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L OSTRY KOPOTOK JAMY SZCZEKOWEJ.

(Empyema antri Highmori acutum).
Opisal

Wita<dyslTIaw Wrdblewski.

W pracy niniejszej mam zamiar zwroci¢c uwage¢ na cierpienie bardzo
czegste o przykrym dla chorego przebiegu i o nastepstwach nieraz bardzo po-
waznych. Sprawa ta, rzadko dotychczas opisywana, zbyt mato bywa uwzgleg-
dniana, by¢ moze dlatego, ze chorzy nia dotknieci rzadko udaja si¢ w odpo-
wiednim czasie po porade do lekarza.

W kazdym prawie podreczniku choréb nosa znalezé mozna wzmianke
o ostrych ropotokach jam obocznych, wystepujacych badz to w nastgpstwie
ostrego niezytu nosa, badz tez jako powiklanie po zabiegach operacyjnych lub
po przebytych chorobach zakaznych.

To tez okoliczno$¢ sktania mie¢ do opisania rop otoku ostrego jamy szcze-
kowej na podstawie wilasnego doswiadczenia.

Nie bede tutaj opisywatl wszystkich przezemnie spostrzeganych przypad-
kéw tego cierpienia; ogranicze si¢ na przedstawieniu kilku tylko obserwacyi,
ktore przebieg kliniczny tej choroby we wilasciwem postawi¢ $wietle.

I. B. W. zglosit si¢ do mnie d. 16. IV. 1896 r. z powodu zatkania noz-
drza lewego. Przy badaniu stwierdzitlem polipowate zwyrodnienie muszli $re-
dniej lewej, ktora wypetniata prawie calkowicie §wiatto nozdrza. Nazajutrz
muszla usuni¢tg zostala za pomoca petlicy galwanokaustycznej. G-ojenie szto
prawidtowo az do pigtego dnia po operacyi. Wtedy to wystgpily bole strzy-
kajace w twarzy, oku i glowie po stronie lewej i bardzo obfita wydzielina
ropna z lewego nozdrza. Objawy te poprzedzaly dreszcze i podniesienie cie-
ptoty ciala w dniu poprzednim.

Badanie wykazato bardzo obfite ropienie w okolicy odjetej muszli i zu-
pelne zaciemnienie policzka i oka lewego przy przeswietlaniu, t.j. przy wtloze-
niu lampki elektrycznej do jamy ustnej.

Nia ulegato watpliwosci, ze mialem do czynienia z ostrym ropotokiem
jamy szczgkowej. Za powdd tego pogorszenia chory podaje przezigbienie,
gdyz cale rano dnia poprzedniego jezdzit konno i przemodkt do nitki.



W ciagu 10 dni sprawa zakonczyla si¢ zupelnem wyzdrowieniem; nawrotu
choroby nie bylto; drozno$¢ nosa zostala przywrocong.

II. J. N, lat 28, zgtosit si¢ do mnie d. 5. XI. 1897 r. z zapytaniem czy
ma si¢ podda¢ operacyi otwarcia jamy szczg¢kowej, ktéora mu zalecono jako
jedyny sposéb wyleczenia. Obawe przed operacya chory uzasadnia zdaniem
innego lekarza, ktéory uwazal chloroformowanie w tym przypadku za przeciw-
wskazane ze wzgledu na stan serca.

Choroba trwajaca od tygodnia, poprzedzona goraczka, polegata na silnym
bolu oka i policzka prawego, jakotez na nader obfitym wyptywie ropnym z no-
zdrza prawego.

Przy badaniu zauwazylem w nozdrzu prawem muszle bardzo powigkszo-
ne, pulchne, czerwone i nieomal tongce w ropie; drozno$¢ zupelnie zniesiona.
W nozdrzu lewem muszle nieco przekrwione, drozno§¢ zupelna, wydzieliny
zadnej. W gardzieli niezyt przewlekly. W jamie noso-gardzielowej sporo
ropy na Scianie tylnej, duzo na nozdrzu tylnem prawem i nieco na stropie
Wigkszos¢ zgbow popsuta oddawna.

Przeswietlanie wykazuje zupelne zaciemnienie policzka i oka prawego,
jaskrawo odbijajace od strony lewej, rézowo przeswiecajacej.

Stan ogdélny chorego pozostawia duzo do zyczenia. Byl to czlowiek
szczuply, nerwowy, wrazliwy, miewajacy napady dusznicy bolesnej. Przed
7 laty przebywat syfilis. W narzadach wewng¢trznych wyraznych zmian nie
zauwazylem. Leczenie polegalo na polozeniu chorego do 16zka, cieptych
kompresach na policzek prawy, zadaniu salolu do wewnatrz i wprowadzeniu
do nosa na wacie masci z kokaing, poczem w ciggu paru dni nastgpita zna-
czna ulga, gdyz bodle przeszty i ilo§¢ wyplywu ropnego znacznie si¢ zmniej-
szyla. Od d 10. XI zamiast salolu podawatem jodek sodu. Wydzielina z dnia
na dzien zmniejszala si¢ i przybierala wyglad $luzo-ropny.

Dnia 19. XI. Prze$§wietlanie prawego policzka wykazuje nieco mniejsze
zaciemnienie. Dmnia 5. XII. Ropy bardzo mato; wigcej $luzowej wydzieliny
z nosa. Prze$wiecalno$¢ prawego policzka powraca.

Dnia 12. XII. Przeswiecalno$¢ zupeina, ropy zupelnie niema. Jodek
sodu podawano w ciaggu 6 tygodni. Nawrotu cierpienia dotad nie bylo; cho-
rego widywalem kilkakrotnie.

II1. Pan D., 35 lat, dobrze zbudowany, zawsze dotad zdrowy; zglosit
si¢ do mnie d. 26. IX. 1898 r. z powodu nadzwyczaj obfitego wyptywu zlowon-
nej ropy z nozdrza prawego, ktoéry po raz pierwszy zauwazyl przed 3-ma
dniami. Ropotok ten potaczony byt z niezmiernym bdlem w nosie, dreszczami
i goragczkg [w chwili badania 384°]. Choroba powstata nagle po przeje-
chaniu nocg o$miu mil drogi otwartym powozem podczas silnego wiatru.

Przy badaniu znalazlem muszle dolng prawa czerwona, wodnisto-obrzmiata
wypelniajaca cate §wiatlo nozdrza; w nozdrzu lewem muszle zgrubiale, przy
zachowanej droznosci. W gardzieli niezyt ziarnisty, przewaznie boczny.
Przeswietlanie wykazuje zupelne zaciemnienie policzka i oka prawego.

Przy =zabiegach leczniczych poprzednio opisanych, zdrowienie postgpo-
wato bardzo szybko, gdyz d. 30. IX. juz chory subjektywnie czul si¢ znacznie



lepiej; muszle mniej byly wodniste i nacieczone. Prze§wietlanie wykazato
policzek prawy ciemnym, lecz mata smuga rézowa zjawita si¢ juz pod okiem
prawem. W dalszym ciggu zamiast salolu zalecilem jodek potasu.

Dnia 8. X. Przeswietlanie zupeilne; wydzielina S§luzowa, muszla dolna
prawa nieco zgrubiata.

W kilka tygodni pdzniej oprécz przewleklego niezytu nosa, na ktory
zreszta D. cierpial oddawna, zadnych zmian w jamie HionmoB’a nie zna-
laztem.

IV. Dnia 26. X. 1898 r. widzialem po raz pierwszy chorego H. R.
lat 34, ktory od dni szesciu dotkniety byt ostrym niezytem nosa z nader
obfita wydzieling ropng z nozdrza lewego, zwlaszcza w rannych godzinach.
Od lat trzech cierpiat na ropotok uszny.

Muszle nosowe z obu stron poduszkowato obrzmiate, w nozdrzu za$ lewem
u gory troche¢ drobnych polipow, tamze duzo ropy. Przeswietlanie wykazuje
zupelne zaciemnienie policzka i oka lewego.

Przy leczeniu zwyklem [t6zko, salol, kompresy, TJngt cocaini] juz d. 29°
X. znaczna poprawa (hali jodatum)\ d. 5. X1 za$ zupeklna przesSwieealnos¢;
ropotok ustal, pozostat zwykly niezyt. R. wyjechat z Warszawy na czas
dtuzszy.

V-te spostrzezenie dotyczy pana M., dzi$ lat 37 liczacego, ktorego mam
w opiece lekarskiej od lat trzynastu. Ma on tak wielka sktonno$¢ do ostrych
ropotokow jam szczgkowych, ze przebywal je kilkanascie razy, a wyste-
puja przy okazyi kazdego wigkszego kataru nosa, czemu sprzyja zajgcie
jego, jako ajenta kupieckiego, wigksza czg$¢ roku spedzajacego w podrdzach.
Ja sam spostrzegatem to cierpienie u niego 5 czy 6 razy. Bywalo ono to
z lewej to z prawej strony, trwato od 3 do 5 tygodni; przebieg byt
mniej wigeej taki, jak w wyzej opisanych przypadkach. Nos, gardziel i jamy
szczgkowe w stanie zwyklym zgota zadnych zmian nie przedstawiaja, tatwo$é
wiec zachorowywania na ostre ropotoki jam szczekowych mozna przypisaé
tylko anatomicznym stosunkom, ultatwiajacym przechodzenie niezytu nosa do
jam obocznych.

Po tych kilku przyktadach, przechodzac do etyologii i przebiegu klinicz-
nego ostrych ropotokow jamy HioHmok’a, zaznaczyé winienem, ze choroba ta
doktadnie opisang zostata po raz pierwszy przez AvELLis’a (Das acute Kiefer-
hohlenempyem und die Frage der Selbstheilung desselben. Archiv f. Laryng.
Tom IV. 1896 r.) Jest to praca podstawowa, aczkolwiek nie wolna od uste-
rek, wymagajacych sprostowania.

Ostry ropotok jamy szczekowej moze by¢é wywolany réznemi przyczy-
nami, na pierwszem jednek miejscu postawi¢ nalezy wplyw szybkich zmian
cieptoty [t. zw. przezigbienie]. Znaczenie czynnika tego wystepuje wyraznie
w powyzej przytoczonych spostrzezeniach.

Ropotok towarzyszy¢ moze ostremu niezytowi nosa wszelkiego pocho-
dzenia przy pewnych sprzyjajacych warunkach, np. przy obecnosci pasozytéw
ropotworczych, przy pewnej anatomicznej budowie otworu, taczacego jame
szczekowa z przewodem $rednim nosa i t. p.



Przy tych warunkach ropotok powstawa¢ moze czasami po zupetnie
nawet niewinnych zabiegach operacyjnych.

Wreszcie cierpienie to moze by¢ nastepstwem réznych chordéb zakaznych
i wtedy ze wzgledu na wazno$¢ podstawowej choroby mniej zwraca uwage
lekarza. To tez chory udaje si¢ do specyalisty o porad¢ w peini rozwoju tej
uporczywej choroby juz po przejsciu zakazenia [influenzy, tyfusu, zapalenia
ptuc i t. d.J

Wtedy zwykle juz mamy do czynienia z ropotokiem przewlektym.

Zdarza si¢ rowniez, ze pacyenci, zasig¢gajac porady z powodu np. cierpie-
nia krtani, wr liistoryi choroby przytaczaja bardze doktadny opis i przebieg
niezwyktego kataru nosa, o ktorym specyalista z wielkiem prawdopodobien-
stwem powiedzie¢ moze, ze byl to ostry ropotok, ktory uleglt samoistnemu
wyleczeniu. Przy zwrodceniu wtym kierunku jakiej takiej uwagi przekonamy
sig, ze fakty podobne spotykaja si¢ dosy¢ czgsto.

Ostre ropotoki jamy Hrioumox’a moga by¢ obustronne lub jednostronne,
czg$ciej widywatem te ostatnie.

Kto raz przebyt t¢ chorob¢ ma juz pewna sklonno$¢ do niej, cojak mi
si¢ zdaje wyptywa tylko z budowy anatomicznej, ulatwiajacej przenikanie
wydzieliny nosa do jamy szczgkowe] przez niezwykle wielki otwor. Otwor
ten (ostmm maxillare) w granicach normalnych nitkowaty, dochodzi niekiedy az
do szerokosci 4-ch milimetréow wedlug ZuckerkANDLY, a nadto moze by¢ ro-
wniez otwor dodatkowy (ostium accessorium). Tymi wlasnie warunkami anato-
micznemi obja$ni¢ mozna tatwo$¢ przechodzenia spraw chorobowych z nosa
do jam szczegkowych. Tez same jednak warunki, ulatwiajac odptyw z jam,
sprowadzaja wyleczenie, gdy tymczasem przy wazkim otworze szczekowym
ropotok przechodzi zwykle w stan przewlekty i tylko za pomoca operacyi usu-
nigtym by¢ moze.

Objawy tego cierpienia zaleza od nasilenia sprawy chorobowej.

Wogdle sa to objawy mocnego kataru nosa, ktéremu towarzysza: ogodlne
rozbicie, a szczegdlniej zajecie glowy, nacisk, uczucie napigcia wewnatrz
szczgki gornej, wyplyw ropny nader obfity, niekiedy z przymieszka krwi.
Wypltyw ten w znacznej wickszosci przypadkow bywa jednostronnym, jedna-
kowy tak w ciggu dnia jak i w nocy. Przy przewleklych za$§ ropotokach,
jak wiadomo, wyplyw zjawia si¢ tylko z rana po wstaniu z t6zka i trwa kilka
godzin, pod wieczér za§ i w nocy ustaje.

Boéle wystepuja i w galce ocznej strony odpowiadajacej ropotokowi;
czasami skarzg si¢ chorzy na bodle strzykajace w calej odpowiedniej polowie
czaszki, a zwlaszcza w tyloglowiu. Bole te zwigkszaja si¢ przy wszelkich
ruchach: chodzeniu, kichaniu, kaszlu, nachylaniu si¢ i t. p.

Zupelny brak laknienia i powonienia zawsze tu prawie miewa miejsce.

AYELUS odroznia jeszcze drugg postaé ostrego ropotoku o t. zw. cigzkim
przebiegu, w ktérej do powyzej przytoczonych objawdéw przylacza si¢ mniej
lub wigcej wysoka goraczka, apatya, S$wiatlowstrgt, bredzenie, uczucie cigz-
kiej choroby, bardzo obfity wyplyw ropny, mdlosci, wymioty, utrudnienie my-



$lenia. Ciezki przebieg bywa nastepstwem choroéb zakaznych [np. influenza],
aczkolwiek czasami wystgpuje samodzielnie.

Przy ropotokach ostrych wyptyw rzadko bywa cuchnagcym, gdy tym-
czasem W przebiegu ropotokow przewleklych najczg¢sciej wydzielina bywa
zlowonnag.

Pragnalbym jeszcze zwroci¢ tutaj uwage na jeden objaw szczegotowo opi-
sany przez AVELLis’a, ktorego w praktyce swojej nie spostrzegalem. Jest to
mianowicie obrzek policzkow 1 powiek podczas ostrego przebiegu omawianej
sprawy. Obrze¢ki te maja migkka konsystencye, barwe czerwona; ust¢puja
one bez interwencyi lekarza w miar¢ poprawiania si¢ zasadniczej choroby.
Dla ustalenia rozpoznania koniecznem jest zbadanie nosa wziernikiem i prze-
Swietlenie. Przy badaniu wziernikiem widziemy zwykle muszle nosowe bar-
dzo przekrwione, pulchne, obrzmiate, czasami w stanie obrzgku. Muszle te
zazwyczaj kapia si¢ w ropie. Przy pewnej wprawie na podstawie wygladu
muszel i ropy mozna doj$¢ do przekonania, ze tutaj zachodzi nie tylko sama
sprawa chorobowa w nosie, lecz ze siedlisko jej glgbiej si¢ znajduje.

Rozstrzyga w tych razach stanowczo przeswietlanie, ktory przy ostrym
ropotoku jamy HtuMmoOB’a daje bez porownania pewniejsze winiki, anizeli przy
ropotoku przewlektym. Jezeli przy przewleklych ropotokach na samem prze-
$wietlaniu rozpoznania opiera¢ nie mozna, to przy ostrych jest ono zawsze, mo-
jem zdaniem, ostatecznie decydujacem. Strona zaj¢ta ropotokiem jest tak zu-
pelnie ciemna wraz z galka oczna 1 przestrzeniag podoczodotowa, ze odbija na
pierwszy rzut oka bardzo wyraznie od strony zdrowej, jaskrawo rézowe;j.

Pewng trudno$¢ mogloby stanowié rozpoznanie za pomocg prze§wictlania
w razie obustronnego ropotoku, gdyby nie caly szereg wyzej wyliczonych,
do$¢ charakterystycznych objawdéw przedmiotowych i podmiotowych. Pomoze
tu rowniez kazdemu lekarzowi jego osobiste do§wiadczenie, ktore mu pokaze,
ze obie strony sa sprawa zajcte, gdyz obie nie prze$wietlajg si¢, resp. wygla-
daja jak dwie ciemne plamy.

W moich przypadkach nigdy nie bylem zmuszony do stosowania probne-
go przektucia jamy szczakowej w celu rozpoznawczym, gdyz po zastosowaniu
sposobow badania wyzej opisanych, nigdy watpliwo$ci nie miatem, co do istoty
cierpienia. Stosuj¢ od lat wielu bardzo czgsto probne przeklucie od strony
dolnego przewodu nosa, lecz tylko przy ropotokach przewleklych; przy ostrych
za§ uwazam je za stanowczo przeciwwskazane i pod tym wzgledem z A VEL-
Lis’em zgodzi¢ si¢ nie mogeg. Autor ten idzie tak daleko, Ze nie uznaje do-
ktadnego rozpoznania ostrego ropotoku bez przektucia probnego. Stosowat je
we wszystkich swoich przypadkach z wyjatkiem siebie samego, pomimo to
moégl sam u siebie rozpoznaé¢ ropotok i wyleczyé. A vEeLLis stosuje probne
przektucie nie tylko w celu rozpoznawczym, lecz i leczniczym, przyczem wy-
glasza zdanie, ze wszystkie 1zejsze przypadki koncza si¢ przez samowyleczenie
{Spontane Heilung, Selbstheilung), a we wszystkich stosowat ten r¢koczyn z na-
stgpczem przemywaniem jamy HmaMmoB’a. Moze wigc on mowi¢ o swoim
sposobie leczenia tego cierpienia, o wyleczalnosci jego wogole, lecz nigdy
o samowyleczeniu i jeden tylko z jego przypadkéw moge uznaé za dowdd



»Selbstheilung “przypadek dotyczacy jego samego, w ktorym zadnych zabie-
gow nie stosowal.

Dalej znowu wypowiada zdanie, ze ,.co si¢ tyczy ostrych ropotokow jam
Htuwmorm a, to twierdzenie ubi pus, ibi evacna musi uledz ograniczeniu®, a sam
w kazdym przypadku rop¢ bardzo poSpiesznie wypuszczal. Wszystko to tem
dziwniej brzmi, ze bezposrednio po tem A verris wyprowadza wniosek: ,tylko
jezeli w ciagu 3 tygodni nie nastgpilo samowyleczenie, albo jezeli objawy nie-
znosne do tego zmuszajg, radz¢ nawet przy ostrym ropotoku przystapi¢ do
operacyi, t.j. systematycznego otworzenia jamy HriokmoB’a z nastgpczem co-
dziennem przemywaniem®. Jabym granic¢ wskazan do operacyi znacznie od-
sungt. Poniewaz widywaliSmy ostre ropotoki, trwajace po 4 do 5 tygodni
i konczace si¢ pomys$lnie bez operacyi, sagdzi¢ mam prawo, ze przed uplywem
co najmniej sze$ciu tygodni nie nalezy przystepowacé do radykalnej operacyi,
o ile jakie§ niezwykle okolicznosci do tego nas nie zmuszg. W innem znowu
miejscu powiada A veLLIs: ,chociaz samowyleczenie ostrego ropotoku jest
dos$¢ prawdopodobne, jednakze w trzech przypadkach bylem zmuszonym z po-
wodu cigzkich objawowr i bolow wielkiego nat¢zenia przystapi¢ do sztucznego
przemywanial).. Przyczem, wydaje si¢ samemu autorowi obojetnem, czy si¢
przemywa od strony przewodu dolnego lub $redniego w nosie, czy przez ostium
maxitilare, czy tez od strony fossae caninae lub tez od zgbodotu. Nie miejsce
otworu, zrobionego dla przemycia, rozstrzyga, jego zdaniem,-o szybkos$ci i sto-
sownem leczeniu, lecz rodzaj ropotoku; nie sktad chemiczny plynu gra tutaj
role, lecz moment mechaniczny posiada¢ ma tutaj najwazniejsze znaczenie.
Rodzaj ropotoku zalezy zapewne od rodzaju pasozytow, wywolujacych zaka-
zenia, cho¢ do dzi§ dnia badania te nie przyniosty nic ani dla rokowania ani
dla leczenia tej choroby*.

Caty, tylko co przytoczony, ustgp rowniez nie wytrzymuje krytyki.
W takich bowiem trzech przypadkach mowy by¢ nie moglo o prawdopodobien-
stwie samowyleczenia, gdzie przystapiono od razu do operacyi. [ tu rowniez
wierze, ze autor swojemi rg¢koczynami chorobe usunat, lecz nie przeszta ona
,Spontcmeo modo*. Zapewne, ze nie miejsce otworu, zrobionego sztucznie dla
przemycia jamy szczgkowej, rozstrzygneto o szybkos$ci wyleczenia, ale tez i nie
rodzaj ropotoku, lecz to, ze ropa zjamy zostata calkowicie usunigta i dezyn-
fekcya przeprowadzona, dopoki nie zaszly jeszcze glebokie zmiany w blonie
$luzowej. Te to bowiem zmiany, daleko si¢gajace, przy ropotokach przewlek-
tych stanowig cata trudnos$¢ zupelnego ich usunigcia, z powodu budowy anato-
micznej jamy szcz¢kowej udaremniaja niekiedy wszelkie nasze usitlowania
w kierunku wyleczenia.

Jezeli przytoczytem tu pewne poglady Averris’a, na ktore zgodzi¢ si¢
nie moge, to bynajmniej nie w celu odjecia wartosci jego pracy, lecz tylko
w celu mozliwie wszechstronnego roz§wietlenia tej, badz co badz, nowej a inte-

i) Widocznie wiec przemywanie za pomoca prébnej strzykawki uwaza Avellis za
naturalne,



resujacej kwestyi. Praca AvELLis’a pozostanie zawsze podstawows, ijej tylko
zawdzigczaé bedziemy zwrocenie w tym kierunku uwagi.

Co si¢ tyczy leczenia, przezemnie stosowanego, to wspominatem juz o niem
przy opisie spostrzezen. Zapatrujac,si¢ na ostry ropotok jamy szczekowej,
jako na chorob¢ zakazna, potaczona, niezaleznie od sprawy miejscowej, z mniej
lub wiecej wybitnymi objawami ogoélnymi, lecz¢ ja wedlug zasad ogolnej
terapii.

A wigc, poniewaz mamy zwykle do czynienia z ogoélnem rozbiciem, dresz-
czami, gorgczka i t. p, uwazam za pierwsze wskazanie potozenie si¢ chorego
do t6zka i stosowanie srodkdéw przeciwgoraczkowych, napotnych (matr. salicy-
licum, salol, chinina, salipiryna it. d.), po ktéorych zwykle bardzo szybko cie-
ptota obniza si¢. Ciepte oktady, stosowane na twarz i glowe po stronie spra-
Ava chorobowg zajetej, usmierzajg dosy¢ predko bole i utatwiaja odptyw ropy,
przez co ustgpuje uczucie napiecia w szczgce. Po ustgpieniu goraczki i bo-
16w zalecam jodek potasu, ktory powodujac duzy odptyw §luzu, zmienia niekie-
dy juz po 2—3 dniach wyptyw ropny na $luzo-ropny, a po tygodniu na czysto
Sluzowy.

Wszystkie, dotad spostrzegane przezemnie ropotoki w okresie ostrym,
udalo mi si¢ ta drogg usuna¢ i dlatego sadze, ze w moich przypadkach moze
by¢ mowa o samowyleczeniu, gdyz bylem tutaj tylko minister naturae, a nie
magistrem jej, wystarczaly mi bowdem naturalne otwory, nie uciekalem si¢
do robienia sztucznych.

W dzisiejszych czasach, przy coraz wigkszej sktonnosci do specyalizacyi
we wszystkich kierunkach wiedzy ludzkiej, my szczegoélniej powinnisSmy by¢
przedewszystkiem lekarzami, a pozniej dopiero specyalistami. Specyalnosé
nasza, obok doktadnej znajomosci ogélnej medycyny, polega¢ winna na bardzo
wprawnem stosowaniu r¢gkoczyndéw odpowiednich, nie po to jednak, aby je sto-
sowa¢ wszedzie, gdzie si¢ po temu sposobno$¢ zdarzy, lecz tylko i wylacznie
tam, gdzie bez nich zgola obej$¢ si¢ nie mozna. A to tembardziej, jezeli reko-
czyn ten potaczonym jest cho¢ z kropla krwi, cho¢ z cieniem bolu lub niebez-
pieczenstwa.

II. SAMOISTNE CIERPIENIA SERCA

(PRZEROST 1 ROZSZERZENIE).
STUDYUM KLINICZNE.

Napisal

b —8—
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

Przechodzimy teraz do omowienia innych kwrestyi: w ciggu jakiego czasu
moze rozwdnaé si¢ przerost serca? czy zdolny on jest do zniknigcia? dlaczego
przerosty migsien sercowy sklonniejszy jest do wyczerpania, niz normalny?
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Co sie tyczy czasu, jaki potrzebny jest do rozwoju przerostu serca, wiado-
domosci nasze sa bardzo ograniczone. DIla powstawania znaczniejszego
przerostu miesni dowolnych potrzeba zwykle dlugiego czasu [kilku lat].
Przerost migSnia sercowego rozwija si¢ prawdopodobnie szybciej, gdyz miesien
ten pracuje ustawicznie, bez wypoczynku, nie liczac krotkiej pauzy, jaka sta-
nowi, wedlug nowszej nomenklatury ScriEiBER’a (51), okres zwiotczenia (rela-
xatio) serca l). Za tym pogladem przemawia okoliczno$é, Zze przerost serca
moze si¢ iozwina¢ w czasie ciazy, a wiec w ciagu kilku miesiecy. Nie brak
i innych przykladéw, dowodzacych, ze dla rozwoju przerostu wystarcza w pe-
wnych warunkach krotki tylko czas, jak to spostrzegano nieraz u Zolnierzy
po uciazliwych, czesto powtarzajacych si¢ marszach.

Czy przerost serca patologiczny moze znikngé? Odpowiedz na to pyta-
nie u roznych autoréw wypada roznie. F RAENTZEL jest zdania, ze przerost
muskulatury komorowej moze, przy ustaniu nienormalnych oporéw, uledz prze-
obrazeniu wstecznemu. U niektérych chorych [z wojny francusko-niemieckiej],
ktorych FraenTzEL pdzZniej mial sposobno$¢ badaé, przedmiotowe objawy
przerostu i rozszerzenia zupehlie znikly, pozostata tylko niejaka dusznosé
i zmniejszona zdolno$¢ do pracy. Jesli zwickszone ci$nienie, mOwi F RAENTZEL,
wskutek jakiejkolwiek przyczyny [np. wskutek obfitych krwotokow] ulegnie
zmniejszeniu, to zniknie i wzmozony 2-gi ton, be¢dacy oznaka tego wzmozo-
nego cisnienia. Gdy przytem nastagpi w krotkim czasie $mier¢, na sekcyi
znajdziemy jeszcze przerost serca; lecz je§li $mieré nastgpuje po wielu mie-
sigcach, bardzo czg¢sto nie widzimy juz ani §ladu przerostu: ten ostatni znik},
podobnie jak to si¢ dzieje z mig$niami ramieniowymi gimnastykow, gdy ci
w ciggu miesiegcy nie ¢wiczg swych miesni. J. Bauer (15) jest tego zdania,
ze lekkie stopnie przerostu serca zdolne sg do przeobrazenia wstecznego. To
samo zdanie podziela LiesermeisTer (50), utrzymujacy, ze przerost, ktory
jeszcze nie doszedt do wysokiego stopnia i nie trwal zadlugo, moze znikna¢,
gdy zapotrzebowanie na wzmozong prac¢ serca ustanie. BIEpeEr (14) za$
twierdzi przeciwnie, ze prawdziwy patologiczny przerost serca nie moze zni-
kngé. Widzimy zatem, ze zgody na tym punkcie miedzy autorami niema,
jakkolwiek, zdaniem wigkszo$ci autoréw, przeobrazenie wsteczne serca jest
mozliwe. Za pogladem tym przemawia mozliwo$¢ zniknig¢cia przerostu serca

) ScureiBer dzieli cala rewolucye serca na systole, relaxatio i diastole sensu strictiori
[rozciagniecie miesnia, Blufcanfiillungszeit], Jesli czas calej rewolucyi serca podzieli¢ na 6 ro-
wnych czesci, to na pierwsze 26 przypada skurcz przedsionkéw, t.j. rozkurcz komor, nastepne
3Ye—na skurcz komor i wreszcie ostatnia '/6 na zwiotczenie (relaxatio) komér. Przebieg ruchow
oddzielnych odcinkéw serca jest nastepujacy. Z poczatku systole przedsionkoéw i jednocze$nie
z tem diastole komor, nastepnie systole komor i jednocze$nie, po zaledwie dostrzegalnej rela-
ksacyi przedsionkow, dluga diastole przedsionkéow, ktora trwa jeszcze przez caly czas zwiot-
czenia komér az do najblizszej systole przedsionkéow. ScureiBer uwaza okreSlenie ,pauza
serca“ nietylko za zbyteczne, lecz nawet za zaciemniajgce nalezyte pojmowanie pojedynczych
faz ruchow serca. Z wymienionych przez ScureiBer’s momentow za wypoczynek przyja¢ mo-
zna jedynie faze relaksacyi. gdyz diastole sensti strictiori oznacza obciaZenie mieSnia sercowe-
go, a systole — wykonywanie przezen pracy mechanicznej.



zaleznego od cigzy, cho¢ ten nie moze by¢ zaliczony do kategoryi przerostow
patologicznych, dalej analogia z muskulatura szkieletuj wreszcie ogodlna za-
sada biologiczna, wedlug ktorej ze zmniejszeniem pracy pewnego narzadu
zmniejsza si¢ skala jego odzywiania, przez co dane sa warunki dla zniknigcia
przerostu.

Doswiadczenie kliniczne poucza, ze ludzie z przerostem sercem nie sag
w stanie podota¢ wickszym wysitkom, ze przy tych ostatnich migsien przero-
sly czesto popada w stan znuzenia i ze wreszcie w podobnych warunkach na-
stepuje niekiedy nagla $mier¢. Od czego zalezy ta sklonnos$¢ przerostego
migsnia sercowego do wyczerpania, znuzenia? Je$ii rozwazy¢, mOwi B ENNO
LeEwy (52), ze u pracujgcego cztowieka serce i muskulatura szkieletu wyko-
nywaja dziennie okolo 345000 kgm. i ze znaczna cz¢$¢, prawie 75%, wprowa-
dzonej z pozywieniem energii zostaje obréocona na prac¢ mig¢sniowa, to prze-
konamy si¢, ze juz umiarkowane ograniczenie dowozu pozywienia, resp. zmniej-
szenie wchtaniania pokarméw, musi mie¢ w nastgpstwie to, ze muskulatura ma
juz do rozporzadzenia niedostateczng ilos¢ energii; gdy jednak pomimo to mie-
$nie dowolne zmuszone sg do pracy, a materyaly zapasowe ustroju zostaty
wyczerpane, niechybnie zmniejszy¢ si¢ musi dowdz energii do serca, ktéore tym
sposobem uposledzone zostaje w swej zdolnos$ci do pracy. Serce w takich wa-
runkach wykonywa¢é bgdzie niezbedng dla ustroju prace kosztem wlasnej sub-
stancyi i wskutek tego ulegnie zwyrodnieniu. Drugi moment, prowadzacy do
wyczerpania energii mig$nia sercowego, lezy w nastgpujacej okolicznoSci.
Serce otrzymuje krew tylko podczas rozkurczu (Marey). Poniewaz zwigksze-
nie pracy serca, wystepujace wskutek pracy fizycznej, potaczone jest ze zwick-
zeniem czgsto§ci skurczow serca, co znow odbywa si¢ kosztem rozkurczu,
przeto, nawet przy dostatecznem przyjmowaniu pozywienia, oraz zuzytkowa-
niu tegoz przez ustrdj, serce znajduje si¢ w niepomys$lnych warunkach dis
swego odzywiania. A zatem juz dla powodoéw mechanicznych serce tylko
przez czas ograniczony zdolne jest do wzmozonej pracy; gdy czas ten minat,
praca serca musi dalej odbywaé si¢ w takich warunkach, azeby czas trwania
rozkurczu byt dostatecznie diugi, t. j. azeby migsien sercowy mial zapewniony
wystarczajacy dowdz pozywienia, a wigc nastapi¢ musi pewne zwolnienie
akcyi serca, pewien wypoczynek spracowanego narzadu. W omawianej tu kwe-
styi przyczyn wystepujacej niechybnie niedomogi przeroslego serca rozmaite
znajdujemy u autor6w zdania. R OSENSTEIN, BOLLINGER 1 RIEDER npatruja
przyczyn¢ znuzenia w czysto czynno§ciowem wyczerpaniu serca. MARTINS
przyznaje, ze ttdomaczenie to moze nadawaloby si¢ dla przerostu wtoérnego,
aw kazdym razie nie moze by¢ stosowana do przerostow idyopatycznych,
przy ktérych czynno$¢ serca tylko przemijajaco staje si¢ wigksza. Znakomita
wigkszo$¢ autoréw przyczyne rozwijajacej si¢ z czasem niedomogi serca
upatruje w zmianach degeneracyjnych migénia sercowego [zwyrodnienie ttu-
szczowe, taczno-tkankowe it. d.]. Przeciwnie za$§ STRUEMPELL, FRAENTZEL
i inni sa zdania, ze zwyrodnienie [tluszczowe] mig¢énia sercowego stanowi
raczej skutek, niz przyczyn¢ zaburzen wyrdéwnania. STRUEMPELL twierdzi,
ze zaburzenia krazenia, wystepujace w samem sercu, uposledzaja czynnosé



mig$niowych i nerwowych elementéw tegoz, co wreszcie prowadzi do wyczer-
pania. By¢ moze, znaczenie tu maja takze zmiany w tetnicach wiencowych,
powstajace wskutek wtltaczania do nich krwi pod wysokiem ci$nieniem. Zmia-
ny te u ujscia naczyn wiencowych sg czg¢sto [ROSENBACH] "pierwszym powo-
dem niedostatecznego odzywiania mig§nia sercowego.

Juz sama rozmaito$¢ zdan powyzszych autorow $§wiadczy, ze niewiele po-
sun¢li$my si¢ w rozumieniu tej kwestyi, pomimo wielu badan klinicznych, jakotez
doswiadczalnych [patrz R. Barint (53)]. Prawdopodobnie etyologia tego nie-
uniknionego wyczerpania przerostego miesnia sercowego jest bardzo powiklana.

Na zakonczenie niniejszego rozdziatu jeszcze stow kilka o t. zw. wzmo-
cnieniu migénia sercowego (Erstarkung des Herzens). O przeroscie migénia
sercowego mowi si¢ tylko wowczas, gdy zmieniony zostaje prawidlowy stosu-
nek miegdzy cigzarem serca a cig¢zarem catego ciata na korzy$¢ pierwszego.
Przy prawidlowem ¢wiczeniu migsni dowolnych nie tyle ulegaja one przero-
stowi, ile zyskuja na jedrnoS$ci, spoisto$ci, co idzie w parze ze zwickszeniem
sprawnos$ci. Dopiero przy znacznie nat¢zonej pracy migsnie dowolne ulegaja
przerostowi. Wzmacnianie mi¢éni szkieletu potaczone bywa zwykle ze wzma-
cnianiem migénia sercowego. Przy ustaniu wzmozonej pracy znika zaréwno
wzmocnienie mig$ni szkieletu, jak i wzmocnienie migsnia sercowego. Polega
ono, zdaniem niektdérych autoréw [FeiLcHENFELD (27), RiEpER (14)], praw-
dopodobnie gléwnie na zmianach molekularnych lub chemicznych wildkienek
mig¢$niowych i jest, w przeciwstawieniu do przerostu, sprawa fizyologiczna.
Na korzys$¢ istnienia t. zw. silnego serca przytacza Rieper okoliczno$é, ze
u wioslarzy i innych sportowcow ani THurN, ani KoL nie mogli wykazaé
przerostu serca. Lecz wszak przerost lekkiego lub umiarkowanego stopnia
klinicznie trudno jest okreslié.

Anatomia patologiczna

Dla ilustracyi zmian anatomicznych, napotykanych w samoistnych cier-
pieniach serca, pozwolg sobie przytoczy¢é w tem miejscu niedawno spostrzegany
przezemnie przypadek, zakonczony $miercia.

Chory, lat 28 majacy, tragarz, uskarza si¢ na silng duszno$¢, kaszel oraz
obrzg¢ki. Juz od 2—3 miesiecy czuje si¢ niezdolnym do pracy. Obrzeki zau-
wazyl 5 tygodni temu. Przez wiele lat zajmowatl si¢ tragai stwem i dzwigat
znaczne cig¢zary. W ostatnim roki; sily jego fizyczne oraz wytrwatose
w pracy znacznie podupadty. Czesto wowczas zapadal na zaburzenia przewo-
du pokarmowego: brak taknienia, odbijania, gniecenie w dotku, rozwolnienie.
Goscéca, ani zaduycli innych chorob zakaznych nie przechodzit. Naduzy¢ w na-
pojach goracych nie popeiniat. Palil niewiele.

W poczatku kwietnia r. b. chory przybyt do szpitala starozakonnych na
sale 4-ta w bardzo cigzkim stanie. W ybitna sinica twarzy i konczyn. Anasar-
ca wysokiego stopnia. Tetno 104 na minutg, drobne, migkkie, lecz rytmiczne.
W plucach z obu stron objawy obrzgku. Przesicki w obu jamach oplucnej.
Wymiary teposci serca [bezwzglednej] znacznie powigkszone; gorna granica
na 3-em zebrze, prawa o 1 ctm. przekracza prawa lini¢ mostkowa, lewa znaj-



duje si¢ 2 ctm. uazewnetrz linii sutkowej. Uderzenie wierzchotkowe serca
w 5-ym odstgpie migdzyzebrowym 2 ctm. nazewnatrz linii sutkowej. Jest ono
stabe, mickkie. Falowanie w 3-em i 4-em lewem mie¢dzyzebrzu. U wierzchotka
serca, jak rowniez w dolnej czg¢sci mostka, glosny szmer skurczowy. Pozostate
tony sa gluche. Brzuch powigkszony wskutek znacznej puchliny (ascites).
Watroba dolnym brzegiem dochodzi w linii sutkowej prawej do poziomej linii
pepkowej. Jest ona gladka i wrazliwa przy dotykaniu. Mocz w ilosci kiikuset
[300—400] ctm. sze$¢, na dobe, jest nasycony, biatka, ani elementéw morfo-
tycznych [w osadzie] nie zawiera.

Na podstawie, zjednej strony, obecnosci w wywiadach przemogi fizycznej,
z drugiej — braku gos$céca i innych choréb zakaznych, mogacych wywotaé¢ za-
palenie wsierdzia, rozpoznatem samoistne cierpienie serca. Na mocy wynikow
badania przedmiotowego, jak rowniez dlugiego trwania przemogi, nalezato przy-
jac rozszerzenie obu komor serca z przerostem muskulatury.

Pomimo bezwzglednego spokoju, dyety mlecznej, podawania $rodkow
nasercowych [naparstnica, kofeina i inne] obok §rodkéw przeczyszczajacych;
niedomoga migs$nia sercowego ci¢gle wzrastata i 5-go dnia od wstgpienia cho-
rego do szpitala doprowadzita do zejscia $miertelnego.

Ogledziny posmiertne, dokonane przez kol. STEINHAUSA, wykazaly co
nastgpuje.

Trup $redniego wzrostu, silnej budowy ciata, miernie odzywiany. Skora
cyanotyczna i obrzekta. Obrzekle sa rowniez tkanka podskérna i mig$nie.
W lewej jamie oplucnej znajduje si¢ okoto litra ptyuu przesickowego, w prawej
znacznie mniej. Lewa optucna okazuje w kilku miejscach zrosty. Pluca
nie spadnig¢te, zawieraja mato powietrza i sg silnie obrzgknigte. W jamie
osierdzia nieznaczna ilo$¢ ptynu surowiczego. Serce jest przeszlo w dwodjna-
sob powigkszone, szczegdlnie w wymiarze poprzecznym. Na epicardium na
przedniej powierzchni widoczne sg dwie plamy $ciegniste (macmiae tendineae).
na tylnej powierzchni jedna taka plama. Migsien serca, zastawki, mig$nie
brodawkowe oraz nici $ciggniste sa makroskopowo zupelie prawidlowe.
Lewy otwor zylny przepuszcza swobodnie 3 palce, prawy roéwniez przepuszcza
3 palce. Tetnica plucna znacznie rozszerzona. Na tetnicy gléwnej powyzej
zastawek potksigzycowych poczatki sprawy miazdzycowej. Grubo$¢ Sciany
lewej komory przenosi 15 m., prawej—okoto 8 mm. Wymiar serca podluzny
wynosi 11 ctm., poprzeczny 13 ctm.

Watroba 1 $ledziona znacznie powigckszone i cyanotyczne. To samo
i winnych narzadach brzusznych. Puchlina brzuszna wysokiego stopnia.

Na stole sekcyjnym cze¢sto znajdujemy jednoczes$nie przerost migsnia
sercowego 1 rozszerzenie jam serca, przewaznie lewej komory. Bzadko tylko
w przypadkach ostrego rozszerzenia serca z szybkiem zejSciem $miertelnem
znajdujemy znacznie rozszerzone jamy przy S$ciefnczatych S$cianach serca.
IVostatnie robi w takich razach wrazenie wiotkiego pecherza. Przy prze-
roécie irozszerzeniu catego serca ksztalt jego staje si¢ okragtawym, wskutek
wigkszego wypuklenia §cian 1 stepienia brzegdéw. Przy znacznym wzrosScie



wagi serca, niekiedy do 1000 gramow i1 wigcej zamiast 300 gramow S$rednio
u dorostego mezczyzny, ciggnie ono duze naczynia ku dotowi, wskutek czego
podstawa serca opuszcza si¢, a kierunek jego zbliza si¢ wiecej do poprzecz-
nego. Wskutek tego wierzchotek serca, przemieszczony na lewo juz dzigki
powigkszeniu lewej komory, ulega jeszcze wigkszej dyzlokacyi. Jesli prze-
rost 1 rozszerzenie dotycze przewaznie lewej komory, co bywa najcze-
$ciej, to serce ulega powigkszeniu w wymiarze podluznym i przybiera ksztaly
jajowaty lub cylindryczny, nachylenie osi serca wzglgdem pionowej pozostaje to
same, albo rzadko tylko si¢ zwigksza. Je§li prawa komora ulega przerostowi
odsrodkowemu, serce przybiera ksztalt wigcej okrggltawy 1 powigksza si¢
w wymiarze poprzecznym. Przy znacznym przeroScie §cian serca grubo$¢ ich
dosiggne¢ moze 20—40 mm. [zamiast 7—9 mm.] dla komory lewej i 15—20 mm.
[zamiast 2—3] dla prawej komory. Migsien serca przy przeroscie jest juz to
normalny, juz to tamliwy, juz tez twardy, zbity. Czesto okazuje on zwyro-
dnienie tluszczowe, nie pozostajace jednak w zadnym stosunku do znacznych
zaburzen czynnosSci [F RAENTZEL, LEYDEN 1 inni].

Z tego, co znajdujemy na stole sekcyjnym, trudno jest niekiedy sedzi¢
o wlaSciwym stanie serca za Zycia. JeS$li np. serce normalne lub przeroste
ulegnie wskutek jakiej$ przypadkowej choroby naglej niedomodze, mozem
znalez¢ po $mierci rozszerzenie, ktorego za zycia nie bylo, i odwrotnie: sto-
sunkowo wiotkie, a nawet nieco rozszerzone serce, jesli $mieré¢ nastepita w sil-
nym skurczu, symulowaé moze przerost. Z ostatnia okdlicznoscie feczy, jak
wiadomo, wielu autoréw t. zw. doSrodkowy przerost serca [np. przy S$rodmigz-
szowem zapaleniu nerek].

W przeciwstawieniu do przerostu muskulatury $ciennej znajdujemy
cz¢sto migénie brodawkowe splaszczone. Splaszczenie to, podobnie jak troj-
ketne lub poélksigzycowe figury ponizej zastawek aorty, powstale wskutek
zgrubienia teczno-tkaukowego lub zwyrodnienia tluszczowego intimae, $wiad-
cz¢ o nienormalnie Wysokiem ci$nieniu krwi. Konce migéni brndawkowych
okazuje czesto zwyrodnienie wildkniste, a nici $ciggniste—zgrubienie. Za-
stawki serca s¢ niekiedy sklerotyczne, niekiedy za$ okazuj¢ $wieze zmiany
zapalne. Powstawaniu tych ostatnich sprzyja silne rozcig¢ganie, targanie za-
stawek wskutek silnego parcia o$ciennego. Zmiany sklerotyczne znajdujemy
takze czgsto w poczetkowej czgéci aorty, ktéra okazuje nadto rozszerzenie.
Bardzo wazne s¢ zmiany miazdzycowe u ujScia te¢tnic wiencowych, wywoluje
one bowiem niedostateczne odzywianie migsnia sercowego i stany zwyrodnie-
nia tegoz. Sam migsien sercowy okazuje czesto najroznorodniejsze zmiany
[HampeLN (30), KrEHL (6) 1inni] miezszowe 1 §rédmi¢zszowe. KREHL Znaj-
dowat $wieze nacieczenia w osierdziu. Myocardmm okazywato zawsze obja-
wy degeneracyjne w jedraah, wybitne zwyrodnienie tluszczowe lub ziarniste
wiokien migsnych ze zmniejszona zdolnosci¢ przyjmowania barwnikow. We
wszystkich przypadkach Kreunvr’a istniaty sprawy $rédmigzszowe albo w po-
staci rozrostu tkanki t¢ecznej naokoto naczyn, albo tez jako oddzielne, wysep-
kowate modzele, albo wreszcie jako rozlane stwardnienie. Na mocy znale-
zionych przez si¢ danych Kreunr wnioskuje, ze i w lekkich przypadkach,



w ktorych jest si¢ sklonnym stawia¢ rokowanie szczegdlnie dobre, zwlaszcza
gdy szkodliwe wplywy na serce [przemoga, wyskok] zostaje usunigte,
zmiany myokardytyczne moge postepowac i sprowadzi¢ zejScie Smiertelne.

Ozy zmiany, znalezione przez powyzszych, jak rdéwniez przez innych
[LEYDEN, FRAENTZEL, OURSCHMANN] autorow, mozna we wszystkich przypad-
kach uwazaé¢ za przyczyn¢ niedomogi i rozszerzenia serca, czy w wielu przy-
padkach nie sg one raczej zjawiskami wtoérnemi, nastgpstwami zmienionej
przez dlugi czas czynnosci serca, odzywiania istoty kurczliwej, zmienionych
warunkow cisnienia i napigcia $cian sercowych? Czy niektére z tych zmian
nie znajduj¢ si¢ takze w pozornie zdrowych sercach, ktore za zycia okazywaly
zupetna sprawno$¢? Kwestye te omawialiSmy juz wyzej. Czg¢sto wykonywane
sekcye dowodze, ze zdarzaja si¢ z jednej strony przypadki stabosci serca, silnie
wyrazonej i szybko konczacej si¢ $Smierci¢, w ktorych migsien sercowy przy
najstaranniejszem nawet badaniu przedstawia minimalne tylko zmiany, a z dru-
giej—wybitne zmiany serca tam, gdzieza zycia wszystko $wiadczylo o dobrym
stanie mieg$nia sercowego. AVszak serce, ktorego istota kurczliwa jest po
cze$ci zniszczona, moze, dzicki przerostowi lub spot¢gowaniu czynnos$ci za-
chowanych wlokien mi¢s$niowych, pracowaé¢ w przyblizeniu tak samo, jak
serce normalne. Nasze metody badania sg jeszcze za mato subtelne [RoOSEN-
BACH], aby juz we wczesnych okresach modz wykazac¢ owe najdelikatniejsze
zmiany molekularne, ktore warunkuj¢ niedomoge¢ migsnia sercowego; gdyz
zmiany, ktoére nam drobnowidz wykrywa, s¢ juz po wigkszej czesci oznakami
daleko posunigtych spraw; z drugiej strony urzadzenia regulacyjne i wyréwna-
wcze ustroju s¢ tak doskonate, ze nawet bardzo daleko posuni¢te zmiany tkan-
kowe mig$nia sercowego moge by¢é znpelnie wyréwnane przez wzmozong
czynnos$¢ innych, zdrowych odcinkow serca.

Co si¢ tyczy kwestyi, na czem polega wzrost masy mig¢$niowej serca,
na przero$cie w Scistem znaczeniu tego wyrazu, t. j. na zwickszeniu objgto-
sci wtokien mig$niowych, czy tez na rozmnozeniu ich (hyperplasia), to zdania
autorOw sg tu jeszcze podzieclone. Podczas gdy R OKITANSKY, YIRCHOW, B AM-
BERGER, F OERSTER 1 inni sprowadzajg przerost do wzrostu dawniej istniejacych
wtokien, inny szereg badaczy, jak: HENLE, VOGEL, ROBIN, przyjmuja rozmna-
zanie elementéw mig¢éniowych. Badania Hepp’a [mierzenie widkien w sercu
normalnem i przerostem], potwierdzone przez LETULLEU, na pewno ustality
powigkszenie wymiarow przerostych widkien, lecz nie wylaczaja mozliwosci
wspotlistnienia nowotworzenia. RINDFLEISCH przyjmuje dzielenie komorek
mig¢$niowych, gdyz stale znajdowal je zaopatrzone w 1, 2 i wigcej jader. Do
nowotworzenia sklania si¢ takze, na mocy swych badan, ZioLenko (1886),
jak rowniez Scuark (1892), ktory stwierdzit niewatpliwa hyperplazye.

Zmiany w innych narzadach nie maj¢ dla omawianych tu cierpiefn nic
charakterystycznego, gdyz znajdujemy je i przy innych przewleklych cierpie-
niach serca. Puchlina ogolna, przesi¢ki do jam surowiczych. Ptuca powick-
szone, przekrwione, niekiedy obrzekte, niekiedy z zawatami krwotocznymi.
W atroba obrzmiata, twarda, muszkatulowa. Nerki duze, twarde, cyanotyczne,
nieckiedy przeciwnie mate, ziarniste. Dos$¢ czesto znajdujemy stwardnienie



tetnic, niekiedy pgknigcia tetnic i wylewy krwi, zakrzepy zylne [W oLrram (2)].
Z powiktan, szczegdlnie gdy istnialo naduzycie napojow wyskokowych, zda-
rzaja si¢ jeszcze, procz wzmiankowanych 1 otluszczenie serca, zapalenie
osierdzia, lekkie wady zastawkowe, sprawy degeneracyjne i hyperplastyczne
wl uktadzie tetniczym, marsko§¢ watroby przerostowa, marskosé nerek, spra-
wy zapalne w ptucach i nierzadko sprawy gruzlicze pluc. Duze serce nie
chroni wcale od gruzlicy [BAUER i BoLLINGER (15)], gdyz w dalszym przebiegli

sprawnos$¢ takiego serca ulega obnizeniu.
[C. d. nJ.
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ANATOMII PATOLOGICZNEJ.

III. POLYMYOSITIS PRIMARIA.

PRZYCZYNEK KLINICZNY I ANATOMO-PATOLOGICZNY.
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sekundaryusz Ilwowskiego szpitala powszechnego.

[Ciag dalszy.—Patrz Nr. 36J.

Mate ogniska wybroczynowe. Liczne skupienie drobnokomérkowego na-
cieku w postaci ognisk 1 smug [rys. VI]. Naczynia zgrubiate. Nerwy prze-
waznie zupeklnie dobrze zachowane.

7) Migsien dwugto-
wy (m. biceps brachu). Prze-
cigtna grubos¢ 90 [L, naj-
wyzsza 50 p. Znaczny roz-

T woj tkanki tacznej. Liczne
smugi zbitej, ubogiej w ja-
dra, tkanki ze szczatkami
wiokien. Duza ilo$¢ ognisk
drobnokomérkowego  na-
ciecku. Wigksze zbiorowi-
ska wynaczynionych cia-
tek krwi [p. u.]. Wszystkie
bez wyjatku witdkna od-
znaczaja si¢  bladoscia,
prazkowanie  poprzeczne
po najwickszej czeSci za-
tarte; sklonno$¢ do rozwtdkniania si¢ podtuznego. Sporo witokien wybitnie
szklistych, miejscami kolbiasto rozszerzonych. Rozmnozone jadra uktadaja

Eys. VL

JU. rectus femoris. K eiciiert 3, ok. 3.
Dwa ogniska drobnokomérkowego nacieku; z wnetrza wiek-
szego ogniska przeziera S$wiatlo naczynia.



sic¢ w gromadki; szczupta liczba prawidtowych podtuznych szeregéw jader.
Cze¢$¢ widkien rozpada si¢ na poprzeczne dzwonka, z ktorych kazde zawiera
jadra [1—4]. Nerwy mig¢éniowe przedstawiajg si¢ niemal zupehlie prawidto-
wo [nieznaczne bujanie komoérkowe w pochewce zewnetrznej].

III gromada, a) Migsien sutko-mostko-objczykowy (m. sterno-eleido-
mastoidens). Przecigtna grubos¢ 26 , najwigcksza 50 gi. Uderzajagco mata ilosé
wlokien miegsnych, skupionych w szczupte peczki: nikng one niemal w powo-
dzi otaczajacej je tkanki lacznej. W samych peczkach witokna sa rowniez po
najwiekszej czgsci rozgrodzone zgrubiata tkanka taczna, zasobna w jadra.
Prazki poprzeczne zachowane tylko w bardzo niewielu widknach; wigksza
czg$¢ witokien odznacza si¢ zmetnieniem, rozwloknieniem, a tu i owdzie takze
rozpadem na brylki. Sporo wildokien bardziej szklistych, in tofo zgrubiatych
[do 80 p] lub tez kolbowato rozszerzonych. Mnoéstwo cieniutkich widkienek,
usadzonych sznurkowatemi kupkami jader. Rozrost jader przybrzeznych;
miejscami dlusze szeregi podtuznie utozonych jader $rodkowych. Najbardziej
zanikle wlokna ukladaja si¢ przewaznie w pgczki, u ktorych rozrost jader do-
chodzi do takiego stopnia, ze zakrywaja one nieraz zupehlie resztki istoty
kurczliwej [cieniutkie pasemka, bezksztaltne brytki]. W otoczeniu podobnych
peczkéw, jak rowniez w beleczkach tkanki tacznej, wystepuja bardzo liczne
ogniska drobnokomoérkowego nacieku.

Tkanka taczna, biegnaca pomiedzy peczkami witokien, posiada przewaznie
zbita, $ciggnista budowe; zawiera ona nieliczne jadra pregcikowatego lub tez
zlekka we¢zykowatego ksztaltu i jest stabo unaczyniona. W zbitych smugach
tkanki tacznej tu i owdzie szczuple resztki wiokien [mocno zanikle widkienka
z wybujatemi najczgéciej jadrami]. Niektore beleczki tkanki lacznej odzna-
czajg si¢ bardziej jednorodng budowa, niemal calkowita utratag dawniejszego
wtoknistego uktadu, malg iloscig bardzo stabo zabarwionych jader, nieraz na-
wet zupelnym brakiem jader (por. m. reetus femoris). Mniej ostre odgranicze-
nie od otoczenia i mniejsza przezroczysto$¢ odroznia podobng przemiang tkan-
ki tacznej od typowego zwyrodnienia szklistego (por. m. ciiGullans).

b) Migsien piszczelowy przedni, migsien strzatkowy dtugi {m tibiatis ant.
m. peroneus ). Zanik istoty kurczliwej niemal zupeilny. W preparacie, obej-
mujacym okoto 1,5 ctm. kw. powierzchni, napotkaé mozna tylko mata ilo$¢ po-
jedynczo rozrzuconych wtokienek i nie wigcej nad kilka szczuptych peczusz-
kéw zwyrodnialych migsni, lezacych w luznej osnowie 1 czno-tkankowej, bar-
dzo zasobnej w jadra i obficie unaczynionej. Wszystkie dostrzegalne wtokna
znajduja si¢ w stanie znacznego zaniku; przedstawiaja si¢ one jako blade,
czgsto nitkowate pasemka [10—5—3 jj.], pozbawione zupelnie prazkowania,
ziarniste, brylkowate rozpadte, tu i owdzie wydete w szczuplutkie wrzeciona.
Wybitne bujanie jader mig$niowych, ukladajacych si¢ w charakterystyczne
podtuzne zbiorowiska. Tkanka laczna sktada si¢ z luznych wlokienek;.nie-
zmierna hyperplazya komoérkowa. Sporo wynaczynionek. Wielkie, widzialne
gotem okiem [Rys. VII], podluzno-owalne ogniska nacieku drobnokomorkowe-
go; ogniska te wyciagaja si¢ na obu biegunach w cienkie smugi podobnego na-
cieku, zdazajace w kierunku przebiegu widkien migéniowych. Sciany nacznyn



mocno zgrubiate, zwtaszcza ostonka zewnetrzna (adventitici), z ktorej wycho-
dza miejscami liczne wysepki i smugi rozmnozonych jader. Sporo drobnych
wynaezynien. Przekroje nerwdéw mocno zmienione skutkiem bujania komor-
kowego w pochewkach; wtokna rdzeniowe po cze-
$ci bardzo niedostatecznie zabarwione i niewyraz-
nie odgraniczone, po cz¢Sci zupelie zanikle i przez
rozrosty tkanke taczng zastgpione.

c¢) Migsien wywrotny dhugi (w. supinator ?),
{partim —m. sterno-cleido mastoideus, peronem L, ex-
tensor quadriceps, biceps brachii). Jeszcze dalej po-
suniety zanik istoty kurczliwej: wiokna nie uktadaja
si¢ tu juz nigdzie w peczki, lecz rozsypuja si¢ bez-
tadnie w osnowie laczno-tkankowej. Postacie zwy-

IM.Jibialis avticus. rodnienia i zaniku wldokien zupelie takie same jak
Skrawek 2 razyjipowi¢ckszony. w migéniu piszczelowym. Tkanka taczna przedsta-
Owalne ogniska nacicku okra-  (j5 i 73 to inaczej. Wszystkie jadra jej wyste-
glo-komoérkowego. Podluzne . . . .

i ukosne smugi zwyrodnia- PW3 jako blade, slabo barwigce si¢, duze pegche-
lych wiékien. rzyki; chromatyna skupia si¢ w §rodku jadra w ma-
te grudki, a miejscami rozpada si¢ wyraznie na
wicksze, bezksztattne brytki. Komorki tkanki tacznej, w wielu miejscach bar-
dzo ostro zarysowane, zwracajg rOwniez uwage niezwykla swa blado$cig i pe-
cherzykoéw atym wygladem s$rodkowej czesci ciata komoérkowego; ku biegunom
wyciggaja si¢ one w bardzo wyrazne wyrostki. Komorki te lezg tak gesto
jedna obok drugiej, ze wloknista budowa tkanki ulega zupelnemu zatruciu.
Wérdd podobnej taczno-tkankowej osnowy napotykamy kolosalne bujanie drob-
niejszych naczyn; naczynia wiloskowate tworza miejscami dosy¢ geste siatki.
Wypelnienie krwiag niezbyt szczelne, zwlaszcza wigkszych naczyn. Sciany
naczyn przewaznie zgrubiate; wchodzace w sktad ich komoérki sg przewaznie
jasne, pecherzykowate, jakby obrzgkle. Napeczniate komoérki s$rodblonkowe
przypominaja wygladem swoim twory nabtonkowe; $wiatlo naczyn, ograniczo-
ne podobnemi komoérkami, ulega przewaznie zwe¢zeniu.

W najbardziej unaczynionych okolicach wystgpuja obficie ogniskowe sku-
pienia wolnych ciatek czerwonych. W mtodszych ogniskach, przewaznie
drobnych, ciatka te przedstawiajg si¢ niemal zupeilnie prawidlowo; natomiast
w starych ogniskach, dochodzacych do tak znacznych rozmiaréw, ze mozna je
rozrézni¢ w preparacie gotem okiem, cialtka czerwone okazuja napegcznienie
i rozpad protoplazmy, z ktorej pozostaty tylko cienkie, ziarniste niteczki, uto-
zone siatkowato. Barwnik krwi ulegl zupelnemu niemal wylugowaniu, skut-
kiem czego szczatki ciatek czerwonych barwiag si¢ niezmiernie slabo eozyna
i innymi kwasnymi barwnikami. W otoczeniu ognisk wybroczynowych, zawie-
rajacych w wielu miejscach nieznaczng domieszke bialych ciatek, nie mozna
nigdzie dostrzedz ztogéw barwnikowych. Wigksze wybroczyny odgraniczaja
si¢ od sasiednich cz¢éci dosyé zbitg laczno-tkankowa torebka. Do niepozna-
nia niemal zmienione resztki nerwoéw mig§niowych, wystepuja w bardzo skapej
liczbie.

Eys. VII.



Miesien wywrotny dlugi ulegl calkowitej zamianie na opisang, wyzej tkan-
ke. W Kkilku kawalkach innych, wymienionych w nagléwku miesni, wyste-
puja zupelnie podobne zmiany.

Przedstawione tu wyniki badania drobnowidzowego nalezy uzupelnié
kilku ogoélniejszymi uwagami, jakotez zestawi¢ z pewnymi szczegélami obrazu
klinicznego.

1. Wszystkie badane mie$nie okazaly sie¢ dotknietymi sprawa chorobo-
wa. W tych nawet mie¢Sniach, ktére za zycia dzialaly zupeklie prawidlowo
[miesnie galki ocznej], mozna bylo wykryé¢ niewgtpliwe zmiany patologiczne.
Polegaly one na bujaniu jader omiesnej, lekkich zmianach degeneracyjnych
miazszu i-rozroscie tkanki lacznej, jakotez na $cienczeniu wlékien [gromada IJ.
Z badan FKAENKEL’a wiemy, Ze zupelnie analogiczne zmiany wystepuja u gruz-
liczych i wogéle u oséb zmarlych na wyniszczajace choroby. Z podobna
choroba mielismy wlasnie do czynienia; bardzo by¢ moze tedy, Ze zmianom
anatomicznym, znalezionym w mieSniach, ktére uwazaé nalezalo na podstawie
obrazu Kklinicznego za prawidlowe, albo tez bardzo slabo dotkniete sprawa
chorobowg (m. red. oc ext., lingua, thenar), przypisa¢ Avypadnie, przynajmniej
cze$ciowo, podobne symptomatyczne znaczenie. Z drugiej jednak strony od
zbyt pohopnego rozstrzygania tej kwestyi powstrzymywaé¢ powinien wzglad,
ze w innych chorobach miesSni (dystrophia) szerzenie si¢ sprawy anatomicznej
na mie¢s$nie pozornie zdrowe uznaé¢ trzeba za prawidlo 1.

W mig$niach, zaliczonych do II-giej gromady, zachodza daleko wybit-
niejsze zmiany. Zapalny ich charakter nie moze ulega¢ zadnej watpliwoSci;
Swiadcza o tem przedewszystkiem ogniskowe skupienie drobnokomérkowego
nacieku. Przewaga zmian Srédmiazszowych pozwala na okresSlenie sprawy
patologicznej a potiosi mianem S$rédmigzszowej przewleklej myositis (myositis
chronica interstitialis); nie znaczy to jednak, by rzecz obchodzila si¢ bez
zmian miazszowych; przeciwnie widzieliSmy, Ze podobne zmiany odgrywaja
w pewnych mie$niach np. w [dwuglowym] wcale wybitng role. INa szczegdlna
uwage zasluguja ogniska szklistego zwyrodnienia, stanowia one bowiem, jak
sie zdaje, bardzo rzadkie zjawisko w patologii miesni. W literaturze mnogiej
myositis nie napotykamy nigdzie wzmianki o podobnem szklistem. zwyrodnie-
niu tkanki lacznej. W naszym przypadku wystepowalo ono z cala wyrazisto-
$cia w jednym tylko miesniu kapturowym; w kilku innych mig¢sniach mieliSmy,
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, do czynienia z wcze$niejszemi okresa-
mi rozwoju takiej samej sprawy degeneracyjnej.

IILcia gromada mie$ni cechuje si¢ kolosalnym rozwojem tkanki lacznej,
zastepujacej zwyrodniale i zanikle wlékna mieSniowe. Przewlekla §rod-
migzszowa myositis przechodzi tu w marskos$é (cirrhosis) mieg$ni, a miejscami
w calkowite wlokniste zwyrodnienie; do niezwyklej rozleglosci i niezwyklego
natezenia hyperplazyi laczno-tkankowej, odrozniajacej przypadek nasz iloscio-

1) Lewin. Deut. Zeitsehr. f. Nervenheilkunde. T. II.



wo od bujania taczno-tkankowego, towarzyszacego niecodigcznie wszelkim
zanikom migSniowym, przybywaja cechy, wtasciwe tylko zapalnym stanom
muskulatury: wielkie ogniska drobnokomoérkowego nacieku, wybroczyny,
bujanie drobnych naczyn, rozwdj tkanki, miejscami wyraznie obrz¢ktej a zto-
zonej z komorek, majacych duzo podobienstwa do twordéw, napotykanych
w utkaniu granulacyjnem.

Marsko$¢é mig$ni uwazac nalezy za niewatpliwa przyczyne przykurczen,
ktore w obrazie chorobowym tak wazne zajmowaly miejsce. Poniewaz jednak
przykurczenia poczely si¢ rozwija¢ bardzo wczesnie, a poczatkowa zbitosé
migéni z biegiem czasu wybitnie si¢ zmniejszata, przyjaé trzeba, ze wczesne
przykurczenia wywolane bytly zapalnem obrzmieniem migéni, ktore dopiero
poOzniej ustapilo miejsca witdknistej ich retrakcyi.

2. Zmiany mig¢$niowe odznaczaja si¢ wielce nierownomiernym rozktadem
nie tylko poszczegdlne migénie roznig si¢ wzajemnie rozlegloscig i natezeniem
zmian, lecz nawet pojedyncze, sgsiadujace ze soba peczki, podlegajg sprawie
chorobowej w bardzo rozmaitym stopniu. W arto zaznaczyé, ze na podudziach
w miegsniach wyprostnyeh (m. tibialis antieus, rn. peroneus) zachodza o wiele
donioslejsze zmiany, anizeli w zginaczach {m. soleus. m. gastroenemius); co do
innych czegéci ciala, wybor materyatu sekcyjnego nie pozwala, niestety, na po-
dobne zestawienie.

3. Zmiany miazszowe [zmg¢tnienie, utrata prazkowania poprzecznego,
ziarnisto§¢, rozwtoknienie podiluzne] wyjatkowo tylko przybierajg §cisle okre-
slong postac¢ ktoéregokolwiek ze znanych zwyrodnien istoty kurczliwej. Wrze-
cionowate, zgrubiale wtokna odnies¢ nalezy po czesci da zwyrodnienia szkli-
stego [rys. V], po czg¢$ci do woskowego. Bardziej typowych obrazéw zwy-
rodnienia woskowego nie udato si¢ nigdzie odnalez¢, nie mozna bylo stwierdzié
rowniez z dostateczng pewno$cia zwyrodnienia tluszczowego 1); podobniez
zwyrodniauie wakuolarne nie wystepowato nigdzie na jaw. Obok $cienczenia
wtokien ibujania jader — oba te zjawiska odnosza si¢ do wszystkich niemal bez
wyjatku witokien — najdonios$lejsza zmiana migzszowa polegata na degenera-
cyjnym zaniku wtokien mig$niowych [p. opisy zmian w gromadzie Ili-¢j
illl-ejj. Nie powinno ulegaé¢, zdaje si¢, watpliwosci, ze masowy zanik mu-
skulatury przypisa¢ nalezy przewaznie podobnej degeneracyjnej atrofii
wlokien.

4. Zashluguje to na szczegolng uwage, ze pomimo bardzo pilnych poszu-
kiwan, nie udalo si¢ nigdzie wykaza¢ wtokien przerostych. Waznem jest
rowniez, ze tkanka $§rodmigzszowa nie zawierala zgota komodrek ttuszczowych;
wystepowaly one wogole nadzwyczaj skapo, a wylacznem ich siedliskiem
byly powiezie i grubsze bcleczki pochewki zewnetrznej (perimysium ext.).

) W Kkilku preparatach, poddanych dzialaniu kwasu osmowego [met. MARCHi’ego| nie
mozna bylo dostrzedz ani §ladu stluszczeuia. W pozostalych skrawkach, barwionych zwykly-
mi sposobami, trudno, oczywiscie, wylaczy¢ lzejsze stopnie tluszczowego zwyrodnienia.



5, Nacieki drobnokomoérkowe sktadaja si¢ przewaznie z malych, okra-
glych, jednojadrzastych komoérek. Tkanka, zawierajaca podobne zbiorowiska
leukocytow, nie okazuje nigdzie najmniejszych §ladéw rozktadu ropnego.

Smugi tkanki tagcznej zawieraja niezbyt znaczng ilo§¢ komoérek tuczonych;
wystepuja one miejscami w dobrze znanych charakterystycznych postaciach,
miejscami znow napotyka si¢ tylko szczatki komorek — grudki swoiscie zabar-
wionych ziarenek. Procz tego w wielu mig§niach wystepuja w otoczeniu widkien
liczne, wolne ziarenka, zachowujgce si¢ pod wzgledem mikrochemicznym
zupelnie tak samo, jak S 1? granulacje, nie posiadajace jednakowoz w ugrupo-
waniu swojem nic takiego, coby pozwalato wnosi¢ o ich pochodzeniu z komorek.
Ziarenka roznig si¢ takze rozmiarami od granulacyi komorek tuczonych — sa
one juz to o wiele mniejsze, juz to zna¢ przekraczaja znacznie przecig¢tng ich
wielkos$¢ [por. sp. 1I-e].

Podobienstwo przypadku naszego do spostrzezenia ScnuLTZE’go jest tak
znaczne, ze zbytecznem byloby wszelkie nastawanie na szczegolty. Zachodza tu
jednak pewne roznice, spowodowane zapewne tem, ze w przypadku ScHUi/rzkgo
choroba przybrata daleko tagodniejszag postaé, a objawy jej ulegly pe-
wnej poprawie inie rozwingty si¢ w dalszym przebiegu do tego stopnia, co
u naszej chorej —migs$nie potykowe nie braty wcale udzialu w sprawie choro-
bowej, przykurczenia byly o wiele mniejsze; podobnie miata si¢ rzecz z zani-
kami i obnizeniem sily mig$niowej, konsystencya mieéni nie uleglta wcale zmia-
nie, a odruchy $ciegniste byty zachowane [p. cz. og.].

Wszelkie prawdopodobienstwo przemawia zatem, ze objawy skdérne maja
zarowno w przypadku ScuuLTZE’go, jak naszym, S$cisty zwiazek z choroba za-
sadniczg. Objawy te polegaty na uporczywym tuszczacym si¢ wyprysku; w na-
szem spostrzezeniu wystapito ponadto na krotki czas zaczerwienienie skory na
szyi, rgkach i stopach, przypominajace wysypke plonicowa. Skoéra na twa-
rzy odznaczata si¢ w obu przypadkach pewnem zgrubieniem 1 zbitoscia.
Obrzeki konczyn odgrywaty w przypadku ScHULTZE’go bardzo nieznaczna rolg,
a w naszym nie bylo ich wcale przez dlugi czas; dopiero w koncowym okresie
choroby poczety si¢ rozwijaé obrzeki dolnej lewej konczyny.

Objawy skorne utorowaly Scnui/rzEbnuu droge do rozpoznania mnogiej
clermatomyositis. W naszym przypadku bardziej rozwini¢te objawy kliniczne
utatwity zadanie dyagnostyczne. To tez, pomijajac kwestye udziatu skory
w obrazie chorobowym i poprzestajac na analizie samych tylko objawow mig-
$niowych, musieliSmy doj§¢ do rozpoznania przewleklej sprawy =zapalnej
w uktadzie migsniowym. Oo si¢ tyczy rozpoznania rdézniczkowego, wynik
badania drobnowidzowego, ktdory wypadt zupelnie po mys$li rozpoznania, posta-
wionego za zycia chorej—z tem jednak uzupelnienieniem, ze obok =zapalenia
mie$ni stwierdzone zostaly lzejsze zmiany w pniach nerwow obwodowych—
pozwala poming¢ milczeniem zaniki rdzeniowe 1) i myopatyczne—sprawy, ktore

) Dodaé tu trzeba nawiasowo, Ze w przypadku naszym z wyjatkiem niewielu migsni,
w ktérych mozna bylo stwierdzi¢ niewatpliwy stan porazenny [mig¢S$nie karku, szyi, polykowe],



przy t6zku chorej musiaty by¢ dokladniej rozstrzasane. Inaczej ma si¢ jednak
rzecz z mnoga, neuritis. Sprawa ta wymaga obszerniejszego omodwienia. Po-
mimo wielkiej r6znorodnosci postaci, pod jakiemi przebiega rozsiane zapalenie
nerwow, nie moglo by¢ watpliwosci za zycia chorej, a niema ich takze po za-
poznaniu si¢ z obrazem zmian drobnowidzowych, ze przypadek nasz nie posia-
da zgota zadnego podobienstwa do ktorejkolwiek z odmian typowej mnogiej
neuritis [wspomnimy tu tylko o prawidlowych stosunkach w sferze czuciowe;j,
jakotez o wylacznie iloSciowych zmianach pobudliwos$ci elektrycznej]; zastano-
wi¢ si¢ tedy wypadnie blizej tylko nad skojarzonemi zapaleniami mig$ni i ner-
WOW  (neuromyositisy .

Senator dowiddl, ze ,istnieje prawdziwa ostra myositis, pozostajaca
w zaleznosci od tych samych warunkéw etyologicznych, co ostra polyneu-
ritis 1 bedgca w niewatpliwym z nig zwigzku®. Za Senator’em poszio kilku
innych autorow.

Juz zwykla neuritis [np. wyskokowa] wywotuje niekiedy zmiany w mie-
$niach, ktorych nie mozna uwaza¢ za skutki prostego wtérnego zwyrodnienia
[Siem erling, Gtiese 1 Pagenstecher], N0szag one raczej pigtno samodzielnych
zmian zapalnych, przewaznie S$rodmigzszowych, wspolrzednych z zapaleniem
nerwoéw. Podobnie ma si¢ rzecz w przypadkach neuromyositis, tu jednak
rozleglo$¢ ognisk zapalnych i wogdle natezenie sprawy zapalnej wystepuje
daleko wybitnie;j. [O. d. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

—

6. Przyrosniecie jezyka do blony §luzowej policzka obustronne, nabyte.

Podaje krotki opis powyzszego przypadku ze wzgledu na to, Zze sam po
raz pierwszy spotykam si¢ z tern cierpieniem, i ze nie znalaztem o niem naj-
mniejszej wzmianki ani w naszej literaturze lekarskiej, ani zagraniczne;j.
W pierwszych dniach sierpnia 1898 r. zglosita si¢ do szpitala S-go Bocha
62-letnia kobieta, niezle odzywiona, uskarzajac si¢ na zupelng prawie niemoz-
no$¢ potykania ani pokarmow statych, ani nawet ptynéow. Badanie wykazuje
stan nastgpujacy: usta chora trzyma stale nieco otwarte, nie moze ich zamkna¢
zupetnie; z pomigdzy warg wystaje koniec jezyka, ktorego chora ani wysung¢
wigcej, ani cofng¢ nie moze; po otwarciu ust, ktore jest do pewnego stopnia
ograniczone, spostrzegam, ze _]szk jest nadzwyczaj mocno przyro$nigty z obu
stron do blony s$luzowej policzka. Przyros$nigcie to rozpoczyna si¢ z jednej
i drugiej strony tuz zaraz poza katem ust, a po wprowadzeniu palca do jamy
ustnej przekonywam si¢, ze rozcigga si¢ ono az do przednich tukow. Jezyk
zgrubialy, jednolicie twardawy, ksztaltu walcowatego, przykrywajgc zupehie
wyrostek zgbowy zuchwy, tak mocno przylega do dolnej wargi, ze niepodobna
przesuna¢ palca pod jezykiem dla zbadania stanu z¢béw zuchwy. Buchy
jezyka absolutnie zniesione; chorej wlewa si¢ plyny malg tyzeczks; pomimo

obnizenie sily motorycznej zalezalo wogble, jak si¢ zdaje—przynajmniej we wcze$niejszych
okresach choroby—nie tyle od porazenia i zanika, ile od upofledzenia kurczliwosei mie¢$ni, za-
wdzieczajacej swe pochodzenie obrzekowi, stwardnieniu i retrakcyi tkanki miesSniowej [badz
agonistow, badz to antagonistéw].



tego jeszcze znaczna cze$¢ plynu si¢ wraca; z ust ciaggle ciecze §lina. Na
jezyku nie wida¢ zadnych owrzodzen; nie wyczuwa si¢ takze zadnych ograniczo-
nych stwardnien; na tukach, na tylnej S$cianie gardzieli, na btonie $luzowej
jamy ustnej, na podniebieniu twardem i migkkiem, nie daje si¢ zauwazy¢ nic
nieprawidtowego. Chora mowi z trudnos$cia i bardzo niewyraznie: ze stow jej
okazuje sig, ze cierpienic powyzsze rozwija si¢ od pot roku, ze poprzednio
uczuwata mocne bole w jamie ustnej, ktorych teraz nie doznaje, tak ze obecnie
trapi ja, tylko prawie zupelna niemozno$¢ potykania. Badanie narzadéw we-
wnetrznych i zewnetrznych nic nieprawidlowego nie wykazuje.

Dnia 10 sierpnia wykonatem operacye; polegata ona na tern, ze po znie-
czuleniu miejscowem 10°% rozczynem kokainy, oddzielitem najpierw nozem
jezyk od policzka z jednej i drugiej strony do potowy; nie oddzielatem j¢zyka
odrazu calkowicie z jednej strony, gdyz przy niemoznosci dostatecznego
otwierania ust, chcialem na tyle oswobodzi¢ jezyk, aby pociagajac go nastgpnie
na zewnatrz za pomoca pe¢tli, przeprowadzonej przez jego cze$S¢ wystajaca,
mie¢ wigcej otwarte pole operacyjne i tatwiejsza mozno$¢ zatamowania krwo-
toku, gdyby si¢ zjawil w miar¢ posuwania si¢ ku tukowi; oddzielanie przyro-
stego jezyka, siggajace az do samych tukéw, udato si¢ w zupelnosci przy sto-
pniowem przecinaniu zrostow; dodaé trzeba, ze powierzchnia zrostow byta do$c
znaczna, a same zrosty bardzo mocne; obie strony pod tym wzgledem zacho-
wywaly si¢ jednakowo. Z kazdej strony na powstata w ten sposdb Swicza
rang jezyka nalozylem po 4 glebokie szwy, co zupeilnie wystarczylo do dokta-
dnego zblizenia brzegéw rany i zatamowania niezbyt zreszty obfitego krwa-
wienia. Na blon¢ $luzowa policzka nie naktadalem szwoéw, zabezpieczywszy
si¢ przez zalozenie szwow na jezyku od mozliwego nastepczego zrostu. Po-
mimo, ze jezyk stracit dawna swa sprezysto§é, chora po tym rekoczynie na
tyle juz swobodnie mogla nim poruszaé¢, ze wkrotce po operacyi sama z tatwo-
$ciag plukata usta. Przednie siekacze i male trzonowe zgby zuchwy, mocno
si¢ chwiejace, usunatem; na btonie Sluzowej dzigset wyrostka zebowego zuchwy
zadnych owrzodzen ani blizn nie zauwazylem. Po 6-u dniach usunatem szwy;
nastapil rychtozrost zupelny; w tydzien po tern, po zupelnem zabliznieniu si¢
ran policzka, chora opuscita szpital, mogac swobodnie przetyka¢ takie pokarmy
jak chleb, kartofle; mowa jej stata si¢ wyrazniejsza, ruchy jezyka dosy¢ swo-
bodne, naturalnie, nie w takim stopniu, jak w stanie prawidlowym, czemu nie
mozna si¢ dziwi¢ ze wzgledu na utrate zwyklej sprezystosci jezyka.

Co moglo spowodowal powyzsze cierpienie, trudno na razie stanowczo
orzec; chora wspomina, ze z poczatku miala bardzo mocne bole w jamie ustnej;
z drugiej strony wiemy, jak wielka jest ruchomos$¢ jezyka w stanie prawidto-
wym; aby wigc moglo powsta¢ powyzsze cierpienie, konieczne sa dwa czynniki:
raz, zupelna nieruchomo$¢ jezyka, powtdre, sprawy wrzodziejace na blonie
Sluzowej jezyka ijamy ustnej, ktore przy nieruchomosci jezyka mogtyby do-
prowadzi¢ do sklejenia si¢ ze soba 2-ch powierzchni, pozbawionych blony $lu-
ZOWej. Takq nieruchomos$¢ jezyka mogloby spowodowaé tylko ropienie w sa-
mym migzszu tego narzadu; ze moglo ono mie¢ miejsce w danym przypadku,
przemawia za tem obecnos¢ gwaltownych bdélow w poczatkach choroby,
ojakich chora, niezbyt inteligentna, wspomina. Jakiej natury za$ byly sprawy
wrzodziejace, niepodobna rozstrzygnac: ze nie gruzliczej i nie syfilitycznej,
to napewno mozna wnosi¢ juz z samego przebiegu i1 z braku objawdw tych
cierpien w samych narzadach. Wobec chwiania si¢ kilku z¢bow moznaby
pomys$le¢ o owrzodzeniach, zaleznych od szkorbutu: ale czyz podobna, aby
chora, znalazlszy si¢ w warunkach, uniemozliwiajacych jej polykanie, resp.
odzywianie, mogla, po zupelnem rozwinigciu si¢ cierpienia, nie zdradza¢ obja-
wow szkorbutu. Moznaby jeszcze mySle¢ o oparzeniu jakim§ zragcym srod-
kiem; jednak symetryczne przyro$nigcie j¢zyka i brak blizn na btonie §luzowej



jamy ustnej przemawiajg roéwniez przeciw temu przypuszczeniu; z drugiej
strony §rodek zracy, ktéryby mogt wywotaé powyzsze zmiany, predzej jeszcze
spowodowatby obrzek naglos$ni z dalszemi jego nastgpstwami.
Najprawdopodobniej wigc w rozwoju tego rzadkiego cierpienia musialo
grac rolg rozlane ropienie w migzszuj¢zyka obok jednoczesnej obecnosci owrzo-
dzefi wypryskowych, ktore chociaz rzadko, ale w niektorych razach, jak np.
w przypadku opisanym przez Mirsr’a, moga zajmowa¢ calg blong sluzowa
jamy ustnej; brak 0dpow1edn1ego leczenia w ostrym okresie cierpienia nie
mato si¢ mogt przyczyni¢ do wytworzenia si¢ tak powaznej sprawy choro-
bowej. Antoni Gabszewicz.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

95. Hofer. Przyczynek do stosowania trepanacyi przy padaczce.

Dotychczasowe wyniki operacyjnego leczenia padaczki nie przedstawiaja
si¢ zbyt zachecajaco, pomimo niezaprzeczonych postepdéw z jednej strony te-
chniki chirurgicznej, z drugiej za$ strony S$cistego okre§lania umiejscowienia
cierpienia. Nawet przypadki lzejsze, w ktorych stawiano §ciste rozpoznanie
i oczekiwano pomys$lnego wyniku, zawodzily. Wobec tego nalezy w dalszym
ciggu niestrudzenie zestawia¢ dane fizyologii dosw1adczalnej, anatomii, normal-
nej i patologiczne;j, spostrzezenla kliniczne na réwni z postepami chlrurgn i do-
piero w ten sposéb mie¢ nadziej¢ otrzymania lepszych wynikéw omawianego
zabiegu.

Wszyscy autorowie jednomyslnie twierdza, ze formy ogdlnej padaczki nie
nadaja si¢ w zupelnos$ci do leczenia na drodze operacyjnej, gdy tymczasem
przypadki, wskazujace na zajgcie przez sprawe chorobowa pojedynczych, $cisle
dajacych si¢ okre$li¢ o$rodkéw nerwowych, powinny dawa¢ dobre wyniki po za-
stosowaniu odpowiednego zabiegu chirurgicznego. Jackson wykazal, ze przy
pewnych formach padaczki zrédlo cierpienia znajduje si¢ w korze mozgowe;j,
co pozniejsze doswiadczenia na zwierzgtach w zupetnos$ci potwierdzity. Dzigki
tym badaniom w wigkszo$ci przypadkéw mozemy dzi$ SciSle okresli¢ umiejsco-
wienie sprawy chorobowej, pomimo to jednak niepodobna orzec, jakie wilasciwie
przypadki nadaja si¢ do zabiegu operacyjnego, a w jakich nalezy oczekiwac
wynikow ujemnych. Odnoéna statystyka rozporzadza, co prawda, dosy¢ znacz-
nym materyatem, ale opracowanym niezbyt doktadnie. Na zasadzie dotych-
czasowych danych statystycznych mozna tylko wywnioskowa¢, ze najlepsze
wyniki operacyjne otrzymano przy padaczce urazowej Jackson’a i to w przy-
padkach, w ktorych miejsce urazu [blizny, wgniecenia i braki kostne] odpowia-
dato mniej wigcej osrodkom nerwowym, powodujgcym istniejace przypadiosci
padaczkowe. BErRGMANN mniema, ze w tych przypadkach rokowanie jest
lepsze, w ktorych objawy padaczki pojawiaja si¢ niezadlugo po otrzymanym
urazie; mniej pomys$lnemi sg przypadki ogoélnych drgawek, wystgpujace przy
padaczce Jackson” nieurazowego pochodzenia.

Wigkszoé¢ autorow jest zdania, ze tern mniej jest widokow wyleczenia
za pomocg operacyi, im dawniej trwaja objawy padaczkowe, gdyz w takich
przypadkach Wytwarza_]q si¢ bardziej rozlegle i trwale zmiany w korze mo-
zgowej; inni za§ sg wrecz przeciwnego zdania. Statystyka CrKAr’a zdaje sig
potwierdzaé ostatni poglad.

Nieustalonym réwniez jest poglad na rodzaj samego zabiegu. Grdy po-
czatkowo poprzestawano na zwyczajnej trepanacyi czaszki i usuwaniu napoty-



kaliych zboczen ze strony ko$ci lub opon moézgowych, Horsley [1886] zapro-
ponowat catkowite usuwanie os$rodka, powodujacego drgawki, nawet bez wi-
docznych zmian w tymze osrodku. Mata liczba przypadkéw, operowanych po-
dlug H orsley’a, nie pozwala wysnué¢ stanowczego wniosku: z 30 odnos$nych
spostrzezen, zebranych przez BxAim’a, zaledwie 3 mozna zaliczy¢ do wyle-
czen. Tak znaczng liczbe ujemnych wynikow Braun objasnia niedoktadnem
usunigciem odpowiedniego osrodka, gdy inni autorowie przypisuja je wtornym
zmianom, powstalym w korze moézgowej w sasiedztwie pola operacyjnego.

Niektorzy chirurgowe twierdza, ze tworzaca si¢ na powierzchni mézgu bli-
zna, draznigc go, wywoluje nawroty drgawek.

Chociaz na podstawie dotychczasowych wynikow leczenia operacyjnego
padaczki nie mozna stanowczo orzec, czy wigcej przynosi korzy$ci wyczekiwa-
nie—metoda zachowawcza, czy zabieg operacyjny, to jednak Braun, na zasa-
dzie przypadku, operowanego dwukrotnie bezskutecznie, a wyleczonego po trze-
ciej operacyi, polegajacej na zupelnem usunigciu 0dp0w1edn1ego osrodka 1 po
Scistem zestawieniu statystyki, przychodzi do nastgpujacych wnioskow. Jezeli
ograniczone uszkodzenie czaszki znajduje si¢ w okolicy osrodkow ruchowych,
to nalezy niezwlocznie przystapi¢ do trepanacyi w miejscu uszkodzenia; nie
znalaztszy za§ widocznych zmian wewnatrz czaszki—przystapi¢ do obszernego
wycigcia okre$lonego osrodka. Jezeli na zewnatrz czaszki nie ma znakdéw-
uszkodzenia, to trepanowaé w miejscu najblizszem miejsca podlegtego wura-
zowi 1 nastgpnie usuwac osrodek, nawet przy braku widocznych zmian patolo-
gicznych.

Nastgpnie autor przytacza opis 10 przypadkéw z kliniki monachijskiej,
operowanych przez ANGERER’a pomigdzy 1893 a 1896 rokiem. Przypadki te
mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1) Cztery przypadki padaczki Jackson’a bez poprzedzajacego urazu.
Dotychczasowe doswiadczenie prowadzi w podobnych razach do wzglednie
niepomyslnego rokowania. Rozpoznanie bylo ustalone, napady 4—S8 lat. Za-
biegi operacyjne polegaly na oddzieleniu zrostow oponowych, bez dalszych po-
szukiwan; wogble mozna je nazwaé trepanacyami probnemi. Wyniki wszyst-
kich czterech operacyi byty wujemne: u trzech chorych napady padaczkowe
powtorzyty sie, jeden za§ zmart wskutek gruzlicy krtani. Autor zebral z lite-
ratury 18 analogicznych spostrzezen i we wszystkich wyniki byly niezbyt po-
cieszajace, chociaz w niektérych przypadkach uskuteczniano wycinanie o$rod-
kéw. Z teoretycznego punktu widzenia autor przychyla si¢ do usuwania osrod-
kéw, tembardziej, ze niebezpieczenstwo dla chorego przy obu rodzajach za-
biegu jest prawie jednakowe: $miertelno$¢ przy zwyklej trepanacyi wynosi
bowiem 5,6°/0, przy wycigciu za§ osrodka 6,7%-

2) Dwa przypadki urazowej padaczki Jackson~. Przy tej formie cier-
pienia wskazania do zabiegu chirurgicznego s3 najlepiej opracowane i uzasa-
dnione. W jednym przypadku usuni¢to wlamang blaszke wewnetrzng czaszki,
lecz pomimo to napady padaczki powtérzyly si¢ po operacyi; w drugim przy-
padku nastgpito zejscie $miertelne wskutek wtérnego krwotoku. Z odnos$nej
literatury autor przytacza poglad GrRAFa, ze usuni¢cie wlamanej ko$ci moze
tak dobrze prowadzi¢ do wyleczenia lub zlagodzenia objawdéw chorobowych,
jak wytuszczenie torbieli, lub usunigcie blizny kory mozgowej; Braun utrzy-
muje, ze najlepsze wyniki otrzymat w przypadkach usunigcia kosci, ktore wy-
wieraty ucisk na mozg, lub czg¢$ci zgrubialej czaszki: na 15 przypadkéw otrzy-
mal on 8 wyzdrowien i 7 statych polepszen. Co si¢ tyczy wtornego krwotoku,
to G-raf w swojej statystyce zanotowal zaledwie jedno takie spostrzezenie.

3) Trzy przypadki ogoélnej padaczki po urazie, oraz jeden przypadek
rownowaznikow padaczkowych pochodzenia urazowego [zaburzenia psychiczne
napadowe]. Rokowanie przy ogoélnej padaczce urazowej, leczonej na drodze



operacyjnej jest bardzo watpliwe. Jednak jezeli, przy ogdélnym ci¢zkim sta-
nie mozna liczy¢ na zlagodzenie pojedynczych objawdw po operacyi, to nalezy ja
przedsiewziagc, jako zabieg probny.

W powyzszych przypadkach znaleziono: powierzchowne rozmigkczenie
moézgu wraz z 4 torbielami [cz¢$ci zmienione usunigto]; wielka, podoponowa tor-
biel, powstala na miejscu dawnego obfitego wylewu krwi [wytamponowanie];
objawy przewlektego zapalenia opon mozgowych [dalszego zabiegu zaniecha-
noj. Wyniki byly nastepujace: w jednym przypadku po trzymiesigcznej prze-
rwie powrdcily typowe napady padaczki J ackson”, jednak rzadsze i tago-
dniejsze [mozna pomy$le¢ o wtéornym zabiegu podlug HorsLevA]; w drugim —
nastapita $Smierc.

Nakoniec ostatni przypadek dotyczy chorego, ktory po urazie w okolicy
kos$ci potylicowej, w 9 lat po wypadku dostat napadéw psychicznego podraznie-
nia, przechodzacych w szal. Po usunigciu wgniecionej ko$ci objawy te zna-
cznie ztagodnialy. Analogicznego przypadku autor nie znalazt w literaturze,
wskazuje jednak, ze nietylko typowe padaczki urazowe, ale nawet psychiczne
ich rownowazniki w pewnych razach nadaja si¢ do leczenia operacyjnego.

Z powyzej zebranych 10 spostrzezen nie mozna wyprowadzi¢ zadnych no-
wych wnioskéw; znajdujemy tylko potwierdzenie dawniej znanych, np. ze przy
nieurazowej padaczce J ACKSON” niemozna poprzesta¢ na samej trepanacyi,
lecz trzeba stosowac zabieg HORSLHY’a. Przytoczone przypadki powickszaja
statystyke bezskutecznie operowanych przypadkow padaczki, dodajac jeden
przjrpadek $mierci z powodu wtérnego krwotoku.

(Mitth. a. d Grenzgeb. d. Med..u, Chir, 4 Bd. 5 H. A. Kopczynski.

IX ZJAZD CHIRURGOW POLSKICH.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

Kol. Euikowski moéwil o gastroenterostomii. Przyczyne¢ znacz-
nej $miertelno$ci przy operacyi gastroenterostomii R. upatruje w wadach tech-
niki operacyjnej. Z metod, w tym celu dotychczas uzywanych, mowca od-
daje pierwszenstwo sposobom E >ux’a i W oelfi/erA Sposobem W oel-
FLER a wykonal E. gastroenterostomi¢ w 9 przypadkach raka odzwiernika
z jednem zejSciem $miertelnem z powodu zapalenia pluc wldknikowego. Ze
wzgledu jednak na to, ze zabieg ten jest zbyt cigzkim w stosunku do sit chorego,
wyczerpanych dluga choroba, gdyz wskutek niedoktadnego odptywu tresci zo-
ladkowej odzywianie chorego zaraz po operacyi nie moze by¢ dostateczne, E.
wykonywa gastroenterostomi¢ sposobem Wo elfler a i jako zabieg dodatkowy
gastrostomi¢ sposobem WiTZEL’a lub Kadera. Przez przetoke¢ zotadkowa
E. wprowadza dren, ktory przechodzidootworu zoladkowo-kiszkowego, utatwiajac
przechodzenie soku zotadkowego do kiszki. Stosujac forsowne odzywianie cho-
rych od samego poczatku, otrzymat prelegent w trzech przypadkach, wten spo-
sob operowanych, wynik pomyS$iny.

Praca kol. Rurkowskieco ogloszona bedzie w Glazecie Lekarskiej.

AV dyskusyi prof. Rydygier zaznacza, ze w ostatnich czasach w przypad-
kach wrzodu odzwiernika wykonywa pylorektomi¢. Zabieg ten, wskazany
w przypadkach z dostatecznym zasobem sil, aczkolwiek cigzszy niz gastroente-
rostomia, ma jednak nad nig t¢ przewage, Ze chroni chorego napewno od krwo-
tokéw zotadkowych. Co do techniki operacyjnej prof. E. przektada sposob
WoELFLEii’a nad sposob HiuckEwu’a; szewTzaktada zwykle trzywarstwowy, doda-



jac do dwoéch szwow, zwykle uzywanych, jeszcze jeden szew na blone Sluzowa.
W celu uniknigcia powstawania ostrogi, méwca oddawna uktada petle w spo-
sob spadajacy t. j. tak, aby rami¢ doprowadzajace lezato wyzej, a rami¢ odpro-
wadzajace nizej.

Doc. BARACZ poleca szew plytkowy z brukwi, jako najlepiej nadajacy sie
do gastroenterostomii, gdyz zbliza powierzchnie obu narzadéw na bardzo znacz-
nej przestrzeni i daje si¢ szybko wykonaé. Utrudnieniu odptywu zdétci B. zapo-
biega nakladaniem odpowiedniem ramienia doprowadzajacego i przyszyciem
w tem miejscu jelita czczego.

Kol. Krasowski méwil ,,0 wynikach leczenia wilka sposobem Hollaen -
DER’R” i sposob ten demonstrowal na chorym.

Od 2 lat leczono w klinice chirurgicznej lwowskiej wilka powietrzem roz-
grzanem do Xb°, przewaznie z dobrym wynikiem. Wywoluje si¢ tylko czescio-
we zniszczenie tkanki albo zupelne jej zweglenie stosownie do potrzeby, czy
mamy tylko z drobnymi guzikami do czynienia, czy tez z formg wilka przerosto-
wa. W pierwszym przypadku mozna zniszczy¢é wilka bez blizny, w drugim
mamy blizn¢ bardzo delikatna, ktora, jako taka, nieraz dopiero przy doktadnie;j-
szem obejrzeniu rozpozna¢ mozna. Przyrzad podal HovrvLaenper. Poniewaz
prad powietrza, ktéorego przekrdj mniej wigcej wynosi 2 milimetry, na boki dzia-
ta tylko nieznacznie, mozna opalenie ograniczy¢ do miejsca $cis$le ograniczone-
go. Pod wplywem goragcego powietrza tkanki zdrowe, tracac wodg, zapadaja
si¢, podczas gdy czgsci chorobowe jeszeze lepiej si@ uwydatniaja, co pozwala
skierowa¢ prad powietrza tem dokladniej i zniszczy¢ tkanke; chorg bez glebszego
zniszczenia zdrowego naskorka w otoczeniu, z ktorego pdzniej narasta nasko-
rek na miejsca zniszczone.

Miejsca przypalone na twarzy mozna pozostawi¢ bez opatrunku, a wtedy
choremu nawet my¢ si¢ nie mozna az do odpadnigcia strupéw, a czesci
ciala, pokryte sukniami, mozna opatrywa¢ masciami codziennie lub co 3-ci dzien
z poczatku oboje¢tnemi, a podzniej masciag lapisowa. Sprawa gojenia si¢ trwa
przecietnie 3 tygodnie. Gdyby po wygojeniu si¢ pokazaly si¢ jeszcze guzki
nie spalone albo $wieze, nalezy palenie powtérzy¢. Najlepiej i najpredzej
goja si¢ blony sluzowe. Najlepsze wyniki w ogo6lnosci sa w formach guzkowej
i przerostowej, gdy indywidua zreszta sa zupelnie zdrowe,najgorsze w formie
saczacej (lupus humidus), 1 u indywiduéw lymfatycznych. Ale itakie formy mo-
zna nieraz wyleczy¢ przez kilkakrotne przypalenie. Chora, ktora znosita pale-
nie bez narkozy, wyleczono po 12-stem paleniu.

Prof. RYDYGIER demonstruje stél exstensyjny SCHEDB’go, ktéry
daje wielkie uslugi w leczeniu garbéw sposobem CnboTa oraz przy zakladaniu
opatrunkow unieruchamiajacych.

Kol. uUrsanik opisuje przypadek rany postrzatowej wa-
troby, obserwowany w krakowskiej klinice chirurgicznej. Rana wywotana
byta dzialaniem pocisku z pistoletu i przedstawiala si¢ jako szczelinowate
pekniecie dtugosci 10 cm., gtebokosci 2 cm., biegnace réwnolegle do brzegu pra-
wego ptata watroby w odlegtosci 4 cm. od niego. Przystagpiono natychmiast do
laparotomii i zeszycia rany, ktore wykonat kol. R utkowski. Zalozono szew
katgutowy, ciagly, migzszowy. Gwaltowny krwotok z rany natychmiast w zu-
petnosci ustal. Pozaotrzewnowe traktowanie rany w watrobie. Uleczenie
w O tygodniu. Do przypadku tego kol. UrBaNIk nawigzuje nastgpujace uwagi:
Sam fakt stwierdzenia rany postrzatowej, brzuch przeszywajacej stanowi wska-
zanie do laparotomii. Gltowne niebezpieczenstwo rany postrzalowej watroby
stanowi krwotok. Ocenienie nasilenia krwotoku jedynie na podstawie krwawig-



nia z ran powlokach, jest blednem. Nalezy przedewszystkiem bada¢ stan ogdl-
ny a w szczegélnosci tetno. Uwzglednienie rany w powlokach, jako punktu
wyjscia dla ciecia laparotomijnego, przedstawia pewne niedogodnosci; odpo-
wiedniejszem jest ciecie w linii bialej. Najdzielniejszym $rodkiem krwotok
Z rany w watrobie tamujacym, jest szew. W przypadkach urazowych, wobec
zdrowego miazszu watroby, Srodek ten nie zawiedzie. Materyalu nalezy uzywaé
grubego, najlepiej katgutu, igiel plaskich o koncach tepych. Rane¢ w watrobie
nalezy pozaotrzewnowo traktowaé¢, a jame brzuszng saczkowaé. Wobec prze-
strzegania powyzszych szczeg6léw spodziewaé sie mozna znacznego zmniejsze-
nia sie cyfry Smiertelnosci w tych przypadkach. [D. n.].
Pruszynski.

Wiadomosci biezace
b—-

—  Wyszedl z druku zeszyt 5 Wyktadu chirurgii ogdélnej BiLLrotu-W INiw aRr-
tEs’a w przektadzie kol. W artena i W ertusima. Tre§é: O zapaleniu przewlekltem
cze$ci migkkich [c. d]. O wrzodach. O zapaleniu przewleklem okostnej i kosci oraz
o martwicy. O zapaleniu przewleklem stawow. Z tego samego wydawnictwa
podrecznikow chirurgicznych ukazat si¢ rowniez zeszyt 7 Wyktadu chirurgii szcze-
gotowej HUETEB-LossEN’a w przektadzie kol. G RosGLIKA, PALUCKIEGO 1 P RZYPKOWSKIEGO,
zawierajacy dokonczenie wyktadéw o chorobach chirurgicznych brzucha i miednicy
oraz obrazenia i choroby konczyny gornej.

Cena zeszytu bajecznie nizka kop. 50, t. j. 5 kop. za arkusz druku.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
ski III36. W. Lerxowski. Dos$wiadczenia nad zastosowaniem 40°/o formaliny, forma-
genu i johoformagenu w dentystyce. S. p rosa. Gruzlica stawow i kosSci pod wzgledem
bakteryologicznym, anatomo-patologicznym i klinicznym na podstawie przypadkow
operowanych w klinice chirurgicznej krakowskiej w roku szkolnym 1898/9.
A. SzurLisLawskr 1 B. W icmerkiBwiCcZ. Uwagi polemiczne. — Medycyna N 36.
F. sacus. 14 przypadkéw dlawca bloniczego, leczonych za pomocag intubacyi.
K. S acewicz. O czynnosSci plciowej i zaburzeniach jej okresu wstepnego [c, d.]. —
Czasopismo Lekarskie I 9. S. s teruing. Ospa a suchoty. W. purawski. Przypadek
rzucawki na poczatku piagtego miesigca ciagzy. Poronienie. m. BernsteiN. O koloniach
letnich dla ubogich dzieci w Lodzi. Fr. Groprcki. Projekt ustawy kasy samopo-
mocy lekarzy Kroélestwa Polskiego. — Zdrowie Ne 8. A. Krasewski. W sprawie
walki z gruzlicg. J. T cnorznicki. Piekarnie Warszawskie pod wzgledem sanitarnym
[C. d.j. W. posrzvsski. Kilka slow w kwestyi oczyszczania i zraszania ulic oraz usu-

wania odpadkow miejskich [Dok.].
DO PR. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za r. b. Pp. za$ Prenu-
meratoréow, Kktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-

chunkow.

Wydawca, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. (iajkiewiez.

Ho3Boneno Llensyporo, Bapmaga 3 Centsa6ps 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



RZADOWO UPRAWNIONY

ZAKLAD FABRYCZKI

i specyalnie lekarskich
Odznaczony 12 medalami zastlugi i dyplomem honoru

w KRAKOWIE, ul. Sw. Gertrudy Nr.4.
Wody mineralne sztuczne:

Selterska, uzywana w katarach oskrzeli i ptuc, flaszka 16 ct.

Bilinska, uzywana w katarach wszelkiego rodzaju, w zaduszce i cier-
pieniach przewodu pokarmowego, flaszka 15 ct.

Vichy, powszechnie znaua i zalecana, flaszka duza 40 ct., mata 25 ct.

Giesshiiblerska, czysta szczawa, alkaliczno-sodowa, jako napdj zwykty
i dyetyczny, flaszka 12 litrowa 10 ct., 34 litr. 14 ct.

Kissingen Rakoczy, flaszka 20 ct.

Na wzor wody Maryenbadzkiej, flaszka 20 ct.

Wody specjalne lecznicze:

Zelazista (z pyrofosforanem zelazowym), wyborny $rodek w bezkrwi-
stosci 1 btednicy, mocniejsza 25 ct., stabsza 22 ct.

Jodowa, flaszka 20 ct.

Litowa, $§rodek w cierpieniach pecherza moczowego i artrytyzmie,
flaszka 15 ct.

Bromowa, przeciwko stabosciom nerwowym, migrenie, histeryi, epile-
psyi, bezsenno$ci itp. uzywana na zlecenie lekarza, mocniejsza
28 ct., slabsza 20 ct.

Kwasna Sodowa, na zlecenie lekarza w stabo$ciach zotadka uzywana,

flaszka 15 ct.
Woda Alkaliczna (Aqua alcalina effervescens) mocniejsza ~ Wedlug

przepisow
30 ct. stabsza 20 ct. Prof.D ra

Woda Ziemna (Aqua calcinata) 30 » 20 . W. Jawor-
Woda Magnowa (Aqua magnezia carb.) 30 ,, » 20, skiego.

Przyrzadzenie woéd odbywa si¢ pod kontrolg
KOMISU LEKARSKO-PRZEIYSLOWEJ TOI. LEKARSKIEGO.

Broszury przesyta si¢ na zadanie franko.

K. Rzaca i Chmurski,

wtasciciele zaktadu.

Wedtug orzeczenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,
wody mineralne sztuczne tego Zaktadu odpowiadajag swym sktadem
chemicznym w zupelnosci wodom naturalnym.



mniarusuaLL i SULLIILY,
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600.

posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrodel, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na Zgdanie franco gratis. 52—37
Ekspedycya szybka i akuratna.

Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych

JENERALNA REPREZENTACYA

na Krélestwo Polskie wod Contrexeville, Fachingen i Selters.
SKLAD GLOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.

IZ7. I uch.arzewsl¥fia ,

GLOWNY SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4. >

Z tegorocznych ezerpan nadeszly bezposrednio wprost od wszy-
stkicll Furopejskich zrgdet'jak | krajowe Wady mindrdlng wraz z pro-
duktami leczniczymi z tychze zrodel. — Broszury, cenniki, wskazowki g
zachowywania si¢ przy wodach dolaczane begda na zadanie, o czem
mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktoréw i Szanowny Publicznos$¢. fr

o Sr

Telefon 274. H HCUAIIII Mag. Farm.
12—12  fr
PRACOWNIA PATOLOGICZNA 25 -9

IDraJu.liana Steitnh._.ausa

przeniesiona zostala na u. W s p 6 111a Nr. 1é>.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzdéw, wyskrobin, plwociny, krwi,

nasienia, wysigkéw, przesickow it. p. dla celéw dyagnostyki lekarskiej.

Podre¢cznik Rozpoznawcze -Leczniczy
dla uzytku 12—19

LEKARZY i STUDENTOW

zestawiony przez D-réw

H. Schmidta, A. Lamhofr’a, L. Friedheim’a i S. Donat a
spolszczyl [z 2-gu wydania niemieckiego]

Dr. ALEKSANDER FRUCHTMAN.

Cenarub. 3 -



