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В А Ш А  L E K A R S K A
I. O WSTĘPUJĄCEM ZWYRODNIENIU

Z pośród różnych metod, używanych w anatomii patologicznej układu ner­
wowego," najlepszą dla rozpoznania zwyrodnienia wtórnego włókien nerwowych 
jes t bezwarunkowo metoda, podana przez MARCHiEgo. Grdy we wszystkich 
innych rozpoznajemy włókna zwyrodniałe przeważnie z tego, że odczyn b a r­
wienia w nich nie następuje sposobem M a r c h i e ^ o ,  to wyróżniamy je  znakomicie 
jako szeregi czarnych kulek na jednostajnem , żółto-bronzowem tle otoczenia. 
Przypomnę w kilku słowach, na czem sposób ten polega: p reparat w całości 
kładzie się na k ilka dni do 2 \ %  roztw oru kali bichromici, następnie krajem y go 
na drobniejsze, o ile można, kaw ałki i pozostawiamy jeszcze w kali bichromicum 
przez 5—8 dni [dłuższe do 3 miesięcy pozostaw anie w nim nie stanowi prze­
szkody], przekładam y następnie do płynu MARCHiEgo, t. j. płynu przygotow a­
nego z 2-ch części 2^ % roztw oru kali bichromici i 1 części \ %  roztw oru acidi 
osinici. W  płynie tym prepara t pozostaje mniej więcej przez tydzień, t. j. tak  
długo, póki nie nabierze barw y ciemno-bronzowej, następnie przepłukuje go się 
w wodzie; odwadnia się w alkoholu i zatapia się w fotoksylinie lub celloidinie. 
W ciągu niespełna 3 tygodni p rep ara t je s t gotów do krajania. Skrawki, umie­
szczone w płynie M a r c u iE’go, muszą być możliwie małe, gdyż w przeciwnym 
razie otrzymujemy charakterystyczny odczyn jedynie na powierzchni prepa­
ratu, nie zaś w głębi.

Pew ną niedogodność metody stanowi, że w prawidłowym układzie nerwo­
wym spotykamy rozsiane, czarne punkty, podobne do tych, które są charak te­
rystyczne dla włókien zwyrodniałych. O b e r s t e i n e r ,  badając rdzeń straconego 
przestępcy w godzinę po śmierci, był w stanie stw ierdzić obecność rzeczonych 
punktów na całym przekroju. W  niektórych miejscach, np. w raphe, nagrom a­
dzić się one mogą naw et w większej nieco ilości. Pochodzenie ich nie je s t
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jeszcze zupełnie wyjaśnione; być może, że są one wyrazem tego, iż w prawidło­
wym układzie nerwowym część włókien stale ulega zwyrodnieniu. Trudności, 
stąd wynikające dla oceny wyników patologicznych, nie są zresztą zbyt w iel­
kie, gdyż zazwyczaj punkty te są mniejsze od kulek zwyrodnienia i nie na­
gromadzają się nigdy w tak wielkiej ilości, jak to bywa, kiedy mamy przed so­
bą pęczek zwyrodniałych włókien.

Dodać wreszcie muszę, że metoda MAiiCHiE*go daje wyniki zupełnie za­
dawalające w tych jedynie przypadkach, wr których zwyrodnienie jest wrzględnie 
świeżej daty, gdyż polega ona na barwieniu się mas rozpadowych, na które roz­
kłada się otoczka myelinowa: tam, gdzie te masy myelinowe, jak to wr starem  
zwyrodnieniu bywa, zostały już wessane, charakterystycznego odczynu otrzy­
mać naturalnie nie możemy. Termin, w którym to następuje, nie jest prawdo­
podobnie dla różnych części układu nenvowego jednakowym, z tego względu  
więc już jest trudnym do oznaczenia. W  każdym razie termin, podany przez 
D k i E u i N E ’a  8  tygodnie, wydaje mi się za krótkim, gdyż jestem  w posiadaniu 
preparatów doświadczalnych zwyrodnienia 57-dniowego, które pod względem  
zupełności nie pozostawiają nic do życzenia.

Preparat, który mam zaszczyt przedstawić Szan. Panom, pochodzi od cho­
rego, 88 lat, który w. d. 4. III. 189Ó wstąpił do szpitala Ś-go Ducha i u które­
go rozpoznaliśmy p  Uh хлів pultnonuw. Chory ten od dłuższego czasu cierpiał na 
ropotok z lew'ego ucha i, jak twierdził, mniej więcej na 4 tygodnie p rzed  p rzy ­
byciem został dotknięty porażeniem lewej połowy twarzy. Porażony nerw’ 
i mięśnie dawały zupełny odczyn zwyrodnienia. Chory ten zmarł w d. 16. IV. 
r. z., t. j. w 24 miesiąca po wystąpieniu porażenia. Oględziny pośmiertne, do­
konane przez kol. Z ie l iń sk ie g o , wykazały w jamie bębenkowej niewielką ilo ść  
cuchnącej ropy, kostki słuchowe były całkowicie zniszczone, również przepona 
bębenkowa. Pars mnstoidea była nietknięta. Nerw’ twarzowy okazał się w ka­
nale F al l o piu sz a  poniżej kolana bardzo ścieńczonym, tak, że przy p rep a ra cy i  
się rozerwał i powierzchnia jego była w tern miejscu mętna.

Opierając się na wynikach moich doświadczeń na królikach, które wy kaza­
ły ,  iż po wyrwaniu nerwu twrarzowrego z kanału F a l l o p i u s z a  lub po przecięciu 
go przy wyjściu z tegoż kanału następuje zwyrodnienie korzeni jego wewnątrz 
pnia mózgowego aż do samego jądra, postanowiłem przekonać się, jak w da­
nym przypadku włókna te się zachowują. Że ciągłość nerwu nie tylko pod wzglę­
dem funkcjonalnym, ale i pod względem odżywczym została przerwaną, tego 
dowodem odczyn zwyrodnienia, stwierdzony przezemnie za życia; z tego wzglę­
du więc przypadek ten postawiony być musi na równi z mojeini doświadczenia­
mi. Różni się jednak od nich tern, że przyczyną przerw’ania nie był uraz, 
ale ялиііії, spowodowana przejściem zapalenia z ucha średniego. Rozprzestrze­
niając się w nerwie w obu kierunkach, wstępującym i zstępującym, zapalenie mo­
gło w obchodzącym nas ośrodkowym odcinku wywołać zmiany, które zamasko­
wały zwyrodnienie, spow’odow’ane przerwaniem nerwu. Przejście jednak neu- 
r i tuli* na korzenie nerwu wewnątrz pnia mózgowego, których zbadanie, jak 
wspomniałem, miałem przedewszystkiem na celu, z góry już było mniej pra- 
wdopodobnem. Zastosowany przezemnie sposób M a rchie  go  i z tego w zg lę d u



ma ogromne znaczenie, gdyż umożliwia w tym przypadku rozpoznanie, ponie­
waż nerw, będący w stanie zapalnym, charakterystycznego odczynu nie daje.

Przedstawiony p repara t je s t skrawkiem  z mostu ЛУлпоі/а na wysokości 
t. z. kolana korzeni nerwu twarzowego: włókna tego nerwu są w tem miejscu 
złączone w jeden pęczek, który trafiony tu je s t na przekroju poprzecznym, tak, 
że wszelkie w nim zmiany są łatwo dostrzegalne. Z lewej strony widzimy 
w nim liczne czarne kulki, z prawej zaś kulek tych niema. N a zewnątrz od 
kolana odchodzi t. z. zstępujący odcinek korzeni nerwu twarzowego, który 
również po stronie lewej zaw iera liczne charakterystyczne kulki. Zwyrodnie­
nie w przypadku tym nie je s t zresztą  bardzo silne, a zw łaszcza je s t słabszem, 
aniżeli w sąsiednim preparacie, wziętym od królika, któremu nerw twarzowy 
z kanału F a l l o p i u s z a  wyrwałem, lub w trzecim, przedstawiającym  zwyrodnie­
nie wstępujące korzeni nerwu oko-ruchowego po przecięciu go na podstawie 
czaszki. Słabszy stopień zwyrodnienia tłomaczy się 1) tem, że je s t ono zależno 
od wieku osobnika: w danym przypadku mamy do czynienia z osobnikiem s ta r­
szym, gdy natom iast do doświadczeń moich brałem przeważnie zw ierzęta mło­
de; 2) stopień zwyrodnienia zależy też od miejsca, w którem ciągłość nerwu 
została przerwaną; im bliżej ośrodka tem ono je s t wyraźniejsze. Gdy się w yry­
wa nerw z kanału F a l l o p i u s z a , przyczem urywa się on zwykle w miejscu w stą­
pienia do pnia mózgowego, zwyrodnienie bywa silniejsze, aniżeli wtedy, gdy się 
go przecina przy wyjściu z kanału F a l l o p i u s z a . U naszego chorego nerw 
był przerwany w dolnej części kanału F a l l o p i u s z a , t. j. również bardziej 
obwodowo, dlatego zwyrodnienie jego korzeni nie je s t bardziej rozwinięte.

W lite ra tu rze  dotychczasowej znajdujemy 2 tylko przypadki, w których 
u człowieka stwierdzono wstępujące zwyrodnienie nerwu twarzowego, opisa­
ne przez D a u k s z e w i c z  y [ w  r. 1893J i H i k k l e s ’u  w r. 1894. W  obu, również 
jak  i w naszym, porażenie nerwu było następstwem cierpienia ucha średniego. 
D a u k s z e w i c z  miał możność zbadania samego nerwu twarzowego [w naszym 
przypadku, niestety, sam nerw został zagubionym): w odcinku ośrodkowym, nie 
dochodząc do ganglion geniculi, znalazły się zmiany, odpowiadające nenritidi pa- 
r*nchymato$ae, reakcya MAiioni’ego w tem miejscu się nie udawała. Odtąd po­
cząwszy zaś, tak  nerw, jak  i korzenie wewnątrz mózgu daw ały obraz 
wtórnego zwyrodnienia.

Spostrzeżenia te, również jak  i podane przezemnie, dowodzą, że u człowie­
ka zupełnie tak  samo, jak  u zwierząt, w następstw ie przerw ania nerwu twarzo­
wego zjaw ia się zwyrodnienie ośrodkowego odcinka tegoż nerwu. Zwyrodnie­
nie to nazywamy wstępująccm w przeciwieństwie do zstępującego, któremu 
ulega obwodowa część przeciętego nerwu; zdaje się jednak, że ani jedno, ani 
drugie określenie nie je s t dosyć ścisłem. Ju ż  co do kierunku t. z. zstępują­
cego zwyrodnienia zdania są podzielone: gdy np. R it t e r  twierdzi, że w  o b w o ­
dowej części przeciętego, mieszanego nerwu włókna czuciowe wyrodnieją w  kie­
runku dośrodkowym, ruchowe zaś odśrodkowo, poczynając od miejsca urazu, 
C k n i  w nowej swej pracy utrzymuje, że zwyrodnienie następuje jednocześnie 
na całym przebiegu włókien, a niejednakowe zajęcie ich na przekroju poprze­
cznym nerwu tłomaczy różnicą oporności, pozostawiając nierozstrzygniętem.



czy różnicy tej odpowiada też i różność czynnościowa. Co się tyczy t. z. 
wstępującego zwyrodnienia nerwów ruchowych, to wstępujący kierunek jego 
nie jest zgoła dowiedzionym; niektóre zaś dane wprost przeciw niemu przema­
wiają. Z doświadczeń NiSEL’a wynika, że bardzo prędko, bo już w 24 godziny 
po wyrwaniu nerwu twarzowego, dają się zauważyć zmiany w komórkach jego 
jądra. Doświadczenia te czynią prawdopodobnem, że i w innych przypadkach 
pierwszem następstwem przerwania nerwu są zaburzenia w odnośnej komór­
ce, zwyrodnienie zaś włókna wtórnie dopiero następuje. Zdanie to podziela 
też M a r i k . D a r k s z k w i c z  we wspomnianym wyżej przypadku wstępującego 
zwyrodnienia u człowieka, barwiąc karminem, stwierdził znaczne zmiany 
w komórkach jądra nerwu twarzowego; dobrze zachowanycli komórek było 
mało; przeważna część ich uległa zanikowi, przedstawiając się albo jako ko­
mórki pozbawione wyrostków, albo też, przy znaczniejszym stopniu zaniku, ja­
ko bezkształtne kawałki protoplazmy. W pracy swej, wydrukowanej w Pamię­
tniku tego roku, wykazałem, że u tych zwierząt, u których zwyrodnienie wstę­
pujące wskutek krótkiego czasu, jaki przeszedł między rękoczynem a śmiercią 
zwierzęcia, nie dosięgła znaczniejszego stopnia, jest ono bardziej zaznaczone 
w części włókien przyległej do jądra, aniżeli w tej części ich przebiegu, która 
jest od jądra bardziej oddaloną. Fakt ten w zestawieniu z wczesnem pojawieniem 
się zmian w komórkach przemawia niewątpliwie za tern, że t. z. wstępujące 
zwyrodnienie odbywa się w kierunku wpost przeciwnym, t. j. zstępującym.

Francuzi wprowadzili dla zwyrodnienia tego rodzaju nazwę „dćgóneration 
rHrograile“, określając tem mianem wszystkie te przypadki, w których wbrew pra­
wu W  a l l e r ’a zwyrodnieniu ulega część włókna, pozostająca w związku z komór­
ką odżywczą. Nasze zwyrodnienie wstępujące nerwu twarzowego jest tylko po­
jedynczym przypadkiem tej dłg&neration retrograde. Do tej samej kategoryi na­
leży zwyrodnienie tylnych korzeni i tylnych rogów po przecięciu mieszanego 
nerwu obwodowego, np. nerwu kulszowego, zwoju rdzeniowego i przyległej 
doń części po przecięciu tylnego korzenia, zwyrodnienie zstępujące (Ru- 
ban de Reil) w cierpieniach mózgowych bardziej ośrodkowo położonych i. t. d.. 
Za dalekoby mnie zaprowadziło, gdybym chciał dłużej na tem miejscu nad tym 
przedmiotem się zatrzymać obszernie; choć nieco tendencyjne, zestawienie wszys­
tkich odnoszących się tu faktów znajduje się w Revue de M6d b. r. przez K lip -  
Р Е ь ’а  i  DuRANTB’a.

Skonstatowanie zwyrodnienia wstecznego, sprzeciwiającego się przyję­
tym poprzednio zasadom, zeszło się niezupełnie może przypadkowo z rozwojem 
nowej nauki o budowie układu nerwowego, mianowicie nauki o neuronach. 
Koincydencyi tej dlatego nie uważanfza przypadkową, gdyż istotnie zdaje mi 
się, że rzeczy te znakomicie nawzajem się wspierają. Przedtem, gdy sądzono, 
że komórki nerwowe łączą się ze sobą per ecnti/.uitatem , przez anastomozy mię­
dzy ich wyrostkami protoplazmotycznyuri, zwyrodnienie wsteczne było trudniej- 
szem do zrozumienia, aniżeli teraz, gdy wiemy, że każda komórka wraz ze 
swoimi dendrytami, z wyrostkiem nerwowym i jego rozgałęzieniami stanowi 
odrębną tak pod względem anatomicznym, jak i pod wTzględem czynnościo­
wym i troficznym, niezależną jednostkę. Komórka jest ośrodkiem odżywczym



tej jednostki, ale wszelkie znaczniejsze cokolwiek uszkodzenie tej ostatniej 
na obwodzie nie pozostaje bez wpływu na stan ośrodka i sprowadza wcześniej 
lub później zupełny lub częściowy jego zanik. A gdy ośrodek troficzny został 
dotknięty, nastąpić musi zwyrodnienie pozostałej części neuronu. Czy zaś 
zwyrodnienie to, jak  to wyżej wyłuszczyłem, od komórki rozprzestrzenia się 
stopniowo ku obwodowi, czy też w myśl hypotezy, wypowiedzianej przez Еив’а, 
część neuronu najbardziej obwodowa najsampierw mu ulega, jest już kwestyą 
drugorzędną i dla samej istoty rzeczy nie ma znaczenia decydującego.

Jak  powstaje ów wpływ obwodu na stan ośrodka, trudniej jest wytłoma- 
czyć. Dla neuronów czuciowych, w których pobudki czynnościowe również od 
obwodu ku ośrodkowi przebiegają, można przyjąć objaśnienie, dane przez M a - 
k i n e s c o , że mianowicie pobudki te są niezbędne, ażeby czynność troficzną ko­
mórki wywołać: wraz ze zniesieniem pobudek czynność ta również ustaje. Do 
nerwów czysto ruchowych jednak, jak  np. twarzowy, objaśnienie to zastosować 
się nie da; zdaje mi się jednak prawdopodobnein, że i tu zanik komórek w zwią­
zku być musi z bezczynnością tizyologiczną.

Na zakończenie pozwolę sobie zwrócić uwagę Sz. Panów na to, że pewna 
część tylko włókien nerwu twarzowego w przypadku naszym uległa zwyro­
dnieniu. To samo stwierdzić mogłem u wielu operowanych przezemnie kró­
lików. Dlaczego jedne włókna wcześniej, inne zaś później wyrodnieją i czy 
temu odpowiada jaka odrębność czynnościowa, nie wiemy. Rzecz ta posiada 
jednak, być może. i pewne znaczenie praktyczne; należy bowiem przypusz­
czać, że w cięższych przypadkach reumatycznego porażenia twarzowego ró­
wnież ma miejsce częściowe zwyrodnienie wsteczne i od ilości zajętych włó­
kien zależeć może, czy czynność nerwu będzie mogła powrócić, lub nie.

II. NAPADY CZĘSTEGO ODDECHANIA.
(Polypnoe ( Tachypnoe)  paroxysm ale).

Z E  S T A N O W I S K A  K L I N I C Z N E G O
opracował

L>-v >Iod ,J. PawlńHlłJ,

sta rszy  ordynator szpitala  Ś go Ducha w W arszaw ie.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 7J.

W  spostrzeżeniach, które poniżej będą przytoczone, zobaczymy, w jakich 
kombinacjach występuje polypnoe paroxysmale w późniejszych okresach chorób 
serca i naczyń i jakie sam ustrój wytwarza warunki w celu uwolnienia się od 
trującego działania substancyi toksycznych (autointoxieatio).

Spostrzeżenie XI. Angina pectoris. Polypnoe paroxysmale. Arteriosclerosis. 
Atyocarditis. Diathesis arthritica. Adipositas.

Pan G., lat 62 liczący, obywatel ziemski, zgłosił się do mnie po poradę 
28 września 1892 r  z powu lu gniecenia w dolnej części mostka i ciężkości



w piersiach. Przez 15 ostatnich la t miewał kilka razy do roku silne bóle ar- 
trytyczne z obrzmiewaniem stawów, wskutek czego odbywał corocznie kura- 
cyę w K arlsbadzie, a następnie w Teplitz. Od 3 lat nie pił wody K arlsbadz- 
kiej, a przeciw bólom—używał natr. sali су lic. i kąpieli ciepłych z dodatkiem te r­
pentyny. P rzed  kilku laty został wdowcem, przed rokiem zaś ożenił się z bar­
dzo młodę kobietę. Gospodarstwem zajmował się energicznie, miał dużo 
zmartwień rodzinnych. Palił dużo, żywił się przeważnie mięsem, napojów wy­
skokowych nie nadużywał. P rzed tygodniem, położywszy się po południu na 
drzemkę, uczuł nagle gwałtowny ból w okolicy serca, a mianowicie na wyso­
kości I I I —IV  żebra przy lewym brzegu mostka. Ból ten rozpromieniał się na 
lewe ramię, lewę łopatkę, lewę połowę szyi i na okolicę nadbrzusznę; trw ał 
zaś kilkanaście minut i był odmiennym od dawnych bólów artrytycznych. W ie­
czorem tegoż dnia ból znowu występił, minęł jednak niedługo po przystawieniu 
papierków synapizmowych, zjawiał się wszakże w nocy z większem jeszcze 
natężeniem, co zmusiło chorego do zawezwania lekarza. Tenże zalecił 
środki czyszczęce i pryszczydła na okolicę serca. Cały następny dzień ból nie 
wracał, później zjawił się znowu, lecz tylko w postaci jakiegoś gniecenia w dol­
nej części mostka i w okolicy epigastrii, czemu uczucie jakby cięgnienia 
w kończynach górnych i dolnych, a naw et w tw arzy towarzyszyło. W  czasie 
samego napadu chory duszności nie doświadczał, jakkolw iek od pewnego cza­
su przy prędszem chodzeniu uczuwał krótki oddech; w ostatnich zaś dniach za­
uważył, iż ruch sprzyjał występowaniu napadów.

Status praesens. Budowa znakomita. W zrost wysoki. Tkanki tłuszczo­
wej dużo. Tętno 100, miarowe, mocno napięte, duże, twarde, oddechów 24.

W  płucach nic nieprawidłowego nie znaleziono. U derzenia wierzchołkowe­
go niepodobna wymacać. Tępość serca powiększona nieco w kierunku na 
lewo, co jednak trudno ściśle oznaczyć z powodu dość znacznego wzdęcia brzu­
cha; praw a granica znajduje się przy lewym brzegu mostka. W okolicy wierz­
chołka serca, a zwłaszcza na zew nętrz od linii sutkowej lewej słychać szmer 
skurczowy, a nawet i słaby rozkurczowy, który prawie bezpośrednio, bez żadnej 
pauzy, łęczy się ze szmerem pierwszym. W  pozycyi stojęcej chorego szmery te 
s ta ję  się silniejszymi. U podstawy tony sę czyste, 2-gi ton aorty wzmożony. 
W  położeniu leżęcem serce uderza w rytm ie zbliżonym do rytmu cwałowego, 
zwłaszcza w okolicy wierzchołka.

Brzuch duży. Vlethora abdominalis. W ętroba wystaje na szerokość 3 pal­
ców z pod prawego podżebrza. Skłonność do zaparcia stolca. Mocz wydziela 
się w ilości 1400—1G00 ctm. sześć., ciężaru właściwego 1020, oddziaływa kwa­
śno, białka, ani cukru nie zawiera. W osadzie kwas moczowy i szczawian 
wapnia.

Choremu zalecono codziennie zrana 2 łyżki mUtur. anglic. acid. i 3 razy 
dziennie po 0 kropel nalewki strofantu.

ЗО. IX. Chory czuje się lepiej, napady bólu w dolnej części mostk i . łęczę- 
ce się niekiedy z uczuciem wyciągania w kończynach, zjaw iaję się rzadziej. Co­
dziennie kilka obfitych wypróżnień. Tętno 80, mniej napięte, jakby nieco ska- 
częce. W  objawach wysłuchowych serca znaleziono tę różnicę, iż u wierz-



chołka szmer skurczowy je st  słabszy; szmer zaś rozkurczowy słychać
0 wiele wyraźniej, nie u wierzchołka, lecz z prawej strony mostka na w yso­
kości ILI żebra, jak również na rękojeści mostka. Szmer ten wystąpił jedno­
cześnie ze wzmożeniem czynności serca, a początek swój zaw dzięczał niedomy­
kalności zastaw ek półksiężycowych; szmer zaś słyszalny u wierzchołka nale­
żało odnieść do insuf/ic ien tia  v. m iłra lis .

Poniew aż w następnych dniach pomimo używania jodku potasu, nalewki 
strofantu, pastylek z nitrogliceryny, amylnitrytu, bóle stenokardyalne występo­
wały z coraz większą gwałtownością, postanowiliśm y wstrzyknąć choremu mor­
finę. I ten w szakże środek zawiódł nasze oczekiwania. Ostatni napad trwał kilka  
godzin zrzędu. Z tego względu na naradzie, odbytej z prof. B a r a n o w s k i m

1 D-r N a t a n s o n e m ,  zaleciliśm y, jako już ultim um  refugium , wyłącznie mleczną 
dyetę, na której chory pozostawał w ciągu 8 dni; wypijał zaś dziennie około 2£ 
do 3 litrów mleka, przyczem oddawał na dobę 1400— 1600 ctm. sześć, moczu, 
o ciężarze właściwym  1015— 1018. Już po pierwszej dobie rezultat był bardzo 
pomyślnym, bóle stenokardyalne zm niejszyły się znacznie, a przy dalszem^uży­
ciu mleka ustąpiły zupełnie. Tętno stało mniej napiętem i rzadszem [80]. 
Z powodu jednakże wystąpienie stanu gastrycznego z podniesieniem ciepłoty do 
38,6°, ograniczyliśm y ilość mleka do 1 litra, podając jednocześnie inne płynne 
pokarmy. Stan ten minął w ciągu kilku dni, wśród których chory na nic nie na­
rzekał, jednakże bez widocznego powodu zaczął źle sypiać, otaczający tylko 
zauważyli, iż przy wszelkim nawet nieznacznym ruchu, oddech chorego przy­
spiesza się. Jednocześnie opukiwanie w skazyw ało na pewne powiększenie tępo­
ści serca w wymiarze poprzecznym, co skłoniło nas do przepisania bendźwinianu 
kofeiny w ilości 2 proszków 4 granowych, a to w celu podniesienia energii serca. 
Ilość moczu, po 3 dniach stosowania leku, wzmogła się znacznie i doszła na­
wet do 2400 ctm. sześć., tępość serca zm niejszyła się, tętno stało się bardziej na­
piętem, a jednak chory czuł >.ię niedobrze, noce przepędzał bezsennie, każdy 
ruch męczył go bardzo. W reszcie pewnej nocy wystąpił napad częstego odde- 
chania [50—60 na minutę], połączony z uczuciem duszności, przy wzmożonej 
czynności serca i przy znacznem ciśnieniu w układzie tętniczym. Tętno było 
bardzo silne, uderzało około 120— 140 razy, miarowe. W  płucach, oprócz pe­
wnego obniżenia granic i zaostrzonego oddechu, nic więcej nie byliśmy w sta­
nie stwierdzić. Cała powierzchnia oddechowa wolną była od rzężeń, św istów  
i t. р.. Przed mojem przybyciem napad trwał około I godziny, ustąpił zaś po 
wstrzyknięciu morfiny w ilości '/« grana, po upływie kwadransa. Po napadzie 
chory następne dwa dni czuł się wprawdzie osłabionym, jednak duszności nie 
doznawał, odjechanie było prawidłowem. Następnie zaczął znowu źle sypiać, 
był rozdrażnionym, sam jednak nie mógł sobie dokładnie zdać sprawy ze sw e­
go stanu, powodu wskazać nie mógł. Po upływie tygodnia od ostatniego na­
padu, wystąpił w  nocy o godzinie 2-ej nowy napad polypnoe  wśród snu, bez w i­
docznej przyczyny. Podobnie jak poprzednio, oddech był bardzo częstym —60 
na minutę, tętno uderzało bardzo mocno, o rytmie przyspieszonym, lecz miaro­
wym. Po upływie 20 minut kiedy napad zdawał się słabnąć, wskutek czego  
wstrzymywałem się z morfiną, wystąpił groźny obrzęk płuc z bardzo licznem i
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rzężeniami. Po 10 minutach oddechanie stało się znowu częstszem, jak ró­
wnież i tętno, ciśnienie boczne w naczyniach większem, a na twarzy wystąpiła  
sinica. Chory cały oblany potem, zrywał się z łóżka, wołając o powietrze. 
Wobec tego wstrzyknąłem choremu najprzód około 4 gran bedźwinianu kofeiny, 
a w kilka minut później morfinę, poczem napad zwolna ustępował, cho­
ry zaczął odpluwać pienistą, ze krwią zmieszaną plwocinę, tętno stało się mniej 
napiętem, a oddech spokojniejszym, następnego dnia wystąpił umiarkowany 
obrzęk kończyn dolnych; chory jednak na duszność nie narzekał, zaczął lepiej 
sypiać, ilość moczu, bez żadnego leku, w ciągu kilku dni zw iększyła się do 2000 
ctm. sześć.. Okres ten względnej poprawy trwał około 2 tygodni, poczem tętno 
sta ło  się znowu bardziej napiętem i częstszem, a czynność serca energiczniej­
szą; pomimo tej wzmożonej pracy ośrodka krążenia, chory z każdym dniem 
czuł się gorzej, zaczął znowu mniej sypiać i narzekać na ciężar w piersiach. 
Środki nasercowe, jakkolwiek w pływały na zwiększenie dyurezy [która nie by­
ła wszakże małą], nie były w stanie usunąć różnych przykrych objawów, a zw ła­
szcza duszności i niepokoju serca (ansietas). Chory całe noce przepędzał bez­
sennie, nie mogąc sobie znaleźć pozycyi, w którejby choć na krótko mógł spo­
kojnie oddechać. Wśród takiego stanu występuje w nocy napad lecz
nietypowy [50 na minutę], gdyż oprócz częstego oddechu, któremu i uczucie 
duszności towarzyszyło, jak również i obrzęku płuc średniego natężenia, zja­
wiały się silne bóle, przypominające dusznicę bolesną. Serce i tętno w czasie 
napadu uderzało silnie.

Po wstrzyknięciu 14 grana morfiny powyższe objawy zaczęły  stopniowo 
ustępować, jednocześnie ze zwolnieniem napięcia tętna i jego  częstości ze 120 
do 80. Cały napad trwał około godziny.

Nazajutrz zastałem chorego w znacznie lepszym stanie, wprawdzie mocno 
osłabionym, lecz spokojniejszym, bez duszności. To też byłem mocno zdziwio­
nym, skoro przy badaniu klatki piersiowej znalazłem z lewej strony dość ob­
szerne stłumienie odgłosu opiłkowego, sięgające blizko do dolnego boku łopa­
tki. które zależało od obecności przesięku w jamie opłucnej. Przekłucie pró­
bne potwierdziło rozpoznanie. P rzesięk  więc wytworzył się bardzo szybko, 
bo w przeciągu kilku godzin i to wkrótce po ustąpieniu napadu po/ypnoe. Do­
dać także wyada, iż obrzęk kończyn dolnych uległ powiększeniu i doszedł do 
wysokości kolan. W  celu usunięcia przesięków wzięliśm y chorego na wyłącz­
nie mleczną dyete, na której pozostawał 18 dni. Dyurezę wykazuje następu­
jąca tablica:

Ilość dobowa moczu Ilość wypitego mleka
D ata. w ctm. sześć. Częstość tętna. xv ctm. sześć.

23. X . 2360 86 2000
24 1900 84 3500
25 1860 82 2700
26 2030 78 3500
27 2060 80 4000
28 1700 78 4000
29 1560 84 3000



Data.
Ilość dobowa moczu Ilość wypitego mleka 

w ctm. sześć. Częstość tętna. w ctm. sześć.

30 1660 88 4000
31 1960 90 4000

1. XI. 1160 86 3500
2 1300 84 3250
3 1960 78 3000
4 1500 80 2000
5 1560 80 3000
6 1480 78 2750
7 1400 84 3000
8 1260 90 2500
9 1230 94 3500

Z powyższego widzimy, iż wpływ moczopędny mleka uwydatnił się
wnie w pierwszym tygodniu, widocznym był jeszcze w ciągu drugiego, w trze­
cim tygodniu chory oddawał mniej więcej tyle moczu, ile dawniej przy dyecie 
mieszanej. Dodawszy nawet pewni* ilość moczu, jaka odchodziła w czasie 
stolca, który zwykle raz dziennie, wyjątkowo tylko dwa razy, miewał po la wa­
ty wie [średnio około 200 ctm. sześć. J, zawsze ilość płynu przyjętego przewyż­
szała dobowi* ilość moczu. Napięcie tętna było mniejszem, niż przed kuracyą 
mleczni*, wogóle jednak było zawsze nieco większem, częstość zaś wahała się 
pomiędzy 78—94. Wpływ na przesięki był bardzo wydatny; płyn surowiczy 
z lewej jamy opłucnej ustąpił zupełnie, a obrzęk kończyn dolnych zmniejszył 
się do m inim um . Oddechanie było prawidłowem, duszność zjawiała się tylko 
przy forsowniej szych ruchach, chory mógł sypiać w łóżku — w pozycyi leżącej. 
Przy tak znacznej poprawie — chory noc z 8 na 9. X I. przepędził bezsennie, 
bez widocznej przyczyny, a w plwocinie śluzowej wystąpiła mała przymieszka 
krwi. Pacyent znowu czuł się mocno osłabionym. Przy badaniu serca zauwa­
żyłem, iż szmer skurczowy u wierzchołka stał się wyraźniejszym, a rytm ude­
rzeń zbliżał się do rytmu cwałowego. Tępość powiększona tylko w kierunku 
na lewo. Tegoż dnra późno wieczorem wystąpił, wprawdzie niedługo trwający 
[około kwadransa], lecz bardzo silny napad niezmiernie częstego bicia serca 
(p o ly k a rd ia , sn i ta c h y h ird ia ), przyczem przyspieszenie oddechu, jak również 
i duszności nie były wielkie. Nazajutrz odstawiliśmy mleko, do którego już 
chory czuł wstręt, tembardziej, że siły zaczęły upadać, a ilość moczu znacznie się 
zmniejszała [do 800 ctm. sześć.]. W dalszym przebiegu tętno stawało się mniej 
napiętem, niż poprzednio, częstość jego przedstawiała dość znaczne wahania [od 
80—100], a tępość serca powiększyła się w kierunku poprzecznym —za prawy 
brzeg mostka. W prawej opłucnej wytwarzał się stopniowo przesięk. W nocy 
często dokuczały choremu napady mocnego bicia serca z lekkim bólem stenokar- 
dyalnym i dusznością. Po naparstnicy, kofeinie, następowała nieznaczna poprawa. 
W reszcie po napadzie silnej dyssystolii serca, przebiegającym ze znacznym 
upadkiem tętna, powstał przesięk i w lewej opłucnej, wątroba zaczęła się szyb­
ko powiększać. Pod wpływem środków pobudzających [kofeina, kamfora]



osiągnęliśmy pewną poprawę, która jednak trw ała niedługo, wystąpił znowu 
bardzo silny napad dychawicy sercowej ze slabem tętnem, poczem ascites do­
tychczas nieznaczne, przyjęło większe rozmiary. Nastąpiła znowu, pomimo tak 
ciężkich warunków mechanicznych krwiobiegu, znaczna poprawa na kilka dni, 
duszność, bicie serca ustąpiły, łaknienie, sen powróciły, czynność serca wzmogła 
się, tętno stało się pełniejszem, mocniejszem. Następnie jednak wszelkie za­
biegi lekarskie: wypuszczanie płynów z jam ciała, środki nasercowe, moczopę­
dne chwilową tylko ulgę przynosiły, działalność serca, jak  również i nerek 
słabła coraz więcej, aż w końcu przy zmianie położenia z leżącego na siedzące 
chory wskutek porażenia serca nagle zmarł.

Epicrieis. Spostrzeżenie powyższe zasługuje na uwagę ze względu, iż wy­
kazuje, jaki zachodzi stosunek pomiędzy zaburzeniami cyrkulacyjnemi a spra­
wami toksycznemi w ustroju. Pierwotnym punktem wyjścia choroby były 
zmienione warunki przemiany materyi [dna], miażdżyca tętnic i następcze zabu­
rzenia w krwiobiegu. Te ostatnie w dalszym ciągu dały powód do zaburzeń 
toksycznych, o których w poprzednich dwóch spostrzeżeniach była już mowa. 
Zakażenie zaś krwi nieprawidłowymi produktami przemiany materyi działało 
pobudzająco na ośrodki oddechowe i wywoływało napady polypnoe, które z po­
czątku występowały w typowej postaci [podobnie jak w spostrzeżeniu IX j. 
Później zaś przyłączył się do nich obrzęk płuc, niepokoje serca, a w końcu 
w napadach zaburzeń w oddechaniu zaczęły ustępować na drugi plan, a na 
pierwszy występowały objawy niezmiernie przyspieszonej czynności serca (po- 
lykardia). Podnieść szczególnie wypada, iż napadom polypnoe towarzyszyła 
zwykle wzmożona praca serca, mocno napięte tętno, a najskuteczniejszym le­
kiem okazywała się wówczas morfina. Okolicznością również na zaznaczenie 
zasługującą było to, iż po każdym napadzie chory przez kilka dni czuł się zna­
cznie lepiej, wszelkie dokuczliwe dla chorego objawy ustępowały i to wówczas, 
kiedy np. po napadzie wytworzył się dość duży przesięk do opłucnej, lub do 
jamy brzusznej, a więc ikiedy przeszkody mechaniczne dla pracy serca zwięk­
szały się i kiedy należało się właśnie spodziewać pogorszenia. Można sobie 
to tylko w ten sposób wytłomaczyć, iż w czasie napadu lub też wkrótce po 
nim następuje pewnego rodzaju jakby wyładowania ze krwi do przesięków 
substancyi trujących, i że tym sposobem ważne dla życia ośrodki oddechania 
i krążenia krwi zostają z pod wpływu tych bodźców uwolnione, oczywiście do 
pewnego tylko czasu, dopóki znowu, wskutek upośledzonego krwiobiegu i nie­
prawidłowej czynności narządów przeróbki i wydzielniczych, nie nagromadzą 
się znowu we krwi. Poprawa po napadach, zwłaszcza początkowych, jest tak 
widoczną, że należy ją koniecznie brać w rachubę i upatrywać związek pomię­
dzy temi zjawiskami.

Podobnież uderzają ceni jest stopniowanie przygotowywania się napadu: 
chory sam nie wie, co mu brakuje, jest niespokojnym, rozdrażnionym, sypiać nie 
może, a objektywne badanie często także nic nadzwyczajnego nie wykazuje, 
praca serca jes t dostateczna, dyureza także bywa zazwyczaj prawidłową, nie­
kiedy nawet zwiększoną. W  ustroju zbierają się różne pierwiastki wybuchowa, 
a po wyładowaniu tychże, jak  po burzy, następuje dopiero uspokojenie, pogoda.



Ciekawem jest również zachowanie się ciśnienia krwi w naczyniach: po napadzie 
tętno staje się mniej napiętem i częstość jego zmniejsza się, co wskazuje ró­
wnież, iż pobudzenie ośrodka naczynioruchowego, a może i nerwów, w samych 
ścianach naczyń znajdujących się, wraca do stanu prawidłowego z ustąpie­
niem trującego działania toksyn. Oczywiście wzmożone parcie w naczyniach 
wyższego stopnia może tylko mieć miejsce, dopóki żywotność mięśnia sercowe­
go nie jest upośledzoną, a vis a tergo jest dostateczną.

Wzmożone zaś wydzielanie moczu po napadzie należy tłomaczyć sobie po­
lepszeniem warunków krwiobiegu w nerkach, a najprawdopodobniej ustąpieniem 
spastycznego skurczu ich naczyń.

Co się tyczy dusznicy bolesnej, od której rozpoczęło się cierpienie chorego, 
to zasługuje ona również na uwzględnienie. Zdaniem naszem, było ono również 
toksycznego pochodzenia, powstało wskutek zatrucia gałązek splotu sercowego 
na wzór t. z. toksycznego zapalenia nerwów (neuritis toxica), jakie w ostatnich 
czasach stało się przedmiotem badań najpoważniejszych neuropatologów. W y­
różniała się zaś od zwykłych postaci dusznicy nagłem wystąpieniem i to z nie- 
zmiernem natężeniem i swoją uporczywością. Wszelkie środki, które w innych 
postaciach, zależnych od miażdżycy tętnic wieńcowych, ulgę przynoszą, w na­
szym przypadku okazały się bezskutecznymi, nawet morfina. Dopiero mle­
czna kuracya była w stanie uwolnić chorego od strasznych bólów stenokar- 
dyalnych; przemawia to również za toksyczną naturą cierpienia. Wprawdzie 
przy podobnem leczeniu poprawiają się i warunki cyrkulacyjne, zdaje się je ­
dnak, że eliminowanie pewnych trujących pierwiastków z narządów i ze krwi, 
jakie wtedy ma miejsce, odgrywa pierwszorzędną rolę.

Rozumie się samo przez się, że w dalszym przebiegu, skoro już i odżywianie 
mięśnia sercowego wskutek złego utleniania krwi, podupadnie, włókna mięsne 
ulegną stłuszczeniu lub innym przemianom, to już i wessanie przesięków 
jest niemożliwem; ustrój sam przez się nie jest w stanie ratować się w spo­
sób powyżej przytoczony i prędzej, czy później ginąć musi. W tym okresie 
upadku bardzo ważnym, ujemnym, czynnikiem jest stopniowe wyczerpywanie 
się sprawności ośrodków oddechania i krążenia, za pomocą których ustrój 
stwarzał sobie samopomoc, bez udziału nawet środków lekarskich.

Spostrzeżenie XII. Arteriosclerosis ех аЬиви apirituosorum. Imufficientia 
v. mitralis. Dyspnoe cardiale. Polypnoe.

Pan W., lat 44, rzeźnik, przed rokiem zaczął doznawać krótkiego oddechu 
przy chodzeniu, pełności w brzuchu. Cierpienie swoje odnosił do nieprawidło­
wości w czynności przewodu pokarmowego, w czem go jeszcze więcej upewnił 
lekarz, zwróciwszy jego uwagę na istniejące powiększenie wątroby. Po upły­
wie kilku miesięcy duszność znacznie się wzmogła i zaczęła występować w po­
staci napadów, poczem wkrótce zjawił się obrzęk kończyn dolnych. Wezwany 
wtedy kol. C h h o s t o w s k i  zalecił naparstnicę, środki czyszczące i spokojne za­
chowanie się, co bardzo pomyślnie na usunięcie objawów chorobowych wpły­
nęło. Na wiosnę r. p. stan chorego znacznie się pogorszył, gdyż nie zachowy­
wał przepisów hygieaiczno-dyotetycznych, chodził dużo, narażał się na wysiłki



fizyczne, unosił się bez potrzeby, słowem, ani pod względem psychicznym, ani 
też fizycznym nie szanował się. Dawniej robił znaczne nadużycia w przyj­
mowaniu napojów wyskokowych, pijał w ciągu wielu lat po 8—10 kufli piwa 
i 6—8 kieliszków mocnej wódki dziennie. Syfilisu nie przebywał. Obecne po­
gorszenie zdrowia rozpoczęło się od uporczywego kaszlu i duszności. Chorego 
widziałem po raz pierwszy 1 lipca razem z kol. C hkostowskim .

Budowa dobra. Odżywianie średnie. Skóra z odcieniem nieco żółtawym. 
Tętno 76, mocno napięte, duże, twarde. Oddech 28, przy wszelkim, nawet nie­
znacznym ruchu staje się częstszym i dochodzi do 84 na minutę. Nieznaczny 
obrzęk stóp. W  dolnych częściach płuc słychać nieco rzężeń; kaszel prze­
ważnie suchy.

Uderzenie wierzchołkowe znajduje się w V międzyżebrzu na 2—3 cent. 
na zewnątrz od l. m .»., jest ono silne, widzialne, unoszące palce. Tępość ser­
ca powiększona w obu wymiarach, głównie w wymiarze podłużnym. Górna 
granica rozpoczyna się na III żebrze, prawa dochodzi do środka mostka, lewa 
zaś przechodzi znacznie za linię sutkową. W okolicy wierzchołka, a zwłasz­
cza w lin. puraatern. słychać głośny szmer skurczowy. W aorcie wstępującej 
występuje również szmer systoliczny, lecz z innym odcieniem, niż szmer u wierz­
chołka słyszalny. Silna akcentuacya 2 tonu aorty.

Wątroba duża, dochodzi dolnym swym brzegiem do linii pępkowej. Śle­
dziona nieco powiększona. Język czysty. Zaparcie stolca zdarza się często. 
Mocz wydziela się w ilości dostatecznej [średnio około 1500 ctm. sześć.], od­
czyn posiada mocno kwaśny, białka, cukru, ani też wałeczków nerkowych nie 
zawiera. Choremu zaleciliśmy strofant i wyjazd do Ciechocinka, licząc na to, 
iż pod wpływem oględnie branych kąpieli słonych i zachowania spokoju, które­
go w domu, z powodu swego zajęcia i usposobienia mieć nie mógł, stan jego po­
prawi się. I rzeczywiście, kąpiele, stosowane z przerwami, bardzo korzystnie 
na organizm wpłynęły: zyskał on na siłach, mógł znacznie więcej chodzić bez 
duszności, bicie serca rzadziej występowało. W  skutek jednak zmęczenia, na 
jakie się naraził, odbywając dłuższą drogę za granicę, dostał zawrotów głowy 
i kilka razy nawet zemdlał. Po powrocie do Warszawy czuł się znacznie go­
rzej. Widziałem go na początku września г. р., narzekał wówczas na silną 
duszność, nawet przy spokojnem zachowaniu się, w nocy zaś z powodu tejże 
zupełnie nie mógł sypiać. Kończyny dolne były mocno nabrzmiałe. Tętno sil­
nie napięte, twarde, duże — uderzało około 100 na minutę. Uderzenie wierz­
chołkowe znajdowało się niżej, niż poprzednio, a mianowicie w VI międzyżebrzu. 
Tępość serca znacznie powiększona w' wymiarze podłużnym i poprzecznym w kie­
runku na lewo. Wątroba, ogromnych rozmiarów, dochodziła na 2 palce pod 
linię pępkową. Mocz skąpy, białka nie zawiera, tylko duży osad. z moczanów 
złożony.

Po środkach czyszczących i użyciu naparstnicy z eterem osiągnęliśmy ma­
łą poprawę. Lepiej działała kofeina z kamforą. Najlepszy wszakże rezultat 
otrzymaliśmy przy zastosowaniu diuretyny. Pod wpływem tej ostatniej, poda­
wanej w ilości około 40 gran. pro die, stan chorego zaczął się poprawiać, ilość 
moczu zwiększyła się znacznie do 2000—2500 ctm. sześć., obrzęk nóg zaczął



ustępować, oddech sta ł się swobodniejszym, trzeszczenia z dalszych odcinków płuc 
znikły. Poprzeczny wymiar serca doszedł do zwykłej wielkości. W ątroba zna­
cznie się zmniejszyła, płyn z jam y brzusznej, który jednak był w niewielkiej ilo­
ści, znikł zupełnie. Chory, poprzednio całe noce przepędzający z powodu duszno­
ści w fotelu, mógł już wygodnie w łóżku sypiać. Czując się zupełnie zdrowym, 
powrócił do zwykłego zajęcia. S tan  ten trw ał około 2 —3 tygodni, poczein wo­
bec braku objektywnych danych, mogących wskazywać na u tratę  zrównoważe­
nia, przy dostatecznej dyurezie, zaczęły występować, zwłaszcza w nocy, napady 
innego, niż poprzednio, rodzaju, a mianowicie: bardzo mocne bicie serca, niemia- 
rowość rytmu, straszny niepokój, ogólne osłabienie, ziębnięcie kończyn, upa­
dek tętna. Musiano go wtedy silnie pobudzającymi środkami do życia przy­
wracać. S tan tak i trw ał około tygodnia. Co mogło spowodować wystąpienie 
podobnych napadów w sferze inuerw acyi serca i nerwów naczynioruchowych, nie 
wiadomo, gdyż chory zachowywał się wtedy bardzo spokojnie, z domu zupełnie 
nie wychodził. Obok środków czyszczących, które zawsze najwięcej ulgi pa­
cjentowi spraw iały, zaleciliśmy użycie waleryany, bromu i t. р.. Zaznaczyć wy­
pada, iż w czasie wspomnianych napadów, żadnych zaburzeń ze strony odde­
chu nie zauważyliśmy. Po niedługim czasie zaczęły w nocy zjawiać się jak ieś 
napady, bliżej mi nieznane, o których tylko żona chorego wspominała mi, a w cza­
sie których występuje jakieś zesztywnienie, wyprężenie ciała, obfity pot i u tra ­
ta przytomności. Napadów takich było kilka, trw ały  zaś mniej więcej około 
kwadransa.

N a początku stycznia r. b. stan  chorego znowu pogorszył się; tym razem 
zaczęły występować zaburzenia głównie w sferze oddechania: przy zmianie po- 
zycyi, ubieraniu się, oddech nieproporcjonalnie przyspieszał się, zjaw iał się 
uporczywy kaszel, jakby  nerwowy, z nieznaczną, śluzową plwociną. W krótce 
w dolnej części prawego płuca wystąpiły trzeszczenia. W  nocy chory źle sypiał, 
już to z powodu kaszlu, który się powiększał, skoro chory położył się do łóżka, 
już to w skutek częstego przebudzania się przy usiłowaniu zaśnięcia; w czasie 
zaś snu, który dopiero nad ranem zjaw iał się, oddech był niejednostajny, przypo­
minający typ. C h k y n k - S t o k e s  a. Po upływie tygodnia chory całe już noce prze­
pędzał bezsennie w fotelu; oprócz stale przyspieszonego oddechu zaczęły wy­
stępować napady polypnoe, połączone z dusznością, przyczem tętno uderzało nie­
zmiernie silnie, z częstością 120 na minutę, oddech wynosił 50—00. W  czasie sa­
mego napadu ilość rzężeń w płucach nieznaczna, oddech mocno zaostrzony, po 
ustąpieniu tegoż słychać rozrzucone świsty. Prócz tego zdarzały się jednak na­
pady inne, przypominające dusznicę oskrzelową, w czasie których tętno było wzglę­
dnie mniej napiętem i rzadszem. Pomimo tak  ciężkich zaburzeń w sferze odde- 
' hania, nie byliśmy w stanie zauważyć rozszerzenia jam  serca, zwłaszcza pra­
wej komórki, ani też innych objawów, świadczących o niedostatecznej spraw ­
ności serca. Obrzęk nóg był bardzo nieznaczny, dyureza dostateczna | około 
1Ö00 ctm. sześć.]; w moczu zaś, poddanym ponownemu badaniu, znaleziono ty l­
ko ślady białka i nieliczne blade, szklistaw e wałeczki nerkowe. W ątroba ty l­
ko znajdowała się w stanie znacznego zastoju i zarysowywała się bardzo wy­
raźnie, zwłaszcza w okolicy epigasłrii. Pomimo podawania naparstnicy samej



lub z kofeiny, k tóra wywierała wyraźne moczopędne działanie [niekiedy ilość do­
bowa moczu dochodziła do 2000—2300 ctm. sześć.] i pomimo silnej akcyi serca, 
polypnoe i duszność nie ustępowały. Chory około 6 nocy literalnie oczu nie zam­
knął, doprowadzony do rozpaczy błagał o jak  najprędszy pomoc. Środki czysz­
czące, bańki, pryszczydła tylko chwilowy przynosiły ulgę. Wobec tego na na­
radzie, odbytej z kolegy M a l c z b m , który w ostatnich czasach miał chorego w o- 
piece, postanowiliśmy zmienić plan działania. Bioryc pod uwagę obojętny 
wpływ dotychczas stosowanych leków nasercowych i moczopędnych, a z drugiej 
strony przypuszczajyc, że mamy do czynienia z silnem ^pobudzeniem ośrodków 
oddechania trujycemi substancyami, zwróciliśmy się do zastosowania terapii 
uspakajajycej układ nerwowy. Mieliśmy przede wszy stkiem na względzie mor­
finę, będyc już przekonanymi o dodatniem jej działaniu w podobnych przypad­
kach; chory jednak czuł do niej wielki w stręt, a to z powodu niekorzystnego 
jej wpływu na ustrój w czasie pierwszego jej zastosowania przed kilku 
tygodniami w celu usunięcia silnego kaszlu [chory po użyciu jej czuł się naza­
ju trz  mocno rozstrojonym, doznawał częstych nudności]. Pozostał nam do 
wyboru makowiec i chloral, który też podaliśmy choremu, mając na względzie 
tę okoliczność, iż ludzie, nadużywający napojów wyskokowych, znoszą go za­
zwyczaj dobrze. Na inne słabsze leki, jak  sulfonal, trional i t. р., trudno by­
ło liczyć. W ynik ten okazał się bardzo pomyślnym: chory po wyżyciu 15 gran 
wodanu chloralu w roztw orze przespał całą noc doskonale, a zrana czuł się 
bardzo dobrze. Oddechanie z 50 spadło do 26, a tętno z 110 do 80; ciśnie­
nie zaś boczne w naczyniach znacznie się zmniejszyło, dyureza w następnych 
dniach stopniowo, bez żadnego leku, w zrastała. Ilość rzężeń w płucach—bar­
dzo niewielka.

Od tego czasu zaczęła się stopniowo poprawa, trw ająca około 4 tygodni 
czasu. Chory codziennie przyjmował 10—20 gran. chloralu, noce przepędzał 
spokojnie, bez duszności, w łóżku, miewał tylko nieznaczny kaszel w ciągu dnia, 
wzmagał się na siłach tak , iż w 4 tygodniu uważał się za zdrowego i miał zamiar 
wrócić znowu do zajęcia. Na kończynach dolnych żadnego obrzmienia nie było, 
tętno było miarowem i, ja k  zwykle, stosunkowo dość napiętem: tylko w jamie 
brzusznej pozostało więcej płynu, niż dawniej bywało. Temu zwiększeniu się 
przesięku odpowiadało zmniejszenie się wymiarów wątroby. Pod koniec 4 ty­
godnia bez znanego powodu ilość moczu, pomimo użycia naparstnicy z octanem 
potasu, zaczęła się znacznie zumiejszać, a jednocześnie czynność serca wzmo­
g ła  się, ściany tętnic powierzchownych były więcej napięte, a tony serca gło­
śne, dźwięczne. Chloral, brany na noc, nie wywierał uspokajającego działania— 
przeciwnie naw et wywoływał pewne pobudzenie w układzie nerwowym i cyrku- 
lacyjnym (uiixietas praecordialia). Z tej przyczyny chory sam czuł jak iś  w stręt 
do niego i brać go nie chciał w ostatnich dniach. W reszcie ostatniego dnia przed 
wybuchem napadu, o którym zaraz mówić będziemy, zaczęła ujawniać się sen­
ność, a późno wieczorem wystąpił niezmiernie silny kaszel, kilka godzin trw a­
jący, jakiego już dawno chory nie pamiętał. N ad ranem dopiero zasnął na kil­
ka godzin, poczem obudził się z ciężką-głowTą i w celu zwiększenia dyurezy wy­
pił w pewnych odstępach czasu 2 szklanki lekkiej herbaty i 1 szklankę m leka.



Około godziny 2 po południu zasnął znowu i wtedy właśnie przybył kolega 
M a l c z , który zasta ł go w głębokiej śpiączce z chrapliwym, nierównym odde­
chem, z niezmiernie mocnem, silnie napiętem, częstem 1100J tętnem. W  obecno­
ści też kolegi M. [15 lutego] wystąpił napad klonicznych drgawek w lewej 
górnej kończynie i w lewej połowie tw arzy na podobieństwo epilepsyi lub 
eklampsyi. Na tw arzy wystąpiła znaczna sinica, język był jakby nabrzmiały, ku 
tyłowi wciągnięty tak, że należało go siłą ku przodowi wyciągać, aby nie do­
puścić do zaduszenia, zwłaszcza wobec licznych grubych rzężeń w górnych 
drogach oddechowych i licznych trzeszczeń w dolnych i tylnych częściach płuc. 
Po zastosowaniu różnych środków odciągających i pobudzających, chory odzy­
skał przytomność, nie zdając sobie jednak sprawy z tego, co zaszło. W krótce 
po napadzie, który trw ał około 20 minut, sam w stał na stolec i oddał dość obfi­
cie mocz. W ieczorem widziałem chorego. W  całym wyglądzie żadnego śladu 
przebytego ciężkiego napadu, tętno tylko rzadsze, 60 na minutę, co nigdy nie 
zdarzało się. Oddech spokojny; w dolnych płatach obu płuc, głównie w pra­
wym, liczne trzeszczenia. Od napadu do godziny 9 wieczór chory oddał przeszło 
litr moczu, w którym znaleziono tylko ślady białka, nieco cylindrów szklista- 
wych, prostych, miernie grubych. Oddziaływanie słabo kwaśne, ciężar właści­
wy 1016, mocznika mało [18,2°/00].

KpicrUis. Przypadek powyższy w patogenezie swych zab irzeń cyrkuła- 
cyjnych i toksycznych podobny je s t do poprzedzającego. I  tu i tam zaburzenia 
odbywały się głównie w narządzie oddechania i w pewnej mierze w krwiobie- 
gu. Zaburzenia te (polypnoe ) występowały w postaci napadów, które wybucha­
ły w krótszym lub dłuższym odstępie czasu i to w okresie dostatecznej spraw ­
ności serca, przy dużem napięciu naczyniowem i z wyjątkiem ostatniego napa­
du, przy dostatecznej ilości moczu. W yładowanie się substancyi trujących mia­
ło miejsce w drogach oddechowych [lecz nie w postaci przesięku do opłucnych, 
jak  to było w poprzedniem spostrzeżeniu], przeważnie zaś do jamy brzusznej, 
a to ze względu na locus minori* resisteniiae, jak i wątroba, resp. jam a brzuszna 
u alkoholików przedstawia. O statnia zaś eliminacya odbywała się do błon i ko­
mórek mózgowych, wywołała podrażnienie tychże i s ta ła  się powodem t. zw. 
częściowej epilepsyi J a c k s o n  a .  Oczywiście, iż na ciężkość ostatniego napa­
du złożyła się także anurya, której w poprzednich przypadkach nie mieliśmy. 
Ta zaś mogła powstać już wskutek t. zw. następczego samozatrucia organizmu 
(«ulointoxicatio secundaria). Zasługują też wreszcie na uwagę ciężkie napady 
zaburzeń w innerwacyi serca, jak ie  chorego męczyły w ciągu tygodnia, a które 
zjaw iały się wśród względnej poprawy chorego, przy braku innych objawów 
dyskompensacyi. Były one niewątpliwie ośrodkowego pochodzenia, a zawdzię­
czały swój początek podrażnieniu ośrodka krwiobiegu, resp. nerwu błędne­
go i nerwów naczynioruchowych.

[C. d. n.J



III.POMYSŁY DO NOWVCII ZABIEG Ó W  CHIRURGICZNYCH,
MAJĄCE NA CELU

Z A P O B I E G A N I E  I L E C Z E N I E
P R Z E P U K L IN  B R Z U SZ N Y C H  ŚRODKOW YCH I OBW ISŁEG O BR ZU C H A .

[Podług odczytu, w ygłoszonego na VII zjoździe chirurgów polskich w K rakowie 17. VII. 1895 r |.

Htplltł

M alłsyin iliun W olkow ie/.,

b. asysten t przy katedrze chir. oper. W arsz. Uniw.

 H-H----
[D alszy  ciąg. —  Patrz Nr. 7].

ROZDZIAŁ II.

Projekt operacyjnego leczenia brzucha obwisłego
( Venter propendens. — Hängebauch).

Przy opracowaniu rozdziału niniejszego korzystałem z prac następują­
cych:

1) E. B ouykret. ТгаШ des maladiee de Vestomac. Paris. 1893. Str. 3ü l— 
380. (L 'entćroptose ou maladie de GUnard).

2 )  F r a n c i s z e k  C h ł a p o w s k i . O  rozpoznawaniu niektórych zboczeń w  po­
łożeniu jelit i o zapobieganiu ich skutkom. Nowiny Lekarskie. 1889. .V>.V> 11 i 12.

3) T e o d o r  D u n i n . O habitualnem zaparciu stolca, jego przyczynach i le­
czeniu. Odczyty kliniczne. M* 24. Warszawa. 1ъ90.

4) W. J a w o r s k i .  Podręcznik chorób żołędka. Str. 1(53 — 1(59. Kraków. 
1893 r.

5) L e o p o l d  L a n d a u . Die Wanderleber und der Hängebauch der Гrauen. 
Berlin. 1885.

6) P. L ksSHAFT. Ueber die Bedeutung der Bauchpresse für die Erhaltung 
der Baucheingeweide in ihrer Lage. Anatomischer Anzeiger. 1888. .Y0.Y’ 27 і 28. 
Str. 823 i następne.

7) H e l i o d o r  Ś w i ę c i c k i . Tłocznia brzuszna i jej znaczenie w ginekolo­
gii. Nowiny Lekarskie. 1889. .Y° 12.

8 )  J ó z e f  Z a w a d z k i . O  zaparciu stolca oraz o t. z. chorobie G l e n a r d  h . 

Kronika Lekarska. 1894. Х2Ж  10, 11 i 12.
9) W. Z i e l i ń s k i . O chorobie 0-LBSARD’a. Pamiętnik Tow. Lek. Warsz. 

1895. Str. 229—271 i str. 691—707.

Kilka słów  wstępnych. W  literaturze lekarskiej spotykamy się z dwoma, 
prawie identycznemi pod względem klinicznym, pojęciami. Pojęcia te: o b ­
w is ły  b rzu ch  (Hängebauch, venter propendens) i o p a d n i ę c i e  t r z e  w, czyli



c h o r o b a  GrLENAim’a (en tero p to sis , Vent&roptose), mają się jednak do siebie 
w stosunku przyczyny do skutku, a zarazem i części do całości. Jako jedno­
stki kliniczne, zostały one w swoim czasie [1885] gruntownie opracowane przez 
LANDAu’a i przez GrLENAim’a. Prace tych autorów, choć pod różnymi tytuła­
mi, ukazały się w druku prawie równocześnie, niezależnie jedna od drugiej.

L andau  i G lźnard  p ierw si za a k cen to w a li za leżn ość pew nej grupy obja­
wów, tak  podm iotow ych, jak  i przedm iotow ych, od n iepraw id łow ych  w arun­
ków sta ty k i trze w  brzusznych.

Kiedy G len a r d , mówiąc o o p a d n i ę c i u  t r z e w ,  pomiędzy rozmaitemi 
przyczynami, je  wywołującemi, wymienia także i zwiotczenie ścian brzusznych, 
z tych lub owych przyczyn powstałe, wtedy L andau  znów, mówiąc o o b w i ­
słym b r z u c h u ,  do następstw jego zalicza opadnięcie, resp. przemieszczenie 
trzew brzusznych, za przyczynę zaś uważa—również zwiotczenie ścian brzu­
sznych, z tych lub owych przyczyn powstałe.

„Opadnięcie trzew “ jest tedy pojęciem obszerniejszem, niż „obwisły 
brzuch“, a przytem ten ostatni jest zarazem jedną z najczęstszych przyczyn 
pierwszego.

W rozdziale niniejszym mówić będę jedynie tylko o leczeniu o b w i s ł e g o  
b r z u c h a  w znaczeniu, używanem przezL a n d a u ’r , resp. zwiotczenia ścian brzu­
sznych skutkiem zbytniego ich rozciągania [nie za ś  o p a d n i ę c i a  t r z e w  
w ogó l nośc i ,  które, poza zwiotczeniem ścian brzusznych, może, według G le -  
NARD a, mieć także za przyczyny: życie siedzące, dźwignięcie ciężaru i inne, we­
dług Z ie l iń s k ie g o  zaś jeszcze i takie, jak  np. suchy, długotrwały kaszel, stany 
zapalne kiszki grubej, zwyczaj niewypróżniania się w porę i t. d.] — a miano­
wicie tej jego postaci, k t ó r a  — mówiąc słowami L a n d a u ^ : „ wy s t ę p u j e  
u k o b i e t  n i e c i ę ż a r n y c h  i s t a n o w i  j u ż  d l a  o k a  w i d o c z n e  z b o c z e ­
nie, s p r a w i a j ą c e ,  że b r z u c h ,  a s z c z e g ó l n i e  j e g o  .część dolna,  
w p i o n o w e j  p o s t a w i e  c h o r e g o ,  p r z e d s t a w i a  s i ę  w p o s t a c i  w ię­
k s z e go  lub m n i e j s z e g o  z w i e s z a j ą c e g o  s i ę  ku  d o ł owi  wo r k a ,  zu­
pe ł n i e  p r a w i e  w y g ł a d z a j  ą c e g o  s ię  w l e ż ą c e m  p o ł o ż e n i u  cli o- 
r e g o “. Nie będziemy więc tu wcale mówili o innej, niemniej znanej powsze­
chnie postaci brzucha obwisłego, która występuje jedynie tylko podczas ciąży, 
czy to u kobiet, które wiele rodziły, czy też u tych, które wązką miednicę mają“. 
IPatrz L a k d a u  l .  c . str. 59].

Obok stosowanych powszechnie przy leczeniu obwisłego brzucha zabie­
gów wodoleczniczych, mięsienia i t. d., pierwszorzędną,jak dotąd, rolę odgrywa 
odpowiednio zrobiony pas brzuszny. Obejmując mocno brzuch i unosząc jedno­
cześnie w górę dolną część przedniej ściany brzusznej, unosi on też zarazem 
i zwieszające się w przestronnej jamie brzusznej trzewa i utrzymuje je w miej­
scu; bierze na siebie tym sposobem bierną rolę ścian brzusznych. Czynnej 
ich roli, resp. właściwej tłoczni brzusznej, pas brzuszny zastąpić nie może; 
a pomimo to jednak przyznać należy, że uwalnia on chorych nieraz od wielu 
dolegliwości, z obwisłym brzuchem związanych.



Tle razy mowa jest o leczeniu obwisłego brzucha, tyle razy podnoszoną 
bywa niemożność przywrócenia dawnej, a utraconej sprężystości ścian brzusz­
nych. L andau *) w monografii swojej: „O wątrobie wędrującej i o brzuchu 
obwisłym u kobiet“ mówi między innemi w ten sposób:

„Ponieważ powstawanie obwisłego brzucha zależnem jest—z punktu ana­
temo-fizyologicznego — tak od utraty sprężystości skóry i otrzewnej, jak 
i utraty kurczliwości i pobudliwości mięśni brzusznych, połączonej z zaburze­
niami w odżywianiu tych ostatnich, czyli, krótko mówiąc, zależy od zwiotczenia 
powłok brzusznych, przeto, w celu doszczętnego leczenia omawianego cierpie­
nia, należałoby starać się o przywrócenie powłokom brzusznym ich dawnej 
jędrności, trwałości i sprężystości. Nie posiadamy jednak, niestety, środka, 
przy pomocy którego moglibyśmy na nowo uczynić sprężystem ciało organiczne, 
które, wskutek nadmiernego rozciągania, sprężystość swoją straciło. Nie mo­
żemy również wpłynąć i na to, ażeby po części przesunięte i zanikłe, rozcią­
gnięte zresztą, a nawet i bezwładne mięśnie mogły na właściwe swoje miejsce 
i do dawnego stanu napięcia (tonns) powrócić“.

„A więc zmuszeni będziemy — w daleko posuniętych przypadkach obwi­
słego brzucha — już z góry z wszelkich prób doszczętnego leczenia dać za 
wygrane“.

„W przypadkach natomiast świeżych, przy niezbyt daleko posuniętem 
cierpieniu, okażą się bezwarunkowo skutecznymi te środki, które, jak nas uczy 
doświadczenie, dodatnio wpłynąć mogą na miejscowe odżywianie i na kurcz- 
liwość właściwych tkanek. Do środków tych należą: prąd przerywany, natry­
ski miejscowe, mięsienie, a także i leczenie ogólne, mające na celu poprawę 
odżywiania i wzmocnienie całego ustroju“.

Pomiędzy jednak świeżymi przypadkami brzucha obwisłego, w których po­
mocnymi się okazują: strumień przerywany, mięsienie i zabiegi wodolecznicze, 
a przypadkami, w których nastąpił już zanik mięśni brzusznych, znajduje się 
jeszcze wiele przypadków, w których wyliczone wyżej środki pozostają bez 
skutku, a którym zanik mięśni brzusznych dopiero grozi—z powodu bezczynności, 
na jaką skazane są mięśnie ścian obwisłego brzucha.

L a n d a u  porównywa obwisły brzuch z taśmą gumową, która, „utraciwszy 
raz sprężystość swoją, nie jest już w stanie napowrót ją odzyskać“. Porównanie 
to jest jednak tylko w części słuszne. Tak samo, jak taśma owa zupełnie je­
dnak już bezużyteczną nie jest, tak samo możeby się udało jeszcze jako tako 
i zwiotczałe ściany brzuszne zużytkować—z korzyścią dla chorego, a to tembar- 
dziej, że wszak nie zawsze jest mowa o zupełnej utracie sprężystości taśmy 
owej, a tem mniej jeszcze—ścian obwisłego brzucha. Tkanki, które skutkiem 
nadmiernego rozciągania właściwą sprężystość swoją straciły i na stałe się wy­
dłużyły [czy to była taśma gumowa, czy też ściana brzusznaj, możnaby wszak 
jeszcze w pewne warunki postawić, w którychby jaką taką sprężystość okazy­
wały i w pewnym choć stopniu jeszcze użytecznemi były.

') L. c. str. 131.



Cóż robimy np. z podwiązki], gumowy k tó ra  s trac iła  pierwotną, sprężystość 
swoją i na nodze się już dobrze nie trzyma? Albo nakładam y ją  w tedy na grub­
sze miejsce nogi, albo podwiązkę skracam y, albo też wreszcie obwijamy nią no­
gę w dawnem miejscu więcej, niż raz: i y 4, U lub więcej razy.

Chcąc więc zużytkować należycie ciało, które, choć swą dawną sprężystość 
straciło, lecz jednak jak ą  taką jeszcze posiada, należy je: albo a) zastosować do 
powierzchni większej, względnie—bardziej wypukłej, albo też l>) ciało to skrócić, 
albo też wreszcie c) punkty przyczepu jego oddalić. W  każdym tym przypad­
ku staram y się, ażeby w nowej swej postaci ciało to leżało na danym przedmio­
cie gładko—niepomarszczone.

Porównanie L a n d a u ^  nie je s t  także zupełnie słuszne i z tego powodu, że 
prawidłowa ściana brzuszna—prócz sprężystości—jeszcze i kurczliwość posia­
da; a ostatn ia ta  własność pod względem tizyologicznym je s t powiemy naw et 
ważniejsza, niż pierwsza; i gdyby nie ona, to sprężystość ścian brzusznych z pe­
wnością by się nadzwyczaj prędko wyczerpywała. Mięśnie ścian brzusznych— 
w samej rzeczy—-wspierają i zarazem  oszczędzają sprężystość innych tkanek, 
w ścianach brzusznych zawartych; nie dają im zbytnio się rozciągać, rozciągnię­
tym pomagają napowrót się ściągnąć i do stanu prawidłowego powrócić, a nastę­
pnie jeszcze stałem  napięciem swojem (tonus) w tym stanie je  utrzymują. One to, 
ściśle mówiąc, stanowią zwykle o sprężystości ścian brzusznych i z chwilą, k ie­
dy ich częściowo brak, lub kiedy one kurczliwość swoją z tego lub innego po­
wodu tracą, ściana brzuszna wcześniej, czy później podlega zmianom, które się 
żwykle kładzie^na karb u tra ty  je j sprężystości. Są wprawdzie miejsca w ścia­
nach brzusznych, jak  np. prawidłowa smuga biała, które w stanie prawidło­
wym wiele sprężystości okazują i długo ją, aczkolwiek bez pomocy mięśni, nie­
raz zachowują, jednakże te same właśnie miejsca, raz zbytnio rozciągnięte, nie 
doznając pomocy mięśni, do prawidłowego stanu nieraz powrócić nie mogą, 
a natom iast w dalszym ciągu coraz bardziej się jeszcze rozciągają, służąc za 
punkt wyjścia rozstępowi mięśni prostych brzucha (diaetatis m. recłorum), albo 
też przepuklinom.

A przy brzuchu obwisłym — cóż się właściwie ze ścianami brzusznemi 
dzieje?

Z powodu ciąży, guzów, wysięków lub t. p. były one przez jak iś czas roz­
ciągnięte, a uwolniwszy się od tej zaw artości, nie powróciły do stanu prawidło­
wego, t. j. nie skurczyły się, nie ściągnęły się dostatecznie napowrót do tego 
stopnia, ażeby z pożytkiem mogły fizyologiczne swe czynności pełnić, a miano­
wicie: utrzymywać na miejscu trzew a brzuszne, odpowiedni ucisk na nie wywie­
rać i t. d. i t. d.. Ściany brzuszne nie przylegają już do trzew, jak  się na- 
leży; jednem słowem — wiszą na nich. [Stąd też powstała nazwa o b w i s ł e g o  
b r z u c h a ] .  D zieje się więc z nimi to, co się zwykle z podwiązką dzie­
je, która sprężystość swoją strac iła  i pończochy na nodze utrzymać już nie mo­
że. W skazyw ałem  już wyżej, w jakich warunkach jednak podwiązka ta k a  
jeszcze użyteczną być może. Gdyby więc możebnem było wytworzyć analo­
giczne w arunki dla ścian obwisłego brzucha, w tedy należy się spodziewać, że 
i te ostatnie mogłyby, choć w części, do tizyologicznych swoich czynności po-



wrócić, a to tembardziej, że, gdyby się w warunkach tych znalazły pomiędzy 
innemi i mięśnie brzuszne, wtedy praca ich stałaby się bardziej produkcyjną,, 
ściany zaś brzuszne odzyskałyby tym sposobem właściwą kurczliwość swoją: nie 
kurczliwość „in posseu, jeno kurczliwość „in esse“.

Nadmiernie wydłużone mięśnie ścian obwisłego brzucha w początko­
wych okresach wszak przez długi jeszcze czas kurczliwość zachowują; jest to 
jednak tylko kurczliwość „in posseu: mięśnie te, aczkolwiek na prąd przerywany 
odpowiadają, kurczami jednak żadnego ucisku na trzewa brzuszne wywie­
rać nie mogą, i z powodu tej swojej bezużyteczności narażone są na zanik, 
któremu też rzeczywiście w mniejszym lub większym stopniu z czasem ulegajg. 
Gdyby te same mięśnie gładko i ściśle do trzew brzusznych przylegały, 
wtedy kurczliwość ich ze stanu „posse“ przeszłaby w stan „esse“, czyli, inaczej 
mówiąc, kurczliwość ich stałaby się produkcyjną i mięśnie brzuszne mogłyby 
już właściwy ucisk na trzewa brzuszne wywierać.

Już na drodze naturalnej zdarzają się stany, czy to fizyologiczne, czy też 
patologiczne, w których ten niewłaściwy stosunek pomiędzy ścianami a zawar­
tością brzucha obwisłego ustępuje miejsca stosunkowi korzystniejszemu. Ki e ­
dy z a w a r t o ś ć  b r z u c h a  o b w i s ł e g o  z t e g o  lub i n n e g o  powodu  się 
pow ilększa, w t e d y  p o w s t a j ą  w a r u n k i ,  w y ż e j  j u ż  p r z e w i d z i a n e ,  
a o k r e ś l o n e  j a ko  k o r z y s t n e  d l a  c ia ł ,  k t ó r e  s p r ę ż y s t o ś ć  s w o j ą  
s t r a c i ł y  [patrz str. 210 pod literą o]; ściany tedy obwisłego brzucha bę­
dą w stanie zużytkować produkcyjnie dla trzew brzusznych sprężystość 
i kurczliwość swoją, których wszak absolutnie jeszcze nie utraciły. Czy to bę­
dzie ciąża, czy też otyłość [na skutek której nagromadzać się będzie tkanka 
tłuszczowa w krezkach, w sieci, w tkance podsurowiczej jelita i ścian brzu­
sznych i w innych], czy też rosnąć będzie guz jaki w jamie brzusznej, czy też 
wysięk będzie się zbierał: w każdym z tych przypadków zawartość jamy brzu­
sznej zwiększać się będzie i ściany obwisłego brzucha skutkiem tego będą ją 
lepiej obejmowały, a tern samem znajdą się w korzystniejszych warunkach wy­
konywania fizyologicznych czynności swoich względem trzew, w jamie brzu­
sznej zawartych.

Na poparcie wywodów powyższych możemy się tu powołać na spostrze­
ganą już nieraz, tak podmiotową, jak  i przedmiotową poprawę podczas cią­
ży u kobiet, które poprzednio bardzo wiele z powodu obwisłego brzucha 
cierpiały: że przytoczę tu tylko spostrzeżenia odpowiednie L a n d a u ’a i Z ie­
l i ń s k i e g o .

L a n d a u  ') spostrzegał u kilku kobiet, dotkniętych obwisłym brzuchem 
i wątrobą wędrującą, prócz poprawy podmiotowej, jaka przy każdej ciąży wy­
stępowała, także i poprawę przedmiotową: wątroba unosiła się podczas każdej 
ciąży stopniowo ku górze i ruchomość jej jednocześnie znacznie się zmniejszała; 
gdzie zaś poprzednio istniała nerka wędrująca, tam powracała ona podczas 
ciąży na właściwe miejsce swoje i już przez cały czas ciąży tam pozostawała.

t) L. c. str. 99 i 101.



Z i e l i ń s k i  również spostrzegał poprawę u kobiet podczas cięży, obwisłym 
brzuchem dotkniętych. [Obserwacye 12 i 29 *)].

Co do jednego z tych przypadków [obserwacya 29J, dowiadujemy się, że 
„ponowne zajście w ciężę położyło kres bólom i zaparciu, które już więcej nie 
zjawiały się nawet po połogu“[!]. [„Opadnięcie trzew“, jakie w tym przypad­
ku miało miejsce po 2 przebytych już poprzednio ciężach, odpowiadało zupeł­
nie temu stanowi, który się za następstwa „obwisłego brzucha“ powszechnie 
uważa]. Wyleczenie w tym przypadku tłomaczy sobie Z i e l i ń s k i  w  ten sposób, 
..że ciężą, unoszęc poprzecznicę ku górze w cięgu paru miesięcy i rozpulchnia- 
jęc tkanki, może w pewnych razach sprzyjać dodatnio nie tylko na zniknięcie 
chwilowe objawów [obserwacya 12], lecz nadto na wytworzenie się sklejeń 
i wreszcie trwałe umocowanie okrężnicy do przylegajęcych narzędów“ *). Co 
do mnie, to nie zgodziłbym się na to, ażeby wyleczenie w tym przypadku na­
leżało tłomaczyć sobie przez możliwość wytworzenia się zrostów, boć: l-o tru­
dno przypuścić, ażeby w prawidłowym przebiegu cięży mogły się one wytwo­
rzyć i 2-0 , gdyby się to już zresztę stało, powinnyby one w takim razie nie tyl­
ko umocować okrężnicę, lecz i inne narzędy, przy opadnięciu trzew ku dołowi 
upuszczone [jak np. wętrobę, żołędek i innej. Czyby nie należało w danym 
przypadku prędzej przypuścić mechanizmu, analogicznego do tego, jaki miewa 
miejsce u bardzo wielu kobiet, u których, pomimo przebytych porodów, opadnię­
cia trzew, rtsj). obwisłego brzucha, skonstatować nie można? Odpowiednie za­
chowanie się tych kobiet po połogu, odpowiednie pielęgnowanie ścian brzu­
sznych i całego ustroju najpewniej chroni je od złego i przywraca ścianom 
brzusznym ich dawnę jędrność, trzewom zaś brzusznym nie daje zbytnio ku 
dołowi się opuszczać. W przypadkach, podobnych do obserwacyi 29 Z i e l i ń ­

s k i e g o , gdzie sprawa widocznie nie była jeszcze daleko naprzód posunięta, na­
leży przypuścić, że okrężnica i inne trzewa, uniesione ku górze przez cały czas 
cięży, po połogu na właściwem prawidłowem miejscu pozostaję i już się potem 
więcej nie opuszczaję, a to zapewne dzięki tej okoliczności, że chore te by- 
waję odpowiednio pielęgnowane [po połogu zbyt wcześnie nie wstaję z łóżka, 
ani gorsetu zbyt wcześnie nie wkładaję, lecz natomiast brzuch przy pomocy 
odpowiedniego pasa przez pewien pas podtrzymuję i t. d. i t. d.]. Chora Z i e ­

l i ń s k i e g o  [29], jak  się dowiadujemy, „utyła bardzo, tak, że przez zgrubiałe 
od tłuszczu ścianki brzuszne nic wyczuć nie można“. Ta okoliczność również 
tylko sprzyjać mogła utrzymaniu na miejscu trzew brzusznych, którym da­
wniej u kobiety szczupłej w jamie brzusznej było zbyt przestroiło.

Należy się spodziewać, że w przypadkach podobnych do tylko co opisanych 
I L a n d a u ,  Z i e l i ń s k i ]  ściany brzuszne powinny się i podczas porodu należycie, 
jako tłocznia brzuszna, sprawować.

Czy poprawa, notowana po niektórych operacyach, dokonywanych na na­
rządach płciowych kobiecych z powodu chorób, współcześnie z obwisłym brzu- 
' hem istniejących i z tych samych przyczyn, co ten ostatni, najczęściej powsta-

*) L. c. etr. 255 1 etr. 267. 
*; L. c. etr. 269.



łych, również zależy od poprawionego stosunku ścian brzusznych do trzew  
brzusznych, odpowiedzieć nie podejmuję się. Bądź co bądź, jednak po zeszyciu  
pochwy przeduiemji tylnem (colporrhapUa anterior et posterior), dokonanem w celu  
usunięcia wypadnięcia pochwy i macicy, macica, a za nią i trzewa brzuszne 
zostają uniesione ku górze i ku przodowi. To samo mniej więcej ma też miej­
sce po odprowadzeniu macicy ty łozgiętej (taxis uteri retrofiecti) i utrzymaniu jej 
na miejscu przy pomocy wianka (pessarium ). Kto wie — a może już to sto­
sunkowo nieznaczne przem ieszczenie trzew ku górze i ku przodowi ko­
rzystnie wpływa na stosunek ścian do trzew  brzusznych? Jakkolw iek je ­
dnak jest, o faktach powyższych pamiętać należy i w odpowiednich przypad­
kach obwisłego brzucha, powikłanych wspomnianemi dopiero co cierpieniami, 
należy te ostatnie, o ile możności, usuwać. Tak samo należałoby zawczasu też 
zeszyć i stare pęknięcie krocza (pe< ineorrhapliin), gdyby ono jednocześnie, 
choć niezależnie od obw isłego brzucha, istniało. Po wszystkich tych opera- 
cyach—macica, powtarzam, zostaje uniesioną ku górze, i tym sposobem nie do­
zwala, jak się powszechnie przypuszcza, zapadać się odpowiednim trzewom  
brzusznym do jamy małej miednicy, przez co niezawodnie i pewna grupa przy­
krych objawów znika. [C. d. n.]

DZIAŁ SP R AW O ZD A W C Z Y .
4 t—

16 F Blumenfald.  0  w ar to śc i  dyetatycznej  t ł u sz cz ó w  dla suc hotn ików.

Podstawą nowoczesnej terapii suchot płucnych jest forsowne odżywianie 
chorego, a to w tym celu, aby wytworzyć w iększą odporność komórek w w alce 
z drobnoustrojami i powstrzymać szkodliwy wpływ tychże na cały organizm. 
Pow staje jednak pytanie, której z trzech wielkich grup pokarmowych—białku, 
wodanom w ęgla, czy też tłuszczom— oddać pierwszeństwo. Pod tym w zglę­
dem zdania terapeutów są podzielone; większość jednak stanowczo je s t  
za pokarmem mieszanym, jako posiadającym największą wartość odżywczą. Co 
ma przeważać w tym pokarmie mieszanym, dotychczas pozostaje kw estyą spor­
ną. N owoczesna terapia w zięła rozbrat z dawniejszymi poglądami na wartość  
odżywczą białka, resp. pokarmów mięsnych. D aw niej— a nawet i obecnie—  
pod mianem „dyety wzm acniającej“ pojmowano powszechnie pokarmy mięsne, 
obfity dowóz białka. Pogląd ten teoretycznie uzasadniano tern, że znaczny do­
wóz substancyi białkowych z zewnątrz pokrywa straty, wynikające z ciągłego  
rozpadu tkanek w chorobach gorączkowych, przewlekłych. Ścisłe doświadcze­
nia RuuxeiVa, H irsch  ркі.п'а i w ielu innych stw ierdziły jednak niesłuszność ta­
kiego poglądu: nie mógł on się ostać wobec faktu, że organizm zachować może 
równowagę azotową, chociażby przez krótki przeciąg czasu wcale nie otrzymy­
w ał substancyi białkowych, lub otrzymywał ilość znacznie mniejszą od podanej 
przez V o ir a . N ie zmniejsza to jednak wcale wartości odżywczej białka, tein- 
bardziej, że usunięcie lub zmniejszenie jego ilości [poniżej normy] w pokarm ie- 
mieszanym wpływa ujemnie na przyswajanie tłuszczów i wo dano w w ęgla. N ie



słusznem tylko jes t mniemanie, że pokarm je s t pożywnym, ponieważ obfi­
tuje w substancye białkowe; daleko większe znaczenie posiada zaw arta  
w nim ilość związków bezazotowych. T k a u b e ,  B r e h m b r ,  D b t t w e i l e r  s ta ra ją  
się nadać tym związkom dominujące znaczenie w dyetetyce suchot płucnych, 
•lak silną była reakcya przeciw natężonemu odżywianiu suchotników pokarmami 
białkowymi, dowodzi dosadne wyrażenie M. S c h m i d t ’»: „mit Fleisch und Eiern  
fucttert man d m P.dhisiker zu Tode“. Nie chciał Oll przez to powiedzieć, że 
potrawy mięsne i ja jk a  szkodzą suchotnikom, tylko, że nadmierna ich ilość s ta ­
wia ustrój w niekorzystnych w arunkach odżywiania. U osobników zdrowych je ­
dne pokarmy mogą być w pewnych granicach zastąpione przez inne w stosunku 
do ilości ciepłostek, w ytw arzających się w organizmie przy spalaniu się tychże 
pokarmów. Przyjąw szy jako przeciętną w agę dorosłego człowieka 60 kilogra 
mów, a na każdy kilogram  w agi ciała—ilość pokarmów, odpowiadających 45 
ciepłostkom, otrzymamy pewne m inim um  pokarmów, potrzebne dla dobrego 
odżywiania, a rów nające się 2,700 ciepłostkom. Skala w artości odżywczej 
białka, wodanów w ęgla i tłuszczów nie je s t jednakowa: 1 gram  białka i woda- 
nów w ę g la = 4 ,l ciepłostek, jeden zaś gram  tłuszczów=:9,3 ciepł. N aw et u oso­
bników zdrowych wybór pokarmów na zasadzie powyżej podanego stosunku nie 
zawsze bywa dowolnym, tern bardziej zatem  w ystrzegać się należy takiej dowol­
ności u suchotników, u których praw ie zawsze mamy do czynienia z upośledzo- 
nem trawieniem  i łaknieniem. Z tego powodu ilość białka w pokarmie sucho­
tnika nie powinna przewyższać 100—140 grrn., co przedstaw ia wartość 410—500 
ciepłostek; reszta  zaś, czyli blizko 3/4— V» całkow itej liczby ciepłostek przypada 
na wodany w ęgla i tłuszcze. Gdyby wartość odżywcza tych ostatnich z tizyo- 
łogicznego punktu widzenia była jednakow a, to i tak  jeszcze ich stosunek ilo­
ściowy zależnym będzie od łatwości, z jak ą  ulegają wchłanianiu w kanale pokar­
mowym. Pew na i naw et dość znaczna ilość wodanów wręgla w dyecie suchotni­
ka jes t konieczna, albowiem ułatw ia traw ienie tłuszczów; w tym celu wystarczy 
podawać chorym 200—300 grm. wodanów węgla, co równa się 800— 1.200 ciepł.; 
większej ilości daw^ać nie można ze względu na znaczną objętość owych woda­
nów węgla i zbytnie obciążanie kanału pokarmowego. Ponieważ w dyetetyce 
suchot płucnych powinniśmy dążyć do tego, aby pokarmy podawane suchotni­
kom przy najmniejszej objętości miały możliwie wysoką wartość odżywczą, za­
tem temu celowi najlepiej odpowiadają tłuszcze z ich wTysoką w artością kaloryj- 
ną. Zalecamy więc tran  suchotnikom nie dla swoistego jego działania, lecz ja ­
ko wyborowy środek odżywczy; w tym celu posługiwać się możemy również in­
nymi tłuszczami. J a k i gatunek tłuszczów je s t najodpowiedniejszym i w jak iej 
ilości zalecać go suchotnikom, na te punkty w odnośnych pracach dotychczas 
mało zwTacano uwagi. Aby dać odpowiedź na te pytania, autor przeprowadził 
cały szereg badań klinicznych, polegających na dokładnem analizowaniu pokar­
mów przyjmowanych przez chorego i jego ekskrementów [t. j. kału i moczu], na 
zasadzie czego można było obliczyć ilość nieprzyswrojonego tłuszczu. W jednym 
okresie [w ciągu 3 dni] dodawano do określonego pożywienia chorego 100 grm. 
masła, w drugim do takiegoż pożywienialOO grm. lipaniny. P rzysw ajanie w obu



okresach było jednakowe. W innych okresach przewaga była zawsze po stro­
nie masła.

Na zasadzie tych doświadczeń autor przychodzi do wniosku, że przy natę- 
żonem odżywianiu suchotnika należy zwracać uwagę na dostateczny ilość tłu­
stych pokarmów, szczególniej zaś masła; jeżeli chory nie znosi pewnego gatun­
ku tłuszczu, należy go zastąpić innym dobrze strawnym i nareszcie należy tłusz­
cze tak łączyć z wodanami węgla i białkiem, aby nie wzbudzać do nich odrazy 
w chorym.

(Zeitschrift f ü r  k lin . M ed. B a n d  X X V I I I .  Heft V— V I  1 8 8 5 ) .  Z . R o m .

18 Ledderhose .  0 porażeniu  po łowicznem n iesk rzyżowanem.  (Ueber сої- 
la terale  (nnyekreuzte) Hemiplegie).

LKDDEitHosE’mu zdarzyło się, że, mając do czynienia z porażeniem poło­
wicznem (hem ipleg ia), zależnem od wylewu krwi podoponowego, przystąpił 
do trepanacyi czaszki po stronie przeciwnej i nie znalazł owego wynaczynie- 
nia, a sekcya wykazała, że znajdowało się ono po stronie tej samej, po któ­
rej obie kończyny uległy porażeniu. Zajście to pobudziło L e d d e r h o s e ’go do 
napisania dużej i bardzo interesującej pracy, pomieszczonej w Archiwie L an- 
G ENB ECKa .

Chorego pobili, rzucili na ziemię i pokopali nogami w głowę; stracił 
przytomność i podobno miał krwotok z obu uszu. Nazajutrz przyszedł do 
przytomności, skarżąc się tylko na silny ból głowy i ogólne osłabienie. Dzie­
wiątego dnia stan się pogorszył tak, że chory musiał położyć się do łóżka i za­
wezwał lekarza. Jedenastego dnia wystąpiło porażenie p r a w e j  połowy cia­
ła. Dwunastego dnia badał go po raz pierwszy L e d d e r h o s e  i znalazł: zapaść 
ogólną, res[>iratio stertorosa, brak odruchów przy drażnieniu łącznicy, średnie 
rozszerzenie obu źrenic i zmniejszenie ich odruchu, tętno 80, nieprawidłowe; 
porażenie obu kończyn p r a w y c h  i niedowład nerwu twarzowego p r a w e g o .  
Innych zmian przedmiotowych nie można było wykryć. Na zasadzie wzra­
stającego natężenia objawów rozpoznał autor pęknięcie tętnicy oponowej śre­
dniej po stronie l e we j  i tworzenie się krwisteku uciskającego na mózg przez 
nienaruszone opony.

[Zdaniem naszem, porażenie obu prawych kończyn i nerwu twarzowego pra­
wego m o g ł o  z a l e ż e ć  od guza lub wylewu podoponowego w dole czaszkowym 
średnim prawym '). Z drugiej strony stwierdzenie paraliżu, występującego 
dopiero w 12 dni po przypadku prędzej zbija, niż potwierdza, przypuszczenie, 
iż w danym razie krwawi naczynie w i ę k s z e g o  kalibru, jakiem jest tętnica 
oponowa średnia. — P rzy p ise k  spraicozdaiccy].

L edderhose wykonał trepanacyę po stronie lewej i nic nie znalazł ani 
nad oponą, ani pod oponami; przypuszczał tedy, że krwawienie miało miejsce 
w grubości lewej półkuli mózgu.

Po 21 godzinach chory umarł, a sekcya sądowo-lekarska, dokonana przez 
D-ra P etri, wykazała, że pod oponą twardą z p r a w e j  strony znajdowała się

l) Patrz: Dy agnostyka chirurgiczna J a s i ń s k i e g o , str 162.



dość znaczna ilość skrzepłej krwi. Zbiorowisko to rozprzestrzeniało się w do­
łach c z a s z k o w y c h  prawych (im  Allgemeinen diffus sich auch in die rechten 
Schädelgruben erstreckend, l. c. str. 319); na przedniej połowie prawej półkuli le­
żał osobny skrzep, wielkości jaja. Źródła prawostronnego tego krwawienia 
nie znaleziono.

Autor cytuje między innymi taki sam przypadek Moullin’& (The Lancet. 
1893). Porażenie obu kończyn prawych i nerwu twarzowego prawego po ura­
zie. Trepanacya nad lewą zona motoria. Tu nic nie znaleziono.

Sekcya wykazała krwistek podpajęczy, który powstał, o ile się zdaje, 
z tylnej gałęzi tętnicy oponowej średniej; leżał więc także w dole czaszkowym 
średnim prawym.

W  przypadku L auenstein^  z Hamburga taki wylew krwi do lewego 
dołu średniego, uciskający na miejsce sąsiadujące z podziałem tętnicy opono­
wej średniej na gałęzie, wywołał porażenie obu kończyn lewych, opuszczenie 
powieki lewej i niedowład tęczy lewej.

L kddf.rhosk przytacza w pracy swej 45 przypadków Іттіріед а* collaterali*, 
zebranych z literatury i dla teoretycznego objaśnienia tego zjawiska stara  
się rozejrzeć krytycznie następujące hypotezy:

1) Porażenie połowiczne po stronie jednoimiennej z ogniskiem w mózgu, 
może zależeć od niedorozwoju lub od braku skrzyżowania piramid.

2) Przypuszczenie CnuvEiLHiEiva, że prawostronny np. wylew krwi tak 
ciśnie na mózg, iż przyciska lewą połowę jego do czaszki.

3) Czy musimy przyjąć za pewnik, że wszystkie szlaki ruchowe, udając 
się od półkul mózgowych do kończyn, ulegają przedtem skrzyżowaniu? Czy 
jedna z półkul ma pod względem ruchowym wpływ jedynie i wyłącznie tylko 
na przeciwnostronne kończyny, czy też i na jednoimienną stronę ciała. Czy 
istnieją pod tym względem u ludzi różnice indywidualne?

Trudno jest brać pod uwagę hypotezy B kown-S eqüakd a, choćby dla tego 
powodu, że autor ten tak zawziętym przeciwnikiem lokalizacyi mózgowej się 
okazał.

G oltz jednak (Pflüger s Archiv.Bü. 42, str. 424) na drodze doświadczeń 
doszedł do następującego wniosku:

„Każda połowa mózgu musi być połączoną drogami nerwowemi ze wszys­
tkimi mięśniami ciała i ze wszystkimi punktami wrażliwymi [czującymi] obu 
połów ciała. Zdaje się jednak, że w y g o d n i e j s z e  mi są drogi, wiodące do 
części przeciwnostronnychu.

Otóż L eddkriiose przypuszcza, że mogą się zdarzyć ludzie, u których 
wykształciły się, a więc stały się w y g o d n i e j s z e m i  drogi zazwyczaj mniej 
dogodne, pomimo braku nieprawidłowości anatomicznych w tych przypadkach.

Gdybyśmy dla wytłómaczenia zjawiska przyjęli przypuszczenie 1-е, t. j. 
nieprawidłową budowę anatomiczną, lub 2-ie, to jest zgniecenie przeciwległej 
strony mózgu o czaszkę, to nie byłoby mowy o porażeniu po stronie jednoimiennej 
istot nem, lecz tylko o porażeniu po stronie przeciwnej wrzekomem, pozornem.

Jeżeli wiemy, iż dostrzeżenie porażenia połowicznego (hemiplegia) nie da­
je nam jeszcze prawa do stanowczego twierdzenia, iż w danym razie ma miej-



sce uszkodzenie mózgu po s tr o n ie  p rze  ci w n ej, to musimy zadać sobie py­
tanie, czy nie uniknęlibyśmy pomyłki w razie, gdyby się udało odszukać z po­
śród innych, towarzyszących porażeniu połowicznemu, objawów, pewnych wska­
zówek oryentujących. Z pośród tych zjawisk naj ważni ej szein byłoby zachowa­
nie się źrenic i tarczy nerwu wzrokowego. Pomimo prac i spostrzeżeń G nit- 
siNOEiVa, WiESSMAN’a, B e r g m a n  a  HurcHiNSON'a і F u k r s t n кц’а  nie możemy je­
szcze powiedzieć, iż zachowanie się źrenic może nam tu jakakolwiek dać wska­
zówkę pewną. F u k r s t n e u  (Archiv f .  Psychiatrie. VIII. 1878, str. 17) pierw­
szy zwrócił uwagę na doniosłość rozpoznawczą, obrzmienia wyłącznego lub 
przeważnego jednej z tarcz nerwu wzrokowego. Zdaniem LEDDKuuosK’go, takie 
jednostronne, wyłączne lub przeważne obrzmienie tej tarczy i poniekąd roz­
szerzenie źrenicy po tej stronie, po której wystąpiło porażenie połowiczne, po­
zwala przypuszczać, że tym razem porażenie to nie jest przeciwległem, lecz. 
że odpowiada uszkodzeniu mózgu z tej samej, a więc jednoimiennnej strony.

Z obowiązku sprawozdawcy muszę zwrócić uwagę Szanownych Czytelni­
ków na wyniki świetnej pracy Вилмлхх’а, którą streściłem w mojej Dyagno- 
styce chirurgicznej na str. 165 i 166. Wyraźnie tam powiedziano, iż guz, sie­
dzący na przednim końcu części skroniowej mózgu u nóżki trzeciego zawoju 
czołowego, ciśnie na jeden tylko szlak wzrokowy, a więc i naczynia jednej gał­
ki ocznej. Przy takiem umiejscowieniu guza zauważymy objawy zastoinowe 
tylko w jednej tarczy nerwu wzrokowego [po stronie chorejj.

( Archiv f .  klin. Chirurgie v. Lingenbeck. Bd, 31. //. 2. str. 316).
R. Jasiński.

19. Quervain 0 pewnej pestaci zapalenia przewlekłego pochew ścięgni- 
stych.

Oprócz napotykanego najczęściej zapalenia gruźliczego pochew ścięgni- 
stych, niekiedy zdarzają się takie postacie, w których gruźlicy stwierdzić 
nie można ani na mocy objawów klinicznych, ani też z punktu widzenia anato­
micznego; tu należy zapalenie pochew ścięgnistych: «) surowicze, b)  moczano­
we (lendovaginitis prolifera urica) i с ) przewlekłe suche, nastręczające nader 
rzadko [z wyjątkiem postaci surowiczej] potrzebę wykonania rękoczynu chi­
rurgicznego. Prócz wyszczególnionych jednak rodzajów tej sprawy zapalnej, 
istnieje pewna jeszcze jej odmiana, również tła gruźliczego pozbawiona i przez 
К о с н Е п ’а nazwana postacią włóknistą zwężającą (libröse sienosirende tendocagi- 
nitis) w związku z przerostem biernym przepracowanych ścięgien. Postać ta, jak­
kolwiek podobną jest najbardziej do postaci suchej, różni się jednak od niej zna­
cznie xv przebiegu sxvoim i wymaga operacyi niezbędnie. Dxva odnoszące się tu­
taj własne spostrzeżenia autora, dotyczą d\\róch[jednej 55-letniej i drugiej 35-le- 
tniej ] pracujących fizycznie kobiet, z których pierwsza narzekała na bolesność 
ruchów w paluchu prawym, stopniowo wzmagającą się i powstałą od pół roku 
z przyczyny nieznanej. Badanie xvykluczyło stanowczo gruźlicę, syfilis i dną 
oraz wykryło, że bolesność największa istnieje na miejscu przegrody pochxvy 
ścięgnistej, mięśnia wyprostnego krótkiego palucha i odsiebnego długiego, xvy- 
tworzonej przez poxvierzchoxvne i głębokie xvrłókna xvięzu napięstkowego 
grzbietowego (Hg. carpi dorsale). Okolica ta była lekko obrzmiałą, co zauwa-



żyła też chora, lubo w kilka miesięcy dopiero po wystąpieniu bólów. Po wy. 
cięciu przegrody, wspólnej dla obu mięśni, zgrubiałej, na czem poprzestano 
wobec braku wszelakich innych zmian chorobowych, stwierdzonem zostało po 
pewnym czasie ustąpienie bólów zupełne oraz odzyskanie sprawności palucha.

W przypadku drugim, o ile przekonały wywiady, początek cierpienia był 
ostry, już jednak po kilku tygodniach obrzmienie i tarcie w miejscu ściśle tem 
samem, co i w spostrzeżeniu pierwszem, zmniejszyły się znacznie; przy badaniu 
zaś, dokonanem po upływie ośmiu miesięcy, stwierdzono podobnież bolesność 
w paluchu prawym i tej samej przylegającej do zewnętrznego końca kości pro­
mieniowej przegrodzie pochwowo-ścięgnistej, wraz z nader słabem trzeszcze­
niem tamże. Brak innych zmian chorobowych oraz przebieg cierpienia i tym 
razem wykluczały stanowczo gruźlicę.

Przy wykonaniu operacyi nie znaleziono ani wysięku, ani nawet zgrubie­
nia pochew ścięgnistych lub ścięgiem I tu również wynik pooperacyjny był 
wyoborny; chora bowiem już po dniach siedmiu powróciła do swego zajęcia |ze- 
garmistrzowstwa], które pomimo braku częściowego przegrody ścięgnistej jak 
najdokładniej wykonywa dotąd.

Na mocy dwóch tych—oraz kilku spostrzeżeń S a n d o z  u і Коснкк’а—autor 
kreśli obraz kliniczny przebiegającego przewlekle cierpienia, które, jak się rze­
kło, polega na obecności mniej lub więcej dokuczliwych bólów, szerzących się 
od napięstka przeważnie w kierunku palucha oraz częstokroć i przedramienia, 
bólów niekiedy tak mocnych, że chorzy wypuszczają z rąk trzymane przedmioty. 
Przy obmacywaniu albo otrzymuje się wynik całkiem ujemny, lub też wyczuwa 
się pewne zgrubienie, zawsze bolesnej na ucisk wspomnianej przegrody, przy- 
czem stałe umiejscowienie objawów wynika z anatomo-fizyologicznych stosun­
ków palucha i owych dwóch pochew ścięgnistych, które narażone są najbar­
dziej na działanie bodźców nieprzyjaznych. Trudno rozstrzygnąć pytanie co 
do etyologii cierpienia, nie ma atoli wątpliwości żadnej, że jednorazowe lub po­
wtarzające się częściej urazy, jak: stłuczenie, dźwiganie ciężarów, wysiłki przy 
piastowaniu dzieci, przepracowanie palucha, zależne od rzemiosła i t. р., mają 
znaczenie czynników usposabiających. Z drugiej strony tak wynik lecze­
nia, jak i stała bolesność przegrody zdają się nadawać tej ostatniej znaczenie 
odrębne, anatomo-patologiczne. Zgrubienie, albo pomarszczenie ścian przegro­
dy czyni ją węższą, co w połączeniu z niezwykłą jej czułością staje się bezpo­
średnią przyczyną bólów, zniewalających, wobec bezskuteczności wielu środ­
ków [okłady, nacierania, mięsienie i t. р.], do podjęcia zabiegu chirurgicznego. 
Autor przystępuje do tej operacyi zwykle po uprzedniem wstrzyknięciu w oko­
licy pola operacyjnego Ц rozczynu kokainy, poczem na wysokości wyrostka 
rylcowego kości promieniowej, t. j. na przebiegu omawianych ścięgien prowa­
dzi cięcie skóry, około 4 ctm. długie, oszczędzając obecne w tem miejscu ga­
łązki czuciowe nerwu promieniowego. Po obnażeniu przegrody i rozszczepie­
niu jej blaszki górnej, należy ścięgna z pochwy wywichnąć i haczykiem odcią­
gnąć na stronę, samą zaś przegrodę na przestrzeni 1 —Ц  ctm. wyciąć całkowi­
cie lub [jak chce K o c h e r ] usunąć jedynie ścianę jej zewnętrzną. Ten ręko­
czyn ostatni, znosząc zwężenie przegrody i warunkowane przez nie tarcie, wy-



starcza również dobrze do usunięcia bólów. W reszcie po ułożeniu ścięgien na 
poprzedniem właściwem im miejscu i opanowaniu krwawienia, ranę zaszywa się 
doszczętnie.

( Correspondenz-B la tt jü r  Schw.-Aerzt. N r. 13. 1 8 9 5 ). K . N iedzielski.

o t iv a t iy  Зо cReSa&cvyi §az>cły

jsza n o w n y  R e d a k t o r z e !

Z  upoważnienia kolegów: J .  Ś m i g i e l s k i e g o ,  B r .  L a s k o w s k i e g o  i M. W a r -  
m a n a ,  w ich i swojem imieniu, mam honor uprzejmie prosić o zamieszczenie w Ga­
zecie Lekarskiej niniejszego protestu przeciwko bezpodstawnemu nazwaniu cho­
roby, jakiej ofiarą padł ś. p. D-r Rem. L a s k o w s k i ,  nosacizną. Ani wywiady, ani 
przebieg choroby, ani badania ropy, tkanek, krwi i plwociny, przedsiębrane w ró ­
żnym czasie przez Kol, M a y z l a ,  J a k o w s k i e g o ,  P r z e w o s k i b g o  i G l o z i ń s k i b g o ,  nie dawa­
ły nikomu prawa do tego, a ci koledzy, którzy chorego po za Kielcami mieli 
w obserwacyi, również nie stawiali podobnego rozpoznania, a kolegami tymi byli: prof. 
K o s i ń s k i ,  prof. G l u z i ń s k i ,  kol. D u n i n ,  S o l m a n  i ś. p. J a w d y ń s k i .  Skąd się wzięła ta 
zagadkowa dla nas dyagnoza, nie chcemy przesądzać; przypuszczamy tylko, iż polega 
ona na prostym domyśle. Kol. L a s k o w s k i  na krótko przed wybuchem choroby ska­
leczył się w palec przy sekcyi trupa noworodka, utopionego w kanale, i tu należy 
szukać przyczyny zakażenia, a nie w nosaciznie, z którą wcale nie miał do czynienia.

Co do ś. p. J a w d y ń s k i b o o ,  to rzeczywiście skaleczył się w palec przy ope- 
racyi w Kielcach, ale źe już w 8 godzin potem w Iwangrodzie czuł się niedobrze 
i miał dreszcze, to dla nas jest już dostatetecznym dowodem, iż nie jad nosacizny, ale 
posocznicy sobie zaszczepił; jeśli jednak badanie, poparte szczepieniami hodowli, 
stwierdziło istnienie nosacizny, to w takim razie musiał się wcześniej zarazić, gdyż 
okres wylęgania w nosaciznie trwa od 2 do 8 dni.

Proszę przyjąć zapewnienie koleżeńskiej życzliwości.
Kielce d. 5  lutego. 1896 . A . Czaplinki.

Uwagi — będące w części odpowiedzią i na list niniejszy— oraz opis chorobowy 
ś. p. R. L a s k o w s k i e g o ,  nadesłany nam przez kol. Z a w a d z k i e g o  z  Kielc, pomieścimy 
w jednym z najbliższych numerów naszej Qazety. Redakcya.

Wiadomości bieżące.
 1  =  t -----

— Komitet kasy W sparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot 
biednych, po lekarzach pozostałych, podaje do wiadomości, że z zapisu ś. p. D-ra 
F e l i k s a  J a b ł o n o w s k i e g o  wakuje wsparcie rs. 440, w roku 1896 przyznać się mające, 
według brzmienia testamentu: „lekarzowi rodem z Warszawy, religii Rzymsko-Kato­
lickiej, uczciwie i spokojnie prowadzącemu się, a przez nieszczęście lub przypadek 
bez pomocy zostającemu“. Do nadsyłania próśb na imię Komitetu [w Warszawie 
ulica Niecała N-r 7] oznacza się termin do dnia 15 czerwca [n. s.J r. b.. Przy proś­
bie złożyć należy: metrykę urodzenia i poświadczenie 3-ch lekarzy, Członków Kasy 
W sparcia, o niezamożnym stanie kandydata i jego kwalifikacyi do wsparcia z tego 
legatu.

Z upoważnienia Komitetu, Członek Zarządzający Kasą Wsparcia, 
D -r  J . Rogowicz.

W ydaw ca, D-r S t .  K o n d ra to w icz . Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł. (Jaj kie wic/..

Доав. Цензурою, Варшава, 9 Фовраля 1896 г. Drak К. Kowalewskiego. W arszaw a, Mazowiecka 8.


