzymanym rozwojem ustroju. Spia one Zle,
czesto raptownie budza si¢ w nocy spocone i przerazone. Podczas czuwania maja
usta otwarte, wyraz twarzy glupkowaty, shuch nieco przytepiony, s3 malo ro-
zwiniete umyslowo i zwykle narazone na posSmiewisko towarzyszy. Jezeli
wszystkie te objawy sa bardzo spot¢gowane, rodzice radza si¢ lekarza, czedciej
jednak wszystko to przypisuja ,wyrostowi“. Najczestsza forme, z ktéra sie
tacy chorzy do nas zglaszaja, stanowia zaburzenia ze strony uszu i oddechania.
W poczatkowych okresach tego cierpienia, t. j. gdy wyrosle adenoidalne
sq jeszcze malo rozwiniete, objawy sg tez niezbyt wielkie — jednakze istnieja
zawsze. Bardzo wczesnym towarzyszem jest niezyt nosa z obfita wydzielina
i niezyt gardzieli, ktora woéwczas jest pokryta warstwg S$luzu zielonawego
czesto z przymieszkg krwi. Taki niezyt nosa u dzieci, bedacych przy piersi,
jest bardzo groznym powiklaniem, gdyz przeszkadza do ssania. C hatellier ')
wspomina o przypadkach $mierci z glodu u ssawcéow, wskutek niemoznosci
ssania z powodu niezytu nosa. ToZz samo znajduj¢ u Boucnut’a 2. W pier-
wszych okresach zaraz zjawiajq sie¢ granulacyje w gardzieli, o ktérych S$cistym
zwiazku ze sprawa, zajmujaca nas, wspominaliSmy wyzej. Juz i wtedy daje
sie spostrzegaé¢ czeste otwieranie ust, lub nawet stale oddeclianie przez usta.
Naturalnie, objawy te nie wystarczaja do zrobienia pewnego rozpoznania, po-
winny jednak od razu zwréci¢ uwage lekarza, w jakim Kkierunku nalezy badaé.
Rozpoznanie staje si¢ pewnem wtedy, gdy zobaczymy te wyro$le w lusterku
za pomoca rynoskopii tylnej, albo w razie braku odpowiedniej wprawy lub
przyrzadow, gdy zbadamy dang okolice palcem. Nalezy zwracaé¢ baczng uwage na
najwcze$niejsze okresy tego cierpienia, aby wystapi¢ z odpowiedniag interwen-
cyja czynna; gdyz leczenie ogdélne samo przez si¢ Zadnego pozytku przyniesé
nie moze wobec istniejacej stale materyjalnej przeszkody, tak ujemnie wply-
wajacej na rozwoj mlodego organizmu. W miare powiekszania si¢ rozrostu
gruczolu LuscHKA’i, objawy poteguja si¢ iloSciowo i jakoSciowo, a zaleznie od
umiejscowienia wywoluja zaburzenia, badz ze strony oddechania i mowy,
badz ze strony serca. Gdy wielko$¢ ich jest o tyle duza, ze zatyka nozdrza
tylne, oddeclianie przez nos staje si¢ niemozliwem, dzieci takie zmuszone sa
oddecha¢é ustami, co si¢, jak wiadomo, sprzeciwia prawom fizyjologii. Usta trzy-
majq ciggle otwartemi, co nadaje twarzy wyraz glupowaty; szczeka dolna bywa
obwisnieta, jamy nosa przez nieuzywalno$é znacznie zmniejszone. Warga gérna
jest zgrubiala i podniesiona do gory, tak, ze zeby gorne sa odkryte. Cera skory
blada. Wyraz twarzy, jak widzimy, bardzo charakterystyczny wskazuje
odrazu na jakie§ ukryte cierpienie. Gdy sprawa trwa dlugo, t. j. u dzieci star-
szych, od 13 do 15 lat majacych, daje si¢ zauwazy¢ znaczne wydluzenie
twarzy, zapadniecie policzkéow i zbyt wielki rozwéj szczeki dolnej, ktéra jest
wtedy ku przodowi wysunieta. Podniebienie przyjmuje forme kopulowata, t. j.
wiecej wklesla w punkcie granicy miedzy podniebieniem mi¢kkiem i twardem.

[C. d. n.]
J) These de Paris, str. 29.

a) Trait§ pratique du maladies des nouveau nes, par E. Boucnur. Paris. 1873.



[IL JESZCZE JEDEN PREZYPADEK
PRZEPUKLINY PRZEPONOWE]J.

Napisat

D-* med. E. Przewoski.

Opis obecnego przypadku podaje¢ jako dopelnienie mej pracy, zamieszczo-
nej w roku zeszlym w Gazecie Lekarskiej,pod tytutem: ,,Cztery nowe przypad-
ki przepukliny przeponowej“. Obecny przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu
na stosunkowo rzadkie i jeszcze niedostatecznie stwierdzone umiejscowienie
przepukliny wrodzonej na przeponie. Dalej, odznacza si¢ on i tem, Ze rozpo-
znanie zrobione bylo za zycia chorego, podczas operacyi.

Chybinski Jozef, szewc z Warszawy, liczacy lat 24, przybyl do szpitala
Dziecigtka Jezus dnia 11 Lutego 1889 r. na oddzial prof. Baranowskiego, zkad
dla dokonania laparotomii przeniesiony zostal dnia 12 Lutego rano na oddziat
D-ra W1i. Krajewskiego.

Chory skarzy si¢ na zaparcie stolca, wymioty, czkawke i silne bdle w brzu-
chu, trwajace od dni pigciu.

Z wywiadow okazuje sie, iz chory przed 5-ciu dniami mocowat si¢ z jednym
ze swoich towarzyszow, poczem natychmiast wystapity silne bole w brzuchu,
wymioty i czkawka. Przed rokiem tak samo wskutek jakiego$ gwaltownego
wysitku ulegat podobnemu cierpieniu, potaczonemu z wymiotami, czkawka i za-
parciem stolca; objawy te jednak po upltywie jednej doby bez leczenia ustgpity.
O ile dowiedzie¢ si¢ mozna od rodziny chorego, zupelnie podobne przypadtosci,
w mniejszym lub wigkszym stopniu, zdarzaly si¢ u niego niejednokrotnie i da-
wniej i takze ustgpowatly same przez si¢. W ystgpienie opisanych, przechodnich
objawow prawie zawsze poprzedzal jaki§ wysitek migsniowy. Chory tak si¢ do
podobnych przypadtosci przyzwyczait i byl pewny, ze przejda bezkarnie, iz
ostatnim razem pierwsze pi¢¢ dni choroby przepedzil w domu w nadziei, ze
choroba sama przejdzie. Dopiero wzmagajace si¢ bdle w brzuchu sktonitly
go do wstapienia do szpitala. Jeszcze w domu chory przyjmowal roézne S$rodki
przeczyszczajace, ale bezskutecznie. Na oddziale prof. Baranowskiego dostatl
obfitag lawatywe¢ HEGAR’owska, lecz odplyneta tylko czysta woda [stolca ani ga-
zO6w nie bylo].

Rodzina chorego twierdzita nadto, ze chory nigdy nie chorowal mocniej
skutkiem upadnigcia z pewnej wysokosci, przejechania, gwaltownego przytlo-
czenia do muru i t. d..

D-r Krajewski, badajagc chorego, znalazt, co nastepuje: chory dosyé mocnej
budowy, dobrze odzywiany. Na twarzy wyraz ci¢zkiego cierpienia. Czolo po-
kryte potem. Oczy zapadle. Te¢tno peine, 100 uderzen na minutg¢. Chory co
chwila wymiotuje i ma bardzo silng, glosna i nieustanng czkawke. Masy wy-
miotne, zebrane na misie, majg charakterystyczny zapach kalowy. Brzuch ol-
brzymio wzdety. Szczegolniej uderza wzdegcie gornej, lezacej nad pepkiem, po-
lowy brzucha, ktora tak si¢ przedstawia, jakby pod $ciang brzusznag umieszczo-
no w tem miejscu walcowaty, gazami wypelniony worek. Ta okolicznosé, jak
rowniez szybkie wracanie si¢ wody wlewanej przez kiszke stolcowa, juz przy
niewielkiej ilosci, sktonita D-ra Krajewskiego do przypuszczenia, ze przeszko-
da w krazeniu katu tkwi w kiszce grubej po za poprzecznica.

Wobec wyzej opisanego stanu nie postawato nic innego, jak wykona¢ la-
parotomij¢ w celu przywrdcenia drozno$ci kiszek. Operacyi dokonal dnia 12. II.
rano D-r Krajewski w obecno$ci D-rOw Obr~bskiego, Hew elkiego 1 Cigglin-
skiego, przy pomocy D-row Garbowskiego i W itkowskiego.



Sam przebieg operacyi D-r Krajewski tak opisuje: ,z powodu wielkiego
wzdecia brzucha poprowadzilem ciecie posrodkowe odrazu od wyrostka mieczyko-
watego do spojenia kos$ci fonowych. Po otworzeniu jamy otrzewnej, kiszki ztakg silg
wydobyly si¢ na zewnatrz, iz mialem pewne trudnosci w dostaniu si¢ do zro-
bionego w otrzewnej otworu, aby go rozszerzy¢ do wielko$ci rany skérnej. Gdy
nareszcie jama brzuszna zostala otwarta na calej dlugosci linii bialej, prawie
wszystkie kiszki wypadly na zewnatrz, a wraz z niemi i ogromnie rozdeta po-
przecznica. To rozdecie poprzecznicy bylo wskazéwka, ze przeszkody w droz-
no$ci kiszek szukaé nalezy ponizej. Wprowadziwszy reke do lewego podze-
brza i posuwajac ja po przebiegu rozdetej poprzecznicy, doszedlem do przepony
i znalazlem, iz kiszka jest tu mocno przytwierdzona. Ostrozne proéby odcia-
gniecia jej na nic si¢ nie przydaly. Ponizej miejsca przytwierdzenia poprzecz-
nicy do przepony — rozdetej kiszki wyczué¢ nie moglem. Taki stan rzeczy na-
prowadzil mnie na mysl, iz mam do czynienia z przepukling przeponowa. Ponie-
waz ciecie w S$cianach brzusznych okazalo sie¢ niedostatecznem dla dojscia do
miejsca zaciSniecia poprzecznicy, przeto dodalem ci¢cie poprzeczne na wysoko-
$ci pepka w lewo. Dopiero po zrobieniu tego ciecia mozna si¢ bylo nalezycie roz-
patrze¢ w stosunkach: kiszke grubg zstepujaca znalazlem S$ciagnieta, a idac po
niej w gore, przekonalem sie, ze dochodzi ona do tego samego punktu przepony, przy
ktorym si¢ gubi rozdeta poprzecznica. Nie ulegalo wiec watpliwoSci, zZe przy-
czyng niedroznos$ci przewodu kiszkowego bylo uwiezienie kiszki grubej w otwo-
rze, znajdujagcym si¢ w przeponie. Ostrozne pociaganie za oba konce uwiezio-
nej kiszki nie doprowadzilo do jej uwolnienia; zreszta balem si¢ zbyt energicznie
postepowaé, aby Kkiszki nie rozerwaé. Lewa kopula przepony stala tak wysoko,
iz musialem wsunaé¢ cala reke pod luk zZebrowy, aby si¢ koncem palca wskazu-
jacego dostaé¢ do miejsca uwieznigcia, a hernijotom, ktéry pod ostong tak ulozo-
nej reki wprowadzilem, okazal si¢ za kroétki, tak, iz z trzonkiem chowal si¢
zupelnie pod luk zZebrowy i nie dosiegal brzegow otworu w przeponie. Wtedy
sprébowalem, czy mi si¢ nie uda wejs¢ wskazujacym palcem lewej reki do otworu
przeponowego. Powoli, ostroznie, naciskajac na zewnetrzny brzeg otworu
w przeponie, zdolalem wprowadzi¢ don koniec palca i, zgiawszy go nastepnie
haczykowato, §ciagnaé¢ przepone ku dolowi, tak nizko, ze nietylko ja, lecz i wszy-
scy obecni obejrze¢ mogli otwér zaciskajacy uwieziona Kkiszke. Po palcu
wprowadzilem nastepnie hernijotom, zrobilem debridement na zewnatrz [w strone
miesnej czeSci przepony |, poczem ta szybko zeSliznela mi si¢ z palca ku gorze,
a wraz z palcem wysunela sie z otworu zacisnieta petlica kiszki. Okazalo sie,
iz jest to: flexura coli lienalis. Dhugos$é czeSci zaciSnietej wynosila okolo 8 do 10
ctm., przyczem pokrywajaca ja otrzewna byla zupelnie gladka i przezroczysta.
Ucisk obraczki uwydatnial si¢ jako bialy, na '/l ctm. szeroki pasek ina przebiegu
tego paska zZadnej przerwy w ciggloSci otrzewnej odnalez¢ nie moglem.
Wylewow krwawych w §ciance zacisnietej kiszki i wyraznego obrzeku zauwa-
zy¢ rowniez si¢ nie dalo. Tylko w krezce, odpowiadajgcej uwiezionej czesci kiszki,
byly dosyé¢ liczne wylewy krwawe. Jednem slowem, kiszka byla w takim
stanie, Ze, robiac hernijotomije¢, ani na chwile bym si¢ nie zawahal odprowadzi¢
ja do brzucha. Przekonawszy si¢, ze nie ma krwawienia z przeciecia, zrobione-
g0 W przeponie, przystapilem do zaszycia jamy brzusznej. Pokazalo si¢ jednak,
iz kiszki sa tak mocno gazami wypelnione, Ze bez oswobodzenia ich przynaj-
mniej od czeSci zawarto$ci nie mozna nawet marzy¢ o wprowadzeniu ich do jamy
brzusznej. Dlatego tez przeklulem kiszke¢ cienka Sredniej gruboSci tréjgrancem
i wypuscilem cze$é gazéw i dosy¢ znaczng ilo§¢ plynnego kalu. Otwor zaszylem
szwem Lem bertr. Teraz dopiero, i to jeszcze z wielkim trudem, udalo mi si¢
odprowadzi¢ kiszki do jamy brzusznej i zamknaé te ostatnia szwem, czeScia
wezelkowym, a czeScia ku$nierskim. Nastepnie nalozono opatrunek i przenie-
siono chorego do ogrzanego l6zka. Zaraz po operacyi chory byl tak oslabionym,



iz trzeba bylo wstrzykngé¢ mu dwa razy eter pod skorg. Wkrotce przyszedt do
siebie, tak, ze juz tego samego dnia wieczorem tetno bylo bardzo dobre — 100
uderzen na minutg. Wymiotdw od czasu operacyi nie bylo ani razu,, tylko cig-
gla czkawka dokucza¢é mu nie przestala. Zalecono proszki z makowca po *
gr. 116d na brzuch. Drugiego dnia po operacyi stan tenze sam: chory uskarza
si¢ na bole w brzuchu; czkawka trwa ciaggle; brzuch bardzo wzdetyWieczorem
cieptota 38,4° C., tetno 120. Poniewaz jchory nie oddawat dotad ani stolca, ani
wiatrow, przeto naznaczono lawatywe Heenm’a, po ktorej odeszty gazy w zna-
cznej ilosci i troche ptynnego katu. Sprawilo to znaczng ulge choremu. Na
trzeci dzien chory czut si¢ znacznie lepiej. Cieptota prawidlowa. BOl w brzu-
chu ograniczony tylko do strony lewej, wymiotow nie ma. Zmieniono opatrunek.
Rana §cian brzucha bez odczynu, prawidlowa. Czwartego i pigtego dnia stan
chorego niezly. Wymiotéw nie ma. Czkawka rzadsza i mniej m¢czaca. Brzuch
zawsze troche bolesny z lewej strony. Po lawatywie HEcGar’v obfity stolec.
Szostego dnia rano chory skarzy si¢ na silne bdle w lewej polowie brzucha.
Cieptota 38° C,, tetno 120. Po zdjeciu opatrunku okazalo si¢, iz z zewnetrz-
nego kata poprzecznej rany wydobywa si¢ kat. Po zdjeciu dwodch szwoéow brze-
gi rany si¢ rozeszlty i wszedlem do jamy wielkosci pigsci, napeinionej ptynnym
katem. W pierwszej chwili przypuscitem, ze rozluznit si¢ szew, natozony na
otwor po przektuciu kiszki. Pomimo skrzetnego poszukiwania nie moglem
jednak dnia tego otworu w kiszce wynalezé, przeptokatem wiec jame ropnia
rozczynem kwasu bornego, wypelnitem gaza, napojona octanem glinu i pokry-
lem wilgotnym okladem sublimatowym. Wieczorem cieptota 38° C., te¢tno
120. Kal wydobywa si¢ przez rang. Siddmego dnia przecigtem $ciang brzu-
szng na calej przestrzeni, podminowanej przez ropien kalowy i wowczas do-
piero przekonatem si¢, ze kat wydobywat si¢ z kiszki grubej, a miano-
wicie z petlicy poprzednio zaci$nigtej, ktorej cze$¢ $ciany zmartwiata. Po usu-
nigciu tej zmartwiatej czesci, wytworzytem sztuczny odbyt, zespalajac szwem
Sciang kiszki ze skorg. Naokolo podprowadzitem dreny i nalozylem opatrunek,
jak poprzednio. Osmego i dziewiatego dnia stan chorego stopniowo si¢ pogarszat.
Wystapily z nowa sila objawy zapalenia otrzewnej. Powstato zapalenie
pluc opadowe, az nareszcie 10-go dnia po operacyi chory umart. Z podanego
przebiegu choroby moznaby wnosi¢, ze gdybym u chorego odrazu byl zrobit
sztuczny odbyt, albo tez wycial czgs¢ uwieziong kiszki, to chory bylby
wyzdrowiatl. Powstrzymat mnie od dokonania ktéregobadz z wymienionych
zabiegdbw wzglednie doskonaty stan, w jakim si¢ znajdowata uwolniona od
uwigzienia petlica. Ztad mysle, ze na zmartwienie kiszki musiato mie¢ wptyw
nieposledni ogromne rozpr¢zenie kiszek gazami. Cisnienie na $ciang kiszki
mogto si¢ okaza¢ dostatecznem do tego, zeby i tak upo$ledzone odzywianie
w §cianie, uwolnionej od uwigzienia petlicy, uposledzi¢ do tego stopuia, ze na-
stapita zgorzel®.

Dokonane na drugi dzien po $mierci chorego badanie zwlok wykazato stan
nastepujacy:

Skora blada, miernie gruba i na niej na przedniej $cianie brzucha dwa chi-
rurgiczne ciecia: jedno po linii biatej i drugie prostopadte do niego, idace na lewo
od pepka. Powierzchnia kazdej z tych ran nieczysta, pokryta posokowatym pty-
nem. Pilne poszukiwanie skory tutlowia i osobliwie z lewej strony nigdzie nie
wykazato ani §ladu starych blizn po ranach cigtych, ktutych, postrzatowych i t. d.

W arstwa tluszczu w tkance lacznej podskornej do % cent. gruba. Mie-
$nie miernej wielko$ci, czerwone. KoSciec nie przedstawia zadnych zmian wi-
docznych, [np. zadnych §ladéow zlaman, zwlaszcza na zebrach lewego boku].
Toz samo bez zmian widocznych uktad nerwowy.

Btona §$luzowa jamy ustnej, gardzieli i przelyku blada.



Btona $luzowa oskrzeli i dolnego konfica tchawicy dosy¢ mocno zaczerwie-
niona, zgrubiala i pokryta dos¢ znaczng iloscig §luzu. Oba ptuca trochg¢ powigk-
szone, w tylnych czg¢$ciach zaczerwienione i obrzgklte. Nadto w kazdem ptucu
tylna polowa dolnego zrazu wyraznie powigkszona, jednostajnie stwardniata, na
rozkroju czerwona, gladka, bezpowietrzna. przy nacisku rozrywa si¢ tatwo i wy-
cieka z niego pltyn metny (pneumonia lobaris acuta deuteropathica). Nad stwar-
dniata tkanka pluca oplucna jest zgrubiala, zaczerwieniona, metna i pokryta de-
likatnym nalotem $wiezego witoknika. Oprécz tego, optucna, pokrywaja,ca prze-
dnig potowg¢ podstawy lewego pluca, jakotez odpowiednia czgs¢ lewej polowy
przepony, jest bardzo mocno zaczerwieniona, zgrubiata, usiana mnostwem dro-
bnych wynaczynied krwi i pokryta niewielka 1105012} ropiasto-posokowatego pty-
nu. Pod tg przednig potowa podstawy lewego ptuca i nad przepong wida¢ wiel-
ka cze$¢ sieci wielkiej (omentum majus). Dalej od tylu, na tylnej potowie podsta-
wy lewe pluco jest miejscami, na wickszej lub mniejszej przestrzeni, przyroste za
pomocg starych btoniastych, taczno tkankowych zrostow.

Przepona wszedzie troch¢ podniesiona. Z prawej strony ma ona budowe
prawidlowg — z lewej za$, na przednim odcinku migsnej jej czgsci, wida¢ otwor.
Otwor ten jest prawie zupelnle okragly ima wsrednicy 1,5 ctm. Otwor lezy pomig-
dzy pe¢czkami migsnemi przepony, poczynajqceml si¢ odVII i VIII zebra i prawie
na §rodku ich dlugos$ci. Znajduje si¢ on mianowicie w odlegtosci 6 ctm. od przycze-
pienia wymienionych pgczkéw migsnych do Zeber i w odlegtosci 5 ctm. od przy-
czepienia si¢ tychze pgczkoéw do brzegu przedniego plata centri tendinei. Otwor
pod wzgledem potozenia, mniej wigcej, odpowiada przecigciu si¢ dwoch linij, to
jest: poprzecznej, taczacej przednie, kostne konce X zebra z kazdej strony z linijg
przednio-tylng, przechodzaca przez linij¢ sutkowa lewa. Brzeg otworu jest zupet-
nie gtadki, zaokraglony; tworzy go rodzaj twardego, biatego, wtoknistego sznur-
ka grubosci na 1,5 milim. Od zewnatrz otwor rozszerzony zostat chirurgicznem
cigciem 1 ctm. dlugiem. Dokola otworu migsien przepony ma wyglad prawidto-
wy. Na brzegu otworu optucna gladko przechodzi w otrzewnag. Przez otwor
przechodzi z jamy brzusznej do przednio - dolnego odcinka jamy lewej oplucnej
znaczna cz¢$¢ dolnego konca sieci wielkiej. Ten koniec jest diugi na 20 ctm.
Przechodzac przez otwor przeponowy, sie¢ wielka przyrasta dosy¢é mocno do
wiecej, niz polowy wewnetrznej jego brzegu. Koniec sieci, znajdujacy si¢ w ja-
mie lewej oplucnej, jest rozrosty, dosy¢ twardy i obfity w komdrki ttuszczowe.
Ten koniec dolny sieci wielkiej w lewej optucnej jest zaczerwieniony, pokryty
ptynem ropiasto - posokowatym i lekko przyklejony do przedniej cze¢sci podstawy
ptuca. Procz sieci wielkiej z jamy brzusznej do jamy lewej oplucnej na trupie
nic wigcej nie przechodzi.

Serce i wigksze naczynia nie przedstawiajag zmian widocznych.

W jamie otrzewnej wszedzie widac troch¢ ptynu ropiasto - posokowatego,
zmieszanego z pltynnym kalem. Sama otrzewna jest mocno zgrubiala, metna,
usiang wieloma wynaczynieniami krwi i rwie si¢ tatwo. Oddzielne petlice ki-
szek sg miejscami lekko posklejane $wiezym wioknikiem.

Roztozenie trzewdw w jamie brzusznej nie jest zupetnie prawidtowe, a mia-
nowicie : zotadek i poprzecznica sg silnie przeciggnig¢te na lewo; odzwierni-
kowa czgs¢ zotadka lezy na $redniej 1inii, przed kregostupem; do tego miejsca
dociagnigta jest rowniez gorna pozioma cz¢$¢ dwunastnicy. Srednia czg$¢ krzy-
wizny wielkiej zolqdka znajduje si¢ zaraz pod otworem w przeponie, przqugmq—
ta tu przez sie¢ wielka, udajaca si¢ do jamy lewej oplucnej. Lewa czg§¢ po-
przecznicy iflexura lienalis colileza tuz pod przepona. Inne trzewa jamy brzu-
sznej zajmujg miejsca zwykle.

Watroba troch¢ powigkszona, ciastowata, na rozkroju gtadka, z budowa
zrazikowg niewyrazng, koloru czerwonawo - szarego. [Migzszowe zmgtnienie].

Sledziona troch¢ powigkszona, nieco zaczerwieniona.



Nerki w stanie mocnego migzszowego zmetnienia. Miedniczki nerko-
we, moczowody, pecherz i narzady plciowe nie przedstawiajg nic szczegodlnego.

Btona $luzowa kiszki cienkiej mocno zaczerwieniona, rozpulchniona i pokry-
ta powigckszong iloscig s$luzu. W kiszce grubej, mianowicie w kiszce Slepej,
w kiszce grubej wstepujacej i w poprzecznicy btona $luzowa takze mocno za-
czerwieniona, rozpulchniona i pokryta $luzem, a w §wietle mies$ci si¢ wiele plyn-
nego katu, zmieszanego z gazami; kiszka prosta zst¢pujaca, S romanum, rectum
bez zmian wydatnych. Miejsce, =zaszyte po nakluciu tréjgradcem, nie bylo
punktem wyjscia katu do otrzewnej. Dosy¢ obszerne przedziurawienie znajdo-
wato si¢ na lewym koncu poprzecznicy, lub na miejscu flexurae lienalis. Brzegi
tego otworu w $cianie kiszki grubej nierdéwne, klaczkowate i miejscami pokryte
wyraznym, zolto - szarawym, klaczkowatym, nekrotycznym strupem. Zotadek,
oprocz przemieszczenia i zmiany formy skutkiem przemieszczenia, nie przedsta-
wia zadnych innych zmian.

Z anatomicznego opisu wida¢ niewatpliwie, ze, podtug przyjetej przez nas
nomenklatury, u Chybinskiego Jozefa byta hernia diaphragmatica spuria sinistra
interstitialis, seu intermedia z umiejscowieniem wchodowego otworu na przestrzeni
mig$nia i to w przednim jego odcinku. Prawie stanowczo twierdzi¢ mozna, ze
byta to przepuklina wrodzona; za takim pogladem przemawiaja: anatomiczna
forma wchodowego otworu przepukliny i dane anamuestyczne, dostarczone
przez chorego i jego rodzing. Chory nigdy nie ulegat Zzadnemu wigkszemu
traumatyzmowi, czego wreszcie dowodzi, préocz twierdzenia rodziny chorego,
i anatomicznie stwierdzony brak takich dowodéw przebytego traumatyzmu, jak
stare blizny, §lady ztaman it. d.. Pierwsze objawy przemijajacego samodzielnie
uwigzienia przewodu pokarmowego w otworze przeponowym wystapily, o ile si¢
zdaje, dosy¢ wczes$nie i nastepnie przy odpowiednich okoliczno$ciach, to jest
przy zwigkszonem ci$nieniu wewnatrzbrzusznem, powtarzaly si¢ kilkakrotnie.
Do ciagle istniejacego i niczem niezastonigtego otworu w przeponie wchodzity
wowczas: swobodny koniec sieci wielkiej i czgs¢ kiszki grubej. Kiszka gruba
potrafila si¢ szybko oswobodzi¢, ale sie¢ wielka nareszcie pozostala w jamie
lewej optucnej na state i przyrosta do brzegu otworu przeponowego. Ostatnie
uwiezienie kiszki grubej w otworze przeponowym bylo silniejsze od innych.
Powdd zmartwienia oswobodzonej od zaci$nienia $ciany kiszki grubej niezawo-
dnie slusznie tlomaczy kol. K RaJEW sk1.

Na miejscu wchodowego otworu przepukliny w obecnym przypadku, na
prawidtowej przeponie nie ma zadnego otworu. Przeciwnie, przepona jest tu
zupehie jednociggla i mniej wigcej jednostajnie gruba. Dla objasnienia wiec
wrodzonego otworu w tern miejscu, trzeba si¢ uciec do przypuszczenia miejsco-
wej choroby przepony u plodu, jak to rozebratem szczegdétowe w swej poprzedniej
pracy o przepuklinie przeponowe;j.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

47. Gowers i Horsley. Przypadek guza rdzenia kregowego, wyleczony przez
wyciecie nowotworu.

42-letni kapitan Gr, byl zupelnie zdrow az do r. 1884; przymiotu nie prze-
chodzil. W roku 1884, po silnem upaduig¢ciu nawznak, doznawat przez kilka ty-



godni tgpego bolu w dolnej czgsci kregostupa; po ustapieniu tego bélu w tymze
roku kapitan G. uczul iuuy bol w kregostupie na wysokosci dolnego konca to-
patki z lewej strony. BOl ten trwal przez caly miesiac bez zmiany, zwigksza-
jac si¢ przy ruchach i wstrzag$nieniach. Po miesigcu zmniejszyl si¢ bez zadne-
go leczenia, ale niebawem wystapil zréwna sitg. Bol ten staty, Scisle umiej-
scowiony, raz mniejszy, drugi raz gwaltowny, byt gldownym i jedynym zarazem
objawem choroby, dlugo opierajgcej si¢ wszelkiemu rozpoznaniu i leczeniu.
Najrozmaitsi lekarze niemieccy, francuzcy i angielscy rozpoznawali na-
przemiau, to neuralgij¢ migdzyzebrowa, to tetniaka, a bylii tacy, ktérzy roz-
strojonego bolem chorego wysytali w dalekie podrdoze, jako neurastenika. Po
kilku latach takich we¢drowek, po kuracyi w Akwizgranie i pobycie w potudnio-
wej Fraucyi, chory po raz pierwszy w r. 1886 zauwazyl pewne ostabienie, naj-
pierw w lewej, potem w prawej konczynie dolnej. Niezadlugo zjawitl si¢ bez-
wlad obu konczyn dolnych, utrata czucia skdrnego i zatrzymanie moczu, wysta-
pity drgawki w obu konczynach, a w okolicach VI i VII nerwu migdzyzebro-
wego dokuczaty choremu najstraszniejsze bole. Teraz dopiero wyjasnito si¢
rozpoznanie. Poprzeczne porazenie rdzenia krggowego nie ulegalo watpliwosci.
Powolne zjawianie si¢ bezwtadu konczyn przemawiato za uciskiem rdzenia od
zewnatrz. Wylaczono gruzlice krggu dla braku objawow miejscowych [guz,
bol przy ucisku"]; wylaczono przymiot, majac na wzgledzie bezskuteczno$é le-
czenia swoistego. Wahano si¢ w rozpoznaniu migdzy t¢tniakiem i nowotworem.
Tetniak dawalby jednak pewne objawy fizykalne, ktérych nie bylo [szmer, na-
prezenie, zcienczenie kosci przez ucisk]. Wobec tego, zZe na zewnatrz nie byto
najmniejszej wyniosto$ci, przypuszczano, ze nowotwor znajduje si¢ catkowicie
wewnatrz kanatu krggowego; za nieztosliwym charakterem nowotworu przema-
wiato dlugie trwanie choroby. Do umiejscowienia nowotworu skorzystano
z okolicznos$ci, ze chory miejsce bolu doktadnie umiejscowiat [z lewej strony] i ze
bezwtlad zjawil si¢ najpierw w konczynie lewej, nastgpnie w prawej. Takie roz-
poznanie, wedtug HoORSLEY’a, dostarczyto jedynego w tym przypadku racyjonal-
nego wskazania leczniczego, usunigcia guza. Chory chetnie si¢ na to zgodzit
19 Czerwca 1887 r. Horsley wykonat operacyj¢. Szczegdly operacyjne prze-
chodzilyby zakres niniejszego sprawozdania. W przewidywanem miejscu guz
znaleziono. Nowotwor (fibro-myxoma) wielko$ci migdata spoczywat dolnym swym
koncem na goérnym korzeniu lewego IV-go nerwu grzbietowego, siggajac ku go-
rze do III nerwu grzbictowego. Guz znajdowatl si¢ miedzy opong twardg i rdze-
niem. Opona mi¢kka i pajecza otaczaly go w ksztatcie ostony [kapsuty]. Po-
zostate po wyltuszczeniu guza wklesnigeie na rdzeniu $wiadczylo o zniszczeniu
istoty rdzeniowej. Przebieg pooperacyjny byl bezgoragczkowy. Rana zagoila
si¢ per primam. Bl istnial jeszcze bardzo diugo [kilka miesigcy]. Ruch i czu-
cie wracaty powoli. W pot roku po operacyi chory moégt chodzi¢ dosé¢ swobo-
dnie. Blizna byta twardg, bolow nie bylo zadnych. W rok zas§ po operacyi
chory donosit HoRSLEY’owi, ze jest zupelnie zdréw i zycie prowadzi ruchliwe.
Autorowie zebrali w literaturze 58 przypadkow guzéw rdzenia krggowego;
podaja ich klasyfikacyje i szczegdtowy opis. Z przypadkéw tych dwa opero-
wano — w jednym bylo polepszenie, ale chory zmart po 6 tygodniach na zapa-
lenie otrzewnej; w drugim nastgpitlo wyzdrowienie zupelne [tylko co opisany
przypadek HoRSLEY’a], Pozostate zakonczyly si¢ $Smiercig.

(Ein Fall von Riickenmarkgeschwiilst mit Heilung durch Extirpation von D-1*
W. R. GOWERS und VicTorR H ORSLEY, iibersetzt von D-r BERNHARD B RANDTS. Ber-
lin. 1889. Str. 71 i rysunek). A. Pulawski.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r VVL. tiajkicwicz.
Jo3soneno llensyporo. BapmaBa, I Asrycra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



DWOMA MEDALAMI OZNACZONE:

Krynicki wycigg z igliwia Swierkowego na kapiele
(Extr. Turionum Pini pro balneis)

uzywany bywa z dobrym skutkiem od lat kilkunastu: w zolzach, reumatyzmie, artrytyzmie
i w wielu cierpieniach nerwowych, ktore powstaly z ostabienia.
Wyrabia go wedtug zasad podanych przez Komisjg balneologiczng h Tow. nauk Krak.
H. Nitribitt aptekarz w Krynicy.
Znakomite dziatane tego leku stwierdzaja liczne $wiadectwa, ktore przejrze¢ mozna
w aptece H. NiTriBiTTA W Krynicy.

Kolaczki Krynickie

wyrabiane z wody Krynickiej wedlug wskazowek udzielonych przez Komisyg balneologiczng
Tow. nauk Krak.

Sa one S$rodkiem lekarskim: 1) w biednicy i niedokrwistosci, po febrach, krwotokach
it d 2) w dlugotrwatym niezycie zotadka i jelit jakotez w réznych zboczeniach w procesie tra-
wienia: w niestrawno$ci, w zgadze, w kurczach it, d.,, 3) w dlugotrwalym niezycie pgcherza lub
nerek, 4) w zotzach u dzieci ostabionych, 5) a szczegdlniej w chorobie angielskiej.

Kolaczki Krynickie i Wyciag z igliwia Swierkowego
znajdujg si¢ na sktadzie w aptekach:

w Warszawie D-r T. Heinricha, II. Kucharzewskiego i K. Lilpopa, w Kijowie K Seidla, w Odessie
M Kostnera, w Krakowie W. Redyka, we Lwowie P. Mikolascha. 6—6

Akuszerka S WEICENBLUT

Patentowana przez Cesarsko-Warszawski Uniwersytet, zamieszkuje na
ul. Karmelickiej Nr. 18. 1—1

Wyszto z druku dzieto p. t.
.Kilka obserwacyj tyczacych: Pemphigus i Czarnej Ospy*,

zebrat

ST. RADZISZEWSKI

(lekarz praktykujacy w Ciechanowcu)
Cena 60 kop. z przesytka 75 kop. Sktad glowny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa. 1—1

D-r St. Bulikowski

ordynowac bedzie podczas sezonu b., tak jak poprzednio,

w A HHENBRAU (Villa Possenhofen). 10—10

Antipiryna D-ra Knorr'a,

srodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bolom gtowy, nerwobolom, kokluszowi, migrenie, gos¢cowi stawowemu, tancowi S-go
Wita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrolg wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zada¢ nalezy wyraznie
A ntipiryny ra Knorra

z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno by¢ zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorra.
26—20



MATTONI’EGO

najczystsza
SZCZA4 WA

kaliczna.
Wybornie wyprébowana przy:
Chorobach narzadéw oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pgcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONI’EGO
SOL

BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i Zelaznych w domu,

Wyprébowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, btgednicy, zotzach, krzywicy, uplawach,
usposobieniu do poronien,"porazeniach, parezach, matokrwistos$ci, gosécu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONIEGO

VV e WYBORNY
SRODEK PRZECZYSZCZAJACY.

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta Zrédlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — karLsBAD

MATTONI & WILLE, BUDA-PESZT.

26—18

J3Boneno llensypoto. Bapmasa, 11 ABrycra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska 29.



