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Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE.

. O ZWYRODNIENIACH WTORNYCH
UKELADU NERWOWEGO.

Podat
D-i* Mod. Adam Ciaglinski,

lekarz ambulatoryum dla chorych nerwowych w szpitalu D-ka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 10].

Dwa sa gléwne zrédla, ktére dostarczaja wlokien nerwowych substancyi
szarej: jedno zewngtrz rdzenia lezace—korzenie tylne, drugie w samej substancyi
szarej umieszczone—komorki nerwowe.

Korzenie tylne juz po wejSciu swem do masy rdzenia dziela si¢ widlo-
wato na dwie galazki: gérng i dolng. Suma dolnych galazek tworzy tak
zwane peczki Schultz Ego, przebiegajace na granicy mie¢dzy peczkami G ol1A
i Bunoaen a w $rodkowej trzeciej czeSci tej ostatniej. Galazki goérne prze-
biegaja ku gérze w peczkach BordachA i gldwnie G o 11'r do opuszki i koncza
si¢ w osrodkach peczkow: smuklego i klinowatego (funiculi graciles et cuneati).
Obie galazki, z podzialu powyZszego powstale: wstepujaca [tylko w peczkach
BuuDACIiTa] i zstepujgca, na przebiegu swym oddaja pod katem prostym caly
szereg rdzennych wlékien nerwowych, tak zwanych kolaterali [kolaterali czu-
ciowych], ktore w kierunku prostopadlym do osi rdzenia, a zatem na plaszczy-
Znie poprzecznego jego przekroju, przenikaja do substancyi szarej i tu przyjmu-
ja kierunek czworaki: jedne z nich daza do tylnych rogéw i oplataja tak zwana
substancye RolandoA; drugie daza do slupow ClarkeA; trzecie do komorek
rogow przednich—sa to tak zwane Reflexnollateralen\ czwarte wreszcie do spoi-
dla rdzenia tylnego. Te ostatnie, slabo rozwiniete u czlowieka, najwydatniej
wystepuja u psa, krolika i u Swinki morskiej.

Wldékna nerwowe pochodzenia rdzeniowego (myelogene Fasern) maja dwo-
jaki Kierunek: jedne, wychodzace z komoérek rogéw przednich i udajace sie do
korzeni przednich, przebiegaja w plaszczyZnie poprzecznego przeciecia; inne,
biorace poczatek w pozostalych komorkach rdzenia, przewaznie w komodrkach
slupow ClarkeA, po wyjSciu z substancyi szarej biegna w bocznych i prze-

mch peczkach rdzenia, rownolegle do jego osi podluznej. Teoretycznie wiec
izeczy biorac, wykazanie zwyrodnialych wlékien nerwowych w substancyi



szarej na przekrojach poprzecznych winno byé rzecza, bardzo tatwa,, Tymcza-
sem wcale tak nie jest. Daremnie sililibySmy si¢ za pomocg, metody MakcHi’e-
go uwydatni¢ przebieg tych wlokien, ktore tak dobrze widzimy na prepara-
tach rdzenia normalnych, barwionych metoda W EiOEnT a-PAw’a. Poznikaty
stamtad one bez $ladu; ledwie gdzieniegdzie odnajdziemy czarno zaznaczone
cienkie pasemka, z tylnych peczkdéw przedostajace si¢ do substancyi szarej; nie-
wiele ich spotykamy w tylnych rogach, lub tez wychodzace z rogéw przednich,
i na tern koniec. Te nieliczne prace, ktére ukazaty si¢ ostatnimi czasy i kto-
re uwzgledniaja zwyrodnienia wtérne w substancyi szarej [Parapino (34), P EL-
riz1 (35)], rowniez poprzestaja na podobnych kréotkich wzmiankach.

Wobec podobnej trudnosci wykazania zwyrodnien wtérnych w substancyi
szarej szczeg6lna moja uwage zwrocil caly szereg preparatéw, pochodzacych
od psa, ktoremu w cze$ci ledZwiowej przewiazano rdzen mocng jedwabna li-
gatura. Pies po uplywie czterech dob, ktore przezyl z zupelnem porazeniem
konczyn tylnych, zostal na $mieré zachloroformowany. Z rdzenia jego wy-
ciete segmenty, 2 do 3 mim. gruboS$ci majace, zostaly poddane dzialaniu plynu
MARCHi’ego: jedne wprost po wydobyciu ze zwierzecia, inne po uprzedniem
stwardzaniu rdzenia w plynie MuksbpBH’a W ciggu Kilku dni do kiku tygodni °).

Segmenty rdzenia po dwunastodniowem przebywaniu w plynie M amcnure-
go zostawaly starannie przeptukiwane w wodzie biezacej w ciagu 24 godzin,
nast¢gpnie odwadniane w spirytusie i zatapiane zwyklym sposobem w parafinie
(36). Otoz na tak przygotowanych preparatach moglem wykaza¢ nastepujace
zwyrodnienia: bezposrednio ponad miejscem przewigzania zwyrodnienie zupet-
ne peczkow tylnych Bukmicu’a i Gtoll’u, oraz czgSci prawego rogu tylnego,
poczynajace si¢ od tylu i szerzace si¢ az do linii, przebiegajacej w kierunku
poprzecznym przez tylne spoidto rdzenia. Procz tej masy zwyrodnialych wito-
kien zauwazy¢ jeszcze moglem w czgSci rdzenia Srodkowej w spoidle szarem
rdzenia poza i tylng granica kanalu centralnego miejsce zwyrodniale ksztal-
tu trojkatnego, wierzchotkiem swym zwrocone ku uci$nigtemu kanalowi $rod-
kowemu. Ze wzgledu na rozlane i niesymetryczne kontury zwyrodnienia nie
mozna go zaliczy¢ do zwyrodnien wtoérnych, lecz do zwyrodnien rozlanych pasa
urazowego lub obok-urazowego (traumatische albo juxtatraumatische Zone).

Na skrawkach, branych z cze$ci rdzenia coraz wyzej ponad miejscem
przewiazania lezacych, stwierdzi¢ mozemy, ze zwyrodnienie rogu tylnego pra-
wego oraz peczkow Bmmincu’a stopniowo, ale stale si¢ zmniejsza, a zwyrodnie-
nie peczkéw G-Oll’a ogranicza si¢ do czgSci ich tylnej, tworzac znang formg
klina zwyrodnien wstepujacych. W pewnem przeciwienstwie do powyzszych
zwyrodnien zachowuje si¢ wspomniana czg$¢ substancyi szarej, w ktorej zwy-
rodnienie przyjmuje ksztalt wyciggnigtego czworoboku [romba] z katami zao-

') Zaraz tu zaznaczy¢é musze, ze wbrew twierdzeniom SixGBiVa i MGENZEu'a, jak rowniez
E. Redlich”~, uprzednie stwardzanie cho¢ kréotkotrwale rdzenia w plynie M uellera [8 dni i dlu-
zej] wcale nie jest niezbedne dla otrzymania zupelnie dobrych wynikéw metoda mMARCHiego.
Przeciwnie stwierdzi¢ moge, ze we wczesnych okresach zwyrodnien stosowanie plynu v arcuiceo
do zupelnie §wiezych segmentow rdzenia daje wyniki lepsze i musi by¢ uwazane za odczynnik na
zwyrodnienia daleko czulszy, niz oryginalna metoda MARCHi’ego.



kraglonymi. Powyzsza forma tego zwyrodnienia wybitnym zmianom juz nie
podlega, ale jako typowe zwyrodnienie wtoérne daje si¢ wykazaé na rozmai-
tych poziomach poprzecznego przecigcia rdzenia, az do najbardziej ku gorze
posunigtych.

Wielko$¢ tylko zwyrodnionego peczka w miar¢ wznoszenia si¢ ku gorze
stopniowo si¢ zmniejsza. Otaczajgca zwyrodnialy peczek substancya szara
jest silnie uci$nigta. Najwyrazniej uwydatnia si¢ to na kanale Srodkowym,
ktérego $swiatto przedstawia si¢ w postaci waziutkiej szczeliny tukowatej, wy-
puktoscia ku przodowi zwrdconej, lub tez catkowitemu ulega zamknigciu [rys. I].
Dane te pozwalaja nam wnioskowaé, ze zwyrodnienie danego pe¢czka potaczone
jest ze znacznem jego napecznieniem. Rzecz zreszta zupelnie nie nowa: wiemy
doskonale, ze ulegajacy zwyrodnieniu cylinder osiowy powigksza swa objetos¢
101 15 razy; mielina na nim tez pe¢cznieje i peka, nic tez dziwnego, ze i zbior
podobnie zmienionych wtokien nerwowych, to jest caly zwyrodniaty peczek,
tak znacznie obj¢to$¢ swa powigksza. Badanie drobnowidzowe tego pgczka przy
znaczniejszych powickszeniach wykazuje w rzeczy samej zgrubiale cylindry
osiowe i1 rozpadajacg si¢ micling, zabarwiong kwasem osmowym na czarno.

Mamy wigc w danym przypadku zwyrodnienie wtorne wstepujace peczka
wlokien nerwowych [bialych], umiejscowionego w substancyi szarej migdzy
przednimi koncami tylnych pgczkoéw itylng $ciang kanalu centralnego. Pe-
czek powyzszy potozeniem swem i przebiegiem nie odpowiada zadnemu ze
znanych nam peczkéw rdzenia, ile ze w substancyi szarej zadnych dlugich
drég nerwowych dotychczas nie wykazano.

Wobec tego sklonny bylem rzeczony peczek uwazaé za anomalig, o ile-
bym nie natrafit przy nast¢pnych doswiadczeniach na §lad chocby bialych wito-
kien nerwowych, zgrupowanych we wskazanem miejscu substancyi szarej
i ulegajacych zwyrodnieniu wstgpujacemu po poprzecznych uszkodzeniach
rdzenia. Odpowiednie do$wiadczenie kontrolujace przeprowadzilem na psie,
ktoremu po otworzeniu trepanem kanatu kregowego zgniotlem rdzen do wy-
wolania zupelnej paraplegii. Po uptywie dni 5 psa zabitem i rdzen jego zba-
datem drobnowidzowo.

Wynik tego badania byl w najdrobniejszych szczegodtach z poprzedniemi
zgodny.

Zwyrodnialy pgczek mogltem wykazaé, poczynajac od miejsca zmiazdzenia
[okolica gorna ledzwiowa], az do zgrubienia szyjowego i1 wyzej. Nie byl on
wprawdzie tak regularnie zarysowany, jak w doswiadczeniu poprzedzajacem,
nie tylko uciskat, ale przerwatl nawet tylna $cian¢ kanatu centralnego i, roz-
sungwszy boczne jego S$ciany, dotarl az do przedniej; ale jeden fakt pozostat
niezmieniony: na przekrojach poprzecznych wszystkich poziomoéw rdzenia, od
miejsca uszkodzenia poczynajac, mozna bylo wykaza¢ zgrupowanie wilokien
nerwowych zwyrodniatych, ulozonych w postaci oddzielnego peczka, symetry-
cznie po obu stronach s$rodkowej linii rdzenia, w kierunku przednio-tylnym
przeprowadzonej. Pgczek ten graniczyl od tylu z przednimi koncami $rod-
kowych pegczkoéw tylnych, ostrym swym katem wchodzac jak gdyby klinem po-
miedzy oba tylne pegczki i zlekka je ku zewnatrz odchylajac. Zabarwione na



czarno kwasem osmowym ziarna mielinowe tego peczka wyraznie si¢ odcinaja,
od graniczacych z nim przednich koncow pegczkow tylnych, ktore zabarwienia
osmowego wcale nie przyjety.

Na preparatach, otrzymanych z normalnego rdzenia psiego z czg¢sci
grzbietowej dolnej, wykazatem réwniez w odpowiedniem miejscu substancyi
szarej bardzo liczne drobniutkie witdkna nerwowe, przebiegajace posrdd silnie
rozwinig¢tej neuroglii w kierunku podtuznym rdzenia. Wtokna te tworza pra-
wdziwy peczek, ograniczony od przodu tylna $ciang kanatu centralnego, od ty-
lu za§ przedniemi czg$ciami peczkow tylnych, i umiejscowieniem swem S$cisle
odpowiadajg opisanym wyzej zwyrodnieniom w substancyi szarej.

Wobec powyzszych wynikéw badan czuj¢ si¢ w zupetno$ci upowaznionym
do twierdzenia, ze w substancyi szarej rdzenia, przynajmniej u psow, we
wskazanem powyzej miejscu przebiega peczek wiokien bialych od zgrubienia
ledzwiowego [zapewne od samego ogona konskiego] ku gorze, ulegajacy po
poprzecznem uszkodzeniu rdzenia [przewiazanie, zmiazdzenie] zwyrodnieniu
wtornemu wstepujacemu juz po uptywie dob czterech, to jest w terminie dla
zwyrodnien wtornych rdzeniowych najwcze$niejszym.

W pbzniejszych okresach zwyrodnienia [dwa, trzy tygodnie] omawianego
peczka wykaza¢ juz nie mogtem. W jednym jednak przypadku sztucznie wy-
wolanego ucisku rdzenia u psa, ktorego trzymatem przy zyciu 23 dni, i ktory
tylko w ciggu pierwszych dni 9 przedstawial objawy porazenia spastycznego
konczyn tylnych, przy badaniu posmiertnem rdzenia znalazlem w nim ponizej
ucisnigtego miejsca niewielkg jame¢ w substancyi szarej, odpowiadajacg umiej-
scowieniem swem S$ci$le granicom omawianego peczka [rys. II]; wnosi¢ wigc
moge, ze niewielki ten pegczek, tatwo 1 szybko ulegajac zwyrodnieniom, szybko
tez zanika zupelie i1 w pewnych warunkach, zanikajac, dawaé moze poczatek
wytwarzaniu si¢ jam.

Na licznych poprzecznych przekrojach rdzeni w pdzniejszych okresach
zwyrodnien stwierdzi¢ jeszcze mogtem jeden fakt, mianowicie obecnos¢ wielu
zwyrodniatych wtokien nerwowych, z peczkow tylnych koto linii $rodkowej
rdzenia przenikajacych do substancyi szarej w miejscu, odpowiadajacem umiej-
scowieniu naszego peczka. Wynika stad prosty wniosek zwiazku owego pegcz-
ka z witdéknami czuciowemi rdzenia.

Pozostaje nam jeszcze jedno pytanie do rozwigzania: fizyologiczne znacze-
nie tych witdkien biatych, przebiegajacych wzdtuz rdzenia w substancyi szarej.

Wtasnych badan w tej sprawie nie posiadam, ale patologia, klinika,
a przed niemi jeszcze fizyologia doswiadczalna nagromadzity w tym kierunku
materyal tak bogaty, ze nam wypadnie tylko dane te zestawi¢ i krytycznie
rozebraé¢, by ogdlne modz wyprowadzi¢ wnioski: fizyologia i patologia nowego
peczka sg o wiele starsze od jego anatomii.

Bardzo dawno, bo w r. 1823, B ELLINGERI pierwszy wyrazil przypuszcze-
nie, ze wrazenia zostaja przeprowadzane do moézgu przez substancy¢ szarg
rdzenia. Przypuszczenie swe B ELLingeEin opieral na odkrytym przez siebie
fakcie, ze przecigcie obu tylnych peczkow rdzenia u zwierzat nie znosi czu-
cia w tylnych czesciach ich ciata.



Tegoz roku [1823] Fodera stwierdza réwniez zachowanie czucia (sensibi-
lite) u krolikow, ktorym przecigto poprzecznie peczki rdzenia tylne; przeci-
wnie za§ poczucie (sentimenty zostalo w jednem doswiadczeniu zniszczone po
rozdzieleniu podtuznem peczkéw tylnych w ledzwiowej czesci rdzenia.

Sonokrs [1827], BOLANDO [1828] i CALMEIL [1828] spostrzezenia powyz-
sze stwierdzaja,; ostatni procz tego dodaje, ze substancya szara wystarcza do
przenoszenia wrazen do mozgu.

V AN DEEN [1841] wyraza zdanie, Ze nie mozna zaprzeczac¢ zdolnoS$ci prze-
wodnictwa substancyi szarej; utrzymuje on, ze peczki biate przednie same
stuzg dla przewodnictwa ruchu, ale w zwiazku z substancyg szara stuza tak
dla czucia, jak idla ruchu. Peczki tylne rdzenia i same, i w zwiazku z sub-
stancya szara, stuzg dla przewodnictwa czucia.

STILLING [1842] przyjmuje, ze substancya szara tylna jest wrazliwa, tak
w zwigzku bedac z pegczkami tylnymi, jak i oddzielnie wzieta; peczki tylne
tracg swa wrazliwo$¢, jesli substancya szara ulega zniszczeniu. Tylna czg$¢
substancyi szarej jest niezbednie potrzebna do przeprowadzania wrazen do
mozgu; po doszczgtnem poprzecznem przecigciu pgczkow tylnych czucie pozo-
staje zachowane, jezeli tylko pozostata cho¢ niewielka warstewka substancyi
szarej, taczaca oba konce, gorny i dolny, przeci¢tych peczkow.

Podobne znaczenie dla przewodnictwa pobudzen ruchowych posiada prze-
dnia czeg$¢ substancyi szarej.

Podlug STILLING a zatem, substancya szara rdzenia jest gléwnym czynni-
kiem, bez ktorego substancya biala nie moze spelnia¢ zadnych zadan, ani
w zwigzku z czuciem, ani w zwiazku z ruchem bedacych.

W cztery lata po6zniej, bo w r. 1846, B ROWN-SEQUARD uczy, Ze po prze-
cieciu peczkow tylnych pobudliwo$é na wrazenia bélowe pozostaje w czeSciach
ciala, nizej przeciecia polozonych, a nawet zauwazy¢ si¢ wtedy daje pewne
wzmozenie wrazliwosci na bél; wreszcie, ze bodZce obwodowe moga by¢ prze-
prowadzane do mézgu przez substancye szarg.

Po przecigciu rdzenia poprzecznem z pozostawieniem tylko peczkow tyl-
nych, zdaniem B ROWN-SEQARD’R, zostaje zniesiong zupelnie cata wrazliwos¢
w miejscach nizej lezacych.

W r. 1856 ukazuja si¢ klasyczne w tym przedmiocie prace SCHIFFX Proécz
stwierdzenia pogladéw BnowN-SEQUARD’owskich znajdujemy w nich wyrazZone
przypuszczenie, Zze w tylnej cze$ci substancyi szarej rdzenia istnieja specyalne
wlokna nerwowe, obdarzone zdolnos$cia przewodnictwa, ale pozbawione pobu-
dliwosci (condnctrices, mais non excitables), dla ktérych SCHIFF proponuje nazwe
esthesodigues, a dla analogicznych wlékien w przedniej czesci substancyi sza-
reP bedacych w zwiazku ze sprawa ruchu, — nazwe kinédsodigues.

Procz tego twierdzi SCHIFF, ze wrazenia dotykowe przeprowadzane zo-
staja przez peczki tylne, a wrazenia bolowe przez substancye szarg. Dowo-
dnie to wykazuja do$§wiadczenia na krélikach, ktérym w czesci szyjowej rdzenia
dokonano dwodch poprzecznych przecigé¢ z zachowaniem tylko peczkéw tylnych.

Doswiadczenia ScinrFr’s sprawdzal i wyniki ich w zupelno$ci potwier-
dzil L oNGET (37), podlug ktorego powyisze cytaty przytoczyliSmy.



Poglady powyzsze, przyjmowane przez jednych, odrzucane przez drugich
znalazty bardzo silna podpor¢ w objawach klinicznych i obrazie anatomo-pato-
logicznym choroby rdzenia, zwanej syryngomyelia. Zaburzenia czucia bolowe-
go i wrazliwo$ci na temperatur¢ wysoka i nizka wiaze si¢ w syryngomyelii ze
zniszczeniem substancyi szarej, z wytwarzaniem tak zwanych jam.

Jak sobie z faktami tymi radzi nowsza fizyologia ukladu nerwowego,
oparta na fizyologii neuronu? Przypisujac zdolnos¢ przewodnictwa tylko wlo-
knom nerwowym i nie znajdujac ich w substancyi szarej rdzenia [mowa tu na-
turalnie o dtugich drogach nerwowych], objasnia ona przewodnictwo substan-
cyi szarej tak zwanem dziataniem kumulacyjnem—Summationswirkung. [L EYpEN
i Goldscheider, 33. p. 41].

Podtug tej hypotezy pewne bodzce, przechodzac przez komorki substan-
cyi szarej, stopniowo si¢ w natgzeniu swem wzmagaja, az do wywotlania silnego
pobudzenia, ktore, przeniesione w kierunku doosrodkowym, wywotuje pewne
wrazenia czuciowe. Musz¢ przyznaé, ze tlomaczenie to, acz do$¢ oryginalne,
bynajmniej do przekonania mi nie trafia; stoi ono procz tego w zupelnej
sprzecznosci ze wszystkimi innymi faktami tego rodzaju.

Daleko mozliwszem i blizszem prawdy wydaje mi si¢ przypuszczenie,
ktore osmielam si¢ wyrazi¢ w stowach nast¢gpujacych:

Biaty peczek wtdkien nerwowych, przebiegajacy w substan-
cyi szarej rdzenia migdzy przednimi koncami tylnych pgczkow
i kanatem centralnym, nalezy do grupy pe¢czkéw czuciowych
istuzy do przewodnictwa wrazen boélowych i temperatury.

Hypoteza ta nie przeczy zadnemu z powszechnie przyjetych postulatow
fizyologicznych, lecz przeciwnie rzuca pewne S$wiatlo na ciemne dotagd wyniki
doswiadczen SCHIFF” i jego poprzednikdéw, oraz w zupelnos$ci tldémaczy istote
gtownych objawdéw syryngomyelii.

Warszawa, 24 lutego. 1896.
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ckenmarkes. Leipzig. 1871.

12) cHAarcoT et TURNER. Atrophie cerebrale avec atrophie et degeneration dans une moi-
tie du corps. Soc. de Biologie. 1872.

13) cuarcor. Legons. Progr&s medical. 1879.

— Legons surles maladies du systeme nervenx.

14) kKaurLer O.iPick J. Weitere Beitrige zur Pathologie und pathologischen Anatomie
des Centralnervensystems. Arch. f. Psychiatrie. Bd. X. 1880, p. 179.

15) scuurrze F. Beitrag zur Lehre von der aecundidren Degeneration im Riickenmark dea
Menschen. Archiv f. Psychiatrie. Bd. XIV. 1883, p. 359.

16) PiTrEs. Distribution topographique des degenerescences secondaires consecutives aux
lesions dvstructives dea hemispheres ecrobraux chez I’homme et eliez les animaux. Ac. dea Sciences,
15 Juillet. 1884.—Arch. de Physiologie. 1884.

17) Goweus. Bemerkungen iiber nnterolaterale aufsteigende Degeneration im Riicken-
marke. Neur. Centralblt. 1886.

18) Marciu 1 ALGEr1 Sulle degenerazioni discendenti consecutivi a lesioni della corteccia
cerebrale. Rivista aperimentale di freniatria. XL 1785

19) Forkwr A. Einige hirnniiatomischo Betrachtungen und ihre Ergebnisse. Archiv f Psy-
chiatrie. Bd. XVIH. 1886, p. 191.

— Ueber das Verhiltniss der experimentellen Atrophie und D generationsmethode z. Anat.
und Histol. d. Centralnervensystems. Ziiricher Festschrift f. NAckrLt und KoLLikeEr. Zirich. 1891.

20) Darkscuexvirscil. Ueber die Verd derungen in dem centralen Abschnitt eines moto-
rischen Nerven bei Verletzung des peripherischen Abschnittes. Neur. Contr. 1892, p. 658.

21) BreEcmanN E. Ueber experimentelle aufsteigende Degeneration motorischer und sen-
sibler llirnnerven. Arbeiten aus dem Institut f. Anatomie u. Physiologie des C6htralnervensystems
a. d. Wiener Univ 1892, p. 73.

22) Nissi. Allg. Zeitschrift £ Psychiatrie. 1891.

25 vLevpen. Klinik der Riickenmarkskrankheiten. 1875.

24) DEJERINE et MavoRr. Recherches sur les alterations de la moelle et des nerfs du moi-
gnon chez les amputes d’ancienne date. Soc. de biologie et Gaz. med. de Paris. 1878.

25) HaveEm et Gii.RerT. Modiiic. du systeme nervenx chez im amputd. Arch. de Physiolog.
1884.

26) Krause und FrRiEbpLANDER. Ueber Verdnderungen der Nerven und des Riickenmarkes
»ach Amputatiou. Fortschritte der Medicin. 1886.

27) Homzn. Verdnderungen des Nervensystems nach Amputationen. Beitrdge zur Path.
Anat. und Allg. Pathologie VIII. 1890.

28) \ anvLaIr. Alterations nerveuses centripetes consecutives & la nevrotomie et aux ampu-
tations des membres. Bull Ac. roy. de med. de Belgique. 1891.

29) EbpixGkr. Verdnderungen des Riickenmarkes nach Amputationen. Vircuow’s Arch. 1882.

30) Ervitzky. Verdnderungen des Riickenmarkes nach Amputationen Petersburg. Med.
Wochenschrift. 1880.

31) MariNEsco. Verdnderungen der Nerven und des Riickenmarkes nach Amputationen,
»eil. klin. Woeh. 1892.
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32) ScHAFFER. Ueber die zeitliche Reihenfolge der aecundiren Degeneration in den ein-

zelnen Riickenmarkastrangen. Neur. Gentr. 1895. Nr. 9.
33) Levpen und Gorpscuemt:R. Die Erkrankungen des Riickenmarkes und der Medulla

Oblongata. Wien. 1895. p. 88.
34) Parapino G. Les effets de la resection des racines sensitives de la moelle Opiniere et

leur Interpretation. Archives italiennes de Biologie. 1895. T. XXIII. Fase. I—II.
35) Pellizi G. B. Sur les degenodrescences secondaires dans le Systeme nervenx central 4 la
suite de lesions de la moelle et de la section de racines spinales. Archives Italiennes de Biologie.

Bd. XXIV. 1895.

36) ciacrinskl A. Ein Beitrag zur mikroskopischen Technik bei der Untersuchung des
Riickenmarks nnd der peripheren Nerven. Zeitscb. f. wissenschaftliche Mikroskopie und f. mikro-
skopische Technik. Bd. VIII. 1891. p. 19—28.

37) LonNGET F. A. Trait¢ de Physiologie. III Edition, 1869.

II. POMYSLY DO NOWYCH ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH,
MAJACE NA CELU

LAPOBIEGANIE I LECZENIE

r
PREEPUKLIN BRZUSINYCH SRODKOWYCH I OBWISLEGO BRZUCHA.
[Podtug odezytu, wygtoszonego na VII zjezdzie chirurgdw polskich w Krakowie 17. VII. 1895 r.J.
Napisal
Maksymilian Wolkowicz,
b. asystent przy katedrze chir. oper. Warsz. Uniw.
i -

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 9].
ROZDZIAL III.
Sposoby wykonywania laparotomii,
zapobiegajgce wytwarzaniu sie w nastepstwie
przepuklin brzusznych $rodkowych i obwistego brzucha.

Jak czesto wytwarzajq, sie przepukliny brzuszne Srodkowe po laparoto-
miach, wykonywanych w zwykly sposéb przez smuge biala, trudno jest dokla-
dnie powiedzieé¢, a to dlatego, ze dluzsza obserwacya operowanych chorych
nielatwo i nie zawsze daje si¢ przeprowadzi¢. Odsetka, badZ co badz, jest duza,
pomimo rozmaitych ulepszen w technice wykonywania laparotomii i pomimo
ze wszystkie prawie operowane stale potem nosza odpowiedni pas brzuszny.

Cyfry, podawane w tym wzgledzie przez rozmaitych badaczy, sa rozmaite
nawet wtedy, kiedy dotycza przypadkow, w jednakowy sposob operowanych.
Kiedy np. Max Lanpau ') u 258 operowanych spostrzegal 88 razy wytworze-
nie si¢ przepukliny brzusznej Srodkowej, co czyni odsetke 15, a GALLET 2) u 93
operowanych spostrzegal to samo 16 razy, co znéw czyni odsetke 17, wtedy

i) Max Landau [z Brukseli], Ueber abdominale und vaginale Operationaverfahreu. Archiv

fim Gynékologie. Tom 46, str. 101.
*) Cytowany przez tegoz MAXA LANDAUM (L. C.).



J. G: Smith # twierdzi, Ze odsetka 20 jest raczej mniejsza, niz wieksza od
rzeczywistej.

Tak samo, jak po operacyach, dokonywanych powszechnie w celu do-
szczetnego leczenia przepuklin brzusznych S$rodkowych, blizna si¢ z czasem
rozcigga i powrot przepukliny sprowadza [patrz Rozdzial L, str. 142], tak sa-
mo i po laparotomiach, przez smuge biala wykonywanych, wskutek rozciaga-
nia si¢ blizny pooperacyjnej, predzej lub poézniej powstaje przepuklina smugi
bialej.

Zapobiedz temu w zupelnos$ci, jak dotad, nie mozna bylo, ani uzywajac do
zeszywania $cian brzusznych tego lub innego materyalu [jedwab, katgut, nici
florenckie, drut srebrny i t. d.], ani tez wreszcie stosujac, zamiast ogolnego,
obejmujgcego naraz wszystkie warstwy, szew dwu — lub trzypietrowy. Cho¢
wedlug zdania wiekszos$ci chirurgéw, szew pietrowy zmniejszyl znacznie odse-
tke przepuklin po laparotomiach, to jednak, badz co badz, jeszcze one po lapa-
rotomiach powstaja, jakkolwiek wedlug niektorych [scuepe, P rocnownie] sto-
sunkowo rzadko.

Na uwage zasluguje sposéb zeszywania $cian brzusznych po laparotomii,
uzywany przez ScHEDE’go 2). Naklada on szew ogélny na Sciany brzuszne przy
pomocy drutu srebrnego, a procz tego przed zaciaganiem drutéw zeszywa od-
dzielnem pietrem rowniez za pomocg drutu srebrnego, lecz cienszego, brzegi
powiezi migsniowych. Szew, laczacy te ostatnie, sklada si¢ z gestych bardzo
$ciegow; odlegltos¢ pomiedzy nimi wynosi 34do 1 ctm., podczas kiedy pomie-
dzy Sciegami szwu ogolnego odleglos¢ wynosi 4 ctm.. Na skore naklada
Scuepe jeszcze précz tego oddzielny szew z katgutu. Szyjac w podobny spo-
s6b, scuepe u 150 operowanych spostrzegal w nastepstwie przepukliny brzu-
szne jakoby tylko 7 razy [a wigc 5%3)).

PROCHOWNIE 4, szyjac w ten sam sposéb, po 110 laparotomiach widzial
tylko 5 przepuklin smugi bialej [a wiec 4£°/0].

Z innych sposobéw zeszywania $cian brzusznych wymieni¢ tu jeszcze spo-
s6b Bouvssowicza 6. Przypisujac wiele wagi dokladnemu i pewnemu zrosto-
wi ,warstwy powieziowo-mie$niowej“, zeszywa B. $cian¢ brzuszna za pomo-

1) Centralblatt fiir Chirurgie. 1894. Str. 1198. Sprawozdanie, napisane przez W. KORTE’go
z dziela J. G. 3mirn’a [Bristol]: Chirurgie abdominale. Ouvrage tradnit sur la 4-me edition par le
D-r Paul Vollin [Lille].

3) ScHEbpk. Ueber den Gebrauch der versenkten Drahtnaht bei Laparotomien und bei Un-
terleibsbriichen. Festschrift zur Feier des 70 j. Geburtstages von EsmarcH. Kiel und Leipzig.
1893, str. 393.

Korzystam tuz cytaty, pomieszczonej w pracy T. Boryssowicza. W'sprawie szwu powlok
brzusznych uwag kilka. Medycyna. 1895. N-ra 24 i 25.

*) Wedlug referatu z tejze pracy ScHEDE'go, pomieszczonego w Centralblatt fiir Chi-
rurgie 1893. Str. 563.

49 PrRocHOWNIE. Die SciilEDE’sche Silberdrahtnaht der Bauchwunden und ihre Erfolge.
Aus den Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie 5 Kongress. Mai 1893. Cen-
tralblatt fiir Chirurgie. 1893, str. 1088.

b)) T. Boryssowicz. W sprawie szwu powlok brzusznych uwag kilka. Medycyna. 1893.
Nr.Nr. 2H 25.



cg szwu dwupigtrowego, przyczem w kazde pigtro zabiera przednie listki po-
chew miegséni prostych. A wigc w dolne pietro wchod ;a: otrzewna, smuga biata,
i pochwy migéni prostych, w goérne za§ znéw—przednie listki tych pochew i sko-
ra ’). Zbyt mata jest jeszcze liczba operowanych w ten sposdb chorych i zbyt
krotki czas obserwacyjny, azeby mozna bylo juz jakie pewne wnioski co do
sposobu tego wyprowadzac.

K EHRER 2) 1 G-ERsUNr 3) proponuj¢ zupelne wycinanie smugi biatej, obna-
zenie wewngtrznych brzegdéw migéni prostych, i taczenie tych ostatnich za po-
moca szwu na linii $rodkowej 4. Sposob ten jednak nie tylko r¢kojmi dac nie
moze co do zabezpieczenia od wytworzenia si¢ przepukliny na linii srodkowej,
jak to wyptywa z tego, coSmy juz o powrotach przepuklin brzusznych $rodko-
wych wyzej mowili [patrz Rozdziat I, str. 143], lecz nadto przy zeszywaniu
§cian brzusznych jeszcze nieraz powigkszy trudnosci, na jakie si¢ napotyka
czgsto nawet bez usuwania tkanek z przedniej $ciany brzusznej po laparotomii
probnej lub po usunig¢ciu niewielkich guzéw z jamy brzusznej u kobiet, ktore
cigzy jeszcze nie przebywaly.

Najpewniejszym, jak dotad, nie tylko z punktu teorotycznego, $srodkiem,
zabezpieczajacym od wytwarzania si¢ przepuklin po laparotomiach, wydaje si¢
sposob dokonywania tych ostatnich nie przez smuge¢ biala, lecz z boku od niej
przez jeden z mig¢s$ni prostych brzucha. Sposob ten, do niedawna rzadko gdzie
i przez kogo stosowany, przez niektéorych nawet z przekgsem omawiany,
w ostatnich dopiero czasach coraz czgSciej i gorgcej bywa zalecany. Zaleta
jego jest, ze daje on w $cianie brzusznej blizn¢ ,mi¢éniowa”. Taka blizna
pod wplywem ci$nienia wewnatrz-brzusznego rozciggac si¢ nie powinna; jest ona
bowiem wigcej niz spregzysta, bo kurczliwa. Boczne migénie brzuszne nie mo-
g3 tez na nig bezposrednio wplywu swego wywiera¢; albowiem ona znajduje
si¢ w samym mie¢$niu prostym, gdzie jg chronig 2 listki pochwy jego. A i sam
migsien prosty, tak w stanie napigcia (fonus), jak iw stanie skurczu, sprzeci-
wiaé si¢ bedzie rozcigganiu wszerz podluznej blizny, w nim zawartej.

Z dawniejszych chirurgow, wedtug stow SPENCER-W ELLSA, jedyny STo-
RER [z Bostonu] prowadzit cigcie przez migsien prosty brzucha; liczyl on na
pewniejszy rychtozrost ze wzgledu na obfitos¢ naczyn w mig¢s$niu 5). SPENCER-

b Tak zrozumialem opis sposobu zeszywania $cian brzusznych wedlug BORYSSOWICZA, bo,
jakkolwiek jest tam mowa, Zze w pi¢tro dolne ,ujmuje pochwy mi¢sniowe i brzegi mig¢sni prostych,
to jednak ostatecznie stykaja sie ze sobg tylko prawa ilewa polowa smugi bialej i pochwy miegsni
prostych, mig¢snie za$ nie stykaja si¢ ze soba, jako okryte dokladnie swojemi pochwami.

2) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie. 4 Congress. Centralblatt fiir
Gynikologie. 1891.

*) E. GERSUNY. Eine Methode der Radikaloperation grésser Nabelbriiehe. Centralblatt fiir
Chirurgie. 1893. Nr. 43.

4 WEINLECHSER réwniez juz w ten sposéb zeszywal §ciany brzuszne po laparotomii; wnio-
ski jednak co do tego szwu uwaza za zbyt przedwczesne. — Berichte der Gebursthiilflich gynéiko-
logischen Gesellschaft zu Wien 29 October. 1895. Centralblatt fiir Gynikologie. 1896. Str. 226.

5 Wiadomo$¢ te czerpi¢ z dziela SPENCER-WELLS”: ,,O rozpoznawaniu guzéw brzusznych®,
w przekladzie niemieckim [SPENCER WELLS, Bart., sir. Diagnose u. chirurgische Behandlung der
Unterleibs-Geschwiilste, iibersetzt von D r Wim. von VRAGASSY Wien. 1886], w ktérym slowa



W ells nie podziela jednak zdania Stor kr’a co do pewniejszego rychlozrostu
po przeci¢ciu mi¢$nia prostego brzucha. Uwaza on, Ze przeciety i szwem naj-
lepiej nawet zespojony miegsien nie moze chyba stanowié tak pewnej i trwa-
lej Sciany brzusznej, jaka jest prawidlowy nieuszkodzony miegsien. Przekla-
da on wiec ciecie przez smuge biala. Tak samo tez postepowala i postepuje
jeszcze obecnie wiekszo$¢ chirurgow; ze wymieni¢ tu Bandl’r '), Olshause-
N’a 2), M artin’a 3), POZZi’egO 4), Auvardr 5, Kocher’r 6), Sen auta’@ 7), By-
LiCKiKGO §, M atlakowskiego 9 iinnych. Z tych jedni malo wagi przypisuja
przypadkowemu otwarciu pochwy mie$nia prostego [Pozzi, Spencer W ells],
inni znow starannie odszukuja granice $ciegnista pomiedzy mieSniami prostymi
[Sciiauta, Olsiiausen, Bylicki].

Nieliczni jeszcze sa ci chirurgowie, ktérzy ciecie brzuszne prowadza przez
miesien prosty brzucha [A bel10), Elarau a), Ziegenspeck ,2), Lindner ,3).
iFritsch n)l.

3TonkH’a brzmiag w sposob nast¢pujacy ,Ich weiche von den meisten Operateuren darin ab, dass ich
den Schnitt d ircli einen der Recti dem durch die Linea alba vorziehe, weil ichin die ser Weise die
primére Vereinigung wegen der Beschaffenheit der getrennten Gefiisse fiir sicherer halte®.

/) L. Banvur. Die Krankheiten der Tuben, der Ligamente, des Beckenzellgewebes. Stutt-
gart. 1879, str. 85.

a) R. OLSHAUSBN. Die Krankheiten der Ovarien. Stuttgart. 1877, str. 238 i tak samo w II
wydaniu tegoz dzieta z r. 1886.

¥*)  MARTIN Aucust. Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. Wien u. Leipzig.
1885. 11 Auflage.

4 Pozzi. Tratt§ de gynseologie clinigne et operatoire. 2-me edition. Paris. 1892.

5 A. Auvarp. Traite pratique de gyneeologie. Paris. 1892.

® Tu. Kocuer. Chirurgische Operationslehre. Jena 1894.

7) K. A. Herzrerp. Klinischer Bericht iiber 1000 Bauchhéhlenoperatiouen. Aus der Univer-
sitdts-Frauenklinik des Prof. D-r scmaura in Wien. Prace¢ t¢ znam tylko z referatu [Centralblatt
f. Chirurgie. 1895. str. 231], napisanego przez LinDNEiVa,'gdzie ustep odno$ny brzmi w nastgpujacy
sposob: ,,Den Schnitt fiihrt Scuaura principiell iu der Liuea alba und vermeidet die Verletzung der
Recti*.

Wt. Byricki, Nauka o chorobach kobiecych [Ginekologia], Krakow. 1894.

9) Gazeta Lekarska. Rok 1887 i nastepne.

100 Aser. Zur Technik der Laparotomie. Archiv f. Gynékologie. Bd. XLV. Heft .

*¥) 8, Fraiau Zur extramedianen Schnittfiihrung bei Laparotomien. Centralblatt f. Gyné-
kologie. 1894. Str. 278.

,) ZIEGKNSPECira, prowadzacego cigcie przy laparotomii przez migsien prosty brzucha, wi-
dziat w 1890 roku Fratavu [l c.], 6wczesny asystent jego.

n) LinoNER [L c.], zdajac spraweg z cytowanej juz wyzej pracy HERZFELD’a, obejmujacej
1000 laparotomii, dokonanych w klinice prof. Scu AUTA’y, moéwi mig¢dzy innemi: ,,Cigcie prowadzi
Scuauta stale w smudze biatej i unika obrazenia mig$ni prostych. Co do nas, to zasady tej odda-
wua si¢ juz nie trzymamy, ijuz od szeregu lat najch¢tniej prowadzimy cigcie przez jeden z migéni
prostych, a to ze wzgledéw, wyluszczor.ych zreszta w pracy, przez kogo innego dopiero co ogtlo-
szonej. [LINDNER ma tu pewno na myS$li prace ABki/a: Zur Technik der Laparotomie.—Przypisek
autora]; nic przekonaliSmy si¢ tez ani razu, azebySmy w ten sposob zle postapili“. Jakkolwiek
LINDNER rZeczywiScie juz od dawien dawna prowadzi cigcie przy laparotomii przez migsien prosty,
to jednak, jak si¢ okazuje. Sj.ecyalnie o tern nigdy nie pisal, co potwierdza tez list, laskawie prze-
stany mi przez Linp~Ner*a na skutek odnos$nego zapytania mojego.

1t) W cytowanej wyzej pracy AseLr'v [str. 3] znajdujemy nastepujacy ustep ze sprawozda-
nia PBiT3cH’a, obejmujacego dokonane przez tegoz operacje w ciagu 1891/92 roku. ,,Muszg tu zre-



Cigcie skorne prowadzg, A BeL 1 Frartau rownolegle do linii srodkowej
w odlegto$ci 1—1J ctm. od niej, F ritscn za$§ prowadzi skérne cigcie wzdtuz
linii §rodkowej i potem dopiero odszukuje migsien prosty; to tez u kobiet, ktd-
re wiele rodzity, wobec szerokiego rozst¢pu pomig¢dzy mig¢éniami prostymi, znaj-
duje si¢ F. w pewnym klopocie, i u nich ostatecznie [0 ile mozna wnosi¢ z opi-
su] nie migsien prosty, lecz smuge bialg przecina ,5).

Moznaby zreszta skorg tak przecigé, azeby rana skorna nie lezata w je-
dnej ptaszczyznie z rang w migs$niu, azeby tym sposobem blizna mig¢$niowa
opierala si¢ nie o blizn¢ skdrna, lecz o prawidlowag skore. Zbyteczne to je-
dnak bedzie, jezeli si¢ okaze, ze blizna mig¢$niowa jest dos$¢ trwata i dostate-
cznie przeciwdziata ci$nieniu wewnatrz-brzusznemu. A wigc cigcie skorne,
otwarcie pochwy migénia prostego i przecigcie samego migénia mozna bedzie
w jednej plaszczyznie wykonaé. Nie bedzie wtedy potrzeba odpreparowywacd
skory od przedniego listka pochwy migénia prostego.

A teraz, na jakiej odlegtosci od linii $rodkowej nalezaloby cigcie prze-
prowadzic¢?

Szeroko$§¢ smugi bialej nie jest wszak u wszystkich i wsze¢dzie jednako-
wa. Pomijajac juz jej znaczne wahania u kobiet, ktdry rodzity, lub ktére po-
zbyly si¢ w ten lub inny sposob guzow lub wigkszej ilosci plynéw z jamy brzu-
sznej, to nawet u jednego i tego samego osobnika jest ona rdézna, zaleznie od
wysokosci, resp. odlegtosci od pepka, wyrostka mieczykowatego i spojenia to-
nowego. Badania, dokonane w tym wzgledzie na kilkunastu trupach, daty mi
w przyblizeniu nastgpujace cyfry: u kobiet, ktore nie rodzily i u me¢zczyzn wy-
nosi szeroko§¢ smugi biatej:

na poziomie wyrostka mieczykowatego od 0,5 do 2,5 ctm.,

na $§rodku odlegtosci pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem
od 1,0 do 3,5;

na wysokosci pepka od 1,0 do 3,0;

pod pe¢pkiem staje si¢ ona coraz wezsza, tak, ze juz nieco wyzej Srodka
odlegtosci pomiedzy pe¢pkiem a spojeniem lonowem, smuge bialag stanowi tylko
cienka, podluzna przegroda powigziowa pomi¢dzy obydwoma mig¢$niami prosty-

szta jeszcze zauwazy¢, ze w ostatuich czasach nie przykladam jnz wogdle wcale wagi do tego, azeby
przy prowadzeniu ci¢gcia nalezalo si¢ $ciS§le trzymaé granicy pomiedzy obydwoma mig¢Sniami pro-
stymi. A nawet przeciwnie zupelnie: tam, gdzie nam zalezy na otrzymania mocnej i trwalej blizny,
lepiej nawet bedzie—mi¢$nie same obrazi¢. Przecinam, ot po prosta, zupelnie gladko miegsien az do
powiezi, nie troszczac si¢ bynajmniej o to, czy mniejsza, czy tez wieksza cze$¢ jednego z mie$ni
prostych na druga strong ci¢cia przypadnie. A moze tez nawet i raeyoualuem bedzie, prowadzié¢
ciecie stale nie w smudze bialej, lecz po brzegu mig¢snia prostego. Ciecie nalezy wtedy przepro-
wadzié¢ gladkie i mie$nia ani palcami, ani tez szczypczykaml nie szarpaé [str. 28]“.

i5 HKINRICH FKITSCH. Die Krankheiten der Frauen. II Auflage. Berlin 1894.

Stowa FiuTSCH’a sa mniej wigcej nastepujace [str. 306]: ,,Staranne odszukiwanie granicy po-
miedzy obydwoma mi¢§niami prostymi nie jest bynajmniej rzecza konieczna. Przeciwnie nawet,
gwoli otrzymania mocniejszej blizny, lepiej bedzie i§¢ wprost przez miesien. U kobiet jednak,
ktore wiele rodzily, mieSnie proste leza, niestety, zbyt daleko od ci¢cia; one sa tu wszak na bok
odsunig¢te — rozstep miesni prostych (Diastase der Recti). U kobiet natomiast, ktore ciazy nie prze-
bywaly, id¢e zawsze wprost przez migsien it. d. it. d.u



mi, wytworzona skutkiem zlewajacych si¢ tutaj na Srodkowej linii wewnetrz-
nych brzegéw pochew tych mie$ni.

U Kkobiet, ktore wiele rodzily, rozstep pomiedzy mieSniami prostymi jest
0 wiele szerszy; w okolicy pepka bywa on najszerszy, ku gérze za§ i ku dolo-
wi, w miare zblizania si¢ ku przyczepom mie¢$ni prostych, zweza si¢ on stopnio-
wo. XVymiary, dokonane na kilku trupach kobiet, ktore wiele razy rodzily,
daly mi w przyblizeniu cyfry nastepujace:

Na wysokosci pepka szeroko$¢ smugi bialej wynosila od 5 do 8 ctm.,

na Srodku odlegloSci pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem
od 3 do 6 ctm..

na Srodku za$§ pomiedzy pepkiem a spojeniem lonowem od 2 do 5 ctm.;

Cyfry te maja warto$¢ tylko wzgledna. Nie sa one jeszcze najwieksze,
albowiem rozstep mies$ni prostych brzucha wynosi na wysokosci pepka niekiedy,
jak wiadomo, 10, a nawet i wiecej centymetrow. Chcac ciecie przeprowadzié
przez $ciany brzuszne tak, azeby wzdluz przecia¢ miesien prosty, moznaby si¢
wogdle cyframi nie kierowaé, a natomiast tylko z gory zoryentowaé si¢ co do
jego polozenia i przebiegu. W przypadkach znacznego rozstepu pomiedzy mie-
$niami prostymi juz przez skore, jezeli nie dojrze¢, to przynajmniej wymacaé
sie daja brzegi wewnetrzne tych mieSni. XV odleglosci wiec 1 do 1,5 ctm.
1 réwnolegle do wewnetrznego brzegu mieSnia prostego prowadzimy ciecie
przez $ciane¢ brzuszna. W miare zblizania si¢ jednak ku dolowi — ponizej
pepka—odleglo$é od wewnetrznego brzegu mie$nia powinna byé o wiele mniej-
sza {—1 ctm., poniewaz szeroko$¢ miesnia w miare opuszczania si¢ ku dotowi
coraz bardziej si¢ zmniejsza. Podczas kiedy u gory, w okolicy wyrostka mie-
czykowatego, szeroko$¢ jego waha si¢ pomiedzy 7 a 9 ctm., a w Srodkowej
czeSci—na poziomie pepka—pomiedzy 5 a 8 ctm., wtedy w dolnej czeSci—bliz-
ko spojenia lonowego—wynosi ona zaledwie 2—3 ctm.. [Grubos$é za to mie-
$nia w miare opuszczania si¢ ku dolowi wzrasta].

Ciecie w ten sposob otrzymamy, nie prostopadle z géry na dét i nie ré6wno-
legle do linii Srodkowej, lecz sko$nie idace od géry i od zewnatrz ku dolowi
i do wewnatrz. U kobiet, ktére nie rodzily, jak réwniez u mezczyzn, bedzie
ono tym sposobem nad pepkiem i na wysokosci pepka odlegle od linii Srodko-
wej na 2—3 ctm., ponizej za§ pepka odleglosé¢ ta zmniejszaé si¢ bedzie,
przyczem ponizej Srodka odleglo$ci pomiedzy pepkiem a spojeniem lonowem
ciecie bedzie moglo przebiegaé nie tylko w poblizu linii Srodkowej, lecz nawet
przechodzi¢ nieco na druga jej strone [jak to zalaczony rysunek 4-ty przed-
stawia—linia 4 B\ albowiem tutaj mieSnie proste bezpoSrednio prawie si¢ ze
sobg stykaja. Utrzymanie ciecia po jednej stronie linii Srodkowej lub tez
przeprowadzenie go w dolnej czeSci na druga strone bedzie w zupelnosci od
woli chirurga zalezalo.

Ciecie, jakie prowadza A BeL i Fratau [pierwszy w odlegloSci ca 1—1¢
ctm. drugi za§ — 1 ctm od linii Srodkowej], o ile mozna sadzi¢ z opisu, prze-
biega rownolegle do linii Srodkowej. Prowadzenie ciecia pod katem nieco do
linii Srodkowej tak, jak to wyzej opisalem, uwazalbym za odpowiedniejsze, tak
ze wzgledu na warunki anatomiczne, jak i ze wzgledu na to, zZe tem latwiej



jeszcze bedzie oryentowac si¢ w prawej i lewej polowie jamy brzusznej [a szcze-
g6lnie jamy duzej i matej miednicy] i w ten lub inny sposéb z szypula si¢ zata-
twi¢. Prowadzac cigcie w okolicy pepka i nad nim—dalej nieco od linii $rodko-
wej, niz radza A BEL 1 FrLAaTAU, zyskujemy jeszcze to, ze migsien zostaje prze-
cigty w grubszej nieco warstwie swojej,
przez co tez powinno si¢ otrzymac blizne
mig$niowa, nieco grubsza, a wigc 1 pe-
wniejszg.

Co si¢ tyczy tego, w jaki sposob mig-
sienrodzieli¢ nalezy: czy nozem, azeby cie-
cie wypadto gtadkie, czy tez zglebnikiem
rowkowanym lub tez palcem, uwazam, ze
blizszego zastosowania to nawet nie wy-
maga. Tak jeden, jak i drugi sposob
powinien prowadzi¢ do celu. Co do
mnie jednak, to wolalbym zawsze prowa-
dzi¢ cigcie przez migsien nozem, i liczg,
ze w ten sposob uda si¢ zupelnie dobra
blizng¢ migsniowa otrzymaé. GdybysSmy juz
koniecznie chcieli, azeby blizna byta moc-
niejsza, azeby si¢ wigc stykaly ze sobg
szersze zranione powierzchnie migénia,
wtedy by mozna bylo zamiast cigcia, prze-
prowadzonego przez grUbOéé miqénia M.r.d.—migsien prosty prawy {in.rect.dext.).
WpI‘OSt od przodu ku ty}owi, kierowaé je M.r.s— migsien prosty lewy (m.reclus sin).
nieco pOChy10 od Zer’lth‘Z i od przodu ku P—Migsuie piramidalne (zn. pyramidales).
wewnatrz i ku tylowi lub tez naodwrot. M —Pepek (umbilicus).

, . . .18 —Kierunek ewentualnego ci¢cia przez

Za zbyteczne za$ zupelnie uwazalbym
takie rozdzielanie mig$nia palcem, po kto-
rym by potrzeba bylo zanadto poszarpane brzegi ranynozyczkamiwyrowny-
waé. A BEL mianowicie tak postepuje, a procz tegojeszcze pociera brzegi
rany mig¢s$niowej 5°/0 roztworem kwasu karbolowego co réwniez za zbyteczne
uwaza¢ mozna [FLATAU].

A teraz — jaki szew nalezaloby nalozy¢ na $cian¢ brzuszna po wykona-
nej w powyzszy sposob laparotomii?

Wobec tego, ze nam tak zalezy na mocnej i pewnej bliznie migSniowej
w §cianie brzusznej, nalezy sam mie¢sien oddzielnie doktadnie zblizy¢. Szew tedy
w $cianie brzusznej powinien by¢, co najmniej, dwu-pi¢trowy; w jedno pigtro
wejda: otrzewna, powi¢z poprzeczna, tylny listek pochwy migs$nia prostego
i miesien prosty [ktéorego brzegi, jako lezacego na wierzchu, mozna bedzie
bardzo doktadnie zeszyC]; w drugie za$ pictro wejda: przedni listek pochwy
mig¢énia prostego i skora.

A BEL jednak i Frarau nakladaja szwy ogdlne, obejmujace naraz wszy-
stkie warstwy $ciany brzusznej, a procz tego jeszcze geste szwy dodatkowe
na samg skore. F ritscH za§ naklada szew trzypietrowy.

Rys. 4.

miesien prosty.



Sposéb wykonywania laparotomii przez jeden z migéni prostych okazuje
si¢ wlasciwym, nie tylko z teoretycznego punktu widzenia. O zaletach jego
faktycznych przekonali si¢ L INDNER, A BEL 1 F LaTAU. L INDNER powiada, Ze od
wielu lat juz w ten sposob operuje i widocznie z wynikow jest zadowolny,
skoro zarzuca innym trzymanie si¢ zwyklego sposobu wykonywania laparo-
tomii przez smuge biatg. A BeL (/. c.) twierdzi, ze w zadnym z operowanych
przez siebie w ten sposéb przypadkdéw nie spostrzegal wytwarzania si¢ w na-
stgpstwie przepukliny brzusznej, a czas obserwacyjny wynosit w wielu razach
przeszto 2 lata. Chore A BeL’v nosity przez rok jeden po operacyi pas brzu-
szny, po uplywie za$ tego czasu doskonale si¢ bez niego obchodzily. Frartavu
rowniez w zadnym z 33 operowanych przez siebie przypadkéw ani razu nie
spostrzegal wytwarzania si¢ przepukliny brzusznej, pomimo ze operowane na-
lezaly przewaznie do klasy wyrobniczej.

Czy rzeczywiscie wykonywanie laparotomii przez migsien prosty zdota
wyprze¢ cigcie przez smuge biala, czy ono w zupelno$ci zapobiegnie wytwa-
rzaniu si¢ w nastepstwie przepuklin brzusznych $rodkowych, ktoére kobietom
nieraz wigcej dolegliwosci sprawiaja, niz guzy, dla ktorych one si¢ poddaty
operacyi [Fritrscu ')] 1 czy ono uczyni zbytecznem stosowanie pasa brzusznego
po dokonanych laparotomiach, to przyszto§¢ niedaleka zdecydowac “powinna

[D. nJ

III. BAPADY CZESTEGO ODDECHANIA.

(Polypnoe(Tachypnoe)
ZE STANOWISKA KLINICZNEGO

opracowal

I=* Me<. J. Pawinski,
starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

KT, -
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 9].

Na zakonczenie dzialu polypnoe, wystepujacego w chorobach ptuc, po-
zwalamy sobie przytoczy¢ jeszcze jeden przypadek, wazny pod wzgledem etyo-
logii. Polypnoe zjawitlo si¢ w bardzo groznej formie po wypuszczeniu plynu
z jamy oplucnej.

Spostrzezenie XV. W pierwszych dniach stycznia 1891 r. D-r M. po
przezigbieniu si¢ dostal suchego zapalenia optucnej prawej, ktéore po dwoch
tygodniach przeszto w zapalenie wysigkowe. To ostatnie przebiegato z umiar-
kowana goraczka, przyczem zadnych zaburzen ze strony serca nie mozna by-
lo zauwazy¢. . Wysiek zajmowat tylng i boczng czg¢$¢ klatki piersiowej i gor-
na swg granicg dochodzit do wysokosci IV—V zebra. Skoro po 3 tygodniach
od czasu wytworzenia si¢ wysigku tenze nie zmniejszal si¢, a cieptota od kilku

9 L. c. Die Krankheiten dre Frauen etc. str. 326.



dni w rannych godzinach spadata do stanu prawidtowego, a tylko w wieczor-
nych dochodzita do 38,2°—38,4° C., po naradzie, odbytej z prof. B araNowskim
i kolegami: curostowskim, Jawbpy&skim, postanowilismy wypusci¢ ptyn za po-
moca, przektucia klatki piersiowe;j.

Chory liczy lat 42, budowy S$redniej, odzywiania nieszczegdlnego. Mig-
$nie stabo rozwinigte. Tkanki tluszczowej mato. Cera blado-ziemista. Tetno
80, sredniej sity, stabo napiete [przy cieptocie 38,2]. Badanie fizykalne ptuc
i serca, wykonywane przed choroba, wielokrotnie w ciggu ostatnich lat, nie
wykazywalo nic nieprawidtowego. Choryjednak uskarzal si¢ czesto na rozne
przypadtosci sercowe, a mianowicie na jakie§ $Sciskanie w sercu, czemu zwykle
dziwny niepokdj (anxietas praecorMalis) 1 ogdlne wyczerpanie sit towarzyszylo.

Po raz pierwszy zaczal doznawaé silniejszych skurczéw serca, t.j. sil-
niejszych uderzen, jak si¢ sam wyrazal, podczas egzaminow. W r. 1876 wy-
stepowaly one kilka razy dziennie, praca umystowa zaczg¢la go. wtedy meczyé,
wskutek czego zaniechal nawet wykonczenia rozprawy, ktéra mial juz prawie
przygotowang. Poézniej w ciggu 2—3 lat cierpial na dos$¢ uporczywa malaryg,
od tego czasu datuje takze sktonno$é¢ do zaparcia stolca. W r. 1889 po dwu-
tygodniowej ci¢zkiej chorobie dziecka, podczas ktorej noce przepedzal prze-
waznie bezsennie, niepokojac si¢ o zycie tegoz, zaczal doznawac znowu $ciska-
nia w sercu. Bo tego przylaczylo si¢ pozniej ogdlne wyczerpanie sil, niepokdj
w sercu i to nawet przy spokojnem zachowaniu si¢, przy lezeniu w 1ozku.
Wszelkie zajecie meczylo go bardzo, tak, ze w ciggu 6 tygodni zmuszony byt
pozostaé¢ w domu i usung¢ si¢ od praktyki. Wszelki, nawet najmniejszy wysi-
tek fizyczny lub umystowy wywotywal nieprzyjemne uczucie w sercu; w lecie
wyjechatl na kilka tygodni do Krynicy, gdzie, przy uzyciu kapieli zelazistycli,
znacznie si¢ poprawit, przytyt nieco, a przykrych objawéw ze strony serca nie
doznawal. Zime¢ miat bardzo dobra; w roku nastgpnym w lecie powtodrzyt ku-
racy¢ w Krynicy rowniez z bardzo pomyS$lnym rezultatem: serce wzmocnito sie,
a uporczywe zaparcie stolca ustgpito zupetnie.

6 lutego kol. J awpvyNski za pomocg aparatu PoTAiN’a wypuscit 1800 ctm.
surowiczego ptynu. Pod koniec tego zabiegu wystapit dos¢ silny kaszel
i dusznosé, wskutek czego poprzestaliSmy na powyzej podanej ilosci. Opu-
kiwanie klatki piersiowej wykazato zmniejszenie si¢ obszaru teposci, zale-
znej od wysigku, na szerokos¢ 3 palcoéw, liczae od gérnej granicy plynu.

Po uptywie Il godziny wystapit znowu meczacy suchy kaszel, ogromna
duszno$é, niepokoj, ostabienie dziatalnosci serca, male tetno, dreszcze i poty.
Wkroétce tez chory zaczatl odpluwaé w do$¢ znacznej ilosci ptyn surowiczo-bial-
kowaty, ciagnacy sie. W ciggu godziny zebrato si¢ okoto 1 szklanki tego pty-
nu. Poniewaz i wyglad chorego wskazywal na upadek sil, podano mu wiec
kilka kieliszkéw starego wina, kamfore, stawiano na skore papierki gorczyco-
we. Pod wplywem $rodkéow podniecajacych dziatalno$¢ serca wzmogla sig,
wyglad poprawil si¢, duszno$¢ ustapita.

Wieezorem o godz. 74 chory czuje si¢ lepiej. Wyzyl 3 grany kamfory.
Z przodu klatki piersiowej na wysokos$ci V zebra stycha¢ tarcie oplucnej, ktore-
go poprzednio nie bylo; wystapito ono po wypuszczeniu wysigku. Chory lezy nie-



ruchomo, obawiajac si¢ kaszlu; wypluwa jeszcze, cho¢ juz w mniejszej iloSci,
plyn biatkowaty. Poci si¢. Tetno okoto 72—80 S$redniej sity. Stan bezgo-
raczkowy.

7. II.  Noc bardzo dobra, chory spat spokojnie. Kaszel niewielki. Odpluwa-
nie plynu biatkowatego nieznaczne. Tetno 80, o dos¢ duzej fali, dwubitne.
Wieczorem tetno 80. Cieptota 38,3. Z tylu z prawej strony po nad gérng gra-
nica tgposci stychaé¢ dos¢ liczne trzeszczenia, jak rowniez w dolnej tylnej cze-
ci lewego pluca.

8. II. Rano stan bezgorgczkowy. Tetno 80. Oddech zupelie spokojny.
W nocy, bez widocznej przyczyny chory nie mogt spaé. DusznoS$ci nie doznaje.
Odpluwanie ptynu biatkowatego nieznaczne. O godzinie 2 w potudnie chory,
lezac w 16zku najspokojniej, dostal nagle silnego napadu duszno$ci, czemu,
znaczna sinica twarzy, konczyn, upadek czynnos$ci serca towarzyszyly (col-
lapsus). Jednocze$nie straszny niepokoj, chory na wpoét zgigty siedzial na t6z-
ku, oddechat niezmiernie czg¢sto okolo 80—90 razy na minutg. Zdawalo si¢
ze lada chwila ducha wyzionie. Podskorne wstrzykiwania eteru z kamfora,
bendzwinianu kofeiny, stare wino wegierskie, papierki synapizmowe, gorace
kamionki do nég wplynety o tyle pomyslnie na stan chorego, iz tetno, ktorego
zupelnie z poczatku nie bylo, zaczeto znowu zjawiac si¢ po uplywie godziny.

Napad dusznos$ci z niezmiernie czgstym oddechem trwat bez przerwy, po-
mimo zastosowania ogromnych ilosci lekow pobudzajacych [15 szpryczek Paix-
VAzZa roztworu kofeiny 3jj—§j, wina szampanskiego w duzej ilosci z kamfora]
do godziny 4 z rana bez przerwy, a wig¢c 14 godzin, oddech ciagle dochodzit
do 80 razy na minut¢. Tetno za$§ bylo ciagle czgste, podlegalo jednak licznym
zmianom, to uderzato 100—120, to znowu 180, a nawet 200 razy na minut¢.
Poniewaz za§ wieczorem i w nocy cieplota ciata podniosta si¢ do 39,2—39,5,
wiec tez 1 wlasnoSci samego tetna byly rdézne: przy mniejszej czestosci skur-
czOw serca przyjmowato ono charakter tetna dwubitnego; przy wigkszej sta-
walo si¢ monokrotycznem. Wyraznej niemiarowos$ci nie byliSmy w stanie
stwierdzi¢, natomiast istniata wybitna allorliythmia. Zashiguje na uwage, iz
ani w poczatku napadu, ani w dalszym ciagu nie bylo obrz¢ku pluc, ani tez
w ogble zadnych rze¢zen; cata powierzchnia oddechowa [z wyjatkiem oczywi-
Scie czesci zajetej wysickiem] byla zupelnie swobodng. Oddech byl mocno
zaostrzony w goérnych odcinkach. Lewe za$ pluco znajdowato si¢ w stanie
ostrej rozedmy. Tony serca byly czyste. Wymiary tgposci serca nie powig-
kszone, gorna granica znajdowata si¢ nieco nizej, niz prawidtowo. Co do pra-
wej granicy trudno bylo co§ stanowczego powiedzieé, wobec istnienia prawo-
stronnego wysigku ophucnej.

Oprocz powyzej wspomnianych srodkéw, chory oddechat tlenem, eterem,
co mu pewna ulge przynositlo. Skoro pomimo zastosowania najsilniejsych le-
kéw podniecajacych i pomimo poprawy tetna duszno$¢ nie ustgpowala, wstrzy-
kneliSmy pod skor¢ w ciagu nocy 2 razy morfing w ilosci '/6 gran. na raz.
Chory po wstrzyknigciu znacznie si¢ uspokajat, duszno$¢ zmniejszata sie, od-
dech stawat si¢ rzadszym, poprawa ta jednak trwatalnie dtugo. Rano jeszcze
okolo godziny 7-e¢j naliczyliSmy q0—60 oddechéw na minute, przy tetnie 100—



120. W ciagu catego napadu dusznosci chory ani razu moczu nie oddawat, do-
piero rano, po zmniejszeniu si¢ dusznosci, wraz ze stolcem oddat okolo 100 ctm.
moczu, ktory biatka nie zawierat.

9.1I. Caly dzien stan chorego jeszcze bardzo grozny, duszno$é trwa,
cho¢ oddech mniej czgsty [okolo 40 na m.]. Niepokdj. Tetno okoto 100. W ptu-
cach zadnych rzg¢zen nie stycha¢. Stosowano te same $rodki podniecajace,
wdechanie tlenu, wino wegierskie naprzemian z szampanskiem, koniak. Za
pokarm rosoét i nieco mleka. Cieptota zrana 37,6°, wieczorem 38,4°.

10. II. Noc lepsza niz poprzednia, jednak dusznos¢ ciagta. Oddech
okoto 40 na minut¢. T¢tno przedstawia wahania pod wzgledem czestosci i si-
ly, stad ciggta obawa upadku te¢tna i konieczno$¢ stosowania S$rodkéw pobu-
dzajacych. Okoto poéinocy zrobiono jedno, a nad ranem drugie wstrzyknig-
cie morfiny [po 'e gran.], po ktéorem zawsze do$¢ znaczna ulga w dusznos$ci na-
stgpowata. Na twarzy jeszcze sinica wyrazna, konczyny jednak cieplejsze.
Cieptota w nocy 39,5° nad ranem spadta do 37,4°.

Przez noc 1 stolec. Dobowa ilo§¢ moczu 600 ctm. z do$¢ obfitym osadem
moczanéow. W potudnie tetno okoto 100, $redniej sity, stabo napicte. Oddech
36. Chory czuje si¢ lepiej. Zalecono/«/. Digitalis en. gr. xv -$\]-\-T-zae Va-
lerianae aeihn) 3j. S.. Co 3 godziny lyzke stotowa. Rosol. Wino. Mleko. Cie-
plota'wieczorem 39,0°.

11. II. Chory w nocy nie spat z powodu bélu w gardle, trudnosci potyka-
nia. W calej jamie ustnej ogromna ilo$¢ ple$niawek (soor). Dusznosci chory nie
doznaje. Tetno nieco pelniejsze, okolo 100. Wysiek z prawej strony sigga
swa gorng granica do kata topatki, na przestrzeni wysigku oddechu nie stychac,
powyzej za$ posiada cechy oddechu nieokre$lonego (resp. indeterminata). Ni-
gdzie w plucach rzezen nie stychaé. Wymiary serca prawidlowe, tonyjczyste.

Zalecono plukania ust woda wapienng, §cieranie plesniawek watg. Wie-
czorem tetno wigcej napigte, okoto 100, czu¢ juz w niem wplyw naparstnicy.
Oddech 38. Cieplota 38,4.

Stan goragczkowy trwatl jeszcze okoto 10 dni; podwyzszenie cieptoty wy-
stgpowato glownie wieczorami i nie przechodzito 38,5°. Plesniawki ustapity
zupelnie, a wysiek znacznie si¢ zmniejszyl. Tetno 76—86 o $redniej fali ze
zmiennem napigciem. DusznoS$ci niema.

20. II. Chory czuje si¢ dobrze. Codziennie na noc przyjmuje 'm—"/*
grana morfiny, gdyz bez tej ostatniej spa¢ nie moze. Odzywia si¢ niezle. Tg-
tno 80. Chorego przeniesiono poraz pierwszy z fotela, na ktéorym 12 dni prze-
siedzial, na 16zko.

2. III. Wieczorem wystapily silne bodle w okolicy pachwinowej prawej
i na wewngetrznej powierzchni uda. Nastgpnego dnia skonstatowano zakrzep
w zyle (v. sap/*.), czemu i podwyzszenie cieptoty towarzyszyto [39,0°]. Stan go-
raczkowy trwat kilka dni. Ogélny stan chorego jednakze niezly. Zadnych
zaburzen w czynno$ci serca i oddechaniu nie byliSmy w stanie zauwazy¢. Bole
w konczynie dolnej prawej zmniejszyly si¢; pozostato tylko nieznaczne zgru-
bienie w miejscu zakrzepu.



W maju, kiedy juz wysiek zupelnie si¢ wessal, wyjechal chory na kilka
tygodni na wie$, a pozniej do Krynicy, skad powrécil w zadawalajacym stanie
zdrowia. W ciagu nastepnego roku czul si¢ niezle, znajac jednak swa latwa
wyczerpalnos$é, oddawal sie¢ praktyce oglednie.

W lutym 1893 r. zapadl na zapalenie opon mézgowych, prawdopodobnie
gruzliczej natury, ktére go do Smierci doprowadzile. W czasie tej ostatniej
choroby, trwajacej okolo 3 tygodni, czynno$é serca byla do ostatka jak najle-
psza, tetno regularne, w oddechaniu réwniez Zadnych zaburzen nie zauwa-
zyliSmy.

Epiansis. Przypadek powyzej przytoczony zasluguje na uwage pod wielu
wzgledami. Polypnoe wystapilo pierwotnie wskutek zaburzen mechanicznej
natury u czlowieka, u ktorego badanie fizykalne, wielokrotnie powtarzane, nie
wykrylo zZadnych zmian w sercu, ani w naczyniach. Nie mozna jednak twier-
dzié, aby sprawnosé serca byla prawidlowa, chory na kilka juz lat przed osta-
tnia choroba doznawal ré6znych objawow podmiotowych, ktore na karb latwej
wyczerpalnos$ci mie$nia sercowego, lub jego innerwacyi nalezalo policzy¢.
Czy powodem tejze byly zmiany funkcyonalne, czy tez zmiany patologiczne
w wléknach miesnych, na pewno rozstrzygnaé¢ nie mozna. Zdaje sie jednaks
ze istnienie powazniejszych spraw w mieSniu serca bylo mniej prawdopodo-
bnem, a to z powodu, iZ w ciagu kilku lat zmiany chorobowe posunelyby sie
naprzod i doprowadzilyby do znacznych zaburzen w calym krwiobiegu. Procz
tego serce nie byloby w stanie wykonywaé swej pracy w sposob zadawala-
jacy, jak to mialo miejsce podczas ostatniej choroby (meningitie).

Polypnoe wystapilo w postaci silnego napadu dusznosci z upadkiem tetna,
po uplywie 48 godzin od chwili wypuszczenia wysieku, i to po doskonale prze-
spanej poprzedniej nocy, bez zadnych zwiastunow. Wysiek wypuszczono z za-
chowaniem wszelkich ostroznosci, z przerwami, w ilo§ci nie duzej. Wykrztu-
szanie bialkowatej cieczy, jakie w Il godziny po6zZniej wystapilo, nalezy odnie$¢
do kongestyi pluca. Wskutek ustapienia ucisku, jaki plyn na pluca wywiera,
nastepuje silny naplyw krwi do naczyn, ktéry prawdopobnie dal powdd do po-
wstawania obrzekowego przesieku do pecherzykéw plucnych. Temu naplywo-
wi krwi do pluc towarzyszyly objawy oslabienia czynnos$ci serca. Pod wply-
wem jednak Srodkéw pobudzajacych szybko ustapily. Powazna jednak, groza-
ca zyciu niedomoga serca wystgpila dopiero, jak to juz wspomnieliSmy, po
dwoch dobach. Nie odstepujac chorego razem z kol. chrostowskim i L. NEN-
ckim w ciagu calego napadu polypnoe, doszliSmy wszyscy do przekonania, iz
gdyby nie ogromne ilosci Srodkéw pobudzajacych, nastapiloby niezawodnie
Smiertelne wyczerpanie serca i oSrodkéw oddechowych.

W jaki wiec sposob wytlomaczy¢ sobie taka ostra niedomoge serca,
a zwlaszcza lewej komorki? W skutek znacznego naplywu krwi do pluca,
uwolnionego z pod nacisku przesigku, a moze i do pluca zdrowego, jak si¢ to
w takich razach zdarzy¢ moze, czynno$¢ serca juz nastepczo musi si¢ réwniez
zwiekszy¢é, aby podtrzymaé¢ wzmozong sprawe utleniania w plucach. Z powodu
zmniejszenia si¢ ciSnienia ujemnego w klatce piersiowej i zwiekszenia doplywu

1wi zylnej, prawa komérka z wieksza energia pracowaé¢ musi. To znowu



nie moze pozostaé bez wplywu na lewg polowe serca, ktéora rowniez energi-
czniej zmuszong jest pracowac. Sprzyja temu i ta okoliczno$¢, iz przeszkody
w ukladzie te¢tniczym zmniejszaja si¢, a to z powodu latwiejszego odplywu
krwi z zyt do prawego serca. XV tej zwigkszonej czynnosci serca wazng ro-
le odgrywa lewy przedsionek. Taka wzmozona dziatalno$¢ ptuc i serca utrzy-
mac¢ si¢ moze jednak do pewnego czasu ito dopdty, dopoki prawa i lewa ko-
morka serca posiadaja dostateczny zapas sily rezerwowej. Jezeli za$
jedna z komorek ulegnie wyczerpaniu, a zwtaszcza lewa, do czego przy-
czynia si¢ i ta okoliczno$¢, iz zle utleniana krew ostabia bardziej lewe,
niz prawe serce, wtedy nastepuja powazne zaburzenia w krazeniu, ktore
zyciu zagrazaé mogg. Miato to miejsce w naszym przypadku. Tetno stabnie
lub znika zupehlnie, zjawia si¢ duszno$é¢, sinica. XVskutek ostabienia lewej
komorki, nastgpuje zastd] krwi w lewym przedsionku, resp. w plucach, a je-
dnoczesnie z powodu niedostatecznych skurczow cisnienie krwi w ukladzie
tetniczym opada. Jes$li prawa komorka zachowala jeszcze pewna zywot-
no$¢, to przez jaki§ czas wysyla fale krwi 'do lewego serca, w niedlugim
jednak czasie, wskutek nieznacznej ilosci krwi znajdujacej si¢ w uktadzie
tetniczym, nie moze takze zasila¢ lewej komorki; nastgpuje porazenie serca
z powodu zle utlenionej, obfitej w kwas weglany, a ubogiej w tlen krwi. Przy-
tem jednak, jak to poprzednio wspomnieli§my, prawa komorka wykonywa jesz-
cze pewne skurcze wtedy, kiedy lewa juz przestata si¢ kurczy¢. Jedyna akcya
ratunkowg, jakag ustr6j moze w gre wprowadzié, jest zwigkszenie czynnosci
narzadu oddechania droga pobudzenia oS$rodka mozgowego krwia przepet-
niong kwasem weglanym, oczywiScie w tym razie, jesli rzeczy nie zaszly juz
zbyt daleko. Jesli w takich razach uda si¢ jeszcze serce bardzo energiczny-
mi $rodkami, jak to miato miejsce w danym przypadku, do czynnosci pobudzié,
a mig$nie wdechowe majg pewna silg, to zycie chorego moze by¢ uratowanem.
Poniewaz z gory przewidzie¢ obrotu sprawy nigdy nie mozna, nalezy wigc nie
opuszczaé rak i dziata¢ z cala energia i stanowczoscia.

Przechodzimy z kolei do ostatniego dzialu zaburzen w rytmie oddecha-
nia, jakie w roznych postaciach choréb nerek wystepuja. Zoryentowanie si¢
w nich jest trudniejsze z powodu, iz cierpieniom nerek towarzysza zwykle
mniej lub wiecej powazne zmiany w narzadach krwiobiegu, ktore wiktaja
obraz chorobowy. Z tego tez wzgledu posiadajg one dla klinicysty donioslte
znaczenie.

Spostrzezenie XVI. Nephritis interstitialis. Adipositas. Hypertrophia cor-
dis. Polypnoe et oedema pulmonum paroxysmale.

Pan S., kupiec, lat 53, uskarza si¢ na krotki oddech, ktory zwykle w po-
staci napadow duszno$ci wystepuje, najczesciej wieczorem przy kladzeniu si¢
do t6zka. Niekiedy za$ napady zjawiajg si¢ przy zupelnie spokojnem zacho-
waniu si¢. XV czasie samego napadu chory doznaje silnego kotatania serca,
polaczonego z niepokojem (ameietas). Zaburzenia w oddechaniu istnieja od
kilku miesigcy, po kuracyi mlecznej i uzyciu przez dtuzszy przeciag czasu jodku
potasu, nat¢zenie ich zmniejszyto si¢, od pewnego jednak czasu, wskutek przej-



$cia do zywienia si¢ migsnemi potrawami, jak sam utrzymuje, nastapilo pewne
pogorszenie: napady dusznoSci wystepowaty czgSciej, a po niektorych z nich
zaczg¢la pokazywac si¢ plwocina pienista, krwia, zabarwiona. Chory syfilisu
nie mial, naduzy¢ w piciu nie robit, jadat tylko duzo, a mato miat ruchu, stad
przytyt do$¢ znacznie juz od kilkunastu lat. Zwigkszenie dyurezy zauwazyt
od roku.

Status praesens. Budowa $rednia. W zrost niski. Tkanki tluszczowej, zwla-
szcza na brzuchu, duzo. Te¢tno 100 mocno napigte, duze, miarowe, do$¢ twarde.

Badanie fizykalne pluc nie wykryto nic nieprawidtlowego. Uderzenie
wierzchotkowe silne, znajduje si¢ w V migdzyzebrzu na 1 ctm. na lewo od linii
sutkowej lewej. Tepos$¢ serca powickszona, glownie w wymiarze podtuznym.
Tony u wierzchotka czyste, jak rowniez u podstawy. II ton aorty mocno akcen-
towany. Niekiedy u wierzchotka stychaé¢ rytm cwalowy.

W atroba nieco powigkszona. Sktonno§¢ do zaparcia stolca. Mocz, cigzaru
wilasciwego 1012—1015, odczynu kwas$nego, zawiera biatko w ilosci 0,09%0
i nieliczne szklistawe wateczki nerkowe. Ilos¢ dobowa wynosi 2000 — 2200
ctm. sze§¢. Mocznik zmniejszony 10,0%00.

Choremu zaleciliémy dyete mleczna, jodek potasu i $rodki czyszczace;
poniewaz za$§ pozostawal w mojej obserwacyi w ciggu kilku miesiecy, bytem
wiec w stanie §ledzi¢ caty przebieg choroby. Z tego okazato si¢, iz od
roku pacyent przy predkiem chodzeniu, wigkszych ruchach, doznawatl dusznosci,
ktora jednak przy niedlugim nawet wypoczynku mijata. Z czasem duszno$¢
zaczela wystepowaé w postaci napadéw, albo w czasie wieczornego rozbiera-
nia si¢, albo wkrotce po zasnigciu. Kilka razy mialem sposobnos¢ widzieé
wtedy chorego: byty to napady polyprnoe z mocno napigtem i czgstem [do 110—
120] tetnem, przyczem ze strony pluc mozna bylo tylko stwierdzi¢ obnizenie
granic 1 zaostrzenie oddechu pe¢cherzykowego. Napady trwaty od kwadransa
do 1 godziny, konczyty si¢ zwykle obfitem wydzielaniem jasnego, wodnistego
moczu, niekiedy za§ oddaniem stolca. Procz tego zdarzaty si¢ tez napady sil-
nego bicia serca z objawami naptywu krwi do glowy, konczace si¢ réwniez
obfita dyureza, przy ktorych jednak oddechanie nie bylo tak przyspieszonem,
jak poprzednio.

Po uptywie kilku tygodni, wskutek odbycia do$¢ diugiego spaceru, stan
chorego pogorszyl si¢, jednoczesnie u wierzcholka serca zaczal wystepo-
waé szmer skurczowy, ktory na karb chwilowego ostabienia migé$nia sercowego
policzyliSmy. Ilo§¢ biatka w moczu ulegta zwigkszeniu do 0,12”, napady za$
przyjety inny charakter, cho¢ wystgpowaly takze przewaznie wieczorem lub
w nocy. Zazwyczaj, skoro tylko polypnoe paroxysmale trwato nieco dluzej
[kwadrans, pél godziny], zjawial si¢ typowy obrz¢k pluc w dolnych odcinkach
z wydzielaniem si¢ pienistej, nieco krwia zabarwionej plwociny. W czasie
napadu tetno byto mocno napigte, duze, czeste. Napad taki trwat zwykle kro-
cej, niz poprzednie, okolo 15—20 minut; chory czul si¢ wszakze po nim naste-
pnego dnia mocno ostabionym, a szmer skurczowy u wierzchotka serca zyski-
wal na swej wyrazisto$ci, po kilku za$§ dniach znikalznowu. Zaznaczy¢ wypada,
iz w czasie takich napaddéw polypnoe z obrzgkiem pluc czegstos¢ oddechoéw nie



dochodzita do tak wysokiego stopnia, wynosita jednak okoto 40—50 przy tetnie
100—120. Obfite wydzielanie moczu po ukonczeniu napadu nie miewalo w tym
razie miejsca. Podnie§¢ réwniez nalezy, iz zwykle po 2—3 dniach stan chorego
zaczynal si¢ stopniowo poprawiaé: sily, apetyt wzmagaly si¢, a co najwazniejsze:
nastrdj psychiczny poprawiat sie, sen stawatl si¢ spokojnym i krzepigcym. Ten
okres wzglednej poprawy trwat wogdle rozmaicie: jesli nie wystepowaty w gre
czynniki badz to fizycznej [zmgczenie, przepelnienie zotadka it. p.], badz to
psychicznej natury [zmartwienie, gniew it. p.J, mijaly nieraz 3—4 tygodnie
czasu, zanim zaczg¢ly wystgpowaé pewne zwiastuny zblizajacego si¢ pogorsze-
nia. Najwazniejszym objawem byt zawsze jaki§ niepokdj, zjawiajacy si¢
w nocy, ktory odbieral choremu sen, jak réwniez suchy krotki kaszel, jakby
nerwowy. Wydzielanie moczu choé¢ nieznacznie zmniejszato si¢, a czg¢stosé
tetna ulegata zwigkszeniu. Jednoczes$nie chory stawat si¢ drazliwym, skton-
nym do uniesien nawet wtedy, kiedy szlo o btahe rzeczy. Oddech byt nieje-
dnostajnym, to powierzchownym, to gltebszym, to znowu rzadszym, od czasu do
czasu nastepowal gleboki, ze steckaniem potaczony, wdech. Na tak przygotowa-
nym gruncie wybuchat w nocy, gdy chory lezat w t6zku, silny napad pelypnoe,
z obrzgkiem ptuc ztaczony, ktory chorego ze snu ze strasznym niepokojem prze-
budzat. Niekiedy zas, cho¢ rzadziej, napad taki wystgpowal wsréod dnia, nawet
przy spokojnem zachowaniu si¢. Innym znowu razem nieznaczny jaki$§ wysiltek,
jak np. przejscie przez pokoj, zdjecie ubrania, oddanie moczui t. p. czynnoséi
dawaty powod do wywotania napadu.

Po kilku takich napadach mozna byto stwierdzi¢ stopniowe rozszerzanie si¢
lewej komorki, ostabienie 2 tonu aorty, natomiast wzmozenie si¢ 2 tony tetnicy
plucnej. Szmer za$ skurczowy u wierzchotka serca nie znikat. Powigkszenie
watroby, lekki obrzg¢k szyi, zwickszenie si¢ ilo$ci biatka, wystepowanie w osa-
dzie cylindrow drobnoziarnistych [oprocz waleczkow szklistawych] wskazywaty,
iz stosunki cyrkulacyjne i zmiany chorobowe w nerkach uleglty pewnemu pogor-
szeniu. Za tem przemawialy rowniez stale juz styszalne trzeszczenia w dolnych
itylnych czgsciach ptuc. W tym okresie najlepsze skutki osiggaliSmy z zastoso-
wania naparstnicy naprzemian ze §rodkami czyszczacymi; w poprzednio za$
wspomnianych napadach najkorzystniej dziataty wstrzykiwania podskérne
morfiny. XV dalszym przebiegu stan chorego ulegatl réznym wahaniom; du-
szno$¢ wszakze zwigkszala si¢ stopniowo, a wyrozniata si¢ gtownie tem, iz nie
tylko wzmagata si¢ wobec zblizajacego si¢ napadu, lecz wogole stale wystepo-
wata przy najmniejszym ruchu, jak np. podaniu reki, przy trzymaniu ksiazki,
gazety, jedzeniu i t. p., nie mowiac juz o oddawaniu'stolca, ktére wprost napad
wywotywato.

Po pewnym czasie duszno$¢ zaczgla ustgpowaé na drugi plan, natomiast
chory uskarzat si¢ na silne bdle glowyt poczem zjawily si¢ nudno$ci, wymioty,
ostabienie wzroku, sennos¢, przyémienie wtadz umystowych, a w moczu skonsta-
towano wowczas ogromng ilo§¢ biatka: 0,61 Te objawy, niewatpliwie uremicz-
nego pochodzenia, trwaty okoto 2 tygodni, poczem chory zaczal si¢ znowu po-
prawia¢. Tym razem polepszenie istniato w ciggu 4—5 tygodni; po uptywie
tych nastgpita prawie nieustajaca duszno$§¢. Ta ostatnia dokuczata chore-



mu gtéwnie w nocy, odbierata sen, wystgpowala za§ z mniejsza czestosciag od-
dechow, niz poprzednio—przy dostatecznej diurezie, przy stosunkowo dos$¢ zna-
cznem napigciu tg¢tna i sile serca. Wobec tej dusznosci cardiaca, jak rowniez
vervica 1 narcotfea, okazaty si¢ bezskutecznemi: najgorzej wplywata morfina, nie
tylko ze nie usuwata kréotkiego oddechu, nie sprowadzala snu, lecz wywotywata
dziwny, strasznie nieprzyjemny stan, ws$rdéd ktoérego chory ani spac¢ nie mogt,
ani tez mysli zebra¢ nie byl w stanie. Zdawatlo si¢, ze nie ma punktu wyjscia
z tego zaczarowanego kola. Po dwoch dniach podobnej meczarni, ktore ota-
czajacy za poczynajaca si¢ chorobg¢ umyslowa uwazali, nastgpita nieoczekiwa-
na poprawa. Chory z rado$cig oznajmil mi przy rannej wizycie, iz ,,astma®
zmniejszyla si¢, ze ma dobry apetyt i ze wogble czuje si¢ znacznie lepiej. Przy
badaniu zauwazylem znaczny obrzek koniczyn dolnych, obrzmienie moszen i §cian
brzusznych. Kierujac si¢ wskazoéwkami samej natury, a z drugiej strony zna-
glony ogromng puchling moszen, zrobilem liczne nacigcia na skorze tychze,
z ktorych dotychczas jeszcze saczy si¢ obficie surowiczy plyn.

Od tego czasu uplynelo juz 2 miesigce, a chory ani razu napadu duszno$ci
nie mial, sypia dobrze w pozycyi lezacej, apetyt ma doskonaly, trawienie do-
bre. Ilo$¢ biatka zmniejszyta si¢ znowu do 0,12°/g. Diureza jest mniejsza niz
dawniej, wogodle jednak moze by¢ uwazarg za dostateczng [1200—1500 ctm.
sze$¢ na dobe].

Oprocz napadow powyzej opisanych wystepuja w przebiegu choréb nerek
iinne, jak to z nast¢pujacych spostrzezen zobaczymy. Gtéwnym ich typem jest
t. zw. dychawica oskrzelowa.

Spostrzezenie XVII. Nephritis intersiitiaHs. Magna hypertrophia ventriculi
sintitri.  Insu/Jic. mitralis consecutiva. Asthma uraemicum (bronchiale).

Pan A, jubiler, lat 60 liczacy, zglosit si¢ do mnie w pazdzierniku 1889
r. po porade z powodu krotkiego oddechu, ktéry najczes$ciej w postaci napadow
wystepuje nawet przy zupelnym spokoju, niekiedy w nocy, to znowu w ciagu
dnia. Napady zjawily si¢ przed rokiem, wystgpowaty jednak w rzadkich od-
stgpach czasu, w ostatnich tygodniach zdarzaja si¢ niekiedy kilka razy dzien-
nie. Chory dodaje, iz jedne napady bywajg z graniem, rzg¢zeniem w piersiach,
inne za$ odbywajg si¢ przy czestym, lecz nieglo$nym oddechu. Dawniej mie-
wal przypadto$ci, wskazujace na lithiasis urica. Od 2 lat nie spostrzegat juz
piasku w moczu, natomiast zauwrazyl, iz dyureza znacznie si¢ zwickszyta i do-
chodzita dziennie do 2'/2 litra. Sklonno$¢ do niezytow oskrzeli, nosa, istnieje
oddawna.

Status praesens. Budowa dobra. Odzywianie nieszczegodlne. Cera blada-
wa. Powtoki zewnetrzne wskazuja na hydremi¢. Tg¢tno 80 twarde, duze, mo-
cno napigte, miarowe. Oddech w czasie spokoju okoto 24 na minute, przy ruchu
za$ dochodzi do 35, czemu tetno 80—90 odpowiada.

Granice pluc obnizone-—wskazuja na umiarkowang rozedme pluca. Z pra-
" eJ] strony z tylu u dotu klatki piersiowej—objawy zastoju krwi z wilgotnemi
izgzeniami. Uderzenie wierzcholkowe bardzo silne, rozlane, znajduje si¢ w VI
miedzyzebrzu na 2 palce na zewnatrz od I m. s.. Serce znacznie powigkszone
w wymiarze podluznym i poprzecznym w kierunku na lewo, tak, iz lewa grani-



ca dochodzi prawie do linii pachowej. U wierzchotka serca stychaé glosny,
przeciagly szmer skurczowy, u podstawy serca tony czyste, glosne, a zwlaszcza
2 ton aorty. Naczynia szyjowe wyraznie tgtnig.

Watroba do$¢ znacznie powigkszona, twardawa, wystaje z pod prawego
podzebrza i dochodzi prawie do wysokos$ci pgpka. Sktonno$¢ do zaparcia stol-
ca istnieje oddawna, do czego przyczyniaja si¢ i guzy hemoroidalne, ktore po-
przednio czesto i obficie krwawity.

Mocz jasny, cigzaru wlasciwego 1010—1012, wydziela si¢ obficie w ilosci
2000—2500 ctm. sze$¢., zawiera nieznaczng ilo$¢ biatka [0,06%)] i waleczki ner-
kowe, przewaznie blade, szklistawe.

Choremu zalecono $rodki czyszczace, dyet¢ mleczng i nalewke strofantu.

Decursns et epicrisi*. Przy blizszej obserwacyi chorego okazato sig, iz
rzeczywiscie miewal on dwojakiego rodzaju napady dusznosci. Jedne zaliczyé
nalezalo do kategoryi typowego polypnoe paroxysmale, ktore trwaty zwykle nie
dtugo—okoto kwadransa do pot godziny i najczesciej same przez sig, lub przy
uzyciu gorczycznikow, kropel waleryanowych it. p., mijaly. Inne wyst¢gpowaly
w postaci dychawicy oskrzelowej z ogromna ilo$ciarz¢zen, przewaznie suchych,
$wistow, z utrudnionym, wydtuzonym oddechem i wielkg pracg mig$ni wdecho-
wych. Trwaty one zwykle dtuzej, niz poprzednie, po kilka lub kilkanascie go-
dzin. W poczatku czesto§¢ oddechow byta zwykle zmniejszong, podobnie jak
si¢ to dzieje w zwyklej astmie oskrzelowej, skoro jednak napad przeciagal sig,
to oddechanie stawalo si¢ czgstszem do 40—50 na minutg, powierzchownem,
uczucie duszno$ci wzmagato si¢, a tetno przedstawiatlo dos$¢ znaczne wBhania
pod wzglgdem swego napigcia, wielko$ci 1 czestosci. W ten sposéb konczyly
si¢ niektore napady, zdarzaly si¢ jednak i inne, w ktorych jednoczesnie z osta-
bieniem czynnoS$ci serca i t¢tna zaczely wystepowaé w dolnych odcinkach pluc
liczne trzeszczenia, na twarzy, konczynach zjawiata si¢ sinica, straszny niepo-
koj. W takich razach tylko energiczne zastosowanie $rodkéw pobudzajacych
byto w stanie ocali¢ chorego. Podobny napad mial np. miejsce po zmegczeniu
fizycznem i1 wzruszeniu moralnem [wskutek $mierci syna], a byl jednym z li-
cznych napadow dusznosci, trwajacej z matemi przerwami blizko 6 dni. W krot-
ce tez wystapit obrzek konczyn dolnych, serce uleglo rozszerzeniu w wy-
miarze poprzecznym: prawa granica dochodzila do prawego brzegu mostka,
a lewa dosig¢gala linii pachowej $redniej. Szmer skurczowy, styszalny poprze-
dnio u wierzchotka serca, znikl, tony staty si¢ gluchymi, te¢tno, odznaczajace
si¢ dawniej swem napigciem, ostablo. Nieznaczny zastdé] w tylnej, dolnej czg-
$ci prawego ptuca przeszedt w faze przesicku, siegajacego do dolnego kata to-
patki, ilo§¢ moczu zmniejszyla si¢ do 800 ctm. sze$¢, na dobg, a zawartos$¢ biat-
ka powickszyta si¢ do 0,5°/0, W atroba dolnym swym brzegiem przechodzita po
za lini¢ p¢pkowa. Pomimo tak wydatnych objawow dyskompensacyi serca, cho-
ry czul si¢ lepiej, miewal wprawdzie duszno$¢ przy wszelkim ruchu, ta je-
dnak nie zjawiata si¢ w postaci napadow. W miar¢ zwickszenia si¢ obrzgku
konczyn dolnych, z ktérych obficie wyptywal surowiczy ptyn, znikaly rze¢zenia
z ptuc, oddech stawal si¢ swobodniejszym, taknienie i sily chorego wzmagaly
si¢, zawarto$¢ biatka w moczu opadta do 0,2°0. Te¢pos¢ serca zmniejszyla sig,



zjawil si¢ znowu szmer skurczowy w okolicy zastawki dwudzielnej, dyureza
zaczeta sie zwigkszaé, a przesigk z prawej optucnej ustgpowaé. W tym okre-
sie chory poprawit si¢ znakomicie i to bez uzywania jakiegokolwiekbadz §rod-
ka nasercowego, a najlepszym dowodem polepszenia bylo to, iz noce przepe-
dzal spokojnie w t6zku, w pozycyi lezacej. Po kilku wszakze tygodniach, z po-
wodu niezbyt starannego utrzymywania czysto$ci na konczynach dolnych, zja-
wita si¢ réza, ktora tez chorego o $mier¢ przyprawita.

Dodaé¢ wreszcie winnisSmy, iz w czasie napadéw polypnoe z charakterem

dychawicy oskrzelowej, przy dobrem tetnie, stosowaliSmy z pozytkiem wstrzy-
kiwania morfiny.

Z nastepujacego spostrzezenia przekonamy si¢, w jakiej kombinacyi wy-
stgpuja zaburzenia w oddechaniu w mieszanych postaciach zapalenia nerek
[przewaznie migzszowych].

Spostrzezenie XVIII. Nephritis mixta. Asthma uraemicum.

Do pani Gr. zostalem wezwany na narade¢ przez kol. W., ktory od lat kilku
miat chorag w swej opiece. Uskarza si¢ ona na krotki oddech, ktéremu granie
w piersiach i me¢czacy kaszel towarzysza. Od 6 lat po uprzedniem ostrem miaz-
szowem zapaleniu nerek [z og6lna puchling] zaczg¢ly zjawiaé si¢ napady mocz-
nicowe, cechujace si¢ gldwnie silnym bodlem glowy, nudnosciami i wymiotami.
Od 2 lat napady zmienity swoj charakter, a mianowicie wystepujag w postaci dy-
chawicy oskrzelowej, przeciw ktorej najskuteczniejszymi okazaly sie S$rodki
czyszczace, jak rowniez upusty krwi; kilka razy prébowano podawac jej jod,
zawsze jednak z najgorszym rezultatem. Kaszel wzmagal si¢ zwykle po tym
srodku znacznie, a napady stawaty si¢ czestszymi.

Chora ma lat 42, jest zamg¢zng, dzieci nie miata; miesigczka zjawia sig
w regularnych odstgpach czasu, w matej ilo$ci, wyraznego za§ wptywu na dy-
chawice nie wywiera.

Budowa dobra, odzywianie rowniez. Duza ilo$¢ tkanki tluszczowej. Te-
tno 80, $rednio napigte. Oddech 20. Wydech wydtuzony, utrudniony. Granice
phluc znacznie obnizone. Z przodu i tytu klatki piersiowej ogromna ilo$¢ $wi-
stow, suchych rzezen. Plwocina wydobywa si¢ z trudnoscia, jest §luzowa, przy-
legajaca do $cian naczynia. Uderzenia wierzchotkowego nie czu¢. Teposé
serca zmniejszona wskutek rozedmy. Tony czyste. Zyly szyjowe powierzchow-

ne rozszerzone. Watroba nieco powigkszona. Jgzyk obtozony. Sklonnos$¢ do
zaparcia stolca.

Mocz cigzaru wtasciwego 1020—1025, odczynu kwasnego, wydziela sig
w ilosci §rednio 1200 ctm. sze$é., zawiera duzo biatka [0,5°/0] i liczne drobno-
ziarniste, stluszczone walteczki nerkowe.

Chora pozostaje przewaznie na dyecie mlecznej, bierze do$¢ czgsto Srodki
czyszczace, a w czasie silnych napadow dychawicy oskrzelowej najlepszy skutek
odnosi z zastosowania morfiny podskornie. Sam napad trwat zwykle kilka go-
dzin, dychawica nie ustgpowata wszakze zupehie, lecz w mniejszym stopniu do-



kKuczaia chorej, nieraz 2—3 tygodni, gdyz w ciagu tego czasu istnial jeszcze nie-
zyt oskrzeli, przewaznie suchy. Z biegiem czasu do objawow, wtasciwych dycha-
wicy oskrzelowej, zaczety dotaczal si¢ znaki ostabienia serca, przyczem te¢tno
stawato si¢ stabem, malo napigtem. Wodwczas nalezalo si¢ zwroci¢ do kofeiny,
ktora tez chora doskonale znosila, naparstnica za§ mniej przynosita jej ulgi.
Jednocze$nie u wierzchotka serca zaczal wystgpowaé szmer skurczowy, zalez-
ny od powoli wytwarzajacej si¢ niedomogi mi¢$nia sercowego.

Wiosng 1894 r. chora po raz pierwszy wyjechala na spacer, a p6zniej nie-
co chodzita, po powrociec do domu dostata bardzo silnego napadu dusznosci
(polypnoe paroxysmale), trwajacego kilka godzin. Oddech byt nadzwyczaj cze-
stym, tymczasem w plucach, nie bylo slycha¢ zadnych §wistow, cala powierzch-
nia oddechowa byla wolna, tylko w dolnych odcinkach wystgpowatly nieliczne
trzeszczenia.

Wobec stabego i migkkiego tetna zrobiono dwa wstrzyknigcia podskorne
bendzwinianu kofeiny, zastosowano duze gorczyczniki na okolic¢ serca, podano
wino, poczem napad mingt. Nazajutrz dopiero zaczely wystgpowaé w ptucach
dawne $wisty, poprzeczny wymiar serca ulegl powigkszeniu, tak, iz prawa gra-
nica dochodzita do prawego brzegu mostka, szmer za§ skurczowy u wierzchot-
ka serca stat si¢ bardzo wyraznym. Na konczynach dolnych zauwazyliSmy
lekki obrzek. Chorej zapisano naparstnic¢ z kofeing, a $rodki te, przez kilka
dni podawane, bardzo korzystnie wplynely na wzmozenie energii serca, a na-
wet na zmniejszenie niezytu oskrzeli.

W lecie wyjechata chora do Salzbrunu, a nastgpnie do Beichenhallu,
gdzie stan jej tak si¢ polepszyl, iz po 4 tygodniach uwazala si¢ za zdrowa,
nie doznawata duszno$ci i mogta nawet dalsze odbywaé spacery.

Po powrocie do Warszawy, w ciggu dwoch miesi¢gcy miata si¢ dobrze, po-
mimo iz biatko z moczu nie zniklo, lecz znajdowalo si¢ w mniejszej iloSci.
W listopadzie dostata znowu groznego napadu dychawicy oskrzelowej z upad-
kiem t¢tna, tak, ze nalezato znowu zastosowac silne $rodki pobudzajace. Z po-
czatku napadu oddechanie nie bylo czestem, podzniej jednak, skoro duszno$é
wzmagata si¢, a czynno$¢ serca stabta, stawalo si¢ ono ezgstszem, wigcej po-
wierzchownem, a jednocze$nie w dolnych czg¢s$ciach pluc zaczely wystgpowacd
obficie trzeszczenia. MieliSmy wtedy do czynienia z napadem mieszanym, za-
leznym od dychawicy oskrzelowej i sercowej. Wplyw tegoz odbil si¢ gto-
wnie na prawej komorce: ulegta ona rozszerzeniu, wystapitla niedomykalnosé
wzgledna zastawki trojdzielnej, na twarzy zauwazyliSmy sinicowe zabarwienie,
a ilo$¢ biatka w7 moczu powickszyta si¢ znowu do 0,8°/0. Rezultatem tej prze-
mogi serca byta stata dusznos¢, ktora nie pozwalata chorej pozostawaé w po-
zycyi lezacej 1 tym sposobem odbierata sen. Wszelkie $rodki uspokajajace
i nasenne, a nawet morfina, chloral, zadnej ulgi nie przynosity, dopiero 2 tygo-
dniowa pozycya siedzaca i od czasu do czasu podawana kofeina poprawity stan
chorej. Rézne $rodki wykrztu$ne, stosowane w celu usunigcia niezytu, lub tez
utatwienia odpluwania, okazaty si¢ bezskutecznymi.

Obok pomyslnego wplywu kofeiny zaznaczy¢ nalezy dodatni wplyw $rod-
kéw czyszezacych, roslinnych.



Dodaé winniSmy, iZ pomimo pozostawania w pozycyi siedzacej z opuszczo-
nemi konczynami przez dluzszy czas, fnie doszlo do obrzeku tychze, natomias*
nieznaczny obrze¢k w dolnych platach pluc istniafw owym czasie prawie stale.

Dalszy przebieg choroby nie jest mi wiadomym. [D. n.]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

24. A Maffucci i A. di Vestea [z Pizy], Badania do§wiadczalne nadle
czeniem zakazen gruzliczych za pomocg surowicy.

Zadaniem autoréw bylo sprawdzi¢, o ile wykryta przez Bkmniuxo’a zasa-
da leczenia choréb zakaznych moze znalezé¢ zastosowanie w leczeniu gruzlicy.
Badania te prowadzone byly na owcach, jako zwierzetach notorycznie na gru-
zlice stosunkowo najmniej wrazliwych. Jednej seryi tych zwierzat wprowa-
dzano pod skoére po 17—55 mgr. hodowli lasecznikéw gruzliczych, zabitych
przez ogrzewanie w flzyologicznym roztworze soli do 100° C. przez 20 minut,
drugiej—szczepiono okolo *3 tej iloSci Zywych lasecznikéw gruzliczych. Pierw-
sze z pomiedzy tych zwierzat mialy si¢ przytem dobrze, drugie za$ chudly co-
raz bardziej. Gdy je zabito, znaleziono w 2£ miesiaca po ostatniem wstrzy-
knieciu lasecznikow jeszcze sporo tych ostatnich w narzadach wewnetrznych.
Do rozwoju obrazu gruzlicy jednakze nie doszlo. Autorowie szczepili suro-
wice krwi tak 1-ej, jak i 2-ej seryi owiec zwierzetom zakazonym doswiadczal-
nie gruzlica, mianowicie §winkom i krdolikom. Okazalo si¢ przytem, ze kroliki
nie znoszg zupelnie podobnych szczepien, ginac przy objawach hemoglobinu-
ryi, tak, Ze dalszych badan na tym gatunku zwierzat musial zaprzestaé.
Ale i Swinkom owe wstrzykniecia surowicy nie okazywaly si¢ niezawodnie
pomocnemi. Przedluzaly tylko ich zycie o stosunkowo niewielka ilo$¢ dni, w po-
réwnaniu z iloScig dni zycia szczepionych tylko Zywymi lasecznikami osobni-
kéw: podczas gdy ostatnie zyly przecigtnie 51 dni po zakaZeniu, pierw-
sze zyly okolo 79 dni. Autorowie sq zdania, Ze surowica wyzej wymienionych
owiec dziala w sposéb analogiczny do tuberkuliny Kocn’a, dla tego nazywaja
ja tuberkulinizowana.

Podobne wyniki badan nie upowaznily, rzecz prosta, do przeniesienia ich
na suchotnikéw. Dalsze, przypuszczalnie bardzo mozolne badania wskaza, co
si¢ tutaj da zrobi¢. W kazdym razie jest dla autoréw faktem pewnym, Ze na
drodze analogii z blonica, drodze, ktéra wydawala si¢ najprostsza, nie da si¢
tu nic zrobié.

(Centr. f. Bact. Bd. 19. Nr. 67). Wil. Janowski.

Wiadomosci drobne.

— Vallon na posiedzeniu medycyny sadowej w Paryzu opisal spostrzegany
przez siebie przypadek zmian mézgowych, wywolanych urazem. Oficer, nie obcigzo-
ny dziedzicznie nerwowoscia, zdolny i bardzo pracowity, spadl z Kkonia, ranigc si¢

w Potyhcowa cze¢$é glowy, poczem cztery dni lezal nieprzytomny. Rozpoznawano



pekniecie czaszki. W czasie zdrowienia, trwajacego 3 miesiace, chory czut si¢ do-
brze, doswiadczajac tylko szumu w uszach. Po uplywie tego czasu powrdcil do pul-
ku, lecz tu po uplywie 15 dni nagle upadl nieprzytomny. Od tego czasu chory zaczat
przejawiaé zboczenia umystowe i moralne: stat si¢ leniwym, pijakiem i karciarzem.
Wydalony z wojska pit dalej az wreszcie z powodu obtedu opilczego dostat sie do
oddziatu VALLON'a. W dyskusyi nad tym przedmiotem CHARPENTIER przytoczyl swoje
dwa przypadki, w ktéorych upadnigcie z konia spowodowato ci¢zkie zaburzenia moz-
gowe. W jednym z nich w 18 miesigcy po urazie wystapily zaburzenia umystowe
i objawy bezwtadu ogélnego; w drugim za$§ — czltowiek mtody, czynny, inteligentny,
stal si¢ apatycznym, leniwym, niezdolnym.

(Sem. mod. 15 Fovr.). S.

—  Mblnikow-Raswedenkow z Moskwy podaje sposob konserwowania prepa-
ratOw anatomicznych, odznaczajacy si¢ tem, ze przy jego stosowaniu barwa prepara-
tow zostaje we wszystkich odcieniach zachowang. Dziatla si¢ na nie mianowicie
z poczatku czysta formaling, potem 95°/0-ym wyskokiem, a nastgpnie 30°/o-ym roz-
tworem octanu potasu w 60-°/o-ym wodnym roztworze gliceryny.

(Centr. f. allg. Path. Bd. VII. Nr. 2). w. J.

— Nicaise opisat w roku zesztym szczegdlna posta¢ kamienia w pecherzu mo-
czowym. Powstat on przez odktadanie si¢ fosforanu wapnia u podstawy brodawkow-
cow (papilloma) w pecherzu, pozostawiajac wolny jego koniec swobodnym. Powstat
wskutek tego szczegdlny, skanalizowany twor z porami, o ksztalcie owalnym, wazacy
16 grm. i majacy 47,34 mm. w swych wymiarach.

{Centr. f. allg. Path. 1896. Bd. VII. Nr. 3). w.J.

— MARIE spostrzegal przypadek, w ktéorym cale cialo chorego pokryte bylo
neurofibromatami i przy badaniu histologicznem tych guziczkéw nie wykryl w nich,
wbrew twierdzeniu v. RECKLINGHAUSEN”, zadnych elementéw nerwowych.

(Med. Week. 1896. I118). w.J.

Wiadomosci biezace.
1 $—

— Tysiacletnia wystawa z r. 1896 w Buda-Peszcie. Pawilon
balneologiczny. Dla Pp. lekarzy, zwiedzajacych t¢ wystawe, Dyrekcya Zro-
dia wody gorzkiej Franciszka Jézefa wybuduje osobny pawilon z czytel-
nia, salonem dla odpoczynku, gdzie zarazem znajdowa¢é sie bedzie wszystko, czego po-
trzeba do zalatwiania korespondencyi. Bedzie tam zbiér wszystkich dziennikéw
lekarskich, literatura balneologiczna, telefon do bezplatnego uzytku. Podczas wy-
stawy salon ten bedzie miejscem zbierania si¢ lekarzy.

— V Zjazd niemieckiego towarzystwa otologéw odbedzie si¢ w 22 i 23 maja
r. b. w Norymberdze.

Sprostowanie. W Ne 10 str. 268 wiersz 16 od dolu zamiast ,proponowane
kol.Jakowskiemu« winno byé: ,proponowane przez kol.yakowskieco«; na str. 270
wiersz 17 od géry zamiast ,zarazenie si¢ nosacizna czlowiek od czlowieka®, winno
byé ,zarazenie si¢ nosacizna czlowieka od czlowieka*.

Do pracy A. ciacrisskieco p. t: ,,O zwyrodnieniach wtéornych ukladu nerwo-
wego“ tablica litograficzna z rysunkami dolaczona be¢dzie wszystkim prenumeratorom
bezplatnie przy N-rze 12 Gazety Lekarskiej.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewicz.
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