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L PRZYPADEK

Podal

E. Lewensteru.

Uszkodzenie $ciany tetnicy w pewnych razach prowadzi do wytworzenia
si¢ guza, noszacego miano t¢tniaka urazowego, czyli rzekomego (aneurysma
traumaticurn seu spurium), guz ten przedstawia si¢ zazwyczaj jako torba, utwo-
rzona ze zbitej tkanki tacznej, wypelniona krwig tetnicza itaczaca si¢ ze §wia-
tlem tetnicy; dzigki temu guz taki przy omacywauiu daje chelbotanie i t¢tni
wspotczesnie z tetnica, od ktorej doptywa do niego fala krwi. Najczestsza
przyczyna powstawania podobnego guza jest rana, zadana ostrem, dlugiem
a cienkiem narzedziem; gdy $ciana tetnicy zostanie w ten sposdb uszkodzona,
cz¢$¢ krwi przedostaje si¢ na zewnatrz do otaczajacej tkanki tacznej, migdzy
miesnie 1 t. d.  Skora wskutek swej sprezystosci zaciska si¢ i krew niema uj$-
cia przez otwér zewnetrzny rany; gromadzgca si¢ w coraz wigkszej iloSci wy-
broczyna, tworzy dokota zranionego naczynia nacieczenie krwawe, stopniowo po-
wickszajgce si¢ i rozchodzace coraz dalej; w tym okresie tetniak nosi miano aneu-
rysma traumaticum diffusum primitivum.

Dalszy los takiego wylewu moze by¢ dwojaki: jezeli w miejscu uszkodze-
nia te¢tnicy cis$nienie wewngtrznaczyniowe nie jest zbyt wielkie, czyli—eona
jedno wynosi—gdy $wiatlo tetnicy jest do§¢ male, woéwczas rana jej Sciany
moze si¢ zablizni¢ 1 wybroczyna krwawa, zostawszy odcieta od pradu krwi
w tetnicy, podlega wilasciwym jej zmianom t. j. czg$ciowo wsysa si¢, C€zgSCiowo
przerasta tkanke¢ bliznowatg. Inaczej rzecz si¢ przedstawia, gdy dzigki
wigckszym rozmiarom §wiatla t¢tnicy ijej rany ostatnia nie zabliznia si¢: sacza-
ca si¢ z naczynia na zewnatrz krew urabia sobie jame¢ mniej wigcej okragla
[zreszta ksztatt jej zalezny jest od stosunkéw anatomicznych danej okolicy],



na ktorej Scianach stopniowo rozwija si¢ torebka z tkanki tgcznej; w ten spo-
sOb powstaje t. zw. aneurysma traumaticum circumscriptum seu consecutivum.
Mianem tem nazywaé bedziemy réwniez tetniaki, powstajace wskutek rozcig-
gnigcia wtornego blizny, powstatej na miejscu zranienia $ciany naczynia. Oko-
liczno$¢ ta ttdmaczy nam zjawisko, gdzie tetniak poczyna si¢ rozwijac nie
bezposrednio po urazie, lecz dopiero po uptywie kilku tygodni, albo nawet
pozniej.

Nie tylko rany klute z uszkodzeniem skory prowadza do wytworzenia si¢
tetniaka; podobna rzecz zdarzy¢ si¢ moze bez rany skoérnej przy ztamaniach,
gdy ostry odtam kosci przebije $ciang tetnicy, przy zwichnieniach, przy nasta-
wianiu zastarzatych zwichnien (brisement force), kiedy pegka $ciana tgtnicy pod
wplywem nadmiernego rozciagniecia. W takich razach szybko powstaje guz
tetnigcy, znika t¢tno—na razie przynajmniej—w cze¢Sci odsrodkowej tetnicy
oraz przylaczaja si¢ zaburzenia ze strony czucia, cieploty i odzywiania tka-
nek, prowadzace w cigzszych przypadkach do zgorzeli.

MATLAKOWSKI opisal przypadek powstania tetniaka tetnicy szyjowej
wspolnej wskutek przezarcia jej Sciany przez jodyne [czy tez dwuchlorek Zela-
za], wstrzyknietg w celu leczniczym do obszernej torbieli szyjowej, ktéra przy-
legala bezpoSrednio do art. carotis communis, a, by¢é moze, nawet wziela pocza-
tek z jej Sciany (1).

Tetniaki urazowe wzglednie czg¢sto powstaja na szyi i glowie, a to dla
dwoéch powodéw: l-o miejsca te wogdle narazone sa wigcej niz inne na uderze-
nia ostremi narze¢dziami, 2-0 obfituja w znaczng liczbe wigkszych tetnic, leza-
cych do$¢ powierzchownie.

Obrazenia takich naczyn, jak tetnica szyjowa wspdlna, wewngtrzna
i zewngtrzna w wigkszos$ci przypadkéw pociagaja za soba powazne cier-
pienie, o ile nie nastapi $mieré natychmiastowa wskutek znacznego uplywu
krwi.

Tetniak tetnicy szyjowej wspdlnej daje objawy ucisku na tchawice, nerw
btedny, zaburzenia cyrkulacyjne w twarzy i t. d Zwezenie drég oddechowych
nieraz bywa tak znaczne, ze tylko pospiesznie dokonana tracheotomia przy-
wraca oddech prawidtowy i ratuje chorego od $mierci wskutek uduszenia.

Tetniaki tetnicy szyjowej zewngtrznej i wewnetrznej wogole daja roko-
wanie nieco lepsze. Wyczerpujaca statystyke omawianego cierpienia podal
WEYTH W pracy p. t.: ,,Essays in surgical anatomy and surgery* [New-York
1879]; z posrod wszystkich do owego czasu znanych przypadkow, tetniak tetni-
cy szyjowej wspéOlnej na 166 dat 76 zej$§¢ $miertelnych, czyli 46%, te¢tniak
wewnetrznej] na 16—6 $mierci [33%], wreszcie zewnetrznej na 67—3, czyli
4,5% (2).

W pewnych razach uszkodzenie tetnic szyjowych prowadzi do wytworze-
nia si¢ tetniaka, ktory wypukla sie¢ przewaznie ze strony jamy gardzielowej,
lezac niemal bezposrednio poza blong §luzowa, pokrywajaca tuki, migkkie pod-
niebienie, $cian¢ boczng gardzieli i okolice¢ migdalkow. W tych razach otrzy-
mujemy obraz kliniczny wielce zblizony do zapalenia ropnego tkanki podslu-
gowej jamyTgardzielowej (angina phlegmonosa)’, w samej rzeczy znane sa w li-



teraturze przypadki, gdzie wskutek zbyt pos$piesznego mylnego rozpoznania
otwierano tetniaki tej okolicy, przyjmujac je za ropnie; pomytke taka niejeden
chory oplacit zyciem. Te¢tniaki te powstaja najczeSciej ze zranienia te¢tnicy
podniebiennej tylnej (a. palatinae posterioris), albo tez—daleko cz¢$ciej—tetnicy
szyjowej wewnetrznej (carotidis interncie). Do pierwszej kategoryi odnosza
si¢ przypadki, podane przez BeLrLaBare” i.Gnoss’a. W przypadku D uBREUIL’U
tetniak tetnicy szyjowej wewnetrznej powodowat znaczne wypuklenie lewego
luku podniebiennego. Przy cigciu probnem wystapito gwaltowne krwawienie
tetnicze, co zmusilo D. do nalozenia podwiagzki na te¢tnice szyjowa wspdlna;
zabieg ten zakonczyl si¢ $§miercia wskutek porazenia potowicznego. Badanie
po$miertne wykazato, iz krew z tetnicy szyjowej utorowata sobie droge az do
podniebienia migkkiego.

W przypadku A LBerT” [podanym przez E iISENMENGER’a] tetniak lewego
tuku, pochodzacy z tetnicy szyjowej wewnetrznej, znikt zupelnie po podwigza-
niu tgtnicy szyjowej wspoélnej; jednoczesnie ustapily cigzkie dolegliwosci w po-
staci nerwob6low i zaburzen ruchowych (3).

Najczesciej jednak tetniak umiejscawia si¢ bezposrednio poza migdatkiem,
wypycha go ku przodowi i w ten sposoéb daje obraz razgco podobny do t. zw.
zapalenia okotomigdatkowego ropnego (peritonsillitis phlegmonosa).

Bardzo obrazowy jest nastgpujacy przypadek FeurLeiseNr (4). U 34-let-
niego me¢zezyzny na 9 dni przed przyjeciem do szpitala po urazie [nie powie-
dziano, jakim] wytworzyt si¢ guz prawej polowy szyi. Przy badaniu stwier-
dzono: guz na szyi nie t¢tniacy (?), umiarkowane podniesienie cieploty, oddech
utrudniony wskutek przesunigcia krtani na lewo; obrzmienie prawostronne $cia-
ny gardzielowej, z6ttawy nalot na prawym migdale. Cigcie $ciany gardzieli
wskutek wadliwego rozpoznania ropnego zapalenia migdatka (angina phlegmo-
nosa), usuni¢to znaczng ilo$¢ skrzepoéw krwi; $mieré¢ przed ukonczeniem natych-
miast dokonanej tracheotomii. Badanie po$miertne wykazalo co nastepuje:
1,5 ctm. dlugi otwdér na wewngtrznej S$cianie tetnicy szyjowej wspolnej na
miejscu jej podziatu; otwor ten prowadzi do worka, majacego 5 ctm. dtugosci
i3 ctm. szerokos$ci; wierzchotek jego przedziurawiony; z tego miejsca krew
urobila sobie jame¢ wielko$ci pigsci, przylegajaca bezposrednio do btony $luzo-
wej jamy gardzielowej.

Do tej samej kategoryi zalicza si¢ przypadek WYETH’a (5) [opisany
w ,New-York med. Journ. 1883]. U 60-letniej kobiety znalazt W. guz, lezacy
migdzy katem zuchwy a uchem ze strony lewej. Od paru lat chora ta cier-
piata na kiujacy bol gltowy. Z chwila ustapienia miesigczkowania poczgla
odczuwaé rodzaj pukania, potaczonego z dzwonieniem w uchu na tern miejscu,
gdzie wreszcie powstal guz. Od czterech lat cierpiata na potowiczny lewo-
stronny bol glowy.

W ciagu ostatnich czterech miesigcy guz roést bardzo szybko, czemu to-
warzyszyl nerwrobodl zajetej okolicy. Przy badaniu guz przedstawit si¢ jako
tetniak, tetnigcy wspolczesnie z te¢tnica szyjowa. Migdatek z lewej strony wy-
raznie wypuklony, zreszta zadnych innych zmian nie przedstawia. Przy ope-
racyi przekonano sig, iz tetniak przechodzi w tetnice szyjowa wewngtrzng; pod-



wigzano szyjowa wspolna. Guz szybko zmalal i wszystkie objawy choro-
bowe powoli ustapity.

Przed trzema laty u jednego z pacyentow szpitalnych mieliSmy mozno$¢
spostrzegania powyzszego cierpienia. Przypadek ten, dzigki ktéoremu podje-
liSmy niniejszg praceg, przedstawia si¢ jak nastepuje:

Jakob J. lat 29, ogrodnik ze wsi Wola Chojnacka pow. Rawskie-
go gub. Piotrkowskiej w pierwszych dniach wrzes$nia 1897 roku zostal zranio-
ny nozem w okolice skroniowg prawa. Gwaltowny krwotok z rany natych-
miast powstrzymany zostatl przez lekarza za pomocag ucisku, lecz wkrotce po-



wtorzyl sie, skoro chory oprzytomnial nalezycie; po powtérnem zastosowaniu
ucisku i nalozeniu odpowiedniej opaski krwawienie nie powtorzylo sie wiecej.
Juz nazajutrz chory doswiadczal utrudnienie w polykaniu, a zarazem wyczul
obrzmienie w okolicy prawego kata Zuchwy. Pomimo zastosowania odpowied-
nich $rodkéw, polykanie pogarszalo si¢ w ciagu kilku nastepnych dni, obrzmie-
nie wyraznie powiekszalo si¢, a na domiar zlego w koncu tygodnia wystapila
chrypka, wreszcie zupelny bezglos po uplywie trzech dni. Dnia 14-go wrzes-

nia 1897 r., a wiec w dwa tygodnie po wypadku, chory przybyl do szpitala
Sw. Rocha.

Na pierwszy rzut oka wyglad twarzy jego przypominal zapalenie §linian-
ki przyusznej, blizsze jednak badanie wykazalo, Ze obrzmienie poczyna sie
w okolicy przyusznej prawej, staje si¢ bardzo wydatnem poza katem Zuchwy,
poczem biegnie pod Zuchwe ku linii Srodkowej, siegajac koSci gnykowej. Przy
obmacywaniu na calej powierzchni obrzmienia czué wyraZne tetnienie i roz-
szerzanie si¢ guza do$¢ mocno napietego; pozatem miejscami czué lekkie tarcie.
Ucisk nie zmienia powierzchni guza, sprawia natomiast b6l umiarkowany. Pod
wyrostkiem jarzmowym KkoS$ci skroniowej prawej, w okolicy stawu Zuchwowego
widaé¢ poprzeczna blizne w ksztalcie linii dlugosci 1ctm. Wyrostek klykcio-
wy zZuchwy wyczuwa si¢ doskonale pod wyrostkiem jarzmowym; jest on prze-
suniety na zewnatrz i ku przodowi w odleglo$ci 4 ctm. od wolnego brzegu
skrawka (tragus), podczas gdy na stronie zdrowej taz sama odleglo§¢ wynosi
zaledwie 2 ctm. To zwichnienie Zuchwy jednostronne doskonale stwierdza si¢
jeszcze niedomykaniem obu szczek, przyczem ze¢by dolne przednie nie stykaja
sie z gornymi, wysuniete sa bowiem ku przodowi. Powieki oka prawego, nie-
domykajace si¢ wyraznie oraz skrzywienie ust $§wiadczg o niedowladzie nerwu
twarzowego; lacznica oka prawego mocno przekrwiona. Podczas wysuwania
jezyka koniec tegoz Kkieruje si¢ na prawo.

Przy badaniu gardzieli znaleziono nastepujace zmiany: luk przedni prawy
wypchniety ku przodowi, migdalek za$§ mocno zaczerwieniony i wypuklony ku
linii Srodkowej—napozor robia wrazenie ropnego zapalenia migdalka, dotknie-
ciem jednak palca zaraz mozna stwierdzi¢, Zze obrzmienie to jest elastyczne,
tetni i rozszerza si¢ wyraznie; dalej, ze z migdalka opuszcza si¢ ono na prawg
strone¢ gardzieli i wreszcie konczy si¢ pod postacia walka w odleglosci 3—4
ctm. od dolnego brzegu migdalka.

Badanie krtani za pomoca wziernika, dokonane przez kolege D oBrowoL-
skIEGO, okazalo zupelny bezwlad struny prawdziwej prawej i, co za tem idzie,
zwezenie szpary glosowej. Chory nietylko jesé, ale i pi¢ nawet nie moze, przy
polykaniu bowiem do$wiadcza wielkiego utrudnienia i zakrztusza si¢ natych-
miast; glos ma cichy, przytlumiony, a skarzy si¢ gléwnie na bol w okolicy kata
zuchwy i na niemozno$¢ przyjmowania pokarméw. Podczas uciskania tetnicy
szyjowej wspolnej prawej tetnienie w guzie zupelnie ustaje, jak rowniez nie-
czu¢ miarowego rozszerzania sie tegoz.

Majac na wzgledzie wszystkie wyzej przytoczone, a nadewszystko dwa
dopiero co wymienione objawy, nie mieliSmy Zadnych watpliwo$ci co do natury
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opisanego guza: byl to oczywiscie tgtniak urazowy. Co si¢ tyczy tetnicy, kto-
ra dala poczatek owemu tegtniakowi, o tern powiemy pdzniej.

W ciggu pierwszych trzech dni podczas pobytu chorego w szpitalu za-
uwazylismy obok powolnego, lecz wyraznego powigkszania si¢ guza, stopniowe
wzmaganie si¢ wyzej przytoczonych objawow; z tych za§ uczucie jakby rozsa-
dzania glowy i policzka, coraz wigcej dolegliwe, wkrotce juz byto nie do znie-
sienia. Nadomiar zlego wypukleuie migdatka prawego po kilku dniach po-
wickszyto si¢ tak znacznie, ze chory zaniechal polykania nawet ptynow wobec
nader przykrego zaksztuszania sig.

Dnia 20-go wrze$nia doktor Ciecuomski podwigzat tetnice szyjowg wspol-
ng prawg na wysokosci chrzgstki obraczkowej. Chory znidst zabieg ten jak
najlepiej. Tetnienie w guzie natychmiast ustato; nazajutrz zniklo zaczerwie-
nienie lgcznicy oka prawego, wreszcie potykanie stato si¢ mozliwe wobec
znacznego zmniejszenia si¢ obrzmienia w gardzieli. W ciaggu nastepnych kilku
dni mozna bylo zauwazy¢ stopniowe zmniejszanie si¢ guza oraz wszystkich
towarzyszacych mu objawéw. Zuchwa powoli wracata na swoje miejsce, glos
byt coraz lepszy, a potykanie pokarméw stalych nie nastreczato najmniejszych
trudno$ci. Niedowlad nerwu twarzowego prawego trwal bez zmiany najdhuze;j.
Rana po podwigzaniu tetnicy zagoita si¢ doraznie.

W potowie pazdziernika, a wigc w dniu wypisania si¢ chorego ze szpitala,
kolega D oBrowoLskr przy badaniu potyku, gardzieli i krtani znalazl nastgpu-
jace zmiany: obrzmienie na prawej stronie potyku jeszcze widoczne, migdatek
prawy umiarkowanie powiekszony i twardy, tudziez zro$nigty na przedniej swej
powierzchni z tukiem przednim, wyraznie scienczatym. Struna prawdziwa pra-
wa podczas fonacyi porusza si¢ tak dobrze, jak i lewa.

Pacyent nasz na usilne swe zadanie w jaknajlepszym stanie zdrowia
opuscil szpital.

Po trzech latach—w pazdzierniku roku biezacego—pokazal si¢ on w szpi-
talu; czuje si¢ zupetlnie zdrow, zadnych zaburzen przy tykaniu i przezuwaniu
pokarméw nie doswiadcza; na szyi ze strony prawej malenka blizna w tem
miejscu, gdzie dokonane bylo cigcie w celu podwigzania tetnicy. Ze strony
gardzieli nic szczegodlnego nie znaleziono. Mowa zupehie czysta.

Tak si¢ przedstawia spostrzegany przez nas przypadek tetniaka urazo-
wego, ktory w obrazie swym ma duzo cech wspodlnych z wyzej przytoczonymi
przypadkami D uBREUILU, ALBERT’a, FEHLEISENA 1 WYETHA; mianowicie,
wszystkie one daty guzy, wypuklajace sic w dwoch kierunkach: na zewnatrz na
szyje 1 okolice kata zuchwy, oraz na wewnatrz ku blonie Sluzowej gardzieli,
hukéw podniebiennych i migdatkéw. Pochodzitly one zawsze niemal z tetnicy
szyjowej wewngetrznej [w przypadku FEHLEISEN’U z carotis communis]. U na-
szego chorego no6z, wepchniety w czgsci migkkie w okolicy stawu zuchwowego,
bardzo tatwo mogt zrani¢ tetnice szyjowa wewnetrzng; uszkodzenie tg drogg
szyjowej wspolnej byloby niemozliwe; tetniak te¢tnicy szczgkowej wewngtrznej
(arteriae maxillaris internae) [ktora w danym razie tatwo mogla by by¢ zranio-
ng], niedalby guza, podchodzacego do samego migdatka i wypychajacego go
ku linii $rodkowe;j.



Celem lepszego utwierdzenia si¢ w tem, co wyzej powiedziano, przypomnij-
my sobie droge, jaka przebiega tetnica szyjowa wewnetrzna. Poczynajac si¢
na wysokosci chrzastki tarczowej, naprzéd biegnie wzdluz strony zewngtrznej
tetnicy szyjowej zewnetrznej i tworzy z nig t. zw. odstgp migdzytetniczy
(spatium intercarotideum), wkrotce jednak zmierza uko$nie na wewnatrz, krzy-
zujac si¢ z tetnica szyjowa zewnegtrzng na tylnej jej stronie okoto mig$nia
rylco-gnykowego (m. stylohyoidens) i brzusca tylnego m. dwubrzusznego (m. di-
gastricus), poczem zakre§la lekki tuk z wypuklodcia wtyl i na wewnatrz zwro-
cong, skutkiem czego przechodzi na wewngtrzng stron¢ tetnicy szyjowej ze-
wnetrznej. W dalszym ciggu swego przebiegu wnika w wydrazenie zuchwo-
gardzielowe, a dosiggnawszy podstawy czaszki przedostaje si¢ do jamy czasz-
kowej. W tym przebiegu lezy ona czas pewien bardzo blizko btony S$luzowej
gardzieli, bedac oddzielona od niej warstwg tkanki lacznej podsluzowej; dzieje
si¢ to na wysokosci migdatkow; z tego tez wzgledu zbyt gorliwe usuwanie
migdalkow czasami wikta si¢ zranieniem tg¢tnicy szyjowej wewngtrznej. Tem
samem tetniak urazowy tetnicy szyjowej wewnetrznej bardzo latwo toruje so-
bie droge ku jamie gardzielowej, wypuklajac tuki i migdatki.

W przypadku naszym mieliSmy szereg objawow zaburzen nerwowych, za-
leznych oczywiscie od ucisku, jaki wywieral guz krwawy na przebiegajgce tuz
okoto niego galazki nerwowe; objaw ten notowali i wyzej przytoczeni autorowie.
Z jednem tylko, wielce oryginalnem powiktaniem spotkaliSmy si¢ w naszym
przypadku, mianowicie: z cz¢sciowem zwichnieniera (subluxatio) zuchwy, ktore
najwidoczniej rozwijalo si¢ stopniowa razem z powigkszaniem si¢ guza i ustg-
pito powoli wraz z zanikiem tg¢tniaka. Mechanizm tego zwichnienia nalezy
ttbmaczy¢ w ten sposob, ze rozrastajacy si¢ tetniak przylegat bezposrednio
do torebki stawu zuchwowego i uciskiem swoim spychat dolng ruchoma po-
wierzchni¢ stawowa z gérnej—nieruchomej.

W naszym przypadku t¢tniaka jako $rodek leczniczy zastosowano pod-
wigzanie czesci dosrodkowej tetnicy, a wlasciwie jej pnia t. j. tetnicy szyjowej
wspolnej; ten sposdéb operowania wprowadzil JOHN HUNTER. Najstarszy,
amoze i najlepszy jest sposob ANTYLLUs’a, polegajacy na natozeniu dwdch
podwiazek: do- i od§rodkowej; wreszcie BHASDOR radzi podwigzywanie tylko
cze$ci obwodowej tetnicy.

W przypadku naszym i we wszystkich do niego podobnych sposéb ANTYL-
Lus’a nie daje si¢ wcale zastosowaé, gdyz nalozenie podwigzki na obwodowa
czeS¢ tetnicy szyjowej wewnetrznej byloby zabiegiem nazbyt trudnym. Po-
zostaje zatem sposéb HuNTER’a: podwiazywaé nalezy jak mozna najwyzej, pa-
mietajac o tem, Ze podwigzanie tetnicy szyjowej wspolnej jest zabiegiem kilka-
kro¢ niebezpieczniejszym, anizeli podwigzanie szyjowej wewnetrznej. W na-
szym przypadku podwiazanie owo skonczylo si¢ zupelnie pomySlnie bez
zadnych zlych nast¢pstw dla chorego.

Przykre wyniki mylnego rozpoznania winny dla kazdego by¢ przestroga
i napomnieniem, ze moze trafi¢ si¢ posta¢ chorobowa, przypominajaca wygladem
swym anginam phlegmonosam, a bg¢daca w rzeczy samej tetniakiem powaznej
tetnicy.



Na zakonczenie wzmianki niniejszej niechaj mi wolno bedzie zlozy¢ na-
lezne podzi¢ckowanie panu doktorowi A. ciecnomskiemu za laskawe ustapienie
mi interesujacego przypadku, oraz za zachete i wskazowki przy ulozeniu tej
pracy,
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Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO WARSZAWSKIEGO SZPITALA EWANGELICKIEGO.

[l. THROMBUS VAOINAE ET VULVAE

Podal
Fi** Neu «btiuor.
1 $—
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 26].

Kolega W aRrRszawski opisuje przypadek, mianowicie naglego zachorowa-
nia z goraczkg oraz boélami w brzuchu u 22-letniej pierwiastki 11-go dnia po
porodzie. W godzine po przeplukaniu macicy przez innego lekarza, chora zem-
dlala i wnet ujawnila si¢ ostra niedokrwisto$¢. Wtedy zauwazono nagle powstale
znaczne powiekszenie si¢ wargi sromowej wigckszej prawej oraz krocza:
endometritis ,puerperalis, haematoma vaginae et vulvae powstale 11-go dnia po
porodzie. 13-go dnia przy cieplocie 40,0° C., hematomat pekl na wewnetrznej
stronie wargi, réwnoczeSnie zjawilo si¢ krwawienie z dziasel. Po Kkilku ty-
godniach chora ponownie przywieziono do szpitala wskutek nowego krwawie-
nia, ktére trwalo juz od tygodnia: goraczka, liczne wynaczynienia Kkrwi pod
skora; podwoch miesiacach chora uleczona opuscila szpital.Przyczyna wy-
lewu krwi i skrzepu byla choroba WBRLHOFFA. LwOw w jednem z 5-ciu wla-
snych spostrzezen hematomatu sromu przyczyne upatruje w hemofilii [1. c.
str. 135], ja rowniez widzialem koincydencye¢ hemofilii z hematomatem przy-
pochwowym. Lovior widzial wytworzenie si¢ guza wielkoSci jablka po prawej



stronie na przedniej §cianie pochwy. G-uz te¢tnit wyraznie. Guz powoli w po

logu zmniejszat sig, lecz po uptywie trzech i pot tygodni nagle nastapita embo-
lia ptucna i pleuropneumonia. Guz ulegl wessaniu po 70-ciu dniach. Wyzdro-
wienie. Tutaj przyczyna byla haemoftlia. Obaj dziadkowie, ojciec i dwaj bra-
cia zmarli wskutek zakrwawienia si¢, dwie siostry pozostaly wolne od tego
cierpienia. Freund po pierwszej symfyzeotomii swojej po zastosowaniu rgko-
czynu RiTGEN’a dla ukonczenia samowolnego wyjscia plodu, widzial po-
wstanie hematomatu prawej wargi sromowej wiekszej przy rOwnoczesnej haema-
turia. Czesto przy powstawaniu hematomatu, szczegdlnie podczas cigzy, skon-
statowano uraz jako przyczyne, jak oto: upadek, uderzenie, zmiazdzenie tka-
nek, wdrazenie ciata obcego do organizmu. Bastaki w Jassach widziat po-
wstanie hematomatu u kobiety, w pierwszym miesigcu ciazy bedacej, po uderze-
niu posladkiem o ostry brzeg krzesta. Nastapit silny krwotok, a po 24-ch go-
dzinach wystapito silne opuchnigcie narzadow piciowych; powstat guz wielkos-
ci glowki noworodka sinawo-czarnawy o krwawigcej ranie na wewngtrznej
stronie wargi sromowej. Po wymyciu rany, wyptukaniu i tamponacyi chora
wyzdrowiata bez poronienia. Chunn w Baltimore opisat traumatycznego po-
chodzenia hematomat prawej wargi sromowej wigkszej po uderzeniu si¢ o ostry
kant krzesta u kobiety 20-letniej, ktora jeszcze nie rodzita. Powstal guz
wielkos$ci jabtka, bardzo bolesny; po nacigciu, opréznieniu, wyptukaniu i tampo-
nacyi nastapito wyzdrowienie.

Réwniez Fruitnight widziat dwa przypadki thrombus vulvae u kobiet nie-
cigzarnych po traumatach powstate. Wogdle za$§ przypadki powstania tych
hematomatéw u kobiet nieci¢zarnych sg rzadkie i bez wyjatku traumatycznego
pochodzenia. Zwykle towarzyszy urazowi zewnetrzne skaleczenie, lecz nie
zawsze. Moze by¢, ze niektore przypadki perivaginitidis dissecantis pochodza
po prostu od zropiatych hematomatow okotopochwowych urazowego pochodze-
nia. Od tych hematomatow wypada odrozni¢ stanowczo hematomaty, powstale
wskutek trombozy zylakow, ktére juz nieraz wywolaly $mieré cigzarnej przez
zakrwawienie si¢, jak w przypadku Nahmmacher” [1890].

Wylew krwi, wytwarzajacy w nastepstwie hematomat pochwy Iub sromu,
jest nastepstwem urazowego rozdarcia naczynia krwiono$nego lub tez uszko-
dzenia uciskowego, w ktorego nastgpstwie powstaje zgorzel $cian naczynia
i krwawienie. Tego rodzaju uszkodzenia nastepuja zwykle w okresie wygna-

nia ptodu, moga jednak zdradzi¢ si¢ juz przed urodzeniem si¢ dziecka albo
zaraz po urodzeniu.

LOHLEIN [C. f. Gyn. 1897. Ne 10, str. 267] [,,Zur Entstchung u. Behan-
dlung des Haematoma vulvae der Neuentbundenen®] widziat 3 przypadki wBer-
linie i 2 w Giessen; w jednym przypadku upatrywat on predyspozycy¢ w prze-
wleklym zapaleniu nerek potaczonem z obrzgkiem sromu. Kilkanascie godzin po
porodzie L. przecigl guz lewej wargi sromowej, oproznit go i wytamponowat.
Wyzdrowienie. Wskazaniem do przecigcia byly bdle stawowe i naderwanie
si¢ wargi mniejszej. W ostatnim przypadku nastapil po prawej stronie wylew
krwi podskorny a po lewej w gtebi tkanek. Pordéd byt bardzo predki, noworo-



dek wypadt ze sromu na podloge z przerwaniem si¢ pepowiny. Lozysko wy-
ci$nieto, w 2 godzin po porodzie zauwazono guz w lewej wardze sromowej oraz
naddarcie si¢ powlok jego. Guz ros$nie i krwawi na zewnatrz, znaleziono
i rozdarcie po obu stronach cewki. Po rozcieciu guza obktucia mnogie i tam-
ponacya uciskowa. Wyzdrowienie. Rupturae vestibuli subpartu praecipitato.

Ten-Cate Hoedemaker [Referat w Centr. f. Gyn. 1891. Ne 9, str. 180]
[Beitrag, zum Haematoma vulvae traumaticum] opisat 4 spostrzezenia, z kt6-
rych 2 dotyczyty cigzarnych w 4-ym i w 8-ym miesiacu. Przebieg cigzy i po-
rodu, pomimo powstania hematomatu w cigzy, byt prawidtowy, jak w przypad-
kach THOMAN’a, Mc. OLINTOCK’a 1 M aczackV  Roéwniez w przypadkach
GoLDBERG’a [Centr. f. Gyn. 1894, str. 723], ErrmBBk'a [Centr. f. Gyn. 1895,
str. 1180], LEFRANc’a [L'Abeille medicale. 1898. Ne 21], KBAutscu’a [Miinch,
med. Woch. 1896. N 3], porod byt prawidtowy. W przypadku G oldberg”
u 20-letniej pierwiastki w godzing po samowolnym cokolwiek przewlektym
porodzie po odej$ciu lozyska powstat kolosalny krwiak lewej wielkiej wargi
sromowej i1 krocza z pgknieciem skéry w Srodku guza. Guz pegkt 4-go dnia
i oproznit si¢ sam, wyzdrowienie szybkie. W przypadku EtTmoBs’a w godzing
po samowolnym porodzie u 24-letniej pierwiastki przy silnych boélach powstal
ogromny hematoraat prawej wigkszej wargi sromowej, siegajacy daleko ku go-
rze i na krocze. Poniewaz guz spowodowal zatrzymanie si¢ odchodéw ma-
cicznych, E ttinger 4-go dnia naciat go i oproznil. Wyzdrowienie po tampo-
nacyi. Simon widzial po samowolnym porodzie u pierwiastki z silnymi bolami
powstaly lewostronny hematomat wielko$ci glowy dorostego me¢zczyzny. Od-
chody maciczne zatrzymane, macica si¢gata do tuku zebrowego. W nastepnej
nocy guz, majacy 25 ctm. szerokos$ci, pekl: rana 15 ctm. dlugosci. S. przeciat
caly guz, oproznit go, musial obktuwac wiele naczyn krwionosnych i podwig-
za¢ kilka tetnic strzykajacych. Operacya nazajutrz po porodzie. Tampona-
cya, pozniej zeszycie rany bez okrwawienia. Wyzdrowienie. Rozerwanie
naczynia musiato nastgpi¢ podczas wyjscia gtowki z pod tuku tonowego. W go-
dzing po porodzie jeszcze nie bylo widaé¢ nic patologicznego na sromie, tak ze
akuszerka juz chora opuscita.

Chora zwykle najprz6d doznaje silnego, jakby wiercacego bolu w okolicy
sromu, wkrotce potem powstaje nabrzmienie jednej polowy sromu resp. rOwno-
czesnie 1 krocza, guz ten czesto powicksza si¢ raptownie — powloki skorne
przyjmuja barwe¢ ciemnosinawg, jak gdyby byty krwia podlane, guz zawsze ma
§ciany mocno napigte z wyraznem chetbotaniem i przedstawia konsystencye¢
elastyczng. W dalszym przebiegu przy odpowiedniem leczeniu guz powoli
obezbarwia si¢, maleje, napigcie zmniejsza si¢, krew wsysa si¢ powoli i guz,
chociaz bardzo powoli, zupetnie ginie. W innych za$§ przypadkach proces nie
ogranicza si¢ na rozdarciu naczyn podsluzowych lub tez podskérnych, a wsku-
tek nadmiernego napigcia pgkaja i powloki skorne i skoro rana naczynia uszko-
dzonego komunikuje z rang zewnetrzna nastepuje krwawienie na zewnatrz,
ktore moze by¢ tak gwaltownem, ze w przeciggu kilku minut zycie chorej
gasnie — $mier¢ z krwotoku—mort foudroyante. Nagle wyst¢gpujacy, niczem
nie dajacy si¢ wyttomaczy¢ silny bol kolacy, wiercacy, zjawiajacy si¢ wkrotce



i predko rosngcy guz na pochwie, sromie, kroczu, o znamiennej konsystencji,
charakterystycznem umiejscowieniu, charakterystycznym wygladzie i t. p. przy
réwnoczesnem wystapieniu nagle ostrej anemii bez jawnego rozpulchnienia
macicy, bez krwawienia na zewnatrz lub do wewnatrz jamy brzusznej jak to
si¢ zdarza przy rozerwaniu pochwy drazacem i t. p. pozwalaja zwykle z latwos-
cia rozpoznaé, o co chodzi, czyli postawi¢ trafne rozpoznanie, tem latwiej natu-
ralnie, jezeli r6wnocze$nie istnieje i rana zewnetrzna i krwawienie na zewnatrz.
Mozebnem jednak jest, Ze nawet przy istnieniu rany zewnetrznej z uszkodzo-
nem naczyniem komunikujacej, wskutek przesuniecia si¢ tkanek nad soba nie
bedzie krwawienia na zewnatrz z rany zewnetrznej, wtedy to powstanie, pomi-
mo takiej rany zewnetrznej, hematomat podskoérny lub podsluzowy. Guz ten
w nastepstwie wskutek ponownego krwawienia moze si¢ jeszcze powiekszyé
a nawet peknaé¢ po uplywie kilku godzin lub dni. Nawet i po kilku dniach
moze guz taki pekajac, jeszcze wywolaé¢ Smieré poloznicy wskutek ubytku krwi.
HAASE, RAU, d’OiUTREPONT widzieli ponowne krwawienie do guza juz dawniej
peknietego lub tez przez naciecie juz oproéznionego. CAZEAUX, LUBANSKI,
Broers, SEULEN, JOSENHANS, C. BRAUN i inni opisali przypadki S$mierci
z krwotoku w takich okolicznosciach. Pekniecie nastepuje albo zaraz podczas
powstanie hematomatu, albo wkrétce potem lub tez dopiero po kilku dniach
wskutek zgangrenowania S$cian guza, perforacji blony S$luzowej lub powlok
skérnych przez krwistek. Wogdle jednak pekniecie w péZniejszym okresie
pologowym naprzyklad wskutek ciezkiej pracy, wysilkow fizycznych, nalezy
do rzadkoSci.

H elfer opisal przypadek pekniecia 21-go dnia po porodzie Réwniez
rzadko zdarza sie¢ pekniecie guza juz podczas cigzy, jednak C. Braun opisal
przypadek pekniecia w ostatnich miesigcach ciazy. Zwykle pekniecie naste-
puje dopiero podczas przerzynania si¢ glowki, a wiec wkrotce po powstaniu
guza. Pomimo ostrej anemii, omdlewan, zapasci glebokiej i t. d. jednak
rzadko kiedy $mieré¢ nastepuje przy S$wiezych hematomatach nie peknietych
wskutek krwawienia do tkanki lacznej. Z drugiej strony hematomat taki nie
pekniety moze staé si¢ przyczyna Smierci w nastepstwie wskutek zropienia,
gangreny, septycemii, pyemii i t. p. w innych przypadkach juz przedtem moze
nastapi¢ Smieré¢ wskutek embolii, w najlepszym razie moze nastapi¢ dluga bar-
dzo konwalescencya przy takich komplikacjach. Nawet wsysanie nieskompli-
kowanego hematomatu moze trwaé cale tygodnie i moze si¢ przyplataé jeszcze
w poznym juz okresie konwalescencyi komplikacja, ktérej juz dawno si¢ nie
obawiano. Male guzy zwykle wsysaja sie, albo tezeja, inkapsluja sie, organi-
zuja si¢, tak ze pozostaje na przyszlo$¢ tylko lekkie zgrubienie tkanek lub tez
ginie kazdy §lad bylego hematomatu. Hecker, Nusser, Kretzschmar, v. Win-
ckel opisywali gladko przebiegajace porody pozniejsze u kobiet, ktore przy
jednym z dawniejszych porodéw dotkniete byly takim hematomatem, nie
znajdujac obecnie Zadnej blizny po dawniejszym guzie krwistym. W innych
przypadkach niestety powstaje zakazenie natury septycznej z wszelkiemi nie-
bezpieczenstwami jego. O. Braun i Lubanski kazdy wutracili po jedaej
poloznicy po zgorzelinowym rozpadzie hematomatu wskutek sepsis [Broers po-



dat podobno tyfus jako przyczyne S$mierci (?)]. W innych przypadkach
nast¢puje zropienie z wylaniem si¢ ropy albo na zewnatrz, albo do odbytnicy,
albo przez peknigcie skornych powtok wargi sromowej wigkszej, przez krocze
i t. p—powstaja najrozniejsze przetoki, ktorych zagojenie trwa cate miesigce
dopoki nie nastapi zupelna obliteracya jamy ropnia. d’OuTRKPONT widzial
przetoke¢ na kroczu po zropieniu krwisteku takiego.

Co si¢ tyczy porodéw bliznietami oraz powstania hematomatu po urodze-
niu si¢ pierwszego dziecka, to radza czem predzej wydobyé drugie dziecko pod
narkoza, lecz ostrzegaja przed ulatwieniem sobie ekstrakcyi drugiego dziecka
przez rozci¢cie guza, moze bowiem powstaé¢ szalone krwawienie, zdradliwe
dla rodzacej; jedynie SPIEGELBERG radzi przeciecie guza, skoro stanowi
wazng przeszkod¢ do wydobycia pierwszego czy drugiego dziecka. JeS$li-
by po urodzeniu si¢ pierwszego dziecka mialo sponte nastapi¢ pekniecie, wypada
jaknajpredzej wydobyé¢ drugie dziecko, poniewaz krwawienie nie moze przestac
wczesniej, zanim nie zostanie usunieta przyczyna jego: nadmierne przekrwie-
nie zastoinowe wywolane parciem plodu ku dolowi.

Co si¢ tyczy okresu tozyskowego, przytaczam spostrzezenie Vincent a,
ktoremu hematomat pochwowy znacznie utrudnil wydobycie tozyska, co zreszta
latwo zrozumie¢: guz powstaly na $cianie pochwy wskutek podsluzowego krwi-
steku moze prawie zupetlnie zamykaé $wiatlo pochwy, ktorgdy wigc reke do
macicy wprowadzi¢? W takim przypadku ostra anemia i b6l wywotaja miejsco-
we badanie i ujawnig spraw¢ patologiczng, o ktora chodzi. Coulhon w ta-
kich warunkach widzial nawet niemozno$¢ oddawania moczu, a réwno-
cze$nie spostrzegat u tejze pierwiastki zastoing wydzielin macicznych
(lochiometra) po porodzie ukonczonym sitami natury. W 4 godziny po poro-
dzie nagle powstat krwistek okotopochwowy oraz hematomat jednej wargi
sromowej wiekszej, po kilku dniach guz doszedl do wielkosci gtowki noworodka,
retentio urinae et locliiorum, goraczka-}-39,00 przy te¢tnie 120. Coulhon wi-
dzial potoznice¢ trzeciego dnia po porodzie i przez nacigcie oprdoznil pdttora litra
skrzeptej krwi, po 5-ciu dniach nastgpito otrucie terapeutyczne karbolem, lecz
nareszcie chora wyzdrowiata 22-go dnia po porodzie.

Hematomaty ograniczone wewnatrz pochwy bardzo tatwo mozna prze-
oczy¢, poniewaz nie badamy zwykle pochwy palcem post partum. Ostra anemia
i b6l powinny w takim przypadku zaalarmowac uwage naszg i wywotaé zbada-
nie miejscowe! Bywaja przypadki, w ktoérych peknigecie hematomatu bywa juz
przygotowanem w trakcie cigzy i nast¢puje w poczatku drugiego okresu poro-
dowego: chwilowo cze$¢ ptodu przodujaca jednak tamponuje pochwe i zapobie-
ga wynaczynieniu si¢ krwi lub takowe maskuje, skoro za§ dziecko wyjdzie
z pochwy, tamponujacy wigc uscisk jego ustanie, zjawia si¢ odrazu krwawienie
lub tez guz. Ezadko tylko guz zjawia si¢ pozniej niz w kilka godzin lub dni
po porodzie; byle jaki ruch forsowny/podniesienie si¢ w t6zku, parcie przy ury-
nowaniu, przy defekacyi, predkie siadanie chorej moze wywota¢ nowe krwawie-
nie lub tez peknigcie hematomatu. Przyczyna dla czego krwawienia te bywa-
ja prawie zawsze zylne, lezy po prostu w budowie anatomicznej zyl i tetnic
i w wigkszej odpornosci $cianek tetnic.



Wzgledem rokowania zdania dawniejszych autoréw rozchodze, si¢ znacz-
nie ze zdaniami nowoczesnych autoréw. Chociaz i dzi$ jeszcze thrombus va-
ginae uchodzi za cierpienie powazne wobec mozno$ci $miertelnego krwotoku,
warunkéw nader korzystnych dla spraw zakaznych septycznej natury,
wskutek moznos$ci dlugotrwalego ropienia i posocznicy wskutek dlugiej nieraz
konwalescencyi z najrozniejszemi komplikacyami, nawet z niebezpieczenstwem
embolii, to jednak wobec dzisiejszych usilowan aseptyki odsetka $miertelnosci
przy thrombus vaginae, vulvae i t. p. znakomicie si¢ zmniejszyla. Wprawdzie
sprawa wymaga ze strony lekarza energicznej, nieraz natychmiastowej inter-
wencyi, zanim za pézno bedzie dla niej. Dkneux w monografii, wydanej w roku
1833, podal 22 przypadkéw zejscia Smiertelnego na 60 przypadkow thrombus
vaginae, vulvae, i t. p. Girard na 120 przypadkow z piSmiennictwa francuz-
kiego znalazl tylko 24 zej$¢ Smiertelnych, lecz statystyka jego szwankuje pod
tym wzgledem, ze zaliczyl on i przypadki skomplikowane. V. 8canzoni na 15
chorych stracil tylko jedng i to wskutek zakazenia septycznego. Balker na 13
poloznic, ktore odbyly poréd w klinice, stracil dwie wskutek goraczki pologo-
wej, 9 zas pacyentek w praktyce prywatnej wyzdrowialo. Hugenberger na
11 przypadkoéw podaje 4 zejScia Smiertelne. B lat 5 zejS¢ Smiertelnych na 19
przypadkéw, a wiec Smiertelnos¢ wieksza od 20%- W W inokbl, na 50 przy-
padkow liczyl 6 zejsé Smiertelnych, a wiec 12%; na owe 6 zej$¢ Smiertelnych
3 razy przyczyna Smierci bylo zakrwawienie sie. W 4X wszystkich przypad-
kow v. WiINCKEL’a rekonwalescencya byla powiklana przez przetoki rop-
ne. Wogdle dzi$ 12% podlug v. WiNCKEL’a uwazaja powszechnie za odsetke
SmiertelnoS$ci przy thrombus vaginae, vulvae it. p.

Rokowanie dla podsurowiczych krwawien u poloznic jest gorszem od ro-
kowania przy wewnatrzotrzewnowych krwawieniach u kobiet nieci¢zarnych,
poniewaz u poloznic istnieja korzystniejsze warunki dla zakazenia wobec mno-
gich obrazen czeSci migkkich, urazéw, brakéw substancyi i t. p., obecnoS$ci ne-
krotycznych tkanek,—swoja droga rokowanie dzi$ jest i dla nich lepszem niz 15
lat temu. Chantre, ktéry trzy pacyentki swoje uratowal przy antyseptycz-
nem traktowaniu, wogole uwaza thrombus vaginae, vulvae it. p. za cierpienie
niewinnej natury; swoja drogq trzeba pamietaé, Zze niebezpieczenstwo in puer-
perio jest wiekszem z powodu obrazen urazowych. Nieraz i wydzielenie sie
lochiorum bywa utrudnionem, dalej nieraz zachodzi potrzeba manipulacyi réz-
nych wewnatrz pochwy, nareszcie dezynfekcya jamy z krwi oproznionej wcale
nie zawsze jest latwa z powodu mnogich zatok w tej jamie i t. p. Naresz-
cie wypada nie zapominaé o anemii chorej, jej oslabieniu i zmniejszonej odpor-
nosci, ktéra takze odgrywa pewna role w rokowaniu. O zapobieganiu nie ma
wiele co mowi¢ chyba, ze juz w samym poczatku porodu zdradzaja si¢ pewne
objawy, wskazujace na grozgcy hematomat, co nieraz bywa.

Co si¢ tyczy terapii, to przy porodzie powiklanym przez thrombus
vaginae, vulvae i t. p. wypada przedewszystkiem poroéd jaknajpredzej ukonczyé.
Skoro hematomat powstal podczas porodu i odrazu pe¢kl, przedewszystkiem
wypada opanowaé krwrawienie przez uzycie zimna, kompresyi recznej, tampo-
nacyi, ewentualnie przez obkluwanie miejsc krwawigcych, ro6wnoczesnie stosu-



jemy analeptica, wstrzykujemy tak zwany rozczyn fizyologiczny soli kuchennej
pod skore lub prosto do zyty jakiej, dajemy lawatywy z tegoz rozczynuit. d.
Wszystko wtedy zalezy od stopnia anemii oraz od predkiego uzycia Srodkéw wy-
zej wymienionych. [D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

- A -

71. Neumann. Rozszerzenie i ostabienie serca u dzieci.

Zaktocenia dziatalno$ci serca natury czynnos$ciowej s3, znane u dorostych
oddawna i opisane pod nazwg, samoistnego przerostu i rozszerzenia; wywoly-
wane s3 po czgSci przez stale zwigkszong prace mig$nia sercowego, np. przez
wysitki (Tiibinger Herz), przez nadmierne uzywanie napojow i.jadta [pletora,
monachijskie serca piwoszow), po czesci przez takie wpltywy, jak zbytnie
wzruszenia, btgdnica, niedokrwistoS$¢, przebyte ostre choroby, otyloS¢ (weake-
ned heart), zatrucia, wiek starczy. Notowano tez od do§¢ dawna takie zabu-
rzenia u dzieci, lecz prawdziwa niespodzianka byt referat MARTius’a na XVII
kongresie internistow w Wiesbadenie; M. zwraca uwage na nader czgste
zjawianie si¢ tych cierpien u dzieci: z 247 dzieci, badanych w sezonie letnim,
u 88 byly objawy rozszerzenia i ostabienia serca w lekkim stopniu, u 7—w cigz-
szym [wady zastawek byly wylaczane]; te objawy powstaja u ostabionych
i usposobionych [zolzowatycli] dzieci bez specyalnego powodu, przewaznie pod
wplywem obecnych warunkow szkolnego wychowania. M arTIiUs opisuje 2 ro-
dzaje tych zaburzen. W jednych przypadkach uderzenie wierzchotka prze-
kracza lini¢ sutkowg ijest dos$¢ silne, podczas gdy t¢tno ma wyraznie zmniej-
szone napigcie; szczegdlng uwage zwraca nadmierna wrazliwo$¢ serca: po nie-
znacznym wysitku ilos¢ uderzen z 80—96 podskakuje do 120—140, serce silnie
kotacze, a tgtno w art. rad., dotad wyrazne, prawie jest niewyczuwalne; po kilku
minutach nastepuje zupelne wyrdéwnanie. W drugim rodzaju przypadkow
przy$pieszenie ruchow serca i rytm wahadlowy istnieja przy zupeilnie spokej-
nem zachowaniu si¢; lewa granica serca dochodzi do lin. axill. ant.

Przy badaniach swoich autor trzymal si¢ kierunku, wytknictego przez
M artius a, a przedewszystkiem zajal si¢ zbadaniem serca dziecigcego, ktorego
granice w warunkach normalnych sg tez inne, niz u dorostych skutkiem stosun-
kowo wickszej objetosci i bardziej poziomego polozenia swego oraz skutkiem
wysokiego stanu przepony brzusznej. Wierzchotek wogble jest bardziej wysu-
nigty na zewnatrz: w pierwszym okresie wieku dzieciecego wychodzi poza linig
sutkowg, w §rednim i poézniejszym lezy nieco na prawo od niej, przewaznie
W 5-tym przestworze migdzyzebrowym. Steffen uwaza serce dziecka za
rozszerzone wtedy, je§li wierzchotek przekracza lini¢ sutkowag wigcej niz na
1 ctm. Stlumienie serca zajmuje tez u dzieci wigkszy obszar, szczegdlniej
tepos¢ wzgledna. Czynno$¢ serca jest u dzieci przy$pieszona: do pierwszego
roku wynosi 110 uderzen na minute, potem zwalnia i dochodzi w 5-tym roku do
100; z 9-tym rokiem wystepuja roznice ptciowe [u chltopcow —88, u dziewczat—
94]; od 14-go roku ustala si¢ 80 lub mniej. Rytm tetna i stopien napetnienia na-
czyn, zaréwno jak badania wystuchowe [tony] nie wykazuja za Inej réznicy
w poréwnaniu z dorostym. U dzieci migdzy 3 a 8 rokiem Zycia Bbneke, GrEit-
jiardt i inui znajdowali przerost lewej komory w warunkach normalnych, co



si¢ ttomaczy wazkoscig aorty w okolicy ujs'cia przewodu B otall’u. Najszyb-
ciej serce ro$nie w pierwszym roku zycia, pozniej ta szybko§¢ stopniowo sig
zmmejsza a w okresie dojrzewania raz jeszcze si¢ znacznie podnosi. Dane
powyzsze stwierdzajg, jasno trudnos¢ okreslenia, kiedy mamy warunki normal-
ne, a kiedy patologiczne. Zbyt gwaltowny wzrot serca wytwarza zaburzenia,
opisane przez GrERMAIN’a See, jako ,.Hypertrophie et dilatation de la croissance
w tych razach mamy zaréwno zaburzenia czynno$ci serca, jak i zmiany fizykal-
e [powickszenie objetosci serca, lekki szmer skurczowy nad wierzchotkiem,
nieprawidtowosci tetna]; badania posmiertne stwierdzaja brak istotnego prze-
rostu, mamy wi¢c do czynienia z dolegliwoscia przemijajaca i uleczalng, z t. zw.
dilatations passageres cardiaques dejeunes enfants)\

Blache¢ rozrdznia 3 kategorye tego rodzaju zaburzen: w jednej mamy
przys$pieszenie czynnos$ci serca (tachgcardia) i kotatanie; w drugiej wystepuje
duszno$¢; w trzeciej objawy podmiotowe sprowadzaja si¢ do bolu glowy,
w sercu za$ tylko przedmiotowo zmiany granic [rozszerzenie], niekiedy leciuch-
ny szmer nad wierzchotkiem, nigdy jednak nie przenoszacy si¢ na wielkie na-
czynia; sporadycznie wyst¢puja anomalie t¢tna. Rozpoznanie musi si¢ opie-
ra¢ na wywiadach i wylaczeniu innych cierpien serca (peri-endocarditis, stenosis
resp. insufficientia mitralis). Przypadki, ktore opisuje Blache, nie sg to ci¢z-
kie cierpienia mig$nia sercowego ze zmianami w krezeniu, lecz przemijajace
zmiany tego migsnia, ktore znlkajq z wiekiem, kiedy serce przestaje ros-
nac. Mle;swn komory lewej juz normalnie jest znacznie grubszy w pierwszych
latach zycia niz prawej; ten stan moze nas naprowadzi¢ na rozpoznanie prze-
rostu; jednak rzeczywisty przerost pierwotny jest bardzo rzadki; czgsciej
widzimy przerost wtorny. Jezeli serce wogdle ro$nie szybciej od reszty ciata,
moze w niektorych przypadkach zachodzi¢ stosunek odwrotny: reszta ciata
rosnie szybciej niz serce, ktore w tych warunkach ma pracg¢ nad sity i ulega
rozszerzeniu i stopniowemu przerostowi. W innych przypadkach rozszerzenie
powstaje wskutek Wys1len cielesnych, cho¢ stosunek serca i reszty ciala jest
normalny: serce moze ulegaé rozcigganiu i wystepuje niedomoga, ktérag Mau-
tius nazwatl ,dilatative Herzschwiiche”. Je$li serce normalnie rozwinigte w ten
sposob odpowiada na pracg zwickszong czy to wskutek wzruszen psychicznych,
czy tez wysilen [dzwiganie ci¢zarow-, wchodzenie po schodach, bieganie, prze-
sadne uprawianie sportow], o ilez tatwiej powstaja podobne zaburzenia u oséb
z migsniem sercowym ostabionym! Przewazna tez liczba przypadkéw rozsze-
rzenia i ostabienia serca bywa stwierdzana u dzieci, znajdujacych si¢ w ztych
warunkach odzywiania i ogoélnie oslabionych czy to wskutek zlych warunkow
zdrowotnych, usposobienia dziedzicznego, czy tez wskutek anemii, btednicy lub
przebytych innych chorob.

Badania wtasne na 70 dzieciach wieku lat 6—15 byly prowadzone w ten
sposob: na poczatku okres$lano granice serca bezwzgledne, potozenie wierzchol-
ka i badano tetno zardwno macaniem, jak sfigmografem J AQUET’a; nast¢pnie
kazano dzieciom predko przebiedz 4 razy schody o 21 stopniach, poczem znow
robiono powyzsze okre$lenia.

Z pomiegdzy 70 badanych dzieci rozszenie i oslabienie serca stwierdzono
u 8-iu. Przy zaburzeniach czynno$ci serca autor stwierdzil przesuniecie
wierzchotka w lewo, powigkszenie teposci serca, tony byly niekiedy przyttu-
mione, lecz czyste; nastepnie, przy do$¢ silnem, unoszacem, widocznem i rozsze-
rzonem uderzeniu wierzchotka, tetno cz¢sto bylo przys$pieszone [w jednym
przypadku—156], mate i migkkie; po minimalnem wysileniu cielesnem wystepu'
je stan ostabienia i omdlenia, styszymy uderzenia serca nawet pod pachg; przy-
tem zauwazy¢ si¢ daje niezmierna duszno$¢. Czas i sposdb powstawania tego
cierpienia trudny jest do okreslenia; z opowiadan rodzicow dowiadujemy si¢, ze
dziecko od pewnego czasu zle wyglada, nie ma apetytu i czg¢sto bywato z¢



szkoty odsytane do domu skutkiem ostabienia; dzieci s3, blade, wychudzone,
ptaczliwe, czuja, si¢ zmeczone, nie moga, sypiaé, uskarzaja, si¢ czg¢sto na bole
glowy i zotgdka, nudnosci i ch¢é wymiotowania; po szybkiem bieganiu, wcho-
dzeniu na schody, podczas zabawy odrazu dostaja, silnego bicia serca i dusznosci,
tak ze musza, wypoczac.

W kwestyi rozpoznania zwraca autor uwage na niektore szczegoly. Nie
mozemy oprze¢ naszego rozpoznania na okresleniu granic i polozenia wierz-
chotka, gdyz wahania normalne sg zbyt wielkie. Zdaniem MARTius’a silne
uderzenie wierzchotka, znaczna wysoko$§¢ fali wstecznej i silne tg¢tno znamionu-
ja serce rozszerzone i zgrubiale na brzegach, w ktérem jednak nastgpilo wy-
roOwnanie czynnos$ci; uderzenie rozlane, unoszace, bez wyraznej fali wstecznej,
tetno niezmiernie mate i stabe—oto oznaki serca rozszerzonego, lecz w ktérym
wyréwnanie nie nastapilo. To wystepowanie jednakze silnego uderzenia
wierzchotka lub kontrast migdzy uderzeniem serca a t¢gtnem winny by¢ oce-
niane nader ostroznie, zaréwno jak przemieszczenie granic serca: widzimy roz-
szerzenie serca bez wzmozonej sity uderzen, widzimy roéwniez wystepowanie
powyzszej roznicy migdzy uderzeniami serca a tgtnem przy wzruszeniu, np. przy
obawie badania.

Co si¢ tyczy tetna, to przyspieszenie przy wysitkach, ktére Martius
uwaza za objaw staly, bylo stwierdzane przez autora tylko w wigkszos$ci przy-
padkow; w innych spotykal zwolnienie tetna Ilub pozostawanie bez zmia-
ny. Charakter t¢tna w stanie spokoju nie réznit si¢ w niczem u dzieci z ser-
cem rozszerzonem i ostabionem od t¢tna u dzieci zdrowych; tylko po wysitku
u pierwszych tetno stawato si¢ matem i migkkiem: na tablicach sfigmograficz-
nych widzimy brak wzgdrkdéw sprezystosci (Elasticitdtselevation), wyrazne wy-
stepowaue wzgorkoéw fali wstecznej (Riickstosselevation), dwubitnosci (dicro-
tiajf 1 wreszcie niezmiernie nizkie opadnigcie fali po wtéornem wzniesie-
niu sie.

W 5 przypadkach autor stwierdzit niemiarowo$¢ (arythmia). Hkubner,
Comby, Escherich do$¢ czgsto opisywali takie tetno u dzieci przy zatruciach,
zaburzeniach kanatu pokarmowego, ostrych chorobach zakaznych, niedokrwis-
tosci, wrazliwo$ci nerwowej, pasozytach kiszkowych i wzruszeniach uczucio-
wych; Heubner procz tego uznaje opisang przez Da Costa niemiarowos$¢ ser-
ca samoistng. Z 5 przypadkoéw, opisanych przez autora, w trzech niemiarowos$¢
zjawita si¢ tylko po wysitku i na czas krotki, poza tern t¢tno bylo normalne,
granice serca zwyktle; takie przypadki uwaza za objawy pewnego wyczerpania
po wzmozonej czynnosci i nie przypisuje im wielkiego znaczenia w rokowa-
niu. W innych 2 przypadkach niemiarowowo$¢ trwata stale lub bardzo dlugi
czas po wysitku. W jednym przypadku u chtopca 10-letniego przy spokojnem
zachowaniu sig¢—tetno wolne, prawidlowe z §redniem napigciem; granice nie po-
wigkszone, pierwszy ton u wierzchotka niezupelnie czysty, drugi ton tetnicy
plucnej wzmozony; po matem wysileniu powstaje silne kolatanie serca, tetno
niemiarowe, bardzo wolne i migkkie; causa disponens jest tu przebyta niedawno
ostra choroba zakazna. W drugim przypadku u 10-letniej dziewczynki od
3-ch lat istnieje niemiarowo$¢ tetna zaréwno przy spokojnem zachowaniu sig,
jak 1 po wysileniu; tetno przyspieszone 190]. z $redniem napigciem; wysokos$¢
tetna tez niejednakowa i fale na tablicy sfigmograficznej ulegaja wahaniom;
podczas 3-miesigcznej obserwacyi innych objawow nie zauwazono.

Powracajac do omawianych 8 przypadkéw rozszerzenia i ostabienia ser-
ca, widzimy, ze powstato ono u dzieci ze staba kompleksya, silnie anemicz-
nych; co si¢ tyczy wplywu stosunku migdzy wielkoscia klatki piersiowej
a objetoscig serca, to badania autora nie stwierdzity réznicy migdzy choremi
a zdrowemi dzie¢mi. Przypadki nazwane ,hypertrophie de croissanceu, a przez
MARTius’a podawane, jako przypadkirozszerzenia i ostabienia serca I-go stopnia,



sa zjawiskiem fizyologicznem; opisane za$§ przez autora 8 przypadkéw — to
wcoeur forceu autorow francuskich albo rozszerzenie i ostabienie serca Ii-go stop-
nia wedlug MARTius’a.

Reasumujac wywody autora, widzimy, ze:

l-o rozszerzenie i ostabienie serca u dzieci jest zjawiskiem czgstem;

2-0 charakterystyczne objawy stanowia kolatanie serca, duszno$¢, ogdl-
ne ostabienie po wysileniu, przemieszczenie wierzcholtka, rozszerzenie granic
serca, nieprawidtowos$ci uderzen wierzchotka i tg¢tna;

3-0 zaburzenia powyzsze rozwijaja si¢ bez wzglgdu na wiek u osobnikow
stabych od lat najmtodszych lub ostabionych przez przewlekle zaburzenia
w odzywianiu;

4-0 niedokrwistos$¢ jest okoliczno$cia sprzyjajaca;

5-0 wysilenia cielesne oraz przecigzenie szkolne [u dzieci psychicznie
wrazliwych i ostabionych fizycznie] znakomicie sprzyjaja powstawaniu tego
cierpienia.

Kwestya, o ile si¢ do rozszerzenia juz istniejacego przylaczyl przerost,
oraz w jakim stopniu rozszerzenie moze si¢ zmniejszy¢, wymaga badan specy-
alnych.

(Jahrb. f. Kinderheilk. T. 52. Z. 111 2 IV). Z. Prechner.

72. Miecznikéw. Notatka helmintologiczna w sprawie zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Spostrzezenia autora [z zawodu zoologa] ciekawe sa z tego wzgledu, zZe
dotycza powtarzajacych si¢ objawoéw chorobowych, wywotanych przez aska-
rydy i trichocefalusa, a przytem wtasciwych zupeinie dla napadow zapalenia
wyrostka robaczkowego. M. przytacza 2 przypadki wtlasne 12 innych auto-
row; objawy wystgpowaly nastgpujace: nacieczenie w prawej okoli-
cy pachwinowej, bolesno$¢ w punkcie Mac BmmEr’a, wymioty, goraczka
i podniesienia cieploty; w jednym za$ przypadku rozpoznano nawet zapaleniel
wyrostka z rozlanem zapaleniem otrzewnej. Pomimo to, wobec wykrycia w wy-
préznieniach jajek askaryd i trichocefalusa, podawano santoning albo ty-
mol, a nast¢gpnie kalomel, i wszyscy chory wyzdrowieli. Nie zawsze jednak
zejScia bywajg tak pomyslne. Wnetrzaki mogg wywotaé istotne zapalenie
wyrostka robaczkowego, czyniagc w btonie Sluzowej kiszek nadzarcia, bedace
punktem wyjs$cia dla rozwoju cierpienia. Znane s3 tez inne przypadki, w kto-
rych znajdowano askarydy w jamie otrzewnej i w ogniskach ropnych po prze-
dziurawieniach wyrostka. Tak np. Becquerel spostrzegal 47 askaryd, ktore
wypelzly z kiszek do ropnia przez otwoér w wyrostku. Czy i w tych przypad-
kach udziatl robakéw byt rowniez czynny, czy tez bardziej bierny, a obecnosé
ich przypadkowa, trudno jest orzec stanowczo. W dalszym ciggu autor stara
si¢ rozwigzaé pytanie, czemu nalezy przypisaé cze¢stsze wystgpowanie w o0s-
tatnich czasach zapalen wyrostka robaczkowego? M. przyczyng¢ tego zjawiska
widzi: 1) w obfitszem obecnie spozywaniu surowych owocoéw i jarzyn,
na ktéorych znajdujg si¢ czesto jaja omawianych robakéw, 2) w irygacyi
ogrodéow warzywnych podmiejskich $ciekami kanatlowymi, 3) w zarzuce-
niu od lat kilkunastu zwyczaju podawania dzieciom co pewien czas t. zw. ,ver-
mifuga‘.

Na zakonczenie autor wudziela nastgpujacych wskazowek praktycz-
nych:

1) we wszystkich przypadkach z podejrzeniem na zapalenie wyrostka
robaczkowego nalezy starannie bada¢ wyprdznienia chorych,

2) jesli obecno$¢ jajek pasozytow zostanie wykryta, to koniecznem jest
zastosowanie santoniny [przeciw askarydom] i tymolu [przeciw trichocefa-
lusowi],



3) osoby, dotknigte zapaleniem wyrostka robaczkowego, nie powinny
spozywacé surowych jarzyn i owocow; przestroga ta wazng jest rowniez ze sta-
nowiska profilaktycznego,

4) u dzieci nalezy czesto oglada¢ wyprdznienia i w razie potrzeby stoso-
wac leczenie przeciw robakom.

(Bulletin de VAdcad. de Medecine Nr. 10 — 1901).

L. Zembrzuski.

73. Jolles i Winkler. 0 stosunku zelaza w moczu do zelaza we Kkrwi.

Obecnos¢ zelaza w moczu normalnym dopiero w ostatnich latach stwier-
dzona zostala, a zawarto$¢ jego przez réznych autoréw rozmaicie byta ocenia-
ng. JOLLES i WINKLER przeprowadzili szereg badan nad zdrowymi dorosty-
mi ludzmi przy zwyklej dyecie, aby wyrobi¢ sobie pojecie o zawartosci zelaza
w moczu i z 11 odnos$nych analiz wywnioskowali, ze czlowiek przecigtnie na
dobg wydziela 8,0 mg. zelaza, co wynosi mniej wigcej 5,8 mg. na litr moczu.
U tychze osobnikow autorowie okreslali zawarto§¢ zelaza we krwi i przekonali
sie, ze stosunek migdzy iloscia zelaza w litrze krwi i litrze moczu zawartego,
wynosi przecigtnie 104,6 [t. zw. wyktadnik zelaza]. W przypadkach patolo-
gicznych cyfra ta duzym ulega zmianom.

Przy cigzkiej postaci anemii [4 przypadki] ilos¢ wydzielanego zelaza by-
wa 6 razy wickszg a wykladnik zelaza spada do cyfr 7,2—11,5.

Przy moczowce cukrowej 14 przypadki] ilos¢ wydzielanego zelaza moze
wzrosnag¢ do cyfry, 17 razy przewyzszajacej norm¢, a wyktadnik wynosi
8,8— 14,0.

Przy malaryi [1 przypadek], marskosci nerek [2 przypadki] i wkrotce po
napadzie podagry wydzielanie zelaza wzrasta w dwodjnasob; przy biataczce,
zapaleniu nerek, chartactwie rokowalem o potowg jest wigksze.

Przy bladaczce, zéttaczce niezytowej, skazie moczanowej i cukromoczu
pokarmowym zawarto§¢ zelaza w moczu jest mniej wigcej normalna.

Zastuguje na zaznaczenie okoliczno$¢, ze przy moczéwce cukrowej i w cza-
sie napadu podagry wydzielanie si¢ zelaza znacznie si¢ wzmaga w poréwnaniu
z tem, co znajdujemy przy cukromoczu pokarmowym i skazie moczanowej, oraz
réznica, jaka przedstawia wyktadnik zelaza przy blednicy i anemii.

(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. T. 44. Z. 5, 6). A. Lande.

74. M Loéwit. Biataczka, jako zakazenie pierwotniakami.

Od czasu opisania bialaczki jako oddzielnej postaci chorobowej w r. 1845
przez VmcHow’a, wicle pracowano nad wyjasnieniem przyczyny tej choroby; jak
dotad bez skutku; wszelkie proby szczepienia zawsze daty wynik ujemny. Charak-
ter zakazny biataczki, stwierdzony przez licznych badaczy, oraz zmiany w sa-
mych biatych ciatkach krwi biataczkowej, polegajace na przewadze liczebnej cia-
tek jednojadrowych i braku lub ostabienia w nich ruchéw pelzakowych, nasunety
Lowrr’owi mys$l, iz w bialych wtasnie cialkach krwi miesci¢ si¢ musza swoiste
twory natury pasozytniczej. Podobna my$l, cho¢ nie tak wyraznie, wypo-
wiedzial zreszta juz vircuow. Odnos$ne poszukiwania udaty si¢ autorowi do-
piero po wynalezieniu odpowiedniego sposobu barwienia.

Preparaty krwi bialaczkowej suszy sie 1 — I godziny przy 110° — 115°,
poczemJkladzie na powierzchni¢ LOFFLER’owskiego blekitu metylonowegp,
nalanego na szkielko zegarka, i nagrzewa az do ukazania si¢ pary. Nastepnie
zmywa si¢ szkielko pokrywkowe woda, odbarwia wyskokiem z 0,3%
HCI1, znowu zmywa si¢ woda, suszy i lakuje. Dluzsze odbarwianie jest ponie-
kad dogodne, poniewaz ulatwia odréznianie poszukiwanych tworéw pasozytni-
czych od innych podobnie”“barwigcych si¢ pierwiastkow upostaciowanych. Od
ziarnisto$ci zasadowych oraz wytworow rozpadu komorek i jader twory te
roznia si¢ zupelna prawie utrata zdolnos$ci barwienia si¢ po podzialaniu 96%-ym



Wysokiem przez 10 — 20 minut. Stezony wodny roztwor tioniny barwi na zim-
no, lepiej przy nagrzaniu, zewngtrzny pas pasozytow, nie barwigc okragtej.lub
owalnej czesci srodkowej, barwiacej si¢ ptynem L orrLER'a silniej od czesci
obwodowych, ktéra moze wigc by¢ jadrem lub woduiczkiem. Zabarwienie tio-
ning tworéw witasciwych jest metachromatycznie ciemno-niebieskie, po odbar-
wieniu kwasnym wyskokiem przechodzace w czerwono-zielone, podczas gdy
wszystko pozostate odbarwia si¢ zupeinie lub zachowuje odcien blado-niebies-
ki. Najbardziej pouczajace obrazy otrzymuje si¢, barwiac tioning przy nagrza-
niu, nastepnie po Splukaniu woda 1 osuszeniu— triacidbarwnikiem EHKBICH’a
i krotko blgkitem metylenowym. Powyzsze metody barwienia, wydoskonalone
gtéwnie na Krwi przy biataczce szpikowej, umozliwity, cho¢ z pewnemi trudnos-
ciami, odkrycie tworéw wilasciwych i przy biataczce limfatycznej.

Badanie skrawkéw narzaddéw biataczkowych za pomocg plynu L OFFLER’a
wykryto ciata, nie majace, jak si¢ okazato, zwigzku z biataczka. Dopiero
po zastosowaniu mieszaniny zasadowej [30 cz. bigkitu metylenowego i 15 cz.
stezonego wodnego rozczynu tioniny] otrzymano wyniki zadawalajace przy
barwieniu 15—20-minutowem w cieptocie pokojowej. Lepsze poniekad wyniki
dato barwienie 20— 24-godzinne wyskoko-wodnym rozczynem safraniny. Two-
ry wlasciwe przybieraja wtedy zabarwienie rdzawo-brunatne, pozostate za$
pierwiastki maja barw¢ czerwona i tatwo ja traca. Pasozyty znajduja si¢
przewaznie w lymfocytach, na lub przy nich. Swobodnych tworéw wlasci-
wych w krwi obiegajacej, zdaje si¢, niema. Posta¢ ich i wielko$¢ jest roz-
na. Znalezé mozna duze pelzakowe twory, toédkowate, podluzne, mniejsze
az do ziarnkowatych. Najrzadsze sa biczykonosne. Jedne 2z tych tworow
maja wewnatrz ciemniej zabarwionag cz¢$¢ jadrowata, inne przeciwnie—jasniej-
sza, jeszcze inne, najrzadsze w czes$ci jasniej zabarwionej — wiecej lub mniej
ostro zarysowang cz¢$¢ ciemniejszg. W kazdym preparacie mozna bylo zna-
lez¢ kilka odmian tworéw wtasciwych, ale nigdy wszystkie i zawsze pewna pos-
ta¢ przewazata nad innemi. Twory te, jak dowiodly badania kontrolujace,
sg wlasciwe biatym ciatkom krwi jedynie przy biataczce szpikowej. Rozno-
rodnos$¢ i nieprawidtowos$¢ postaci tworéw wlasciwych, widoczne cho¢ bardzo
powolne ich ruchy, zauwazone w krwi nieutrwalonej, zrdézniczkowanie ciala
ich, nakoniec niewatpliwa segmentacya i obecnos¢ form t6dkowatych i biczyko -
nosnych przemawiaja za naturg pasozytniczg twordw witasciwych. Poszukiwa-
nia tych tworéw w skrawkach narzadow przy biataczce szpikowej wymagaja
utrwalania w wyskoku, 15 — 20-minutowego barwienia w bigkicie L oFFLER’a
przy cieptocie pokojowej, zupetnego odbarwiania kwasnym wyskokiem i prze-
Swietlenia olejkiem gozdzikowym. Twory wlasciwe przedstawiajg si¢ wtedy
w postaci czarno-zielonych réznej wielkosci przewaznie okragtych, czasem pod-
16znych lub nieprawidlowych z czg¢$ciami jasniejszemi [wodniczkami?] ciat,
zawartych w limfocytach. Komorki z temi cialami lezg przewaznie groma-
dami, nie rownomiernie; znajdowane byty nie tylko w §ledzionie, lecz wszedzie,
gdzie rozwingly si¢ limfomaty wtorne, a zatem w nerce i watrobie, nigdy za$
w tkance normalnej. W naczyniach znajdowano pojedyncze ,ciatka zielone®.
Obecnos¢ ciatek zielonych w narzadach jedynie przy biataczce szpikowej oraz
zdolno$¢ materyatu trupiego, zachowywana nawet po zamrazaniu, wywolywania
u zwierzat odpowiednio zaszczepionych biataczki szpikowej, sktaniaja autora
do przypuszczenia, iz ciatka zielone sg zarodnikami analogicznych cial wtasci-
wych w krwi obwodowej i cieczy, otrzymanej przez punkcy¢ S$ledziony. Po
dlugiem barwieniu skrawkow safraning lub mieszaning zasadowa, autor znalazt
wjadrach ciatek chtonnych twory, barwigce si¢ metachromatycznie rdzawo-bru-
natnie, wzglednie czerwono-niebiesko, gdy jadra barwia si¢ hyperchromatycznie
czerwono, wzglednie niebiesko. Twory wspomniane prawdopodobnie sg
w zwigzku z cialami wtasciwemi. Na zasadzie morfologicznych i biologicz-



liych wlasnos$ci cial wlasciwych, autor zalicza je do gromady pasozytéow krwi
wzglednie biatych jej ciatek jednojadrowych i zgodnie z podzialem W asielew -
skiego nazywa: haemamoeba leukaemiae magna. Ostatni przymiotnik autor do-
daje celem odrdéznienia tego rodzaju od innego, wtasciwego biataczce chlonnej,
a odznaczajacego si¢ mniejszemi rozmiarami. Zasady barwienia i odrdzniania
cialek wtasciwych bialaczce chlonnej sg te same, co wyzej. Wogdle spostrzegat
autor 4 ich typy: formy mtodociane, podrastajace, zarodnikowe i wyrodniejacel
Znajduja si¢ one w komorkach narzadéw krwiotwoérczych, w jadrach komorek,
natomiast w krwi rzadko. [Przeciwnie rzecz si¢ ma z pasozytem, poprzednio opi-
sanym]. Twory te sg podlug autora pasozytami, nazwanemi przezen z powodu
dos$¢ zywychruchow: haemamoeba leukaemiae parva vivax. W dwoch przypadkach
biataczki rzekomej autor stwierdzit w krwi obwodowej obecno$¢ licznych oka-
z0W haemamoeba I magna, skapych zas$ h. I parva, a w skrawkach narzadow —
ciatka zielone, przypuszczalne zarodniki 4. [ magnae. Biataczka rzekoma jest
wiec, zdaniem autora, skutkiem zakazenia mieszanego. By si¢ upewni¢ co do
natury pasozytniczej odkrytych przez siebie cial, autor wstrzykiwatl prze-
waznie krolikom do zyly jarzmowej zewnetrznej w kierunku ku moézgowi
[w celu uniknienia zakrzepow sercowych i zylnych] rozrzedzona poprzednio
krew lub tez starannie roztarta z 0,7% rozczynem NaCl mas¢ z narzadow cho-
rego na bialaczke szpikowa. We wszystkich przypadkach, o-ile nie nastgpita
$mier¢ natychmiastowa wskutek zakrzepu w sercu, autor spostrzegal znacznie
czgsto powigkszenie ilosci biatych cialek krwi, obecno$¢ w lymfocytach,
rzadziej swobodnie w krwi, tworow pelzakowych, samodzielnie porusza-
jacych si¢ i podobnych do haemamoeba leukaemiae magna. Przerost $ledziony,
szpiku kostnego i gruczotow chtonnych autor spostrzegal w znacznie stabszym
jednak, niz u czlowieka, stopniu. W narzadach krwiotwdrczych znajdowano
pasozyta do$¢ czegsto, przytem zwykle w stanie zwyrodnienia lub rozpadu.
W  celu odrdéznienia twordw pasozytniczych od innych, autor zaleca po zabar-
wieniu wyzej wspomniang mieszaning zasadowa stosowanie metody Gram-
GriNTHER’a, przyczem odbarwiaé trzeba w zawierajacym 3°/0 HGl wyskoku
40 — 80 sekund. Wtedy twory wtasciwe barwig si¢ brunatno-czarno, pozo-
state niebiesko. Sposob ten nadaje si¢ jednak tylko, o ile chodzi jedynie o od-
krycie pasozytow. Podobnie jak u czlowieka, wzrost ilosci biatych ciatek
krwi u zakazonych biataczka krolikoéw dotyczy przewaznie lymfocytow, mnigj
myelocytow i przerostowych biatych ciatek krwi, podczas gdy przy leukoeyto-
zie zwyktlej i zakaznej [np. gruzliczej] wzrasta prawie wylacznie ilos¢ wielo-
jadrowych leukocytow. W moczu zakazonych biataczka krolikow Kircnu-
mayr, asystent prof. Lowrr’a, stwierdzil obecno$¢ albumozy, znajdowane;j
rowniez u ludzi z biataczkg. Wobec braku objawow zapalenia nerek na-
suwa si¢ przypuszczenie, iz albumoza powstaje z rozpadlych biatych ciatek
krwi.

Stwierdziwszy zakazny charakter biataczki i odkrywszy wlasciwego jej
pasozyta, autor usitowat otrzymac czyste hodowle, lecz z wynikiem zupeinie
ujemnym. Przyczyna tego jest okoliczno$¢, iz haemamoeba leukaemiae magna,
podobnie jak pasozyt zimnicy, moze si¢ rozwija¢ jedynie w zywych tkankach
wzgl. zywej krwi. Wobec odkrycia pasozyta biataczki, autor uwaza wszelkie
spory co do pierwotnego siedliska sprawy za zbyteczne, a nazwg ,,poikilocyto-
kukaemia” lub ,polymorfocytoieukaeraia” za wtasciwszg od dawnej ,,myelae-
mia“. Dla biataczki chtonnej autor wobec jednostajnego przy niej obrazu
krwi [wytaczna prawie obecno$¢ lymfocytow], zaleca nazwe Jiomoiocytoleukae-
miau. W celu poznania wpltywu haemamoeba I. magna na zdolno§¢ fago-
cytozy u bialych cialek krwi, K ircumayr robil odnosne doswiadczenia, ktore



wykazaty znaczne oslabienie tej zdolno$ci przy biataczce. Ku koncowi swych
badan autor wynalazt wlasciwy dla haemcimoeba [ magna sposdéb barwienia.
Mianowicie cienkowarstwowy preparat krwi po odpowiedniem utrwaleniu barwi
si¢ starym rozczynem tioniny lub tez §wiezo przygotowana mieszaning zasado-
wa [mniej odpowiednig z powodu zbyt ciemnego tta], nastepniec po splukaniu
i osuszeniu ktadzie si¢ na 10 — 20 sekund do wolnego rozczynu jodu i jodku
potasu (Jodi 1,0 Kaliijodati 2,0 Aq. dest. 300,0). Pasozyty barwia si¢ wtedy
na rozne odcienie zielonej, od oliwkowej do czarno-zielonej, barwy, wytwory roz-
padu i ziarnisto$ci brunatno-czerwono lub zoélto, czerwone ciatka zotto, aja-
dra ich [o ile s3] brunatno. Poniewaz zabarwienie to po kilku dniach blednie,
autor zastosowat rozczyn EHRLICH’a jodu w gumie, dajacy dobre obrazy nawet
po barwieniu $§wiezym rozczynem tioniny. Substancya, barwigca si¢ przytem
w pasozytach, zdaje si¢ by¢ blizka chemicznie btonnikowi. Obrazy, otrzymy-
wane barwieniem wladciwem, odznaczajg si¢ dokfadnoscig, nie pozwalajaca
watpi¢ o odmiennej naturze pasozytow. Co si¢ tyczy miejsca ich w klasy-
fikacyi, to autor waha si¢ miedzy coccidia 1 sporozoa.
(M. LowiT. Lenkaemie als Protozoeninfektion. Berlin. 1900).

Stanistaw Justman.

75. G. Gayet i L. M. Bonnet. Przyczynek do nauki o osteomalacyi.

Gr. i B. rozrdzniaja: 1) osteomalacy¢ miejscowg: a) urazowego po-
chodzenia, ) zakazng, 2) osteomalacye¢ ogdlna.

Pierwsze przypadki osteomalacyi urazowej opisali: CoOLLINEAU, BOULEY,
STRAUSCHEID i MEsLAY. Wszedzie, cz¢gsto nawet po nieznacznym urazie, wy-
stgpowaty silne bdéle w odno$nych konczynach lub krggostupie. W niektd-
rych przypadkach po pierwotnem wystapieniu boléw dawatl si¢ zauwazy¢ okres
przyciszenia si¢ objawow od 2 do 3 tygodni, poczem bodle wracaly z dawnem
natgzeniem, odznaczajac sig uporczywos’ciq Po krotkim czasie kos¢ w danem
miejscu ulegata stopniowo wyraznemu rozmigkczeniu, przyczem tworzyly sig
skrzywienia, mniej lub wigcej wybitne, zaleznie od tego, czy chory uzywal
ruchu, czy tez pozostawat w t6zku.

Wiek oséb, dotknietych ta choroba wahat si¢ od 12 do 47.

DustoT opisal trzy przypadki osteomalacyi miejscowej u kobiet otytych
od 45 do 60 lat. Najczesciej osteomalacye taka mozna zauwazy¢ po urazach
kregostupa i krzyza. Rokowanie jest wzglednie niepomysine, szczegélnie je-
zeli miejsce jest trudno dostgpnem dla chirurga. Cierpienie niema najmniej-
szej sklonnosci do samowyleczenia.

Zabiegi chirurgiczne polegaja na wyprostowaniu skrzywien, trepanacyi,
eridement, osteotomii i t. d.

Przy badaniu okazuje sig¢, ze kos$¢ jest migkka, okostne oddzieli¢ trudno,
a przy nagniataniu mozna z ko$ci wycisna¢ mase¢ poiptynna, oleista. Ulozenie
blaszek w ogdlnosci zachowane, specyalnie rozmigkczonych punktéw nie widac.
Chrzastki i stawy wydaja si¢ zdrowemi, odczynu zapalnego niema.

Badanie drobnowidzowe wykrylto: wybitne powigkszenie jamy szpikowej,
przyczem mozna bylo tu i owdzie wsérdd szpiku zauwazyé resztki tkanki
kostnej. Szpik zwyrodniaty, stluszczony. Blaszki kostne w cze¢$ci odwapnio-
ne, na niektérych wida¢ nieliczne osteoblasty, wglgbienia w postaci zatok
HowsHip’a, zapelnione tkanka widknista. Tu i owdzie wida¢ blaszki, przecho-
dzace bezposrednio w peczek widknisty.

Moéwiac o patogenezie, Gr. i B. wylaczajg stanowczo sprawe zapalng i wy-
lew krwi w kosci. Inaczej wypadki rozmigkczenia bywatyby znacznie czest-



sze. Prawdopodobnie dziataja tu wplywy nerwow troficznych, na
c6 wskazuje i1 przebieg kliniczny.

Osteomalacye¢ miejscowag pochodzenia =zakazZnego
spostrzegano w przebiegu ostrych i przewlektych zapalen kosci, przyczem
kos¢ ulegata rozmigkczeniu w miejscu ogniska zapalnego, lub w jego sasiedz-
twie. Przy osteomyelitis moga takze powstawaé wybitne znicksztalcenia

kosci wskutek jej rozmigkczenia i nastgpczego skostnienia w zlej pozycyi
[OLLIER].

Przy gruzlicy ko$ci rowniez moze nastapi¢ jej rozmigkczenie, jak wyka-
zuja obserwacye ObpbIBB’a 1 GrANGOLPHE’a. Rozmigkczenie moze dochodzi¢ do
takiego stopnia, ze kos¢ mozna r¢ka wygina¢ bez bélu [Braun]

Syfilis nie wywoluje ani odwapnienia, ani rozmigkczenia kosci.

Obraz drobnowidzowy kosci, rozmigkczonych wskutek zakazenia, zbliza sig
bardzo do zwyklej osteomalacyi: blaszki odwapnione w czgsci, lub calkowicie,
wyzerki lakunarne, pojawienie si¢ tkanki wtoknistej. Roznice stanowi nacie-

czenie leukocytami i wigksza obfito$¢ naczyn w szpiku, szczegdlniej w blizkos$ci
chrzastek.

W bardzo wielu przypadkach mozna zauwazy¢, ze po obszernem zniszcze-
niu kosci, zanim jeszcze nowoutworzona tkanka zdazyta skostnie¢, ko$¢ moze
si¢ wyginacd.

Patogeneza osteomalacyi tego rodzaju moze podlega¢ réznym ttomacze-
niom. Przy ostrem zapaleniu szpiku kostnego i szybkiem zniszczeniu kosci
latwo poja¢ niedostateczno$¢ skostnienia tkanki $wiezo utworzonej. W przy-
padkach przewlektych zrozumiatym jest zanik i wsteczne zmiany kosci u cho-
rych, ktorzy miesigcami przelezeli w aparatach i opaskach. Jednak w tych
razach przewaznie powstaje osteoporoza—lamliwo$¢ kosci, bardzo zas wat-
pliwg jest osteomalacya.

Azeby objasni¢ patogenez¢ przypadkow, gdzie skrzywienia pojawialy si¢
czasem dopiero w pare lat po uruchomieniu danej konczyny, uciekano si¢ i do
teoryi toksycznej. Nlezrozumlalera]ednak bytoby, dlaczego osteomalacye w ta-
kim razie sg tak rzadkie, rowniez trudno jest dowies¢, w jaki sposdb toksyny
wplywaja na rezorbcyg soli. Mozna przypuscié, ze zmiany, jakim ulega szpik
kostny (czasem cleg amyloidea), niekorzystnie wplywaja na odzywianie kosci,
czemu towarzyszy¢ moga zmiany w budowie blaszek. Gr i B. gtowna role
przypisuja uktadowi nerwowemu. Podlug nich, nerwy kosci, dotknigtej
osteomaiacya, przedstawiaja zawsze wybitne zmiany, s3 silnie zgrubiate, a pod
drobnowidzem wida¢ zanik myeliny w niektéorych pegczkach 1 rozrost
tkanki wldknistej. Zmiany wigc w kosci dadza si¢ najprawdopodobniej objas-
ni¢ wplywem nerwoéow troficznych lub naczynio ruchowych.
Po czg$ci mamy tu do czynienia ze zwyklym neuritis, po czgsci ze zjawiskami
odruchowemi, powstalemi wskutek draznienia odpowiednich osrodkow droga do-
srodkowa.

Przy badaniu skrawkow z kosci przy osteomalacyi ogélnej, Gr. i B. znalezli
mniej wigcej te same zmiany, co i przy rozmigkczeniach miejscowych.

Oddzielne przypadki r6znity si¢ pomiedzy sobg iloscia odwapnionych bla-
szek, obfitoSciag mniejsza lub wicksza zaglgbien podobnych do zatok Howseip’a,
tkanki wloknistej i osteoblastow zwykle zaniktych i zwyrodniatych.

Szpik roéwniez przedstawial si¢ nie jednakowo: raz bywatl stluszczouy,
w zaniku, czasem sklerotyzowany, czasem za$§ obfitowal w komorki réoznych
typow. Roznice drobnowidzowe nie s3a jednak tak znaczne, aby pozwolity
ustali¢ parg typow lub odmian osteomalacyi. Roéwniez rdznice te nie dajg sig
zwigza¢ ani z etyologia, ani patogeneza oddzielnych przypadkow.



Tak zwanych ,, Gitterfiguren® RECKLINGHAUSEN’a G- i B. nie obser-
wowali.

Analizujac mechanizm sprawy osteomalatycznej, moznaby postawié naste-
pujace hipotezy:

1) Odwapnienie kos$ci jest analogiczne do odwapnienia, jakie widzimy
przy zetknigciu kosci z kwasami.

Ze sprawa ta nie jest czysto chemicznag, dowodzi nieprawidlo$¢ w roz-
mieszczeniu odwapnionych blaszek, rowniez zmiany histologiczne. W szystko
wigc przemawia za tem, ze ubytek soli z blaszek jest zmiang wtorna, pierwot-
ng za$ jest zmiana odzywiania kosci jako calosci.

2) Przyczyna rozmigkczenia mogtoby by¢ naruszenie réwnowagi w od-
nawianiu si¢ tkanki kostnej. Gdyby jednak chodzito tu o wzmozenie rezorb-
cyi tkanki, trudnoby bylo bez uciekania si¢ do poprzedniej hipotezy objas$nic,
dlaczego pozostata tkanka jest w czesci odwapniong. Moglyby wigc tylko
zmiany w apozycyi by¢ przyczyna powstawania owych pasem bezwapiennych.
Zdania tego byl CoNHEIM, POMMER i HANAU. Przeciwnic RECKLINGHAUSEN
i RiIBBERT odmawiali apozycyi tej roli.

G. 1 B. nie widzieli nic w swych przypadkach, coby przemawialo za udzia-
fem zmian apozycyi w patogenezie osteomalacyi. W pewnych zreszta okre-
sach choroby nie mozna zaprzecza¢ jej udzialu. Ta sama przyczyna, ktora
wywotuje odwapnienie kos$ci wplywa i na to, ze jezeli jest apozycya, pozosta-
nie ona bez soli.

3) Wreszcie powodem rozmigkczenia moze by¢ sprawa czynna, przy
ktorej elementy destrukcyjne (osteoklasty) niszcza tkankg¢ kostna i zabieraja
sole.

Rzeczywiscie, pewna rolg osteoklastom mozna przypisa¢. Nie mozna jed-
nak uogdlniac tej teoryi, poniewaz w wielu przypadkach osteoklastow nie spoty-
kamy.

Z rozbioru tych hipotez mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze w kazdej
znich zawiera si¢ jedynie cz¢$¢ prawdy. Osteomalacya jest chorobg catej
kosci i trudnoby przypisywa¢ wazng role etyologiczng ktorejkolwiek z oddziel-
nych czesci. Wszystkie zmiany patologiczne, jakie si¢ daja zauwazy¢, spo-
tykajg si¢ oddzielnie i przy innych sprawach [np. dokota ognisk zapalnych, no-
WOtWOTrow |.

Wogole cata sprawa osteomalatyczna zbliza si¢ najbardziej do grupy za-
burzen troficznych.

Przypuszczano poczatkowo, ze na odwapnienie kosci wptywa kwas mlecz-
ny, jakoby zawierajacy si¢ we krwi. GAYET i BONNET, dajac §winkom morskim
L0 pro die acidi lactici w ciagu 6 miesigcy, nie zdotali osiggnaé rozmickczenia
koséci. Z innych kwaséw obwiniano kwas we¢glany (RINDFLEISCH), kwas szczawio-
Wy (ZuNTZ).

Nastgpnie starano si¢ wytldmaczy¢ patogeneze¢ osteomalacyi zmianami
w sekrecyi wewnetrznej jajnikéw. Teorya ta jest ngcaca i z tego wzgledu, ze
moznaby udowodni¢ zwigzek choroby z cigza, oraz dodatni wpltyw kastracyi.
Podtug doswiadczen CuraTULO i TARULLI, krzywa, oznaczajaca dzienng elimi-
nacy¢ fosforanow znizata si¢ po kastracyi, a podnosita po wstrzykiwaniach
owariiny. Badacze cijednak nie zdolali wywola¢ osteomalacyi nawet po pottora-
miesigcznem wstrzykiwaniu owariiny. Do podobnych wynikéw doszli T omBRO-
m i Gomes [do§wiadczenia na kobietach kastrowanych ] Musse doszedl do
wrecz przeciwnych rezultatdbw. W jego doSwiadczeniu kastracya suki pocigg-



neta za soba, zwigkszenie wydzielania si¢ fosforanéw, za$ injekcye owariiny
sprowadzily je do normy. Latzko i ScuniTzLER zastosowali okoto 600 table-
tek u kobiety kastrowanej, chorej na osteomalacye, bez widocznego dodatniego
lub ujemnego rezultatu.

GTAYET i BONNET, eksperymentujac z owariina, otrzymali wyniki zgodne
z badaczami wloskimi.

Przy osteomalacyi u m¢zczyzn przypuszczano oddziatywanie jader. Ber-
ger proponowatl nawet jednemu ze swych pacyentéw kastracyg.

1892 r. PETRONE oglosil, Ze przyczyng [osteomalacyi jest micrococcus
nitrifimns, krazacy we krwi chorych. Badania pdzniejsze obalily t¢ hipoteze.

Z innego punktu widzenia infekcya moze wplynagé na powstanie roz-
migkczenia ko$ci nie przez zaszczepienie swoistego drobnoustroju, a posrednio,
wplywajac na szpik, lub nerwy. Teoryg ta potwierdza przypadek osteomala-
cyl po diugiej goraczce potogowej [ApEnoT], oraz u suki po dlugiem ropie-
niu w drogach zoéiciowych |D ovonJ.

Teorya nerwowa osteomalacyi przypuszcza zmiany wplywu nerwowego,
zawiadujacego sprawami odzywczemi kosci. W os$rodkach moézgu i rdzenia, co
prawda, nie znaleziono zmian zadnych. Nie moze to jednak przeczy¢ teoryi
wobec tego, ze dla wielu cierpief, niewatpliwie nerwowych, nie zdolano znales¢
podstawy anatomicznej. Najprawdopodobniejszg jest mys$l FEHLING’R, Ze
wzmozona czynno$¢ jajnika odruchowo wywotuje zaburzenia kostne. FEH-
LING przyjmowal przytem posrednictwo nerwow rozszerzajacych naczynia, co
mialo wywolywaé przekrwienie kosci i wzmozone dzialanie kwasu waglowego.
Bez tego objasnienia mozna si¢ obej$¢, zadawalajac si¢ dzialaniem nerwéw tro-
ficznych.

Mozna oczekiwaé, ze i wptyw innych narzadow, dziatajac draznigco na o$-
rodki troficzne moze wywotaé¢ zaburzenia kostne. Stad tez mozna dojs¢ do
wniosku, ze osteomalacya nie jest choroba swoista. Ile przyczyn patogene-
tycznych, tyle bedzie rodzajéw osteomalacyi. Niekiedy osteomalacya bedzie
rezultatem destrukcyjnej dziatalnosci szpiku kostnego, w innym razie odrucho-
wym skutkiem cierpienia jajnika, ptuc, lub tez rezultatem infekcyi.

Procz tych przyczyn muszg istnie¢ jeszcze momenty usposobiajace w pos-
taci wieku, pftei, klimatu, odzywiania i. t. d.

(Revue de Chirurgie 1901. Zeszyt. 1 i 11). B. Bartkiewicz.

76.  Oppenheim. Przyczynek do rokowania w cierpieniach mézgu u dzieci.

W ostatniem dziesi¢cioleciu autor mial moznos$¢ spostrzegania wigkszej
liczby dzieci, w wieku od 8-iu do 13-tu lat, z objawami nowotworu okolicy ru-
chowej mozgu. Objawy powyzsze byly tak wyrazne, ze zastanawiano sie, czy
nie robi¢ operacyi, a nawet w niektdrych przypadkach juz zdecydowano si¢ na
nig; tymczasem przypadki owe zakonczyly si¢ zupelnem wyzdrowieniem
bez zadnego leczenia lub przy leczeniu wewngtrznem.

Wszystkie 6 przypadkéw, przytoczone przez autora, latwo daja si¢ pola-
czy¢ w jedna grupe. Dominujacym objawem byla padaczka JACKsoN’owska
i porazenie jednej z konczyn. Proécz tych objawéw spostrzegano: niemote,
zaburzenia czuciowe, bél glowy, wymioty; w 4-ch za$ przypadkach i wyraZne
zapalenie nerwu wzrokowego (neuritis optica).

We wszystkich powyzszych przypadkach przymiot zard6wno nabyty, jak
i dziedziczny z cala stanowczos$cia mogt by¢é wykluczony.

Autor, krytycznie zastanawiajac si¢ nad kwestya, z jaka anatomo-pato-
logiczng sprawa mieliSmy do czynienia w powyzszych przypadkach, docho-



