TI**\rr Warszawa, d. 8 Lutego 1896 r. Serya U,
lom XVIL 1 Rok XXXI.

IZETA LEKARSKA

I. POMYSLY 1)) NOWYCH ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH,

MAJACE NA CELU

LAPOBIEGANIE I LECZENIE
PRZEPUKLIN BRZUSINYCH SRODKOWYCH 1 OBWISLEGO BRZUCHA.

[Podlug odczyta, wygtodzonego na VII zjezdzi¢ chirurgéow polskich w Krakowie 17. VII. 1895 rJ.
Sapls*1
MiihKymiliiin Wolkowie/,
b. asystent przy katedrze chir. oper. Warsz. Uniw.

ROZDZIAL 1.
Dwa nowe sposoby

operacyjnego doszczetnego leczenia przepuklin brzusznych $rodkowych.

(Hemiae abdominales s. ventrales mediae).

Uwaga. Poniewaz zabiegi chirurgiczne, stanowigce przedmiot rozdziatu
niniejszego, dotycza tak przepuklin smugi biate] (hemiae lineae albae),
jak i przepuklin pe¢pkowych (/erniae umbilicales), przeto zamiast od-
dzielnych nazw tych uzywam nazwy ogoélnej, a mianowicie przepuklin
brzusznych $§rodkowych (hemiae abdominaless. ventrales mediae), po-
mimo ze z pomigdzy tych ostatnich przepukliny pepkowe wylaczane
zwykle bywaja w oddzielna grupeg, jako posiadajace anatomicznie S$cisle
okreslone wrota przepuklinowe — pier§cien pe¢pkowy (annulus umbi-
licalis). Ogodlng nazwa przepuklin brzusznych §rodkowych objalem tez, ro-
zumie si¢, 1 te z przepuklin smugi bialej, ktére si¢ przez swdj przebieg kli-
niczny wyro6zniaja i ktore, ze wzgledu na umiejscowienie, znane sg po-
wszechnie pod nazwa przepuklin nadbrzusznych (hemiae epigastri-
cae) [Terrier, Bergmann, Koenig, W itzel, Bohland, Chailloux].

Zadaniem postepowania chirurgicznego, ktore ponizej opisuje, a ktore,
przypuszczam, okaze si¢ na miejscu, jako udoskonalenie metod operacyjnych,
majacych na celu doszczetne leczenie przepuklin brzusznych $rodkowych (her-
niae abdomin des s. ventrales mediae), czy to beda przepukliny smugi biatej (hemiae



lineae albae), czy tez przepukliny pepkowe (herniae umbilicales), jest zabezpie-
czy¢ blizne pooperacyjng od mozliwego rozciagania si¢, a tem samem uniemo-
zliwi¢ powrét cierpienia. Gdyby sie¢ to udalo osiagnaé, to chory bylby dopie-
ro rzeczywiscie doszczetnie ze swojej przepukliny wyleczony.

Podluzna blizna, jaka otrzymujemy po stosowanych powszechnie opera-
cyach, majacych na celu doszczetne leczenie przepuklin brzusznych s$rodko-
wych, a ktéra zajmuje calg grubo$é przedniej $ciany brzusznej na jej $rodko-
wej linii, jeSt zawsze w mniejszym lub wiekszym stopniu narazona na rozcia-
ganie, a to na skutek wplywu cisnienia wewnatrz-brzusznego, jak niemniej tez
cigglego dzialania bocznych mie$ni brzusznych [miesien sko$ny brzucha wiel-
ki—m. obliquus abdominis ext., migsien sko$ny brzucha maly—m. obi. abd. int.
i miesien poprzeczny brzucha—m. transversus abdominis]|, ktére utracily tak
pewny punkt oparcia, jakim jest prawidlowa smuga biala. Jakkolwiek tkan-
ka bliznowata posiada w do$¢ znacznym stopniu wlasnos$¢ S$ciggania sie,
a przytem jeszcze pewng sprezystosé, tak, ze w innych miejscach nam walczy¢é
nieraz ztemijej wlasnosciami wypada, to jednak blizna na miejscu smugi bia-
lej zjednoczonej sile ciSnienia wewnatrz-brzusznego i bocznych mie¢$ni brzu-
sznych podolaé¢ nie moze, od prawidlowej smugi bialej okazuje si¢ slabsza, bar-
dziej podatng i predzej lub p6Zniej rozciagaé si¢ zaczyna, co tez i powrot
przepukliny sprowadza.

Wszelkie usilowania dotychczasowe chirurgéw, ktére mialy na celu do-
szczetne leczenie przepuklin brzusznych srodkowych, okazaly si¢ wszystkie o ty-
le bezowocne, Ze w pewnej ilo$ci operowanych przypadkéow spostrzegano po
krétszym lub dluzszym przeciagu czasu powrot cierpienia.

Jedni chirurgowie przypuszczali, Ze powrotom mozna bedzie zapobiedz
w zupelnos$ci, uzywajac do szwu takiego lub innego materyatu, inni znoéw, ze
nakladajac, zamiast szwu, obejmujacego naraz wszystkie warstwy przecietej
Sciany brzusznej, szew dwu lub 3 pietrowy; inui wreszcie, jak: M A0-E wBN, B ALL,
STOKER, B ARKER, przypuszczali, Ze takie lub inne postepowanie z workiem
przepuklinowym zabezpieczy od powrotu cierpienia.

Po kazdym jednak z tych sposobow zdarzaly si¢ powroty cierpienia.

W ostatnich czasach, w celu zabezpieczenia si¢ od powrotéw przepuklin
pepkowych, probowano wreszcie wycinaé zupelnie wrota przepuklinowe [wycie-
cie pepka—omfalektomia], zblizano ze sobg nastepnie wewnetrzne brzegi miesni
prostych brzucha i laczono je na Srodkowej linii za pomoca szwu [K EHRER 9,
G ERSUNY 2), K EEN 3), CONDAMIN *¥), BRUNS *), OSTERMAYER 4), JAWDYN-

i) Verliandluugen der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie 4 Congres. s. 6S.

i)  R. GBrsUNY. Eine Methode der Radikaloperation grosser Nabelbrochc. Centralblatt
filr Chirurgie. 1893. Nr. 13.

S) KEEN’a i CONDAMiN’a cytuje Bruns w pracy swojej p. t. .DieOmphalectomie bei der Ra-
dikaloperatiou der Nabelbriiche. Centralblat fiir Chirurgie“. 1894. Nr. 1.

*) N.OSTERMVYKR. Bemerkung zum Artikel der Herrn D-r Gbrsuny: , Eine Methode der
Radikaloperatiou etc. etc.“. Centralblatt fiir Chirurgie. 1895. Nr. 5.



sei ")]. Ogtoszone jednak spostrzezenia PBxtcE’a 1) i Langsdorff® *) dowo-
dzg zjakiemi to trudnos$ciami wykonanie operacyi podobnej moze by¢ potaczone,
jak trudno bywa nieraz zblizy¢ ze soba, wewnetrzne brzegi migsni prostych
i w jak niekorzystnych warunkach blizna si¢ potem znajduje. To tez w przy-
padku Langsdorffr juz we 2 miesiagce po dokonanej operacyi blizna rozcig-
gac si¢ zaczeta, po 14 za§ miesigcach juz si¢ do tego stopnia rozciggneta, ze
stata si¢ niezmiernie cienkg; brzuch za$ na poziomie pegpka napowrot do dawnych
rozmiarow powrdcil. Taki sam los mniej wigcej spotkalby i chorg Pernice’h,
lecz ta 18-go dnia po dokonanej, zmudnej i z trudno$ciami potaczonej, opera-
cyi nagle zmarla.

A wigc—1laczenia migéni prostych brzucha na $rodkowej linii nie mozna
uwaza¢ za $rodek, ktory byltby w stanie w zupeinosci powrotom przepukliny
zapobiedz; w razie bowiem znacznego rozst¢gpu pomigdzy tymi mi¢sniami, kiedy
z wielkim wysitkiem udatoby si¢ ledwo utrzymaé w zetknigciu wewnetrzne
ich brzegi, nie obeszloby si¢ w nastepstwie bez tego, azeby blizna, pod dzia-
laniem ciSnienia wewnatrz-brzusznego, predzej, czy pdzniej si¢ nife rozciggneta,
a to tembardziej, ze migénie proste brzucha, o ile by potem czynhe byly, zaw-
sze by mialy sklonno$¢ do wyjscia z nadanego im krzywego kierunku i do
przyjecia dawnego prostego. Laczno-tkankowa blizna, taczaca oba migénie
proste ze soba, bytaby, co prawda, w lepszych cokolwiek warunkach, niz zwy-
kta blizna w smudze biatej, albowiem mig¢$nie boczne brzucha nie moglyby jej
bezposrednio tak rozciggacé, jak t¢ ostatnig; pomimo to jednak, skutkiem dzia-
tania ci$nienia wewnatrz-brzusznego, dalej czynnos$ci samych migéni prostych
brzucha i, co najwazniejsza, skutkiem nadzwyczajnego napigcia $ciany brzu-
sznej, zgotowanego przez operacya, przy ktorej usunigto sporg czesé Srodko-
wa z przedniej §ciany brzusznej (ormphalectomia) i tem samem znacznie jej po-
przeczny wymiar zmniejszono, blizna predzej, czy pdzniej rozciagnaé by si¢ mu-
siata. Grdyby to jeszcze laczono migsnie proste po ich uprzedniem, ze tak po-
wiem, ,,okrwawieniu®, t. j. w ten sposob, azeby si¢ ze soba stykaty, nie po-
wierzchnie catkowicie tkanka taczna (perimyrinm) pokryte, lecz przewaznie
obnazone lub poranione wldokna migsne '), wtedy blizna by si¢ nie z samej
tylko tkanki tacznej sktadata, lecz i z nowowytworzonych wtdkien migsnych,
co by niezawodnie szanse wytrzymaltosci blizny znacznie poprawilo, a moze
by¢, ze nawet w pewnych razach dostatecznie ja od rozciggania si¢ zabez-
pieczyto.

* Prywatnie mi komunikowat.

’) L. PkrNICE. Ueber die Omphalectomie bei der Radikaloperatton von Nabelbriichen.
Centralblatt fiir Chirurgie. 1890. Nr. 8.

*) v. LANGsDORFF. Ueber die Omphalectomie bei der Radikaloperation von Nabelbriichcn.
Ceutralblatt fiir Chirurgie. 1895. Nr. 17.

4) Chcac, azeby si¢ ze sobg stykaty wtokna migsne migsni prostych brzucha ,,okrwawione®,
moznaby albo na wewngtrznym brzegu kazdego z tych migéni zrobi¢ wzdluz nozem nacigcie, brze-
gi otrzymanej w kazdym migs$niu rany wywinaé tak, azeby one jedna powierzchni¢ stanowily
i oba migénie powierzchniami temi ze soba zeszy¢, albo tez po prostu $ciaé z wewngtrznego
brzegu kazdego migsnia po wazkim dlugim pasemku i ,okrwawione® w ten sposob migs$nie

szwem zlaczy¢.



Co rzeczywiscie wielu w ten lub inny sposéb operowanych dotad cho-
rych chronilo od powrotu przepukliny brzusznej $rodkowej, to stale noszenie
odpowiednio zrobionego pasa brzusznego. Obejmujac mocno brzuch i przy-
legajac szczelnie do jego powtlok, przeciwdziata on nie tylko wptywowi cidnie-
nia wewnatrz-brzusznego, lecz i dziataniu bocznych migéni brzusznych; pod-
czas gdy te ostatnie bowiem, z powodu ich statlego napigcia (fonu*), staraja si¢
blizn¢ rozciaggnaé, pas naodwrdét brzegi blizny ze sobg zbliza.

Moéwiac ponizej o leczeniu obwistego brzucha, wypadnie nam jeszcze
wskazaé¢, z jakiemi to niedogodnosciami i klopotami potaczone bywa state no-
szenie pasa brzusznego. Obecnie wigc przedmiot ten poming¢ i wprost przej-
d¢ do opisu zabiegdw operacyjnych, co do ktéorych przypuszczam, ze zabezpie-
czg zupelnie chorego od powrotu przepukliny brzusznej $rodkowej i jednocze-
$nie tez go raz na zawsze od noszenia pasa brzusznego uwolnig.

Zabiegi, przezemnie proponowane, roznig si¢ od stosowanych powszechnie
sposobow operacyjnego doszczg¢tnego leczenia przepuklin brzusznych §rodko-
wych tem, zZe blizna smugi biatej nakryta zostaje przez odpowiednio utozone
i przytwierdzone platy migéniowe, wyci¢te z mie¢sni prostych brzucha. Tkanka
migéniowa powolang tu jest przyjs¢ w pomoc bliznie, mato sprgzystosci posiada-
jacej, i zabezpieczy¢ ja od mozliwego rozciggania si¢, a wzglednie i wypukle-
nia. Nie dos$¢ jest miesnie proste brzucha na linii §srodkowej zwyczajnie ze so-
ba zlaczyé, poniewaz to ani gwarancyi nie da utrzymania ich na miejscu, ani
tez blizny dostatecznie nie zabezpieczy. Tkanka migSniowa powinna tak bli-
zn¢ nakrywaé, azeby si¢ z niej w zadnym razie zesunal nie mogta i azeby
kurczliwos$cig swoja sprzyjata §cigganiu si¢ blizny i nie dawala jej si¢ rozcig-
ga¢. Opisane nizej postegpowanie ma wlasnie na celu wytworzenie takich wa-
runkow.

Opis techniki operacyjnej.

W  celu nalezytego zabezpieczenia blizny smugi biatej mozna postapic
w sposob dwojaki: albo witdkna migsniowe migéni prostych na linii srodkowej
skrzyzowaé—krzyzow anie mig¢éni prostych brzucha, albo tez migsénie
proste brzucha jeden na drugi nasuna¢é — nasuwanie mi¢$ni prostych
brzucha.

Do kazdego z tych zabiegdw przystgpujemy juz po zalatwieniu si¢ z za-
wartoscig i z workiem przepuklinowym i po zaszyciu wrot przepuklinowych —
przed natozeniem skoérnego szwu. Przedewszystkiem tedy nalezy mig$nie
proste brzucha obnazy¢. W tym celu oddzielamy w prawym i lewym brzegu,
rany powlok brzusznych skoére od lezacej pod nia powiezi, resp. smugi bialej
az do wewnetrznego brzegu pochwy migsnia prostego '), gdzie tkanka powie-
ziowa wyraznie ku przodowi si¢ wypukta, albowiem pod nig lezy migsien prosty,
ktory niekiedy nawet poprzez przedni listek pochwy mig$nia prostego juz prze-
Swieca. Na wypukltosci owej, t. j. wzdluz wewnetrznego brzegu przedniego

*) Listki pochwy tej stanowia, jak wiadomo, rozciegna bocznych mie¢$ni brzusznych.



listka pochwy migénia prostego, otwieramy jego pochwe¢ na znacznej dos¢ prze-
strzeni tak, azeby sobie tatwy zupehlie dost¢p do migs$nia otworzyc¢.

Odpreparowujemy nastgpnie wewnetrzng potowe kazdego mig$nia proste-
go od otaczajacej go pochwy; od przodu postugujemy si¢ w tym celu ciggle pra-
wie nozem, poniewaz migsien prosty bywa dos¢ s$cisle z przednim listkiem swej
pochwy zlaczony; w miejscach zas, w ktorych pregi $ciggniste (insoriptiones ten.
dineae) przytwierdzajg migsien do jego "pochwy, nalezy szczegolnie ostroznie
preparowaé, trzymajac si¢ wigcej powiezi, niz miegs$nia, i dbajac wigcej o za-
chowanie cato$ci tego ostatniego. Niechby si¢ lepiej szczelina lub okienko gdzie-
niegdzie w powiezi utworzyty, nizby cato$¢ migénia miata zosta¢ uszkodzonga.
Od tylnego listka pochwy, migsien daje si¢ palcem z zupelna latwoscia oddzielic.

Dalsze postgpowanie rdzni
Ry8 1 si¢ zaleznie od tego, czy ma
by¢ wykonane skrzyzowanie
mi¢s$ni , prostych, czy tez
nasuwanie.

1) Krzyzowanie mig¢$ni
prostych. Chac migénie pro-
ste na linii [$rodkowejl skrzy-
zowaé, nalezy odpreparowane
ich wewngtrzne potlowypoprze-
cznie przeciagé¢ [nozem lub nozy-
czkamij na poziomie, odpowia-
dajacym mniej wigcej Srodkowi
przysztej [podituznej blizny w
smudze biatej. W razie gdyby
miejsce to odpowiadalo predze
$ciegnistej, to tej przecinaé nie
nalezy, mie¢sien natomiast prze-
cig¢ 02 lub 3 ctm. wyzej lub nizej.

Poprzeczna rana w mig$niu
przybiera, z powodu kurczliwo-
§ci tego ostatniego, postaé ka-
ta, ktorego brzegi schodza si¢
w zewngetrznym koncu rany, ku
linii za§ $rodkowej szeroko si¢

X —wyrostek mieczykowaty (processus xyfoideus). .
rozchodza. Otrzymujemy w ten

U—pepek (umbilicus).

S—spojenie tonowe (symphisis os. pubis). sposob ptaty mig$niowe [2 w pra-
P—mie¢$nie piramidalne (musculi pyramidales). wym 12w lewym mie;éniu pros-
M.r.d—migsien prosty brzucha prawy (m. rectus abdo- tym], ktore wlasnie skrzyio-

minie dexter).

o ) wac nalezy. Gorny lewy ptat
Mr.s.—migsien prosty brzucha lewy (m. rectus abdomi- 1 dol
nis sinister). aczymy z prawym olnym,

oc, be, oq, pq.fd, fg, r/, r1 — brzegi ran, otrzymanych po prawy zas gorny z lewym dol-
przecigciu mig¢snia. nym.



Ujawszy w szczypczyki wewnetrzny rég o [patrz rys. 1] gérnego lewego
plata, przyciagamy go, o ile moznos$ci, i przyszywamy do zewnetrznego konca

Rys. 2.

X —wyrostek mieczykowaty (processus xyplioideus).

S—spojenie lonowe (symphisis os. pubis).

P—mies$nie piramidalne (musculi pyramidales).

M.r.d.—migsien prosty brzucha prawy (m. rectus abdo-
minis dexter).

M.r.s. — miesien prosty brzucha lewy (m. rectus abdo-
minis sinister).

ac—dolny brzeg gérnego plata prawego miesnia pro-
stego brzucha.

pgq—gorny brzeg dolnego plata lewego m. prostego brzucha.

cq—przyszla blizna, laczaca dwa wspomniane piaty.

Na rysunku tym widaé,jak wewnetrzne widkna gor-
nej polowy prawego miesnia prostego brzucha lacza sie
za posrednictwem blizny c¢q z wewuetrznemi wléknami
dolnej polowy lewego mig¢s$nia prostego brzucha i jak ta
warstwa wlokien nakrywa i krzyzuje si¢ z warstwa wlo-
kien, powstalych z polaczenia wewnetrznej gornej po-
lowy lewego mie$nia prostego brzucha z wewnetrzng
dolna polowa prawego migSnia prostego brzucha.

crany w przeciwleglym prawym
mie¢$niu; wewnetrzny za$ rog b
prawego dolnego plata przykry-
wamy Ww ten sposob do wewne-
trznego konca ¢ rany w prze-
ciwleglym lewym mie$niu; sty-
kajgce si¢ wtedy ze soba, roz-
ciagniete przeciwlegle
oq i eh platéow laczymy

brzegi
za po-
moca szwu. Tak samo tez po-
stepujemy nastepnie z
pozostalemi platami [t. j,
szywamy rég a do kata ¢
p do kata o, caly za$§ rozcia-
gniety brzeg ca do przeciwne-
go brzegu pq przeciwleglego"
miesnia].

dwoma

Przy-
i rog

Druga zeszyta para
ptatéw tym sposobem zupelnie
prawie przykrywa pierwsza ze-
szyta pare platéow ikrzyzuje sie
z nia [patrz rysunek 2].

Zeszyte ze soba platy mie-
Sniowe, polaczy w nastepstwie
blizna, ktoéra, proécz glownej
swej skladowej czesci — tkanki
lacznej, zawieraé¢ takzie bedzie
i wlékna miesne, jak to zwFkle
bywa z bliznami, ktére na miej-
scu ran miesniowych powstaja;
te ostatnie
zniaja si¢, jak wiadomo,
kosztem tkanki lacznej,
czajacej miesien i peczki wlé-
kien mieSniowych (perimysium),
jak i kosztem przecietych wlé-
kien miesniowych '). Dzieki tej

zabli-
tak
ota-

mianowicie

* Patrz podreczniki: a) prof. D-ra
ExkkBT’a ZiEGi.Bit’a. Lehrbuch der all-
gemeinen und spcciellen pathologischen
Anatomie. 7-te Auflage. Jena 1892.
II Tom str. 253.

6) H. Th.lmans. Lehrbuch der all-
gemeinen und speeiellen Chirurgie.
I Theil. Leipzig. Ib95. str. 401.



okolicznos$ci, blizna posiadaé bedzie kurczliwo§¢ — wlasno$¢ stojaca wyzej, niz
sprezystosc, co tez ja od rozciggania si¢ w zupetno$ci zabezpieczy¢ powinno.
W bliznie tej beda si¢ taczyly wlokna jednego migénia prostego—bezposrednio
lub tez posrednio—z wloknami drugiego mig$nia prostego.

Rys. 3.

Xt—wyrostek mieczykowaty (processus xyphoideus).

5 —spojenie lonowe (symphisis os. pubis).

P - mie¢Snie piramidalne (musculi pyramidales).

M.r.d.—migsien prosty brzucha prawy (m. rectus abdo-
minis dexler).

M r s.—migsien prosty brzucha lewy (m rectus abilomi-
niy sinister).

fgac—prawy czworokatny [Srodkowy] plat miesniowy.

xrt i gps—lewe trojkatne platy miesniowe [gorny idolny].

Na rysunku tym widaé, jak wlékna Srodkowej we-
wnetrznej czeSci prawego mlesuia prostego lacza si¢ za
posrednictwem blizn rg i cq z wldknami gérnej i dolnej
wewnetrznej czeSci lewego mieSnia prostego; [pod ta
warstwa lezy warstwa wlokien, stanowiacych polacze-
nie wlékien S$rodkowej wewnetrznej czesci lewego
migs$nia prostego z wlékuami goérnej i dolnej wewne-
trznej czeSci prawego mies$nia prostego].

GAZ. LEK. NR. 6.

Otrzymamy tedy w przedniej
$cianie brzusznej, zamiast da-
wnych dwoch migéni prostych
brzucha, jeden szeroki migsien,
ktorego zewnegtrzne widkna be-
da po kazdej stronie fszly, tak,
jak dawniej, prawie~wprost od
gory ku dotowi; wewngtrzne zas
wlokna beda lezaty w dwodch
warstwach: wtokna jednej z nich,
przechodzac z prawej j strony
linii $rodkowej!na lewa, krzy-
zowacé sie bedg z widknamPdru-
giej warstwy, przechodzacemi
w kierunku przeciwnym, t.;j.
z lewej strony na prawa. Mig-
sien ten, a wtasciwie krzyzujace
si¢ wewngetrzne jego wilokna,
Ww stanie czynnym, a nawet juz
w stanie napigcia (fonus), powi-
nien nie tylko nie dawac bliznie
smugi biatej rozciggaé sie, lecz
powinien nadto sprzyja¢ jej
$ciaganiu sie.

2) Nasuwanie migs$ni pro-
stych jeden na drugi. Na-
kry¢ 1 zabezpieczy¢ Dblizny
smugi bialej mozna takze przez
nasuwanie mig$ni prostych jeden
na drugi. Dokonywamy tego
W sposob nastepujacy.

Po obnazeniu i odpreparo-
waniu obu mig$ni prostych brzu-
cha tak, jakeSmy to juz wyzej
opisali, przecinamy kazdy z nich
w kierunku poprzecznym na po-
ziomie, odpowiadajacym mniej
lub wigcej gornej i dolnej gra-
nicy wrot przepuklinowych, za-
czynajac od wewngtrznego brze-
gu migsnia az do jego zewng-



trznej polowy lub nawet nieco dalej na zewnatrz [patrz rys. 1]. Otrzymamy
wtedy w kazdym mieSniu prostym po 3 platy: po jednym czworokatnym—sSrod-
kowym fgac i twvoq i po 2 trojkatne: [gérny i dolnyj fdx i cos, xrt i gps. Kazdy
ze Srodkowych czworokatnych platéw staramy si¢ na przeciwna strone przecia-
gnaé i przyszywamy do tréjkatnych platow tej ostatniej [patrz rys. 1 i 3].
A wiec brzeg gorny vt lewego czworokatnego plata przyszywamy do dolnego
brzegu fd gérnego prawego trojkatnego plata, dolny za$ brzeg oq tegoz czwo-
rokatnego plata do gornego brzegu chb prawego dolnego trojkatnego plata.
Tak samo postepujemy z pozostalem! platami, a mianowicie brzeg gérny g pra-
wego Srodkowego plata przyszywamy do dolnego brzegu rf gornego lewego
trojkatnego plata, brzeg za$ dolny ac do géornego brzegu pg lewego dolnego tréj-
katnego plata.

Otrzymujemy tym sposobem przed smugg biala dwie warstwy tkanki mie-
$niowej, ktére beda si¢ ze soba w dwoéch miejscach krzyzowaly, a mianowicie:
raz w okolicy gérnych poprzecznych blizn mie§niowych, drugi za§ raz ,w oko-
licywdolnych blizn.

Zamiast dwoch dawnych mie$ni prostych wytworzony tedy zostanie je-
den szeroki miesien, ktéorego zewnetrzne wlokna beda szly po dawnemu mniej
wiecej wprost od gory ku dolowi, wewnetrzne za$§ wlokna beda mialy kierunek
lukowaty i leze¢ beda w dwoch warstwach: w jednej z nich lukowate wlokna
zwrocone bedg wypukloscia ku stronie lewej, konce za$ ich [gérne i dolne] le-
ze¢ beda po stronie prawej; w drugiej warstwie — lukowate wlékna miesne
zwrocone beda wypuklo$ciag ku stronie prawej, konce za$§ ich [gorne i dolne]
leze¢ bedg po stronie lewej. Ze wzgledu na anatomiczne i fizyologiczne wla-
snoS$ci blizn miesniowych, o ktorych wyzej byla mowa, wddokna miesne jednego
plata bedzie mozna uwazaé za dalszy ciag wlokien sgsiedniego przyszytego
plata, na skutek czego wewnetrzne wlékna nowowytworzonego mie¢$nia, kur-
czac sie, a nawet juzi w stanie napiecia (/ow/*), beda, jak gdyby klamry, zbli-
zaé ku linii Srodkowej prawa i lewa polowy przedniej S$ciany brzusznej, czyli,
inaczej mowiac, sprzyja¢ beda $ciaganiu si¢ blizny smugi bialej.

Chcac uniknaé¢ zbyt silnego napre¢zenia przyszytych do sie-
bie platéw, moznaby, tak w pierwszym, jaki w drugim sposobie [t.j. tak
przy skrzyzowaniu, jak i przy nasuwaniu miesni prostych|, mie$nie proste nie-
co dalej na zewngtrz ponacinaé, rogi za$ przeciwleglych platéw nie do sa-
mych katéw ran przyszywaé, lecz nieco na wewnatrz od nich; pozostale za$
tym sposobem niezamkniete katy ran pozeszywaé, laczac juz ze soba wlokna
jednego i tego samego miesnia prostego [patrz rys. 3: linia f-gz; rég g plata
fgac nie dochodzi do wierzcholka kata < a pozostala w mieSniu lewym ranka
gt jest zaszyta].

Azeby sie znow nie potworzyly przestrzenie wolne —Kkiesze-
nie— miedzy oddzielnemi warstwami tkanek przedniej $ciany brzusznej, mo-
znaby kilkoma S$ciegami poprzyszywa¢ wolne brzegi pod spodem lezacej war-



stwy migé$niowej do tylnego listka pochwy migénia prostego itak samo wierzch-
nig warstwe¢ mig$niowa, gdzieniegdzie poprzyszywac do spodniej.
[C. d nj

I1. NAPADY CZESTEGO ODDECHANIA.

(Polypnoe (Tachypnoe) paroxysmale).

ZE STANOWISKA KLINICZNEGO

opracowal

D r Med. J. Pawinski,

starszy ordynator szpitala $ go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 4].

IV. Polypnoe—u os6b dotknietych miazdzyca tetnic, chorobami serca,
pluc i nerek.
Spostrzezenie IX. Arterio*clerosis. Hypertropliia rordis.

Pan K., lat 55 liczacy, dobrej budowy i odzywiania, zaczal doznawaé od
pewnego czasu dusznos$ci przy chodzeniu. Badanie wykazato wowczas rozle-
gla sprawe miazdzycowa z duzem napigciem $cian naczyn, jak réwniez dosé
znaczny przerost lewej komorki. U wierzchotka serca istnial szmer skurczo-
wy, ktory nie byt stalym, a ktory do niedomykalnos$ci wzglednej zastawki dwu-
dzielnej odnosilismy.

Pluco—w stanie umiarkowanej rozedmy. W atroba nieco powigkszona. Tra-
wienie dobre, wyproznienia opieszale. W moczu biatka nie bylo, ilo§¢ za$ do-
bowa wynosita okoto 1500—1800 ctm.sz.. Ci¢zar wlasciwy 1014—1018; ilos¢ mo-
cznika nieco zmniejszona, natomiast kwasu moczowego zwigkszona. Brak
obrzgkow. Tetno 90—100 mocno napiete, duze, twardawe, zbliza si¢ do tgtna
szybkiego. Przy zachowaniu spokoju, dyety przewaznie mlecznej, a nast¢gpnie
przy uzyciu jodku potasu duszno$¢ zaczeta ustepowad, tak, iz po kilku tygo-
dniach; chory mogt powrdci¢ do zwyklych zaje¢. Poprawa trwata jednakze nie-
dlugo, wystapita znowu duszno$é, ktoéra glownie w nocy choremu dokuczata
i sen odbierata. Doszto wreszcie do tego, iz chory cate noce przepe¢dzat bez-
sennie, doznajac tylko wzglednej ulgi w ciggu dnia. Pomimo uzycia 2 flaszek
naparstnicy (luf. Digit. ex. gr. xv—_§vj) stan pacyenta nie tylko si¢ nie po-
prawit, lecz przeciwnie mozna bylo zauwazy¢ pewne pogorszenie. Dusznosé
dokuczata choremu nie tylko w nocy, lecz i w ciaggu dnia, a byta tak silng, iz
nie pozwalata mu lezy¢, a przy najmniejszym ruchu wzmagata si¢. Oddech byt
niezmiernie cz¢stym, okoto 60 na minut¢. Chwile wolne od duszno$ci trwaty
zaledwie po kilka minut. Od czasu do czasu oddech zblizat si¢ do typu Chey-
NE-STOKEs’a. Przytem tetno uderzalo okoto 100—120 na minute, bylo ono
duze, mocno napigte. Dziatalno$¢ serca energiczna. Silna wzmozenie 2-go



tonu aorty. Dobowa ilo§¢ moczu nie zmniejszona, wynosita bowiem okoto 1500
ctm. sz.. W plucach nie stycha¢ absolutnie zadnych rzezen, ani §wistow. Od-
dech pecherzykowy, tylko zaostrzony. Kiedy po 5 dobach tej strasznej meczar-
ni polypnoe, ktorej uczucie silnej dusznosci towarzyszylo, pomimo stosowania
najrozmaitszych $rodkéw nasercowych i podniecajacych nie ustgpowato, posta-
nowilismy wstrzykna¢ choremu podskérnie morfing w ilosci *4 gran.. Rezul-
tat z tego zabiegu okazal si¢ Swietnym. W ciaggu 1 godziny chory zaczat si¢
uspakajaé, oddech stawat si¢ stopniowo rzadszym, do 40 na minute, duszno$¢
mniejsza, a,tetno z 120 spadlo do 90. Od tego czasu zacze¢la si¢ stopniowa popra-
wa, noce staty si¢ lepszemi, oddech swobodniejszym, a po tygodniu, pomimo usu-
ni¢cia wszelkich lekow, chory mogt juz swobodnie przechadzaé¢ si¢ po pokoju.
Obecnie nawet po uplywie kilku miesigcy, skoro tylko zaczyna wystepowacé
duszno$¢, a oddech staje si¢ bardzo czgstym, przy tetnie mocno napigtem, nie
zwlekamy z wstrzyknieciem morfiny, poczem dopiero przepisujemy 1—2 flaszek
naparstnicy. Wynik otrzymujemy zawsze pomy$lny, czego nie bywa wtedy,
jezeli si¢ zaczyna zwalczanie polypnoe od podawania naparstnicy lub innych
srodkéw nasercowych. Procz tego w pewnych odstgpach czasu chory przyjmuje
jodek potasu.

Z powyzszego mozna wyprowadzi¢ wniosek, iz w niektoérych przypadkach
nadmiernie czestego oddechu, ktéoremu zwykle uczucie duszno$ci towarzyszy,
a ci$nienie boczne w naczyniach jest duze, ucickaé¢ si¢ powinniSmy do S$rodkow
uspakajajacych uktad mozgo-rdzeniowy, pomigdzy ktérymi pierwsze miej-
sce morfina zajmuje. Zmniejsza ono pobudliwo$¢ osrodkow nerwowych. Pod
jej wptywem ustepuje skurcz naczyn, ciSnienie krwi zmniejsza si¢, wskutek
czego i serce mniejszg prac¢ wykonywa. Nadmierna wrazliwo$¢ osrodka od-
dechowego tepieje rowniez, oddech staje si¢ rzadszym, glgbszym, co oczywi-
$cie nie moze pozosta¢ bez dodatniego wplywu na cate krazenie krwi. Prze-
ciwnie za$ naparstnica, sprowadzajac znaczny skurcz naczyn, ktore juz i bez
niej w takich razach znajdujg si¢ w stanie spastycznego zwezenia, powicksza
ci$nienie krwi w tetnicach; zwolnienie za§ rytmu uderzen serca nie jestesSmy
zazwyczaj w stanie osiaggnaé¢ w tych przypadkach, pomimo nawet duzych da-
wek naparstnicy. Wynik wigc leczenia przemawia réwniez za przypuszcze-
niem, ze w niektéorych przypadkach dusznosci (polypnoe), wystgpujacej nawet
na tle glebszych zmian w naczyniach, pierwiastek nerwowy, moze odgrywacé
pierwszorzgdng role.

Polypnoe takie wyroznia si¢ nastgpujacemi cechami: silng akcyag serca,
wzmozonem ci$nieniem w naczyniach i dostatecznem wydzielaniem moczu
[sktad chemiczny moczu nie przedstawia .wazniejszych zmian]. Zastuguje ono
na nazwe nerwowego, z tern jednak zastrzezeniem, iz pierwotnem zrodlem sa
zaburzenia cyrkulaeyjne, a prawdopodobnie i wplywy toksyczne.

O tych ostatnich chcieliby§my tutaj obszerniej pomowi¢ '). Dotychczas
w zaburzeniach, powstajacych na tle zmian w sercu i naczyniach, uwzglednia-

*) Dane ponizej przytoczone zaczerpniete s3 z dziela BoucnAHo'a ,, Traite de pathologie
generale. Tome Ie [Les intoxications par H. RoQBR]. Paris. 1895.



no przewaznie warunki mechaniczne, dopiero badania ostatnich lat nad toksycz-
noscig réznych wydzielin w stanach prawidtowych i patologicznych ustro-
ju wykazaty, jak wazne znaczenie w patogenezie roznych objawow maja wpty-
wy toksyczne. Wtasciwos$cig zycia komorki, a moze i calego ustroju jest przy-
swajanie pewnych pierwiastkOw z otaczajacej sfery, poczem nastgpuje prze-
robka tychze —desassymilacya. Wynikiem tej ostatniej sprawy jest wytwa-
rzanie si¢ pewnych substancyi nieuzytecznych dla ustroju; moga one shuzy¢ jesz-
cze dla odzywiania innego organizmu, lecz w kazdym razie nie dla tego,
ktory je wyprodukowat.

W szystkie tkanki naszego ciata zawieraja w mniejszej lub wigkszej ilosci
substancye toksyczne juz to mineralnej [zwtaszcza potas], juz to organicznej na-
tury. Przechodza one przedewszystkiem do organu, ktory je zbiera, t. j. do
krwi, a nastgpnie wydalone zostaja na zewnatrz, gtdéwnie za pomoca moczu.
Toksyczno$é krwi jest wogole nieznaczng, gdyz substancye szkodliwe przecho-
dza -tylko przez nig. O moczu tego powiedzie¢ nie mozna. Wedlug prof. Bou-
CHARé’a mocz, przefiltrowany i zobojgtniony, jest trujagcym dla krolika prze-
cigciowo w iloSci 40 ctm. sze$¢, na 1 kilogram; dobowa wigc przecigtna
ilo 'v moczu, t. j. 1200 ctm. sze$¢., wystarczy do zatrucia 50 kilogram, zwierze-
cia. Ilo§¢ moczu, jaka jest w stanie zabi¢ 1kilogram zwierzecia, nazywa Bou-
chard urotoxie, a wigc 40 ctm. sze§¢, moczu przedstawia taka jednostke toksy-
czng. Wspolczynnikiem za$ toksycznym (le coefficient urotoxique) jest ilos¢ je-
dnostek toksycznych, jaka cztowiek wytwarza na | kilogram i na 24 godzin.
Otrzymaé¢ go mozna, dzielgc ilo$¢ jednostek uro-toksycznych przez wage ciata.
Dla czlowieka, wazacego 05 kilogram, i oddajacego 1200 ctm. sze$¢, moczu, wy-
nosi on 0,460.

Co si¢ tyczy toksycznosci réznych czesci sktadowych moczu, to zdaje sie,
ze pierwsze miejsce w tym wzgledzie nalezy si¢ mineralnej czesci, t. j. potaso-
wi, sam jednak nie wystarczy do wytlomaczenia trujacego dzialania calego
moczu. W ciggu 24 godzin cztowiek wydziela 2,5—5,0 grm. potasu w postaci
chlorkow. Sol ta jest trujaca dla krolika w ilosci 0,18 grm.. Przypusciwszy,
ze cata ilo§¢ potasu wydalona zostaje w postaci chlorkow, a wigc najwigcej
toksycznej, wystarczytoby to wigc do zabicia 14—16 kilogram., inne za$ sole
[s6d, wapien, magnez] zabijatyby 5—7 kilogram., czyli, inaczej méwiac, sole po-
tasu przedstawiaja maximnm 45 na 100 toksycznos$ci calego moczu, gdy tym-
czasem na inne sole mineralne przypada tylko 12 na 100. Sole wigc potasu
same przez si¢ nie sg dostateczne do wytldmaczenia trujacego dziatania moczu.

Mocznik, kwas moczowy, kreatyning sa malo toksyczne. Co za$§ do bar-
wnikow moczu, to zgody pomigdzy autorami nie ma co do ich wiasno$ci tru-
jacych.

Badania BoucHARD'a wykazuja, ze mocz zawiera 9 substancyi, z ktérych
najwazniejsze wymieniamy:

1) Substancy¢ moczopedna, mocznik.

2) Substancye, wywotujaca drgawki (s. convulsivante), z zakresu mineral-
nego, a mianowicie potas.



3) Substancyg, wywolujacy réowniez drgawki — natury organicznej. Te
substancye wegiel pochlania, a wyskok rozpuszcza.

4) Substancye, posiadajacag wlasno$¢ zwezania zrenicy (s. myotigue).

5) Substancye, obnizajaca cieptote (*. hypotermisante), natury organicznej.
Te¢ wegiel pochtania, a wyskok osadza, wedlug badan Koarox’a nie przecho-
dzi ona przez bton¢ dyalizatora.

6) Substancye, wywotujaca podniesienie cieptoty (hyperth&rmUant*). Roz-
puszcza si¢ ona w wyskoku i przechodzi przez btone dyalizatora.

7) Wreszcie zaliczy¢ tu jeszcze mozna trucizn¢ sercowa, mineralna, t. j.
potas i trucizn¢ organiczng, rowniez trujaco dzialajgca na serce. Wystepuje
ona obficie gldownie w chorobach zakaznych.

Pomiedzy cigzarem wlasciwym moczu, jego kwasnoscig, obfitoscig mocz-
nika, ilo§cig azotu w ogdlnosci, zabarwienia a toksyczno$cig moczu nie zacho-
dzi, zdaniem RooFiVa, zaden zwigzek. Zdaje si¢ tylko, Ze istnieje pewien sto-
sunek pomiedzy wtasnoscig trujaca moczu a iloscia kwasoéw siarczanych sprze-
zonych [MaRretT], ktoére powitajg gtownie z fermentacyi kiszkowych. Potwier-
dza to oddawna zrobione spostrzezenie, iz trujace dziatanie moczu zalezy gto-
wnie odrozktadow gnilnych, odbywajacych si¢ w przewodzie pokarmowym.

Mocz zwierzat jest o wiele wigcej toksyczny, anizeli mocz ludzi, co zale-
zy od wielkiej ilosci zwigzkow potasowych, przyjmowanych jako pokarm, zwta-
szcza u zwierzat roslino-zernych, i wydzielanych z moczem. Toksyczno$¢ so-
li potasowych moczu wynosi 75—=80 na 100, podczas gdy u cztowieka przypada
na potas, jak to powyzej wspomnielismy, maximum 45 na 100 catej toksyczno-
$ci moczu. Ta okoliczno$¢ wyjasnia nam, dlaczego mocz zwierzat, zywiacych
si¢ pokarmami roslinnymi, tak tatwo wywotuje drgawki i $mier¢ wskutek za-
trzymania czynnosci serca.

Ciekawe sa spostrzezenia, czynione nad wptywem réznych stanow fizyo-
logicznych, nad wigksza lub mniejszg silg trujacag moczu. Prof. Bouchaua zwrd-
cit uwage, ze mocz, wydzielany podczas snu, jest mniej trujacy, anizeli odda-
wany podczas czuwania. Minimum toksyczno$ci przypada na okres zasypiania,
maximum za$ na $rodek czuwania. Po zmieszaniu za$ dwoch porcyi w réznym
czasie oddanego moczu, otrzymuje si¢ mocz mniej toksyczny, co zdawaloby
si¢ wskazywac, ze zawieraja one substancye o przeciwnem — antagonisty-
cznem dziataniu.

Badanie nad wptywem zywienia i gtodzenia wykonywal CuareiN. Wyka-
zal on, ze wlasno$ci trujace moczu wystepuja w stabym stopniu, skoro si¢
zwierz¢tom podaje nmiej pokarmu, lub skoro si¢ jeM.zywi mlekiem. Lapicque
i MArReTTB zauwazyli, iz pod wplywem zywienia mlekiem i ryzem, toksyczno$é
moczu zmniejsza si¢, gdy tymczasem przy wylacznie mlecznej dyecie znacznie
si¢ powicksza. Ten ostatni nieoczekiwany wynik zashiguje na podjecie no-
wych w tym kierunku doswiadczen.

Praca mig$niowa, skoro jest umiarkowana, nie wptywa na zmian¢ wlasno-
$ci trujgcych moczu, lub tez zmniejsza toksyczno$¢ [BoucHarp]. Je$§li zas do-
chodzi do zmeczenia, to z poczatku zmniejsza, a w nastgpnym lub w 3 dniu—
zwicksza znacznie sile trujacg moczu [MAReTTE] Wreszcie mocz czlowieka,



oddawany w czasie pracy miesniowej, posiada wlasnosci cieplotworcze (thermo-
oéne) w wyzszym stopniu, anizeli wydzielany w czasie odpoczynku.

Zdaje si¢, ze toksyczno§¢ moczu zalezy w pewnej mierze od natezenia
spraw organicznych. Bocci, robiac doSwiadczenia na zabach, przekonal sie¢, ze
mocz ludzi mlodych i silnych jest wiecej trujacym, niz mocz kobiet i starcow.
MoOSSE, B ARRAL potwierdzili to samo. Mocz dzieci posiada wlasnosci trujace
w wyzszym stopniu, niz dorostych.

Streszczajac wszystko, co powyzZej bylo powiedziane o toksycznos$ci mo-
czu, okazuje ste, iz zrédlem tejze moga by¢:

1) Substancye pochodzace z pokarméw, a zwlaszcza potas.

2) ~ Inne powstajg w przewodzie pokarmowym, pod wplywem mikrobow,
stale tam przebywajacych, stad zwiekszanie si¢ toksycznosci z obfitoscia kwa-
sOw siarczanych sprzezonych moczu.

3) Wreszcie ostatmem zrédlem jest przemiana pierwiastkéw samej komoér-
ki: toksyczno$¢ moczu powieksza si¢, skoro przemiana jest zZywsza; przeciwnie
za$§ z upadkiem sprawy utleniania sila trujaca moczu zmniejsza si¢ réwniez
[jak u zwierzat zasypiajacych na zime].

Lecz nie tylko nerki, ale i inne narzady produkuja wydzieliny, ktére,podo-
bnie jak mocz, posiadaja wlasnosci trujace; mamy tu gldownie na mysli watrobe
[z61¢], przewéd pokarmowy [Slina, sok Zoladkowy], pluca [GOa, NH,]. skora
[pot|.

Taki jest mniej wiecej obecny stan naszej wiedzy o toksyczno$ci wydzie-
lin [a zwlaszcza moczu], a ktérego znajomos$¢ jest niezbedna dla wytlomaczenia
sobie niektérych objawéw Kklinicznych, dotyczacych krwiobiegu i oddecha-
uiu. W wielu przypadkach, jak to i w naszym mialo miejsce, same tylko za-
burzenia mechaniczne w krazeniu .krwi nie sa w stanie wyjasni¢ nadmiernie
czestego oddechania, wystepujgacego w postaci napadu, kilka dni trwajace-
go. W czasie za$§ napadu, jak rowniez i przed nim, chory oddawal dosta-
teczng ilo§¢ moczu, w ktorym S$cisle badanie chemiczne i drobnowidzowe nie
wykrylo wazniejszych zmian. Podobniez w plucach nie byliSmy w Istanie wy-
nalez¢ odpowiedniej przyczyny do wytlémaczenia sobie niezwyklej dusznoS$ci:
cala powierzchnia oddechowa byla zupelnie wolna, nawet zadnych rzezen nie
bylo stycha¢, serce uderzalo przytern miarowo i to z niezwykla nawet sila.
W jaki wiec sposob wytldmaczyé sobie taka wytezona prace narzadu odde-
chania?

Niektore postacie dyssystolii serca, zwlaszcza lewej komorki, wystepujace
u os6b starszych w formie napadéw, przedstawiaja pewne podobienstwo do po-
wyzej opisanych: ogromna dusznos$é, silne, mocno napiete tetno sa wspélne obu
stanom; w napadach jednak, powstajacych wskutek ostrej niedomogi serca,
mamy do czynienia z obrzekiem pluc, ktéremu bardzo liczne trzeszczenia i pie-
nista, rozowo zabarwiona plwocina towarzysza. Czas trwania takiego napadu
jest zwykle Kkrétszy, gdyz albo napad po 1—3 godzinach, lub nawret wcze$niej
ustepuje ze wzmozeniem si¢ energii serca, albo tez konczy si¢ S$miercia, jesli
lewa komoérka przejdzie w stan porazenia. Przyczyna, wywolujaca napad, by-
waja zazwyczaj: zmeczenie fizyczne, zaburzenia w trawieniu, wzruszenia mo-



ralne i t. p., czego w naszym przypadku nie bylo. Polypnoe wystapilo wsrod
zupelnego spokoju chorego, bez udzialu zZadnej przyczyny zewnetrznej.

O ostrej niedomodze serca, ktoraby stala sie¢ powodem napadu dusznoS$ci,
nie moglo byé¢ mowy, gdyz serce z niezwykla energia czynno§¢ swa odbywala,
a wymiary tepoSci serca nie ulegly powigkszeniu. Nie mieliSmy wiec do czy-
nienia z oslabieniem, 2z rozszerzeniem mi¢$nia sercowego. Podraznienie
osrodka oddechowego, resp. poiypnos powstalo winny sposéb. Jakkolwiek zwy-
kle badanie moczu nie wykazalo nam nic nieprawidlowego, a ilo§¢ dobowa
nie byla zmniejszona, nalezy jednak przypuszczaé, ze w nieprawidlowej czyn-
nos$ci nerek upatrywa¢ wypada Zrédla zaburzen w oddechaniu. Zbadanie ta-
kiego moczu, jakby prawidlowego, na toksyczno$¢ byloby bardzo ciekawem
i daloby niezawodnie dodatnie wyniki. Wskutek miazdzycy tetnic, tak wy-
raznie, jak u naszego chorego, rozwini¢tej, dowéz odzywczego materyalu do
tkanek ustroju nie moze odbywa¢é si¢ prawidlowo, na czem t. zw. wewnetrzne
oddechanie tkanek cierpi; rezultatem za$ tego zaburzenia bywa niedostateczna
wymiana gazé6w pomiedzy krwiag a elementami tkanek, resp. niedostateczne
utlenianie. Tym sposobem powstaja uboczne produkty zmienionej przemiany
materyi, ktore, dostawszy sie do krwi, mogg si¢ sta¢ przyczyna zatrucia ustroju,
jesli nie zostang z niego wydalone. Jakkolwiek ani bialka, ani cylindrow
w moczu nie znaleZliimy, bardzo jednak jest prawdopodobnem, iz miazdzyca
tetnic tak wyrazna i rozlegla w naczyniach powierzchownych dotknela zape-
wne i nerek. Tym sposobem sprawnos$¢ filtracyjna tychze mogla w pewnej mie-
rze uledz uposledzeniu, a dalszem juz nastepstwem bylo zatrzymywanie pewnych
trujacych substancyi przemiany materyi. Te wlas$nie substancye, znajdujace
sie we krwi, mogly dzialaé toksycznie na osrodek oddechania i naczynioruchowy.
Stowem, mieliby$my do czynienia ze stanem analogicznym z mocznicg. I w rze-
czy samej napad przedstawial wielkie podobienstwo do napadu astmy uremi-
cznej z ta tylko réznica, iz nie mieliSmy obrzeku pluc, ktéory zwykle mocznicy to-
warzyszy. A co si¢ tyczy patogenezy, to wszakze i dychawica uremiczna zjawia
si¢ czesto przy dostatecznej, a nawet zwigkszonej iloSci moczu, a niekiedy na-
wet w okresie braku bialka. Wystepuje za$§ rowniez przy zupelnym spokoju
chorego, bez Zadnej przyczyny zewnetrznej—czesto nagle, jakby jakie$§ wyla-
dowanie przygotowanego zwolna materyalu wybuchowego [na podobienstwo
t. zw. Entladungslaesion).

Poniewaz wobec uposledzonej czynnoS$ci nerek inne narzady przyjmuja na
siebie zastepczg prace wydzielania ze krwi szkodliwych cial, prawdopodobnie
wiec w naszym przypadku pluca odgrywaly w tym wzgledzie wazna role. Po-
budzenie oSrodka rzadzacego oddechauiem do zywszej czynnoSci przyczynilo sie
bardzo do wytwarzania si¢ samopomocy w ustroju. Przy dluzszem jednak
trwaniu pobudzenie to wzbudzalo obawe przejScia w stan wyczerpania, poraze-
nia nie tylko oSrodka, lecz i mieSni klatki piersiowej, stuzacych do oddechania.

Te same substancye trujgce, mogly wywiera¢ réwniez wplyw podraznia-
jacy i na oSrodek naczynioruchowy, czego wynikiem bylo znaczne podnie-
sienie ciSnienia w naczyniach. Bylo ono tem wydatniejszem. iz serce posia-
dalo dostateczng sile wobec zwiekszonych przeszkod w krazeniu krwi. W celu
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wiec unikniecia porazenia oSrodka oddechowego i usuni¢cia nadmiernego na-
piecia naczyn, mogacego staé si¢ powodem wylewéw krwi, jak réwniez z bie-
giem czasu—niedomogi serca, wstrzykneliSmy choremu morfine. Ze w danym
przypadku pierwszorzedng role odgrywalo podraznienie o$rodka oddechowego,
a nie oslabienie przyrzadu cyrkulacyjnego, przemawia ujemny wynik, osiagnie-
ty w czasie podawania Srodkow nasercowych, a zwlaszcza naparstnicy.

Zachodzi teraz pytanie: jaki udzial przyjmowalo serce i naczynia w pa-
togenezie danego obrazu chorobowego?

Z powyzej powiedzianego nie nalezy wyprowadza¢ wniosku, iz zaburze-
niom cyrkulacyjnym odmawiamy znaczenia w rozwoju choroby. Tak bynaj-
mniej nie jest; chcieliSmy tylko zaznaczyé¢, iz sam napad wywolany byl zatru-
ciem ustroju.

Poprzednio juz wspomnieliSmy, iZ wskutek sprawy miazdzycowej odzywia-
nie tkanek bylo uposledzone, co do nagromadzenia si¢ trujacych substancyi
w tkankach i we krwi dalo powéd. Te same substancye, dostawszy si¢ ze
krwia do serca, mogly niekorzystnie na odzywianie samego serca wplywadé.
Z drugiej znowu strony na kilka tygodni, a nawet miesiecy przed wybuchem na-
padu polypnoe, chory doznawal duszno$ci przy chodzeniu, a zwlaszcza pod go-
re; sprawnos$é wiec serca nie byla dostateczng. Z tego tez wzgledu podawa-
liSmy choremu w pewnych odstepach czasu naparstnice naprzemian z jodkiem
potasu, ktore to S$rodki doskonale znosil. Zreszta jeszcze przed napadem
stwierdziliSmy szmer skurczowy u wierzcholka serca, ktory nie byl wprawdzie
stalym, lecz ktorego zrédlo upatrywaliSmy w przejSciowem rozciagnieciu mie-
$nia lewej komorki, podleglej przerostowi. Wobec tego jama przedsionka le-
wego mogla byé siedliskiem zastoju krwi, co znowu nie bywa obojetnem dla
malego krwiobiegu. Tym sposobem ucierpiala i w pewnej mierze wymiana ga-
z6w w plucach, a nagromadzenie si¢ kwasu weglanego we krwi moglo rowniez
przyczyni¢ si¢ do wprowadzenia osSrodka oddechania w stan podraznienia. Sa-
ma jednak przez si¢, bez udzialu innych czynnikow toksycznych, nie bylaby
w stanie doprowadzi¢ do podobnego wybuchu choroby, bo zaburzenia w utle-
nianiu krwi w plucach nie byly znaczne; wreszcie odnies¢ polt/pnoe tylko do
wzmoznej pobudliwos$ci oSrodkéw mézgowych per se nie mozna bylo, znajac do-
brze ustréj chorego. Glowna wiec rola przypada na wplywy toksycznej na-
tury.

Przypomniawszy sobie r6zne wlasnoS$ci trujace moczu, ktoére poprzednio
szczegolowo podaliSmy, latwo sobie wyobrazié, jakie najrozmaitsze objawy
moga wystepowaé, skoro czynno$é¢ nerek zostanie uposledzona w wyzszym sto-
pniu, anizeli w naszym przypadku. Wspomnimy tu tylko o wystapieniu gora-
czki, drgawek, zwezenia Zrenic, porazenia serca. NateZenie objawéw zatru-
cia ustroju pozostaje w zaleznos$ci od réznych stanéw fizyologicznych: ruchu,
snu, dyety, na co badania Boucnauno’a wskazujg.

Pomimo uwaznego przejrzenia podrecznikéw chordob serca i naczyn i od-
dzielnych prac, dotyczacych patologii krwiobiegu, a zwlaszcza réznych postaci
dusznosci, nie znalazlem nigdzie obrazu przez nas naszkicowanego.



Najwiecej do postaci przez nas opisanej zbliza sie t. zw. ,dyspnée ptomai-
nique noctum ektdrg Huchard wyprowadza z zatrucia krwi ptomainami. Wy-
stepuje ona gtdwnie w nocy i zdradza sie obrzekiem dolnych i tylnych czesci
ptuc, przekrwieniem watroby. Napady takiej dusznosci mogg niekiedy w cia-
gu kilku tygodni zjawia¢ sie, rozpoczynajg sie zawsze juz wieczorem okoto go-
dziny 9—10i trwajg do samego rana. Huchard przypuszcza, ze wskutek nie-
dostateczeego wydzielania sie pierwiastkow przemiany materyi przez nerki
w czasie snu, nastepuje wessanie tychze do krwi, czego nastepstwem jest
duszno$¢. Najlepszym srodkiem przeciw takiej dusznosci ma by¢ uzycie wie-
kszej ilosci mleka w wieczornej porze—1 litr pomiedzy 6 a 10 godz., £ litra
w czasie nocy. Mleko, dziatajgc moczopednie, jest jednocze$nie Ssrodkiem eli-
minujgcym ze krwi ptomainy. Naparstnica nie przynosi w tym razie
zadnej ulgi, przeciwnie wywotuje nawet pogorszenie, podobnie jak to miato
miejsce w naszych przypadkach. Tetno bywa takze mocno napiete. Jedno
i drugie sSwiadczy o istnieniu skurczu naczyn. Ten wspdlny objaw w przy-
padkach HunnARD’a i naszych nie ulega watpliwos$ci, tylko ze w tych ostatnich
byt on silniej wyrazony, polypnoe nie rownie wieksze i dtuzej—bo dzien i noc
trwajgce i nieustepujgce pod wptywem dyety mlecznej; tylko morfina byta w sta-
nie napad dusznosci usungc.

Po ustgpieniu napadu dusznosci najodpowiedniejszg bedzie dyeta mleczna,
srodki czyszczgce, jodek potasu lub sodu. Niekiedy zas wypada uciec sie do
naparstnicy, skoro tylko wystagpig pewne objawy niedomogi serca. Rzeczg nie-
zmiernie wazng jest uchwycenie odpowiedniej chwili do podania choremu tego
dzielnego srodka, ktérego zastosowanie w przypadkach miazdzycy tetnic wy-
maga wielkiej oglednosci i doswiadczenia. Poniewaz za$ na wystgpienie pet-
nego dziatania naparstnicy potrzeba kilku dni czasu, nalezy wiec tembardziej
nie zwlekac z jej zastosowaniem, a mianowicie, kiedy cisnienie boczne w na-
czyniach zmniejsza sie. [C. d nl]

NOTATKI LEKARSKIE.

3. Przypadek zatrucia wyciaggiem paproci.

Bo najprostszych chyba zadan w praktyce lekarskiej zaliczy¢ mozna wal-
ke z wnetrzakami, resp. stosowanie srodkéw przeciwczerwiowych. W przypad-
kach ,robakow“ glistami zwanych (J seans lumbrieoides) matki chorych dzieci
same podajg pierniczki cytwarowe Ilub pastylki santoninowe. W przypad-
kach solitera chorzy wprost zwracajg sie. do apteki po popularne dzisiaj capm-
lae contra taeniam, wyrobu mag. far. Motnianskiugo, zawierajgce, jak wiadomo,
wycigg z paproci (entr. Filicis marts aet/iereum 8,0 gnu. w dwunastu kapsutkach).

Ostrozniejsi, jezeli kuracyi nie chcg prowadzi¢ Jna wiasne ryzyko, lecz za-
siegajg wpierw porady lekarza, dostajg zwykle tez same leki po stwierdzeniu
w wyproéznieniach obecnosci pasozytéw7catych lub tez czesci. Szczegdlniej przy u-
stalonein rozpoznaniu tasiemca wyciggowi paproci lekarze oddajg stale pierw-



szeustwo przed innymi pobobnie dziatajacymi lekami (Punica granatum¢Kusso).

I musiat §rodek ten w rzeczy samej wyswiadczy¢ ludziom wiele dobrego
i oszczedzi¢ im niemitych niespodzianek, jezeli czytamy o nim same tylko po-
chlebne “wzmianki.

W farmakologii PosNEit’a, przyswojonej naszej literaturze przez redak-
cye Gaz. Lek. wr. 1870 [ttomaczenie W yrzykowskiego], czytamy: ,Zadnych
niepozadanych przypadlosci przy zadawaniu kigbow paproci nie spostrzegamy
wcale, tak, ze nawet pacyenci bardzo wrazliwi i sktonni do mdlosci rzeczony
srodek znoszg, bardzo dobrze®.

,Dawka extr. Filicis maris aetli. 10—30 gr. w pigutkach po réwnych cze-
$ciach z proszkiem paproci®.

W farmakologii Nothnagei/u 1 RossBACH'a [tlomaczenie z IV wydania
niemieckiego], wydanej w r. 1883 przez Gaz. Lek., znajdujemy te krotke nota-
tke o dziataniu fizyologicznem paproci: ,,jedynym dotychczas poznanym obja-
wem dziatania duzych dawek korzeni paproci na czlowieka s¢ nudnosci. Da-
wka po 0,5—1,5 w pigutkach®.

SCHMIEDEBERG ( Grundriss der Arzneimittellehre. 11 wydanie. 1888r.) po-
wiada: ,,niekiedy tylko wystepuje po wielkich dawkach objawy otrucia, jako to:
mdlo$ci, wymioty, béle brzucha, rozwolnienie.

Dawka 2,0—4,0 dla dzieci, 10,0—15,0 dla dorostych®.

Ja sam kilkakrotnie zalecalem chorym lek omawiany, a par¢ lat temu
sam na sobie miatem moznos$¢ stwierdzi¢ tak skuteczno$¢, jako tez i tagodny
sposob dziatania paproci. W ubieglym miesigcu mialem jednak po podaniu $rod-
ka tego przypadek bardzo niemily, omal Ze nie bardzo smutny, ktéry tu w pa-
ru stowach opowiem.

Panna G., lat 18, t¢ggo zbudowana i dobrze rozwinig¢ta, cierpiata od dtuz-
szego czasu na solitera. Oddzielne czlonki tego pasozyta ogledatem w lecie
r. p. podczas dysenteryi, jake przechodzita panna G., lecz przeprowadzenie spe-
cyalnej kuracyi odtozytem do czasu zupelnego powrotu do zdrowia pacyentki.
Jakoz w pierwszych dniach grudnia wezwany zostalem ponownie dla przepro-
wadzenia zamierzonej kuracyi. Doda¢ winienem, ze starszy brat pacyentki
cierpial na tasiemca i pozbyt si¢ go dzigki pigutkom z wyciggu paproci.

Stwierdziwszy, ze proglotydy tasiemca wydzielaj¢ si¢ dos$¢ obficie i zna-
laztszy stan zdrowia pacyentki zupeinie dobrym, przepisatlem capsulae contra tae-
niam, zaleciwszy je przyj¢¢ na czczo po dobrem przeglodzeniu si¢ w ciegu ca-
tej poprzedzajecej doby, a bytnos$¢ swe¢ obiecalem wieczorem w dniu, w ktérym
przyjetem zostanie lekarstwo. Na kilka jednak godzin przed zamierzong meg
wizyte zostalem =zaalarmowany krotke kartke, pisang przez ojca pacyentki
w dwoch stowach: ,,corka konajeca®. Gdym bezzwlocznie udat si¢ na miejsce,
zastatem chore, spokojnie lezgce w t6zku; dowiedzialem si¢ jednak, ze w cztery
godziny po zazyciu ostatniej porcyi lekarstwa chora dostata bolesci i nudnosci,
wstata z t6zka, sedzec, ze zbliza si¢ skutek lekarstwa, lecz bardzo predko pa-
dta na rece otoczenia w napadzie, ktory z opisu zupeinie przypominal napad epi-
leptyczny: oczy w stup, piana w ustach, drgawki kloniczne konczyn, utrata przy-
tomnosci.. Ten to napad wywotat owo alarmujece wezwanie.



Przy zbadaniu chorej znalazlem ja spokojna, lecz silnie oslabiona i stwier-
dzi¢ przytem moglem do$é rozlang bolesno$é brzucha. Nastepujacego dnia bo-
lesnos¢ ta byla jeszcze bardzo wydatna. Pierwszego dnia zalecilem czarng ka-
we, drugiego dnia cieply oklad na brzuch i troche makowca. Po paru dniach
chora przyszla zupelnie do siebie, choé¢ tasiemiec nie zostal wydalony. Dodac
tu musze, Ze pacyentka nerwowo obciazona nie byla i Zadnych napadéow nerwo-
wych poprzednio nie miewala. Znalem ja, jako lekarz, od lat siedmiu.

Poniewaz o przypadkach podobnych nie znalazlem nigdzie Zadnej wzmian-
ki, przeto uwazalem przypadek moj za zupelnie odosobniony, z ktérego sobie
dobrze sprawy zdaé nie umialem.

W polowie grudnia w jednym z ostatnich numeréw ,Wiadomosci farma-
ceutycznych“ znalazlem krotka wzmianke o trzech podobnych przypadkach, kté-
re wydarzyly sie¢ w Bawaryi i wszystkie trzy skonczyly si¢ $miertelnie. KIi-
niczne otrucie przebiegalo pod forma napadéw epileptycznych i wystapilo po
dawkach 8,0 wyciagu. W bardzo ciekawej ksigzce LEViN’a {Die Nebenwirkun-
gen der Arzneimittel. 1893. I1 Auflage), ktora, niestety, zbyt rzadko znajduje si¢
w rekach lekarzy-praktykéw i to prawie zawsze po nieszczesliwych przypad-
kach dopiero, znajduje¢ kilka interesujacych szczegoléow, tyczacych sie zatru-
cia paprocia.

»Oprocz szczekoscisku, tezca, drgawek czesciowych lub ogélnych, robiacych
wrazenie poczynajacego”si¢ napadu epileptycznego, na zaznaczenie zasluguja
objawy ze strony wzroku, spostrzegane Kkilkakrotnie nawet po niewielkich
dawkach wyciagu [4—S5 grm.j, a mianowicie: oslabienie sily widzenia, dochodzace
niekiedy do zupelnej amaurozy, trwajacej do dni 14, nystagmusu.

I przypadki Smiertelne podlug LEVIN’U do rzadkos$ci nie naleza.

Adam Cigglinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

10. Prof. Paul Reclus [w Paryzu]. Stanowisko obecne chirurgii ptuc.
[Wedlug wykladu na IX zjezdzie chirurgéw w Paryzu w roku 1895].

Po szeregach doswiadczen nad wycinaniem czeSciowem lub calkowitem
pluc u zwierzat, przewaznie u krélikéow, zaczeto stosowaé zabiegi chirurgiczne
w tej dziedzinie u ludzi [pierwszy MOSLER w r. 1873]. Niektérzy [GLUCK]
twierdzili, ze i tutaj da sie zastosowadé zasada ogélna: ,ubi haemorrhagia, ibi
ligatura; ubi tumor, ibi exstirpatio; ubi pus, ibi incisiofl. Reclus, na mocy sta-
tystyki z ostatnich lat dziesieciu staral si¢ wykazaé, o ile praktyka zados$é-
uczynila teoretycznym wymaganiom.

Cierpienia pluc, w ktérych chirurgia moglaby okazaé¢ si¢ pomocna, po-
dzielil autor na 3 dzialy: 1) Krwotoki [urazowe i chorobowe]. 2) Guzy |[gru-
zlicze i rakowate] i 3) Jamy czyli kawerny |gruzlicze, bronchiektatyczne, zgo-
rzelinowe, ropnie, torbiele, bablowTe i t. d.]. Kazda z tych kategoryi R. roz-
patrzyl w Swietle najnowszej chirurgii.

1) Przypadkéw chirurgicznego leczenia krwotokéw urazowych pluc jest
zbyt malo [dwa tylko istnieja spostrzezenia: jedno OMBom’ego, drugie D ELOR-



ME'a], by mozna wydaé sad o tej metodzie. Smieré obu powyzszych cho-
rych wkrotce po operacyi nie powinna, wedtug RBCLUs’a, zniechgcaé do stoso-
wania zabiegu operacyjnego, a wskazania do niego stawia autor nastgpujace:
w przypadkach, w ktorych spokoj absolutny ze strony chorego i zamknigcie rany
nie powstrzymuja krwawienia i choremu grozi niechybna $mier¢ [bezkrwistos¢,
nagromadzenie si¢ krwi w jamie optucnej], nalezy szeroko otworzy¢ klatke pier-
siowg i zatamowac krwotok, badz przez podwiazanie, badz przez ucisk gaza
jodoformowa. Do tegoz dziatu nalezg jeszcze 4 przypadki SIMPSON’U [1890],
ktory probowat leczyé za pomoca przektucia i aspiracyi apopleksye ptuc; cho-
rzy rzeczywiscie doznali ulgi po operacyi, jednak wkrotce zmarli.

IT) Pierwsze przypadki wycigcia guzoéw [gruzliczych] z pluc (pneumec-
tomia) nalezaly do Kmouuskim’a [2 przyp.j i RuGGi’ego [rowniez 2 przypadki].
Wszystkie zakonczytly sie $§miercig chorych, a gdy jeszcze stal si¢ wiadomym
ogolnie fakt samobdjstwa chirurga Bmock’a po nieudanem wycigciu u chorego
obu wierzchotkéw ptuc, rozwiaty si¢ cokolwiek zludzenia w zapatrywaniu si¢
na chirurgiczne leczenie guzéw w plucach. Mimo to jednak pojawiaty si¢ od
czasu do czasu doniesienia o szczesliwych wynikach wycinania zajetych przez
gruzlice wierzchotkow pluc: T urrikk [1891 r.] i L awson [1893 r.] dokonali
z pozytkiem dla swych chorych pneumektomii. Od tej pory wszakze nie spoty-
kamy wecale odnos$nych przypadkéw w pismiennictwie lekarskiem. REcLus jest
tego zdania, ze w przypadkach, w ktorych sprawa gruzlica w ptucach jest roz-
lana, zabieg chirurgiczny moze przynies¢ choremu tylko krzywde; tam zas,
gdzie nacieczenie swoiste jest bardzo ograniczone [w wierzcholkach], wigksza
nadziej¢ nalezy poktada¢ wlleczeniu wewngtrznem, jako mniej niebezpiecznem
dla chorego.

Jeszcze ubozsza jest kazuistyka pneumektomii z powodu wiasciwych no-
wotworow. M ilton resekowatl 51 6 zebro, oraz wyciata/, zraza pluca prawego.
Chory zyt po operacyi 4 miesigce. Kroenlejn, w przypadku nawrotowego mig-
saka klatki piersiowej, zmuszony byt wycigé takze kawatek pluca [wielkosSci
orzecha]; chora zyta po operacyi kilka lat. M ueller oglosit w 1894 r. przy-
padek resekcji czgSciowej ptluca, na ktéore nowotwor ztosliwy przeszedt z klat-
ki piersiowej; do czasu ogloszenia tego przypadku, a wigc w ciggu szeSciu
lat, chora czula si¢ doskonale. W einlechner operowal w r. 1882 myksochon-
dromat klatki piersiowej i zmuszony byt resekowaé kawatek [7—8 ctm. dlugi]
ptuca; chory zmart w 48 godzin po operacyi [zapas¢]. Przypadek Bamcxka’a
[1886] nie zastuguje na nazwe¢ pneumektomii: Demons reseckowal przy pomocy
uciskacza kawatek ptuca, ktéore wypadto (prolapsus) przez rang klatki piersio-
wej. Oto calkowity bilans pneumektomii, jesli nie wliczymy przypadkow usuwa-
nia zmartwialych czeéci pluca przy zgorzeli jego. Wnioski stawia Reclus
takie, ze w wyjatkowych razach [nowotwory, przechodzace z klatki piersiowe;j
na ptluco] mozna jeszcze obstawaé przy wyluszczaniu, w ogole za§ postgpowa-
nie bierne winno zawsze bra¢ przewage nad czynnem. Natomiast 'przy nowo-
tworach zto§liwych pierwotnych jest R. zdecydowanym przeciwnikiem chirur-
gicznej pomocy.



III) Trzecia grupa obejmuje jamy w plucach w najobszerniejszem tego
stlowa znaczeniu. Liczba odnosnych spostrzezen jest nieré6wnie wigksza, niz
w dziatach poprzednich, co pozwala na wyrobienie sobie lepszego i pewniej-
szego sadu o danej sprawie. R EcLus dzieli jamy na poszczegdlne rodzaje.

1) Jamy gruzlicze. Do otwierania ich przystepuje si¢ w wyjatkowych
razach: pneumotomia bowiem usuwa jedynie przykre nastepstwa powodowane
obecnoscig jamy, nie leczy za$ gruzlicy; nadto jest to zabieg wzglednie niebez-
pieczny [krwawienia, pneumotliorax], zwtaszcza ze chorzy odnos$ni zazwyczaj sg
w okresie chartactwa. To tez wielu lekarzy [TAKNFERT, BuULL, K RECKE, R U-
NEBERG, CERENVILLE it. d.| obecnie zarzucito t¢ operacye. Od roku 1885 R E-
cLus zebral w literaturze o$Sm przypadkow pneumotomii z powodu jam gruzli-
czych: w sze$ciu przypadkach byta poprawa lub wyzdrowienie, w 2-cli $mier¢.
Autor jednak sadzi, ze brak tu prawdopodobnie wielu przypadkéw ze smu-
tnym wynikiem.

2) Jamy wskutek rozszerzenia oskrzeli (broncliiectasia). W ska-
zania do pneumotomii sg tu takie same, jak przy jamach gruzliczych; wyniki
za$§ operacyi nierOwnie gorsze, gtownie dzigki temu, ze "“ctasme sa po wickszej
cze¢sci liczne, stad pochodzi, ze wsysanie si¢ gnilnych substancyi trwa pomimo
operacyi w dalszym ciggu i prowadzi do $mierci chorego JBuLL, R1iss, R ECLUS].
A jednak statystyka ostatnich 10-ciu lat wykazuje pi¢¢ przypadkéw otwiera-
nia jam bonchiektatycznych i we wszystkich otrzymano badz wyzdrowienie,
badz poprawe.

3) Torbiele bablowcowe. Z niemi rozpoczyna si¢ szereg chorob,
przy ktorych pneumotomia przynosi istotng korzy$é. Wprawdzie torbiele ba-
blowcowe moga samoistnie zarosnaé (oblitera'io), lecz spotykamy taki wynik
rzadko, a nadto, wedtug NEissEii’a, na 61 przypadkow torbieli nie leczonych
36 spowodowalo $mieré. Takie same wyniki ogtaszali DavaiNne i H karN [1875],
powstajac przeciwko zwlekaniu z operacya.

Od r. 1873 pneumotonia przy bablowcu ptuc coraz cze¢éciej znajdu,e zasto-
sowanie; John Davies Thomas zebral juz 33 przypadki, z ktorych w 27 otrzy-
mano wyzdrowienie. Lopez, Reclus w statystykach swoich [z literatury
wszechs§wiatowej] otrzymuja jeszcze mniejsza odsetke $miertelnosci. Co si¢
tyczy przektuwania (punctio) torbieli bablowcowych, to, wedlug Reclus’u. zabieg
ten powinien by¢ zarzuconym; daje bowiem znaczna odsetke¢ $miertelnosci. Na 16
przypadkow, zebranych przez M aydla, w 11 notowano zej$cie $miertelne (pleu-
ritis purul, pneumotliorax, zaduszenie wskutek wpadnigcia pecherzykow (hydati-
des) do oskrzeli). Na mocy powyzszego R. wnioskuje, ze przy torbielach ba-
blowcowych pluc pneumotomia jest jedynym racyonalnym zabiegiem; na 11
przypadkoéw, zebranych przez autora za ostatnie 10 lat w 9 otrzymano wyzdro-
wienie, w 2-cli nastgpita $mier¢.

4) Zgorzel ptuc. Wyniki operacyjnego leczenia tej kategoryi chordb
sg nieco gorsze, niz przy begblowcu, ale bo tez i Smiertelnos$é z powodu zgorzeli
ptuc jest znacznie wigksza [758], niz z powodu bagblowca [55—6500]. Przecho-
dzac do statystyki przypadkéw zgorzeli, leczonych na drodze operacyjnej, wi-

* dzimy, ze juz u Tnuo’a [1884] odsetka $miertelnosci spada z 75°/0 do 50°/0. Ri-



chkrolle [1892] podaje na 31 przypadkéw—17 wyleczen lub polepszen. Wresz-
cie u FAimiCANT’a [1894] zaznaczono na 26 przypadkéw tylko 10 $§mierci. Nie-
watpliwie wyniki leczenia operacyjnego zgorzeli pluc bylyby jeszcze lepsze,
gdyby interni$ci wczesniej kierowali odnos$nych chorych do chirurgéw. Po za
tem wplywaja na rokowanie operacyi inne jeszcze dane: ple¢, wiek chorego,
przyczyna zgorzeli pluc (pneumonia fibr., bronchitisputr., corpora aliena, bronchi-
ectasia etc.), wreszcie umiejscowienie ogniska zgorzelinowego.

Poniewaz nie kazdy przypadek zgorzeli pluc nadaje si¢ do pneumotomii [np.
przypadki zgorzeli rozlanej], przeto nalezy wyrobi¢ sobie $cisle wskazania do
operacyi. R rcLUS mniema, ze jesli ognisko zgorzelinowe jest niewielkie i ograni-
czone, stan ogo6lny chorego pomyslny, tak, ze nie grozi mu posocznica, wreszcie
jesli przytem chory jest osobnikiem mtodym, to nie nalezy spieszy¢ si¢ z opera-
racya. Przeciwnie, je§li jama jest duzych rozmiarow, zawarto$¢ jej zalega,
a organizmowi catemu grozi zakazenie, nalezy jak najpredzej otworzy¢ ognisko
zgorzelinowe. Tkuc uwazat za jedno ze wskazan do operacyi umiejsco-
wienie powierzchowne ogniska oraz zrosty oplucnej na wysoko$ci tegoz ogni-
ska. Prawda, ze oba te warunki utatwiaja sam zabieg operacyjny, lecz i bez
nich mozna otrzyma¢ doskonale wyniki [przypadek KuAusE go]. Statystyka
pneumotomii przy zgorzeli ptuc, od czasu ukazania si¢ rozprawy Tuuc a, wyka-
zuje nowych 13 przypadkéw, z ktorych tylko 2 zakonczyty si¢ $miercig.

5) Ropien w ptucach. Doniosto§¢ pneumotomii przy ropniu w plucu
jest nie mniej stwierdzona licznymi przyktadami, j ak i przy zgorzeli ptuc. Trafia-
ja si¢ wprawdzie przypadki samoistnego wyleczenia z tej choroby, nie nalezy
jednak liczy¢ na taki wynik; wyczekiwanie bowiem prowadzi niejednokrotnie
do chartactwa chorego, do septycznego zakazenia, lub do cigglego zaduszania
wskutek wylania si¢ ropy do drobnych oskrzeli. Leczenie operacyjne ropni
ptucnych uprawnito si¢ jeszcze w czasach przedantyseptycznych; to tez ka-
zuistyka operacyi tego rodzaju jest bardzo liczna. Z podzniejszych statystyk Rt-
ciiEROLLE a wykazuje na 27 przypadkdéw operacyi —9 wyzdrowien lub po-
lepszen; F asricant zebral 38 spostrzezen, a pomigdzy niemi znalazt 9 przypad-
dkow $mierci. Na wynik pneumotomii wptywa ple¢ [mezczyzni czgSciej zdrowieja],
wiek [u miodych mniejszajodsetka §miertelnos$ci], a gldéwnie przyczyna ropnia. Go
si¢ tyczy wskzan do operacyi, R Eecrus jest zdania, ze wszelki ropien w ptucach
powinien by¢ otwieranym za pomocg noza. Nie nalezy czekaé¢ az do pojawienia si¢
goraczki, objawdw ropnicy i upadku sit. Wyjatki stanowig bardzo mate ropnie,
ktorych zawarto$¢ wydostaje si¢ tatwo i szybko przez oskrzela, oraz liczne
ropnie. Te ostatnie, na szczegscie, spotykamy rzadko. Brak sklejenia [zrostow j
listkow oplucnej nad ropniem [Tkuc] nie uwaza R. za przeciwskazanie do
operacyi; mozna bowiem w takich razach, dla zapobiezenia otokowi ptuc
ropno-powietrznemu, wykonaé¢ operacy¢ na dwoéch posiedzeniach. Statystyka
pneutonomii przy ropniach pluc wykazuje w ostatnich 10 latach 23 przypad-
ki, z ktorych tylko 3 zakonczyly si¢ $miercia.

Innym cierpieniom ptuc, wymagajacym pomocy chirurgicznej, poswigcaR kc-
Lus krotka zaledwie wzmianke. Do takich naleza i ciala obce, ktore dostaly sie
badz przez drogi oddechowe, badz przez klatke piersiowa, promienica ptuc i



przepukliny pluc. Nastgpnie R. przechodzi do pogladow swoich na technike
operacyjna.

IV) RecrLus zgadza si¢ zTituc’em,ze operacye na ptucach nie przedstawiaja
dla specyalisty-chirurga zadnych wyjatkowych trudnosci. XV tych razach, w kto-
rych mamy na celu zatamowanie krwotoku ptucnego, nalezy otwiera¢ szeroko
klatke piersiowa, by utatwi¢ sobie dostep do krwawigcego ogniska. Resekcya
czasowa, podtug OBrokMB’a, zastuguje pod tym wzgledem na uwage. Co sie ty-
czy pneumektomii, to technike operacyjng jej nalezy modyfikowaé odpowiednio
do danego przypadku; statych prawidel przy wykonywaniu jej nie posiadamy.

Technika pneumotoinii jest opracowana nieco doktadniej. Cigcie czgéci
migkkich prowadzi si¢ w ksztalcie U, H lub T. Klatke piersiowa nalezy otwiera
szeroko, inaczej dostep do jamy (cavema) begdzie trudny i zawartos$¢ jej nie be-
dzie miala dobrego ujscia. Nalezy dokladnie obejrze¢ oplucng i przekonac sig,
czy istnieja, ijakie zrosty, obujej listkoOw. K rause podaje na to nastgpujacy
sposob: resekuje dos¢ duze kawalki kilku Zeber, usuwa mie$nie migdzyzebrowe
i obnaza optucng. Jesli ta jest zgrubiala, twarda, nieprzezroczysta i biatawo za-
barwiona, a nadto, jesli igta, wktuta w to miejsce, pozostaje przy ruchach odde-
chowych nieruchomg, wtenczas mozemy by¢ pewni, ze listki optucnej w tern
scu zrosty sie, czyli, ze niema tam jamy optucnej, do ktérej by zawarto$¢ kawer-
ny mogta si¢ dostaé. Lecz corobi¢ w tych przypadkach, wktérych zrostow optu-
cnej niema igdzie przeto choremu grozi po operacyi [pneumotoinii] pyopneumo-
thoraxl Reclus radzi operowa¢ na dwoch posiedzeniach, wedlug sposobu, sto-
sowanego przez Volkmann’a przy torbielach bablowcowych watroby. Jezeli
za$ stan chorego nie pozwala odktada¢ wtasciwej pneumotoinii, wowczas na pier-
wszem zaraz posiedzeniu otwieramy optucng $cienng i przyszywamy brzegi ra-
ny do listka trzewowego optucnej [Roux], poczeni nastepuje wlasciwa pneumo-
tomia, t.j. otwarcie jamy w plucu. Siedlisko tej ostatniej winno by¢ dokla-
dnie okreslone za pomocg przektucia probnego; iglte zostawiamy wkhutg i pro-
wadzimy ci¢cie, kierujac si¢ owg iglg. Do przecigcia zaleca si¢ szczegoélniej
termokauter w ksztalcie noza zwyczajnego, skalpela mozna uzyé wyjatkowo
woweczas, kiedy $ciany kawerny sg cienkie i stwardniate. Gdy jama zostata juz
otwartg, wprowadzamy do niej palec i rozdzieramy otwor na tgpo. Je$li istnieja
wtorne jamy, rozrywamy ostroznie przegrody paznogciem; nalezy przytem
zwracac uwagg, by nie porozrywac grubszych naczyn krwiono$nych.

Bywatak, ze przeklucie probne daje wynik ujemny, a mimo to pneumotomia
przynosi korzy$¢ choremu. Objasnia si¢ to w ten sposob, Ze ropienie w jamie trwa
dalej i rozszerza si¢ w kierunku najmniejszego oporu, t,j. w kierunku do rany
cigtej pluca, wreszcie ropa, przebiwszy S$cian¢ rany, wylewa si¢ w nig. Znane
sa przypadki [GkouBE,J AymMEs, NUNBBRG, CAYLEY, QUINCKE], w ktdrych ropa
pokazuje si¢ w ranie dopiero w kilka lub kilkana$cie dni po przecigciu phuca.

Jame¢ po otwarciu nalezy troskliwie saczkowaé [saczki kauczukowe i ga-
za jedwabna]. Przemywaniujamy plynami przeciwgnilnymi, nawet pod stabem
ci$nieniem, przeciwng jest wickszos¢ chirurgéw. Najlepiej jest wysuszy¢ deli-
katnie $ciany jamy za pomoca gazy odkazone;j.

( Therapeut. 1Wocli. N. 43. 1890). W. Zurakowski.



10. Delie. 0 wrzodziejacem, iorebkowatem zapaleniu migdatka. (De
Vamygdalite folliculaire ulcoroe).

W pracy pod przytoczonym powyzej mianem autor zwraca uwage na
rzadka formg¢ torebkowatego zapalenia migdata z owrzodzeniem sui generis,
ktore przy odpowiedniej interwencyi leczniczej przebiega nader szybko z
pomyS$lnem zej$ciem

Przebieg tej postaci jest nastgpujacy. Chorzy skarzg si¢ na dokuczliwy,
strzelajacy bol przy potykaniu, umiejscowiony w okolicy kata dolnej szczg-
ki, dochodzacy do samego ucha, na nadzwyczajng wrazliwo$¢ przy paleniu
tytoniu i spozywaniu ostrych pokarmow. Cierpienie samo przebiega bez
goraczki. Przy badaniu gardta chorych znajdujemy, co nastgpuje. Na mniej
lub wigcej powigckszonym migdatku w samym jego $rodku widnieje glebo-
kie, kraterowate owrzodzenie, majace od 5—10 mm. $rednicy z brzegami
nieprawidlowo S$cigtymi ku gorze, wolnymi od wszelkiego nacieczenia, zabar-
rwionymi na czerwono; dno owrzodzenia pokryte serowato-zotta, stabo przy-
legajacg, cuchnagca masg. Tkanka migdatka okoto samego owrzodzenia nie
przedstawia zadnej zapalnej reakcyi.

Forma wrzodu bywa zmienng: najczgs$ciej okragla lub owalng. W nie-
ktorych przypadkach autor obserwowat kilka owrzodzen na jednym migdale,
oddzielonych jedno od drugiego mniej lub wigcej normalng tkanka migdata.
Jednoczesnego cierpienia obudwu migdalow autor nie spostrzegal. Roko-
wanie przy omawianem cierpieniu jest bezwzglednie pomyslnem; przebieg
najwyzej kilkodniowy.

Co si¢ tyczy leczenia, to autor stosowal w obserwowanych przez sie-
bie przypadkach ptukanie dezynfenkujacymi $rodkami z nast¢pczem trakto-
waniem owrzodzen rozczynem kwasu karbolowego w glicerynie [1:20—1:30J.

Co si¢ tyczy rozpoznania rozniczkowego, to: 1-o. owrzodzenia gruzlicze
réznig si¢ swag charakterystyczng formg i rozwojem; ogdlny stan chorych
daje takze wazne punkty wytyczne dla dyagnozy.

2-0. Przy twardym szankrze owrzodzenie jest bardziej powierzchow-
nem, reakcya obwodowa dosy¢ duza, gruczoly podzuchwowe powickszone;
wazng role gra tu tez brak innych objawow syfilisu 1 wywiady.

3-0. Gumat syfilityczny, umiejscowiony na migdale,moze wokresie
rozpadu wzbudza¢ watpliwos¢ co do rozpoznania, jednak dlugotrwalosc te-
go cierpienia, nacieczenie sasiednich tkanek, uporczywo$¢ w leczeniu i inne
objawy syfilisu umozliwiaja rozpoznanie.

4-0. Przy raku migdata podmiotowei przedmiotowe objawy sg zbyt
charakterystyczne, aby nas w biad moglywprowadzi¢; w watpliwych przy-
padkach drobnowidz rozstrzyga sprawg.

W koncu swej pracy autor przytacza kilka obserwowanych przypad-
kéw. ktorych przebieg kliniczny byt zupehlnie identyczny z wyzej przytoczo-
nymi. Wszystkie przypadki przy odpowiedniem leczeniu daly zejScie po-
mySlne. Adam Kohn.



12 E Moure. O ostrem. wrzodziejgcem zapaleniu migdatéw. (DeVamygda-
lite lacunaire ulcéreuie aigiie).

Sprawa, o ktérej mowa, powstaje najczesciej skrycie, niepostrzezenie
dla chorych: gdy przeszkoda przy potykaniu i bdl gardzieli zwréce, uwa-
ge chorego, cierpienie jest juz w calej petni swego rozwoju. Widzimy
wtedy na jednym, rzadziej na obu migdatach jednoczes$nie, szarawe owrzo-
dzenie, pokryte serowatym, stabo przylegajgcym nalotem, po zdjeciu ktére-
go oczom naszym przedstawia sie czerwona, nieréwna, krwawigca powierz-
chnia. Brzegi owrzodzenia sg zawsze bardzo wyraznie zarysowane, ostro
Sciete, czerwone i nieznacznie opuchniete; pozostata cze$¢ migdata nie
przedstawia objawéw zapalenia i nie jest wcale powiekszona: mamy wiec
tu do czynienia ze sprawe czysto miejscowg i rozwijajgcg sie w jednej
tylko lub najwyzej w kilku kryptach, bez udziatu przylegtych czesci. Bardzo
czesto przytem {jezyk test nieco oblozonym, a oddech chorego ztowonnym.
Niekiedy znajdujemy na jednym migdale dwa albo nawet trzy wrzody, od-
dzielone czgstkami gruczotu, stabo dotknietemi zapaleniem. Wrzody te, roz-
wijajgc sie kazdy z osobna, nie majg dgznosci do potgczenia sie w jeden;
czesto nawet przedstawiajg one rozmaite stopnie rozwoju: gdy jeden za-
bliznia sie, drugi jest w catej petni rozwoju. Forma wrzodu bywa zmien-
ng, ale wogdle, pomimo nierbwno postrzepionych brzegoéw, ogodlny zarys
wrzodu bywa owalny lub okraglty. Wrzoéd zawsze bywa gtebokim, niekie-
dy zajmuje calg grubos¢ migdata. tuki podniebienia znajdujemy zwykle
niezajetymi, rzadko bardzo przedstawiajg i one $lady odczynu zapalnego.
Jakkolwiek sprawa cata jest czysto miejscowg, jednak chorzy doswiad-
czajg zwykle uczucia znuzenia i skarzg sie na bol gtowy i roztamanie; go-
rgczke jednak i inne objawy ogodlne rzadko mozna zauwazyé.

Zaburzenia czynnosciowe zauwazy¢ mozna w czasie powstawania
wrzodu i wraz z nimi tez stopniowo znikajg. Cafa sprawa ma przebieg Kil-
kodniowy z pomysinem zwykle zejsciem. Nawroty, jakkolwiek sg mozliwe,
nie stanowtg jednak prawidta i autor posiada jedno tylko tego rodzaju
spostrzezenie, w ktérem cierpienie powrocito po kilku miesigcach, wystepu-
jac na migdale przeciwnym.

Przytoczony powyzej przebieg i charakterystyczne cechy ostrego, wrzo-
dziejgcego fzapalenia migdatow dowrodzg, iz mamy tu rzeczywiscie do czy-
nienia z postacia zupetnie nowrg, zastugujgcg na wyosobnienie z szeregu
innych cierpien migdatéw*. Owrzodzenia wilkowe réznig sie od omawianej
formy daznoscia do rozszerzania sie na caty migdat; brzegi ich sg zazwy-
czaj silnie zaczerwienione; zarysy wrzodu sg mniej wyrazne, powierzchnia
za$ ich pokryta jest rozoweini ziarninami, ktoére znikajg, poczynajgc od
brzegéw; przebieg wrzodzeh jest powolny, skryty. Oprocz tego pierwotny
x odosobniony wilk migdatéw jest cierpieniem dos¢ rzadkiem.

Zadnego réwmiez nie przedstawiajg podobiefstwa z omawiang sprawg
owrzodzenia rakowate i inne nowotwory ztosliwe, ani pod wzgledem charakte-
ru makroskopowego, ani pod wzgledem rozwoju.



Co si¢ tyczy ostrych zapalen migdaldw, to majg one zbyt $cisle okreslony
charakter, by je wzia¢ mozna za czysto miejscowa spraw¢ chorobowg. Pe-
wne, chociaz dosy¢ odlegte podobienstwo do niej przedstawia szankier migda-
16w, na co niejednokrotnie zwracali uwage F ournikr 1 DiFuLAFov, lecz cechy
miejscowego zakazenia wystepuja przy szankrze wyrazniej, cala tkanka mi-
gdata jest opuchnigta, a i podniebienie migkkie i tuki przednie przyjmuja czyn-
ny wspotudziat w calej sprawie; glos bywa sttumionym, gruczoty opuchnig-
tymi w sposob wielce charakterystyczny dla tego cierpienia i sprawa trwa ca-
lymi tygodniami. W watpliwych przypadkach wywiady rozstrzygaja rozpo-
znanie.

Co si¢ tyczy tak zwanych lepiezy ptaskich, to nawet u namig¢tnych pa-
laczy tytoniu sa one bardziej powierzchowne, rozciaglejsze i uporczywsze,
niz omawiane przez nas cierpienie.

Gumaty w okresie rozpadu maja, ze wzgledu na swoj wyglad zewnetrzny,
najwiecej podobienstwa do omawianego cierpienia; rdéznig si¢ jednak tern, ze
nie gniezdza si¢ w $rodku migdata, ale u jednego z jego brzegéw, przechodzac
na tuki, podniebienie migkkie, podstawe jezyka, a nie leczone sprawiajg obszer-
ne spustoszenia, pozostawiajac po sobie znane powszechnie blizny i zrosty.
Brzegi wrzodu syfilitycznego sg mniej lub wigcej zaczerwienione, nacieczone,
w stanie zapalenia, czego nigdy nie spotykamy przy omawianein owrzodzeniu.
Oprocz tego gumat przebiega wolniej i trwa diuzej, a zrodlo jego daje si¢ za-
zwyczaj odnalez¢ droga wywiadow. Nie bez znaczenia rowniez dla rézniczko-
wania jest wiek chorych: gumaty spotykamy zwykle po 30 roku zycia; wrzo-
dziejace za$§ zapalenie migdalow najczesciej migdzy 18—25 rokiem zycia.

Przechodzac do etyologii i patogenezy omawianego cierpienia, autor kon-
statuje fakt, ze obserwowane przez niego przypadki dotyczyly przewaznie ludzi
mtodych i przypadaly na wiosng lub jesien. Autor nie spotykatl cierpienia tego
u dzieci, chociaz nie przypuszcza, by i one nie moglty mu podlega¢. Nie spotykal
go rowniez u oséb w wieku podeszlym, co objasnia przypadajagcym na ten czas
przerostem witoknistym tkanki migdatow. Wigksza czeS¢ spostrzezen autora
dotyczy studentow 2—3 kursu medycyny, co stoi zapewne w zwigzku z przeby-
waniem tych osobnikow w miejscach mniej lub wigcej zakazonych [prosektorya,
kliniki]. Dosy¢ czgsto cierpienie towarzyszy wyrzynaniu si¢ zgba madrosci,
w innych za$§ razach poprzedza je nadmierny wysiltek fizyczny. Cierpienic wy-
stepowato tak u osobnikoéw, obdarzonych przerostymi migdatami, jak i u ta-
kich, u ktérych migdaty byly bardzo mate.

Badania drobnowidzowe nie wykryty zadnego swoistego drobnoustroju dla
tej sprawy, co sktania autora do przypuszczenia, ze przyczyny cierpienia tego,
na roOwni z innemi postaciami zapalen migdalow, szukaé nalezy w réznych paso-
zytach [paciorkowce, gronkowce]: pasozyty te, przebywajac stale wjamie ust-
nej, ujawniaja swe istnienie w czasie ostabionej ogdlnej odpornosci ustroju, lub
tez pod wplywem miejscowego podraznienia. Za takie wlasnie podraznienie
uwazaé nalezy tutaj nadmierne nagromadzenie wydzieliny w kryptach, zatka-
nie ich z nastgpczem nadmiernem rozcigganiem przetadowanych torebek, kto-
rych przegrody pekaja: wytwarza si¢ wskutek tego jama, napelniona rozpadem



nablonkowym, pokryta z powierzchni cienka blonka, po uszkodzeniu ktorej po-
wstaje wrzod kraterowaty.

Mamy tu wigc, zdaniem autora, spotggowanie tego, cO Sokotowski i Dmo-
chowski opisali pod nazwa tonsillitis laounaris chronica desquamaiiva exacerbata.
Co si¢ tyczy leczenia ostrego, wrzodziejacego zapalenia migdatéow, to najlepsze
1 najszybsze rezultaty osiggatl autora przy miejscowem stosowaniu 5% rozczynu
chlorku cynku. Oprécz tego baczy¢ nalezy na staranne oczyszczanie gardzieli
od produktow zgorzeli migdatow, co osiagamy za pomocag czgstych ptukan roz-
czynem kwasu bornego. Pod koniec sprawy znakomita ustuge okazuja chorym
plukania rozcienczonym alkoholem.

Na dowdd, iz obserwowana i opisana przez autora posta¢ chorobowa nale-
zy do form catkiem nieznanych w literaturze, autor poddaje krytycznej ocenie
caly szereg prac, majacych za przedmiot cierpienie migdalow: w zadnej z nich
nie znajduje autor dziatu, pod ktéory moznaby te¢ posta¢ podciggnaé. Przeglad
literatury konczy autor cytatg z wyktadu prof. PuuuNiEiVa, ktéry, uznajac for-
me przez autora badang za zupelnie samoistna, ubolewa, Zze ta nader cieckawa
posta¢ zapalenia migdalow nie jest dotychczas ani dokladnie opisang, ani oso-
bnej nie posiada nazwy.

[Revue de laryngologie, d'otologie et de rliinologie. 18). A. Zieciakiewicz.

13.  D-r Mendel. Q wrzodziejacem. szankrowatem zapaleniu migdatéw. (De
TI'amygdalite ulcortuse chancriforme).

Ze wszystkich szankrow, wystepujacych po za obrgbem narzadéw plcio-
wych, najwigcej trudno$ci przy rozpoznawaniu nastr¢cza szankier migdatow.
Cierpienie to wystgpuje pod najrozmaitszemi postaciami, uniemozliwiajagcemi
absolutng pewno$¢ rozpoznania. Autor zwraca uwage na jedng wrzodziejaca
postac¢ zapalenia migdatéw, ktora, majac bardzo wicle cech wspdlnych z szan-
krern, przebiega w sposOb nastgpujacy: na migdale zjawia si¢ mata, okragte
glebsze lub ptytsze owrzodzenie, pokryte brudno-bialawym, stabo przylegaja-
cym nalotem; brzegi wrzodu sa stwardniate i dookola nich na pewnej prze-
strzeni widnieje zapalna rekeya.

W odpowiedniej okolicy podszczekowej znajdujemy kilka gruczotéw sta-
bo powigkszonych, ruchomych. Z subjektywnych objawdéw konstatujemy je-
dynie znaczng trudno$¢ przy polykaniu. Cierpienie przebiega bez goraczki.
Wrzo6d nie ujawnia daznosci do rozszerzania si¢ i przy odpowiedniem leczeniu
znika w ciggu tygodnia. Rozpoznawanie waha si¢ migdzy gruzlica, syfilisem
i szankrem mickkim: przypuszczenie co do pierwszej upada w obec formy
i szybkiego rozwoju owrzodzenia oraz zadawalajacego stanu chorego.

Umiejscowienie owrzodzenia w $rodku migdata, brak dazno$ci do rozsze-
rzania si¢ na czeSci sasiednie, szybki przebieg w polaczeniu z wywiadami
uchronig nas od przyjecia owrzodzen za gumat w okresie rozpadu. Przostaje
szankier; gtgbokos$¢ wrzodu, owalny Ilub okragly zarys, stwardniale brzegi,
umiejscowienie najczeséciej jednostronne: oto cechy wspdlne obu tym sprawom.
Roézni si¢ za$ od szankra omawiana posta¢ zapalenia migdatéw dwiema gto-
wnie cechami: popierwsze, nader nieznacznem opuchni¢ciem jednego lub dwodch



gruczotow podszczgkowych, gdy przy szankrze na odp owiedniej stronie mamy
guz wielkosci gotebiego jaja; powtdre. szybkim rozwojem i przebiegiem, gdyz
catla sprawa konczy si¢ w ciagu tygodnia. Go si¢ tyczy istoty tej osobliwej
sprawy, to obecno$¢ bialawych, matych nadzar¢, dostrzezonych przez autora
na naglto$ni u jednego z pacyentow, naprowadza go na domyst, iz cierpienie
przedstawia szczegodlng postaé “wyprysku (herpes), ktoérego okres pecherzyko-
wy przeszedl niepostrzezenie.
(Reoue de laryngologie, d'otologie el de rhinologie. 18). A. Zieciakiewicz.

14. Nestor Tirard. Przypadek tezca, leczonego swoistg antytoksyna, za-
konczony wyzdrowieniem.

Cztery 1 po6t roku majaca dziewczynka, biegajac boso, skaleczyta le-
wa noge kawatkiem szkta, ktére natychmiast z rany usunigto. Noge owi-
nieto i po kilku dniach dziecko, na pozér zupelnie zdrowe, zaczg¢to na
nowo chodzi¢.

Chora jednak w 10 dni po skaleczeniu stracita humor i taknienie, a pra-
wie w 2 tygodnie od wypadku dostala napadu bardzo mocnych drgawek.

Wezwany lekarz zalecit podawanie wodanu chloralu w ilo$ci 6 gr. co
4 godziny. Przez nastgpne 2 dni napady mocnych drgawek byly nader
liczne. Woéwczas odwiedzit autor chorg, ktéra znalazt lezacg w opistotonusie;
na twarzy mocne since; galki oczne zwrdcone ku gorze; tacznice zupetnie
nieczule. Tg¢tno promieniowe niewyczuwalne, oddech catkowicie wstrzymany.
Wystuchiwanie serca wykryto bardzo stabe skurcze tegoz.

Zastosowano goracg kapiel. Pod jej wplywem zjawily si¢ ruchy od-
dechowe, tetno i ogdlny wyglad dziecka znacznie si¢ polepszyly. Migénie
tak tutowia, jak i konczyn pozostaly w tymze stopniu skurczone i szty-
wne. Oddechanie polegalo catkowicie na dziatalno$ci migsni miedzyzebro-
wych. Na lewej stopie wida¢ bylo gleboka rang, dlugg na 3 centymetry,
skosnie przebiegajaca z wewnetrznej powierzchni na podeszwg. Ciata obce-
go ani w samej ranie, ani w poblizu tejze nie wyczuwano, obrzmienia lub
bolesnosci wzdluz naczyn chlonnych badanie nie wykrywato.

Podawanie zalecanego chloralu bylo bardzo uciazliwe, gdyz natych-
miast powodowalo wystapienie bardzo mocnych drgawek. Wobec tego za-
telegrafowat autor do Londynu o przystanie mu toksyny przeciwtgzcowe;j.

Zanim ja otrzymatl, miala pacyentka 3 duze napady i liczne drobne, kto-
re poprzedzat krotki, przyttumiony krzyk, i ktéore polegaty na krotkotrwaltem
zesztywnieniu tutowia i konczyn, zatrzymaniu ruchéw oddechowych. Stan
ogdlny dziecka nie pogarszal si¢: bylo ono przytomne, bylo w stanie wyma-
wia¢ krotkie zdania, proszac przewaznie o mleko do picia. Usta moglo
otwiera¢ nie wigcej niz na '/i cala szeroko.

Do pierwszego wstrzykniecia antytoksyny autor uzyt 10-ciu gran
leku, rozpuszczonego w drachmie wody. Na miejscu wstrzyknigcia powstato
obrzmienie, powoli zmniejszajace si¢ w swej objetosci. Przez cala noc stan
dziecka nie zmienit si¢. Miato ono 2 tylko napady drgawek slabszych, niz
poprzednio.



Nazajutrz rano wstrzyknigto lek w ten sam sposéb i w tej samej iloSci.
Cieplota ciala nie zmienila si¢, wystapily natomiast obfite poty na glowie i tu-
lowiu. Dziecko pilo mleko chetnie w duzej ilosci. Tetno bylo dobre. Bylo
tylko kilka drobnych napadéw. Toniczny skurcz migéni trwat w dalszym ciagu.

Wieczorem zrobiono 3-cie takie samo wstrzyknigcie. Calg noc bylo dziec-
ko bardzo niespokojne; nad ranem 2 do$¢ mocne napady drgawek.

Nazajutrz zrana po raz 4-ty wstrzyknieto 10 gran antytoksyny. Przez
caty ten dzien miato si¢ dziecko daleko lepiej; niepokojaca jednak byla wzrasta-
jaca szybko$¢ tetna Uda, gdzie robiono wstrzykiwania, przedstawialy znaczne
obrzmienie i since, jak po mocnem stluczeniu, dla tego wtasnie powodu chciat
autor nastepne, 5-te wstrzykniecie zrobi¢ w po$ladek. Gdy jednak zaczgto
obraca¢ dziecko, a to w celu uskutecznienia zamiaru, wystapit niezwykle silny
napad drgawek, oddech ustal, wargi i cata twarz zsinialy, tacznice staly sie¢
niewrazliwe, a dziecko robito wrazenie, jakby zy¢ przestalo. Pospieszne atoli
zastosowanie gorgcej kapieli usungto powoli grozne objawy. Lek wstrzy-
knigto w przedniag powierzchni¢ lewego uda tuz nad nad kolanem. Noc prze-
szta spokojnie.

Szoste, a zarazem ostatnie wstrzyknigcie antytoksyny zrobiono nastepne-
go dnia zrana w prawe udo. Migénie tydki znaleziono w dniu tym daleko
mniej napiegte, a usta moglo dziecko daleko szerzej otwieraé. Wieczorem miata
chora skor¢ zaczerwieniong i pokryta licznemi potdéwkami i uskarzata si¢ na
bol glowy. Cieptota ciata 38,4° C., tetno 144. Dziecko bardziej niz poprze-
dnio ostabione. Procz mleka zaczgto podawaé chorej wodke.

Nastepnego dnia zrana cieplota ciata rownata si¢ 38,6°C., tetno pozosta-
wato, jak wyzej. Stolce po lawatywce z gliceryny. Obrzmienie dokota miejsc
wstrzykiwali zniklo prawie zupeinie, znaleziono tu natomiast pokrzywke.

Wezesnym rankiem nastepnego dnia miata pacyentka stabego natezenia
skurcz opistotoniczny. Przy ogladaniu chorej w kilka godzin potem, znalezio-
no, ze tydki i uda mozna bylo zginaé, mieénie zwacze byly mniej napicte. Scia-
na brzuszna pozostawata jednak napieta i chora uskarzata si¢ przytern na bol
w nadbrzuszu. Wystapil nowy objaw: nadmierne wydzielanie si¢ $luzu z ja-
my ustnej. Nagromadzenie si¢ tegoz w jamie ustnej bylo dla chorej bardzo
przykre; tymczasem wysitek uzyty w celu wyplunigcia cieczy powodowat dro-
bne napady drgawek. Wieczorem cieptota ciata 38°.

Nastepnego dnia dzieci¢ ciagle spato, budzone jedynie przez drobne napa-
dy drgawek. Nadmierne wydzielanie si¢ $luzu trwato przez caly ten dzien,
jak rowniez i przez kilka nastgpnych.

Cieptota ciala w dnia 4 wrze$nia opadta do 37,5° C. i odtad wroécita do
stanu prawidlowego. Tetno poprawiato si¢ coraz bardziej. Od czasu do czasu
meczyty jeszcze chorg stabe napady drgawek. Miesnie stopniowo tracity swo-
ja sztywnos$¢, tak, ze po uptywie kilku dni swobodnie poruszato si¢ dzie-
cko w 16zku, moglo przy pewnej pomocy siedzie¢; migsnie zwieszonej go-
leni byly zupeilnie migkkie. Odtad stopniowo dziecko przychodzito do
zdrowia.



