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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

NERWICE ZOLADKA

(Neuroses g

(Ich pochodzenie, rozpoznawanie i leczenie).
Napisal
D-r Med. Henryk Pacanowski.

Ordynator Kkliniki wewnetrznej wydzialowej.

Od czasujak Leube w r. 1878 ogtosil drugie wyda-
nie klasycznego swego dzieta- *), w dziedzinie choréb zoladka
tak znaczne uczyniono postepy, iz dzieto to okazalo si¢ wkrot-
ce niedostatecznem i przeznaczeniu swemu niezupeitnie odpo-
wiedniem. Prawie w tym samym czasie powstaly nowe po-
glady, ktoére obalaty lub zmienialy istniejgce dotychczas, a $ci-
slej prowadzone spostrzezenia kliniczne wykryly szereg cho-
rob, w ktérych mimo obecnos$ci objawow, nie zdotano wykryé
ze strony Zolgdka zadnych zmian anatomicznych. Leube,
idac za ogdlnie panujacym w Niemczech pradem, trzymal si¢
stanowiska czysto anatomicznego i w tym kierunku choroby
zotadka przedstawil; natomiast dzial chordb, polegajacych je-
dynie na zmienionej czynnosci nerwow zoladkowych, zawart
w szczuptym rozdziale ,, Gastraigie“, rozbierajac tu — i to dos¢
pobieznie —jeden tylko objaw sfery czuciowej, objaw towa-
rzyszacy najréznorodniejszym postaciom chorob zotadka,
wzglednie chorob innych narzadow.

Lecz juz wowczas Leube sam dokladnie widziat ist-
niejace braki, ktére uzupeini¢ bylo jego dazeniem; wkrotce
tez oglosil cenng prace p. t. jlDyspepsia nervosa“ jako no-
wag postaé chorobowa. Zdobywszy ogromng w nauce za-
stuge wprowadzeniem w powszechne uzycie zglebnika do ce-

t) L eub e.—Krankh. des Magens etc. (Ziemssen’s Handbuch der spec.
Path. u. Ther. T. VIIL



low rozpoznawczych i badajac ta droga przebieg trawienia zo-
tadkowego (czego dotychczas prawie nie czyniono), Leube
opisal chorobe nie tylko Ze nie opartg na podstawie anatomi-
cznej, ale w ktorej, mimo objawdw niestrawnos$ci, chemizm
i rqechanizm trawienia prawidlowo si¢ odbywaty.

Fakt ten zwrdcit natychmiast uwage licznych badaczy,
zachecajac do nowych specyjalnych poszukiwan i spostrzezen.
Przypomniano sobie dzieta autoréw francuzkich i angielskich,
ktoérzy juz dawno o nerwicach zoladka pisali. O ile dotychczas
lekarze poprzestawali w danym przypadku chorobowym na
uwzglednianiu objawow podmiotowych, albo tez tak niepe-
wnych objawow przedmiotowych, jak np. oblozenie jezyka,
bolesno$¢ w dotku, o tyle obecnie zaczeli bada¢ szczegdlowo
mechaniczng i chemiczng czynno$¢ zotadka, trwanie aktu tra-
wienia i t. d. Pojawil si¢ szereg cennych prac: Ew ald’a,
Velden’a, Edinger’a, Uffelmann’a, Rossba-
ch’a, Leyden’a, Riegel’a, Reichman’a Jawor-
skiego 1 Gluzinskiego i w. i. Ta droga, jedynie ra-
cyjonalna, przekonano si¢ niebawem, iz istnieje dzial postaci
chorobowych zotadka, posiadajacych swo6j odrebny niemal
obraz kliniczny. Niektore z tych postaci podobne sa do obra-
zO0w, przy niezycie lub wrzodzie zotadka spostrzeganych, a je-
dnak nie pozostaja w zadnej z temi chorobami gcznosci. Wig-
cej jeszcze. Niejedna z nerwic, mimo braku namacalnych
zmian anatomicznych okazywata si¢ nawet grozna dla ustro-
ju, gdyz chorzy umierali przy objawach li tylko zotadkowych,
a badania po$miertne nie wyjasnialy istotnej przyczyny fatal-
nego zakonczenia choroby. Tym sposobem wazny udziat
uktadu nerwowego w wystepowaniu zaburzen ze strony zolad-
ka coraz bardziej si¢ uwydatnial.

Tak przedstawiajac kwestyje, zdawaloby si¢ napozor, ze
przy nerwicach zotadka da si¢ z gory wykluczy¢ wszelkie ist-
nienie zmian anatomicznych. Bynajmniej. Ze zmiany te ist-
nieja, watpliwos$ci nie ulega; inaczej trudno byltoby pojac zej-
$cie $miertelne. Tymeczasowo jednak tyle tylko powiedzieé
wolno, iz w wielu razach zmiany te nie zostaly jeszcze wykryte.
Z drugiej zas strony dla niektorych form nerwic zoladka wy-
kry¢ takowe juz zdotano.

W  najnowszym dopiero czasie, od lat dwoch zale-
dwo, poczg¢to rozproszone po czasopismach luzne artykuty
i wzmianki grupowaé¢ i w pewna uktada¢ cato§¢. Eich-
horst w drugiem wydaniu swej Patologii szczegodtowej



wymienit nerwice zotadka pokrotce, o ile rozmiary podrecz-
nika na to pozwalaly. W r. 1884 Stiller napisat rzecz p.
t. ,,Die nervésen Magenkrankheiten®; procz tej pracy na uwa-
ge zastuguja dwie monografije, w Wiedniu wkrotce po sobie
wydane: jedna przez Oser’a p.t. ,,Die Neurosen des Ma-
gens und ihre Behandlung. 1885%, druga przez Rosentha-
1’ap.t. ,Magenneurosen und Magencatarrh. 1886%.

W obec powyzszych dziel, do$¢ wyczerpujaco napisa-
nych, dodawa¢ byloby zbytecznem, iz w niniejszej pracy mo-
jej nie miatem bynajmniej na celu napisania czego$ zupelnie
nowego. Jesli przedmiotu dotknatem, uczynilem to jedynie
dla tego, iz literatura nasza dotad pracy ogoélnej o nerwicach
zoladka nie posiada; przetozenie za$ ktorejkolwiek z wymie-
nionych bytoby juz z tego wzgledu bezcelowem, ile ze kazda
z nich, obok niezaprzeczonych zalet, odznacza si¢ pewnemi
usterkami, bedac zbyt jednostronng 1 malujgc osobisty po-
glad uutora, na ktéry nie zawsze godzi¢ si¢ mozna; z drugiej
za$ strony Stiller i Rosenthal, przez wadliwi ugru-
powanie nerwic zoladka, nie unikneli w wielu miejscach nie-
potrzebnych powtorzen.

Z tych wszystkich powodéw postanowitem zebrac szczu-
ple dotad wiadomosci o chorobach nerwowych zotadka w je-
dng cato$¢, a wprowadziwszy odmienng nieco, wedlug mego
zdania bardziej dogodng,klassyfikacyje tychze, pozwolilem so-
bie jednoczes$nie uzupetni¢ takowe wiasnemi uwagami, opar-
temi na spostrzezeniach osobistych w klinice Leube’go
w Wyrcburgu oraz w poliklinice Oser’a w Wiedniu.

Czes¢ ogolna.

1. Pochodzenie nerwic zoladka w ogélnoSci.

W nerwicach zoladka bardziej moze, niz w innych dzia-
fach patologii wewngtrznej, powstawanie chordéb nalezy do
stron najmniej dotad zbadanych. Kwestyja ta bylaby moze
postapita dalej, gdybySmy w fizyjologii zotadka znalezli pe-
wniejszy punkt oparcia. Niestety ostatnia, rzec mozna, nie
wyszta jeszcze z okresu swego niemowlgctwa i nie daje nam
dostatecznej odpowiedzi odnos$nie do wptywu nerwo6w na naj-
wazniejsze bodaj czynnosci zotadka.

Rzecz lprosta, ze tym sposobem w patologii zaburzen



nerwowych zotadka wiele pozostaje do rozwigzania. Uner-
wienie zotadka jest tak zlozonem, znajduje si¢ pod wplywem
tak roznorodnych sfer nerwowych, iz w wielu razach dopiero
na zasadzie pewnych zjawisk chorobowych jesteSmy w sta-
nie wnioskowaé o tych Iub owych czynnoSciach fizyjologi-
cznych.

Etyjologija nerwic zotadka podzieli¢ si¢ da na 4 grupy:
i. Nerwice ogblne; 2. Choroby os$rodkéw nerwowych; 3. Ner-
wice odruchowe; 4. Nerwice samoistne.

1. Nerwice ogolne.

Tu naleza przedewszystkiem neurastenija 1 hysteryja.
Oprocz nich wlaczy¢ mozna do dzialu tego z pewnem ograni-
czeniem niektore choroby ustrojowe (konstytucyjonalne), jak
malokrwistos¢ 1 bledniej dalej zimniej zatrucia (morfing i ni-
kotyng), wreszcie zdrowienie (reconvalescentio) po ci¢zkich cho-
robach.

Dziat niniejszy gra wybitng rolg w powstawaniu ner-
wic zoladka; wielka ilo$¢ ostatnich polega zwlaszcza na hyste-
ryi 1 neurastenii.

Podstawg¢ og6lna stanowi tu t. zw. ,,usposobienie nerwo-
we [Neuropaihia). Usposobienie to w znacznej mierze bywa
niewatpliwie wynikiem obecnych warunkéw zyciowych. Nie-
podobna wprawdzie sformulowac jasno, na czem warunki te
polegaja; ale istnienie ich zaprzeczy¢ si¢ nie daje. Goraczko-
we zycie wspotczesne, nadmierna walka o byt powszedni pod-
kopuja caly uklad nerwowy, zmniejszaja jego odpornosé,
upos$ledzaja energij¢. Do tego usposobienia przyczyniajg si¢
i wptywy uboczne: wadliwe wychowanie, naduzycia, zwta-
szcza ptciowe, nadmierna praca umystowa, gnebigce wplywy
moralne. Dosigegajac wyzszej potegi, t. zw. usposobienie neu-
ropatyczne przeistacza si¢ w rzeczywista chorobg — neuraste-
nije. Rozumie sig, iz dziedziczno$¢ ma tu takze nieposlednie
znaczenie, lubo nie zawsze przez przenoszenie na potomstwo
samej choroby, lecz tylko usposobienia do takowe;.

Pokrewna neurastenii jest hysteryja. Zrodlo hysteryi
upatrywano dawniej wylacznie prawie w cierpieniach narza-
doéw piciowych kobiecych; takie zapatrywanie okazalo si¢ po
czgsci zbyt jednostronnem. Niewatpliwie znaczna ilo$¢ hy-
steryczek bywa dotknieta chorobami macicy lub jajnikow,
a przedsicbrane z pomys$lnym skutkiem kastracyje wymo-
wnem s3 tego $wiadectwem. Niemniej jednak i kobiety,



w najlepszych warunkach zycia bedace, nie dotknigte ani
usposobieniem dziedzicznem, ani tez choroba piciowa, moga
hysteryi podlega¢. Zreszta znane s3 takze przypadki hysteryi
u mezczyzn.

Szczegolniej powazna cyfre hysteryczek stanowia kobiety
w okresie rozwoju plciowego bedace, dotknigte t. zw. blednicg
{chlorosis). Ten okres zycia najtatwiej do nerwic zotadka uspo-
sabia.

Zaliczy¢ tu nalezy takze t. zw. malokrwistos¢ mlodzienczq
(juvenile Anaemie), ktora spotykamy u dzieci w wczesnym

wieku, okoto s — io roku zycia, przewaznie za$§ u uczeszcza-
jacych do szkoly, a to skutkiem obciazania ich umystu zbytnia
praca.

Co do zimnicy, niektorzy przypuszczaja, jakoby nerwice
zotadkowe powstawaty tu przez przenoszenie odruchowe po-
draznienia z nerwoéw, w obrzmiatej $ledzionie oraz w zgrubia-
lej otoczce tejze zawartych, na nerwy zotadka. Stluszniej-
szem wszelako wydaje si¢ przypuszczenie Rosenthal’a,
iz jad zimniczy dziata wprost na uktad nerwowy. Wszak
nerwice zotadkowe powstawaé moga na tle zimnicy nawet
wobec braku wyraznego powigkszenia $ledziony; dalej wyste-
puja czegsciej u ludzi z usposobieniem neuropatycznem ogodl-
nem; wreszcie chinina sama przez si¢ cz¢stokro¢ zawodzi i do-
piero w polaczeniu z leczeniem wzmacniajgcem pozadany wy-
wiera skutek (R osenthal L c.s. 33).

2. Choroby osrodkow nerwowych.

Zaréwno mozg, jak i rdzen kregowy moga by¢ zrdédiem
nerwic zotadka. Posredniczy tu nerw bledny. Najnowsze po-
szukiwania anatomiczne rzucily pewne §wiatlo na udziat tego
nerwu w powstawaniu nerwic zotadka.

Z chordb rdzenia na. pierwszem miejscu stoi wigd {Tabes).
Kahler *znalazt zwyrodnienie w jadrze nerwu btednego,
ktore bylo powodem gwattownych napadow bolu (Gastrai-
gid). Demange 2 znalazl obok zmiany powyzszej zwy-
rodnienie jader nerwu dodatkowego, jezyko-gardzielowego
i trojdzielnego; Landouzy i1 Dejérine 3) oraz Op-
penheim 4 zanik pni nerwu biednego.

! Kahle r—Prag. Ztschr. f. Heilkunde. IT B.

D Demange.—Revue de Med. 1882.

) Landouzy et Déjérin e.—Com, rend. de la Soc. de Biol. 1884.
49 Oppenhei m,—Beri. KI Woch. 185 N. 4.



Sprawa patologiczna dotykata gtéwnie tych jader, ktore
pozostaja w zwiazku z wloknami czuciowemi nerwu bledne-
go. Podraznienie odbywa si¢ tu zapewne droga odruchowa,
w ten sposoéb wywotujac zaburzenia zotadkowe.

Fakt, iz zjawiska chorobowe nie wystepuja na cafym ob-
szarze rozprzestrzeniania si¢ nerwu blednego (ptuca, serce, zo-
fadek), lecz ograniczaja si¢ do pewnego pojedynczego narzadu
lub nawet do niektérych tylko czynno$ci danego narzadu, do-
wodzi, iz jadro nerwu bl¢dnego, zktérego biorg poczatek
wtokna, przeznaczone do kierowania rozmaitemi czynnos$cia-
mi, nie jest jednolitem, lecz sktada si¢ z czgsci, lezacych w pe-
wnej od siebie odlegtosci. W jednym wiec razie powstawaé
moga wylacznie objawy kardialgiczne, w drugim gléd wil-
czy i t. d. Co sie tycze pluc i serca, takowe raz przyj-
mujg, innym razem nie biorg zadnego udzialu w sprawie cho-
robowe;j.

Oprocz wigdu spostrzegano tez zaburzenia zotadkowe
przy: Myelitis compressiva, Selerosis multiplex 1 Paralysis pro-
gressiva.

Do grupy niniejszej zaliczy¢ wypada chorobe, Basedo-
w'a ktorg jedni poczytujg za cierpienie nerwu wspotczulnego
(N. sympathicus), inni (G ei g e 1) za cierpienie ,,0$rodkéw ner-
wowych w poblizu rdzenia przedtuzonego® (Rosen -
thal). Choroba Basedow’a moze jakoby powodowaé
gwaltowne nawet przypadlosci nerwowe ze strony zotadka.

3. Nerwice odruchowe.

Droga odruchu powstaja nerwice zotadka bardzo czesto;
najréznorodniejsze narzady moga by¢ punktem wyjscia tych-
ze. Zanim nauczono si¢ nerwice zotadka analizowaé Scisle;j,
przypadki tego rodzaju byty o wiele jeszcze liczniejszemi, niz
obecnie; wydawato si¢ bowiem rzecza najdogodniejszg, przy-
pisywa¢ odruchowi wszelkie zuburzenia zoladkowe, ktorych
zrédlo niezupehie byto jasnem.

Najzwyklejszg przyczyng nerwic zotadkowych sg narza-
dy jamy brzusznej, a z tych na pierwszem miejscu narzqdy
plciowe kobiece.

Juz w granicach fizyjologicznych — podczas miesigczki
i cigzy, oraz w okresie rozwoju plciowego — napotykamy
bardzo znaczne i oddawna znane zaburzenia nerwowe Zo-
tadka.

Przedewszystkiem zastuguje na uwage macica! w ktorej
zmiany patologiczne odpowiedni wplyw na nerwy zotadka



wywiera¢é moga, a to za pomocag ucisku, szarpania [Zerrung)
oraz obnazenia galazek nerwowych (Iiegar) !). Oprocz
niezytu szyjki macicznej z nadzarciami na czg¢§ci pochwo-
wej, widzimy zaburzenia nerwowe przy zmianach potozenia,
przegigciach i zrostach macicy, a szczegdlniej przy tylozgieciu
(Stiller).

Godnem jest uwagi, iz objawy nerwowe zotadkowe po-
wstajg raczej przy mniej znacznych zmianach w narzadach
ptciowych, niz przy rozlegltych. Obszernym owrzodzeniem
rakowym szyi macicznej, wtokniakom lub mi¢$niakom rzadko
towarzysza zaburzenia zotadka, gdy tymczasem niewielkie
nadzarcia na btonie $luzowej szyjki najczg¢sciej punktem wyj-
$cia takowych bywaja.

Oprécz macicy wptywaé moga na powstawanie nerwic
zotadka rowniez pozostate narzady sfery ptciowej, jako tojaj-
niki i wiezy szerokie.

Z narzadoéw jamy brzusznej wymieni¢ jeszcze nalezy:
otrzewna (zapalenia, nowotwory), kiszki (zrosty, pasorzyty),
watrobe (kamienie zotciowe), nerki (kamienie, nerka wedro-
wna), choroby trzustki, nadnerczy, a do pewnego stopnia tez
aort¢ brzuszng (tetniaki). Narzady oddechowe, uktad krazenia
oraz zmysty niezmiernie rzadko bywaja przyczyna nerwic zo-
tadka.

4.  Nerwice samoistne.

Bez wzgledu na coraz doktadniejsze poznawanie nerwic
zoladka, pozostaje nam jeszcze liczny szereg przypadkow,
w ktorych niepodobna znalezé zadnej istotnej przyczyny. Za-
pewne wraz zpostgpem nauki dzial ten coraz bardziej S$cie-
$nia¢ si¢ bedzie. Obecnie moéwi¢ tu mozemy tylko ogdlniko-
wo o zmienionem chorobliwie ,unerwieniu“. By¢ moze, iz
w wielu razach istnieja w zyciu chorego pojedyncze, drobne,
ale liczne czynniki, wptywajace na uktad nerwowy; dziatanie
ich pozostaje dla chorego przez czas dtugi ukrytem, az dopie-
ro po latach summa tych czynnikow wyst¢gpuje na jaw pod
postacia nerwicy zotadka.

1. Symptomatologija nerwic Zoladka.

Cech charakterystycznych, wedlug ktérych moznaby
nerwice zotadka rozpoznawaé od razu, prawie nie posiadamy.

¥ Hegar. - Der Zusammenhang der Geschlechtskrkh. mit nervésen
Leiden. 1885.



Przypadtosci, na ktore si¢ chorzy uskarzaja, nie majg pozor-
nie nic w sobie wybitnego, a nader czgsto spotykamy takie
podobienstwo do obrazu organicznych chordéb zotadka, iz do-
piero po Scistem badaniu i uwzglednianiu niejednej pobocznej
okolicznoséci ostatnie wykluczy¢ si¢ dadza. Niemniej przeto
przyznaé nalezy, iz symptomatologija nerwic zoladka coraz
wigce] zyskuje podstaw, a w kazdym razie istnieja juz pe-
wne oznaki szczegdlne, cechujace takowe w sposob odrebny.

Przedewszystkiem nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwie
doktadne wywiady. W obec trudnoSci znalezienia w da-
nym razie momentu etyjologicznego, S$cista jedynie, dro-
biazgowa nawet anamneza do celu prowadzi¢ jest w sta-
nie.

Nastepnie pamigtaé trzeba o doktadnem zbadaniu innych
narzadoéw, zanim przystapimy do badania Zoladka. Na zu-
peine uznanie zastuguja stowa O ser ’a: ,Majac przed soba
chorego z przypadlo$ciami zotadkowemi, musimy wprzdd
mys$le¢ o chorobie jakiegokolwiek innego narzadu, a do-
piero po wykluczeniu takowej , skierowa¢ uwage¢ na Zo-
tadek”

Do oznak, cechujgcych nerwice zotadka, naleza:

i. Jednoczesne istnienie innych objawow nerwowych. Ner-
wicom zoladka bardzo czgsto towarzysza inne zjawiska ner-
wowe. Wprawdzie i w obrazie chordéb organicznych zotadka
objawy nerwowe powazny biorg udzial, czy to pod postacig
1zejsza, czy jako tak zwana hypochondryja; lecz bywaja
one dopiero zazwyczaj nast¢pczym wynikiem choréb zo-
ladka.

Notomiast przy nerwicach spostrzegamy czgstokro¢ cha-
rakterystyczny obraz ogolnego czynnoSciowego cierpienia
uktadu nerwowego czyli neurastenije. Nie bede przytaczat
roznych form, na jakie autorowie chorobe t¢ dzielg, gdyz to
w granice przedmiotu naszego nie wkracza. Zaznacze tylko
najwybitniejsze jej objawy. Tu nalezg: bole glowy, zawroty,
bezsennos$¢, niezdolno$¢ do zadnej pracy umystowej, drazli-
wo$¢ psychiczna, obawa miejsca (Platzfurcht — Agoraphobia),
nierowno$¢ zrenfc, wzmozenie odruchdéw, nadczulos¢ wzroku
i sluchu, nerwobole, wrazliwo§¢ wyrostkow kregowych na
na ucisk, uczucie zme¢czenia w migsniach, bole w konczynach,
uczucie mrowienia, gorgca lub zimna naprzemian, bicie serca,
duszno$¢ i w. i.

Wielka wageg przypisywac chciano punktom bolesnym \>rzy



neurastenii. Znaczenie ich uwydatniali zwlaszcza Bur -
kartl) i Rosenthal 2).

Burkart znalaztje w splotach nerwu wspotczulnego
brzusznego [Plexus aorticus, coeliacus, hypogastricus'). Najwa-
zniejszym podlug Burkart'a jes splot podbrzuszny gorny
(Plexus hypogastricus superior), znajdujacy si¢ na linii §rodko-
wej, nieco ponizej pepka, w miejscu odpowiadajgcem 4-mu
kregowi lgdzwiowemu. Ucisk, wywierany w tem miejscu, ma
jakoby stale wywotywacé uczucie bolu, ktérego cecha jest to,
iz nie rozpsciera si¢ on ku dotowi, lecz zawsze ku gorze at do
dotka, a nawet ku piersiom, szyi i glowie.

Rosenthal =zaznacza istnienie punktow bolesnych
wzdluz kregostupa. Szczegblniejsza mianowicie wrazliwoscig
na dotyk odznaczaé si¢ majg kregi grzbietowe Srodkowe oraz
ledzwiowe gorne, ajeszcze wyrazniej ma to wystepowac pod
wptywem pradu elektrycznego (przylozenie katody oraz lek-
kie pedzlowanie faradyczne). Wrazliwos¢ ta (na wyrost-
kach oS$cistych i niektorych poprzecznych) bywa po stronie
lewej wigksza i posuwa si¢ wzdHuz miedzyzebrzy dolnych az
do dotka (Epigastrium).

Inni autorowie, jak Ewald, Stiller, Oser, odma-
wiaja punktom bolesnym wszelkiego znaczenia patognosty-
cznego.

Oprocz objawdw naurastenii, niemniej waznemi 1 czgste-
mi przy nerwicach zotadka bywaja zjawiska hysteryczne. Tu
naleza: bole, znieczulenia i bezwtady potowiczne, wrazliwosé
kregéw na ucisk, kurcze, drgawki it d. Znieczulenia polowi-
czne dotykaja réwniez zmystow.

2. Peryjodycznoté objawow. Uwydatnia sie tem, iz obja-
wy zwykly wystepowaé w formie badz typowych napadow,
badz mniej lub wigcej wyraznych obostrzen i zwolnien. Mi-
mo to wydarzajg si¢ takze nerwice, ktore trwaja prawie ciagle,
nieprzerwanie, jakkolwiek nie posiadaja owej statosci, jaka sie
odznaczajg organiczne cierpienia zotadka.

Napady trwajg czas krotki (kilka godzin do kilku dni).
W przerwach miedzy napadami spostrzegamy stan zupeinego
zdrowia, przedtuzajacy si¢ niekiedy az do kilku miesigcy.
Wtedy chorzy czuja si¢ tak dobrze, iz zwyklym swym zaje-

*» Burkart — Zur Pathologie der Neurasthenia gastrica. __
Bonn. 1882.
2 Rosenthal. — 1 c s 3L



ciom oddawacé si¢ moga, a czgsto nic zdaje si¢ nie §wiadczy
o istnieniu nerwicy zoladka.

3. Zmienno$¢ obrazéow. Nerwice cechujg si¢ nadzwy-
czajng zmiennos$cia w wystepowaniu objawéw zotadkowych.
Rzec mozna, ze nigdy prawie jeden dzien do drugiego nie by-
wa podobnym; dolegliwos$ci, na ktore chory wczoraj si¢ uskar-
zal, dzi$ znikly, ust¢pujac miejsca nowym lub ksztattujac si¢
inaczej. Niekiedy zamiast objawdw zoladkowych wystepuja
objawy ze strony innych narzadéw; tak np. Oser [) wspo-
mina o pewnej hysteryczce, u ktorej trwajaca przez kilka mie-
sigcy nerwica zoladka nagle znikta z chwila, gdy wystapit
kurcz gtos$ni (Laryngospasmus).

Nawet chwilowe usposobienie psychiczne stan chorego
pogarsza¢ lub polepsza¢ moze. Dopdki np. chory pozostaje
w zwyktych warunkach swego otoczenia, dopdki podlega tro ¢
skom lub pracy uciazliwej, poty czuje si¢ zle; natomiast krot-
kotrwate bodaj usunigcie si¢ od zaj¢é, podréz, pomysSlne zda-
rzenie i t. p. natychmiast sprawiaja polepszenie.

4. Niestosunkowosépomiedzy objawami. Pomimo iz cho-
rzy maluja nam swe cierpienia pod postacia mogacg wzbu-
dzaé¢ obawy, badanie przedmiotowe nic takiego nie wykrywa,
coby stan ten usprawiedliwiato. Chorzy skarza si¢ nieraz na
znaczny ucisk i wzdgcie, jakie sprawia najlzejszy nawet po-
karm; natomiast opowiadaja, iz po tlustem migsie czuja si¢ le-
piej. Taz sama dyjeta, ktora dzi§ znoszong bywa zupetnie do-
brze, jutro wywoluje najwigksze cierpienia.

W zwiazku z cecha powyzsza pozostaje

5. Niezaleznos¢ objawow od przyjmowania pokarmow. Fa-
ktem jest wiadomym, iz przy chorobach organicznych” zotad-
ka najmniejsze cho¢by zboczenie w dyjecie natychmiast spra-
wia pogorszenie; procz tego dolegliwosci bywaja zazwyczaj
wiekszemi po jedzeniu, niz naczczo (np. przy wrzodzie). W ner-
wicach odwrotnie; zbyt §ciste przestrzeganie dyjety nie tylko
stanu nie polepsza, lecz owszem przypadtosci czestokro¢ po-
wicksza. Objawy wystepowaé moga zardwno przed, jakotez
po jedzeniu, a przyjecie pokarmu sprawia nawet niekiedy wy-
razng ulge.

6. Dobry wyglgd chorych z zaburzeniami nerwowemi zo-
ladka, pomimo dluzszego trwania choroby. Uderzajacem
jest, iz chorzy, ktoérzy przez tygodnie, a nawet miesigce nic

i) Oser.—1L c. str. 38.



prawie nie jadaja, czy to z obawy przed zwigkszeniem si¢ bo-
16w, czy z powodu wstretu do wszelkiego jadta, wzglednie
dobrze wygladaja, nie okazujac tak wyraznego charlactwa,
jakie cechuje organiczng chorobe zotadka. Zdanie to do pe-
wnego tylko stopnia jest stusznem, gdyz nerwica zotad-
ka moze rowniez do znacznego upos$ledzenia odzywiania
prowadzié.

7. Brak zmian przedmiotowych ze strony zolgdka. Sciste
badanie chorego nie wykazuje najczesciej zadnych wyraznych
zmian anatomicznych zotadka. Wprawdzie rozszerzenie po-
wstawaé moze na gruncie ogdlnego usposobienia neuropaty-
cznego 1 by¢ nastepstwem niedowtadu (@ronia) zotadka; wsze-
lako nadéwczas stanu takiego poczytywacé juz nie bedziemy za
nerwice, lecz jako zmian¢ organiczng, i w te¢ tez strone wska-
zania lecznicze skierujemy.

8. Juvantia, et nocentia. Rozpoznawanie rdézniczkowe
nerwic zotadka na zasadzie stosowania danej metody leczni-
czej jest niezmiernie waznem 1 czesto rozstrzyga stanowczo
o przyrodzie cierpienia zoladkowego. Wprowadzenie sposo-
bu tego w uzycie zawdzieczamy gtéwnie Leube'm u. Ty-
cze si¢ to przedewszystkiem dyjety. Leube w razach wat-
pliwych radzi przepisywaé¢ choremu dyjete takg, jaka wpro-
wadzil przy leczeniu wrzodu Zotadka. W razie istnienia w da-
nym przypadku choroby organicznej, $ciSle i metodycznie
przeprowadzona dyjeta, w polaczeniu z spokojnem pozosta-
waniem w t6zku i oktadami goracemi, juz po tygodniu Iub 10
dniach wyrazng wykaze poprawg¢. Przeciwnie chorzy na ner-
wic¢ zoladka pod wplywem takiego leczenia czujg si¢ nierd-
wni$§ gorzej.

Leube, a zanim Oser, w licznych przypadkach
o skutecznos$ci tej metody przekonac si¢ mogli. Posiada ona
zreszta i t¢ dobrg strong, iz choremu w zadnym razie szkody
nie przynosi, a lekarza w krotkim czasie na wlasciwa napro-
wadza droge.

W celu rozpoznawczym, dla odroznienia bélu nerwowe-
go od bolu wystepujacego przy wrzodzie zotadka, Leube
zastosowal prgd galwaniczny w polgczeniu z dyjetg. Daje on
choremu jakikolwiek pokarm, po przyjeciu ktorego tenze
zwykt doznawa¢ bolu w okolicy zotadka; nabwczas przy ner-
wicy za przylozeniem anody na dolek bol ustaje po kilku
minutach, gdy tymczasem przy wrzodzie bol pozostaje bez
zmiany.



g Przeplokiwanie probne Zolgdka. Sposéb ten roéwniez
Leube’mu zawdzigczamy. Daje si¢ choremu befsztyk (po
angielsku) sam lub z dodatkiem zupy ibulki. Po 7-miu go-
dzinach wprowadza si¢ zglebnik i przeplokuje zotadek. Na-
owczas przy zaburzeniu nerwowem zoladek najczesciej bywa
préznym lub tez w wyplywajacej wodzie znajduja si¢ nie li-
czne resztki pokarmowe, ktorych si¢ pod uwage nie bierze.
Przeciwnie przy niezycie zoladek zawiera znaczniejsza ilos¢
pokarmow, po czesci niezupelnie strawionych, po czg¢sci wsta-
nie rozktadu begdacych; oprocz tego $luz, grzybki, kwasy or-
ganiczne it. p.

Przeciw rekoczynowi temu powazne podniesiono zarzuty.
Jedni stwierdzili wprawdzie, iz zoladek po 7-miu godzinach
bywa préznym, lecz wedlug nich nie dowodzi to bynajmniej,
iz oproznienie odbylo si¢ w sposob prawidlowy. Zreszts
fakt, iz zotadek tresci nie zawiera, nie wyklucza wcale obec-
nosci wrzodu, a podtug E w a 1d’a nie wylacza nawet niezytu
lub raka.

Inni znéw, wbrew twierdzeniu Leub e’g o, przekonali
si¢, iz zotadek zdrowy nie zawsze po 7-miu godzinach opro-
znia¢ si¢ musi. U osobnikow, zadnemi przypadtosciami
zoladkowemi nie dotknigetych, Ewald znajdowal niekie-
dy po uplywie tego czasu znaczng ilo§¢ miazgi pokar-
mowe;j.

Widywalem w klinice L eub e’g o codziennie stosowa-
nie metody opisanej iprzekonalem si¢ o jej niezaprzeczonej
warto$ci. Bezwzglednie pewna ona nie jest, a zarzuty jej
czynione, oparte s3 na zupeilnie slusznej podstawie. Wszak
niedowtad nerwowy zoladka tern si¢ wlasnie cechuje, iz po
7-miu godzinach znajdujemy duzo niestrawionej tre§ci w Zzo-
tadku; z drugiej zndéw strony brak mass pokarmowych w Zo-
tadku nie wyklucia istnienia wrzodu. Mimo to posiadamy
w metodzie Leube’go o tyle pewny punkt oparcia, iz wy-
kluczenie chociazby niezytu znakomicie nam utatwia dalszy
kierunek badania ileczenia.

Zarzucaja L eub e’mu, iz w obec jego metody pozostaje
niewiadomem, w jakim stanie miazga opuscila zotadek; przy-
puszczaja, iz w obec chorobliwie zmienionego unerwienia, ru-
chy zoladka oraz wydzielanie soku zotadkowego odbywaja
si¢ nieprawidlowo. Jakkolwiek jest to bardzo prawdopodo-
bnem, wszelako niezbitych dowodéw nikt dotychczas przyto-
czy¢ nie zdotal. Dopoki wigc przyszte poszukiwania fakty-



cznie zboczen wzmiankowanych nie stwierdza, poty metode¢
Leube’g o winniSmy uwazaé za wystarczajaca.

Zreszta liczne wtlasne badania tresci zoladka przy nie-
strawnos$ci nerwowej przekonaly mig, ze przemiany, jakim
pokarm w 2—3 godziny po obiedzieulegatl, oraz stopien i przy-
roda kwasnosci miazgi byly zupelnie prawidtlowemi. R ie -
g e 1 1) uwaza rowniez sil¢ peptyczng soku przy niestrawnosci
nerwowej za prawidtowa.

11. Przebieg i rokowanie w nerwicach
zoladka.

Nerwice zoladka najczgsciej (z matemi wyjatkami) gro-
znemi dla zycia nie bywaja, lecz zupelne uleczenie okazuje
niekiedy nieprzeparte trudnosci. Rokowanie zalezy tez po
Czesci od wlasciwej, pierwotnej choroby nerwowej, ktorej je-
den z przejawow stanowi nerwica zotadka.

Rokowanie pogarsza si¢ z tego jeszcze wzgledu, iz po-
stepowaé moze nastepczo organiczna choroba zotadka. Np.
zastd] pokarmow przy niedowladzie nerwowym btony mig-
sniowej zotadka pocigga za sobg rozktad tychze; pokarmy
szkodliwie draznig btong¢ $luzowa, ktora pedlega skutkiem te-
go niezytowi, rozwijajace si¢ za§ w dalszym ciagu rozszerze-
nie stan ten podtrzymuje. Przypadki nadmiernego wydziela-
nia soku zotadkowego (Hypersecretio nervosa) rbwniez zmiany
w zotadku wywotywaé moga.

Niekiedy zndéw bywa odwrotnie, t.j. Zze po wyleczeniu
z choroby organicznej zotadka, np. niezytu, rozwija si¢ nerwi-
ca(Leube, Riegel), zapewne skutkiem nadmiernej pobu-
dliwos$ci nerwoéw blony $luzowej, pozostajacej przez czas dtuz-
szy w stanie zapalnym.

Wreszcie nerwice moga istnie¢ obok organicznych cho-
rob zotadka. Jes§li mamy przed soba przypadek biednicy Ilub
hysteryi, powiklany przypadto$ciami zotadkowemi, wowczas
mozliwo$¢ istnienia wrzodu jednocze$nie z nerwicag wcale nie
bywa wykluczong. Metoda dyjetetyczna L eub e’g o najle-
piej w takim razie od btedu ochroni¢ zdota.

60—70% chorych na zotadek podlega cierpieniom nerwo-
wym tego narzadu.

*) Riegel.— Beitr. z Diagn. u. Ther. d Magenkrkh. (Zschr. f. kl.
Med. T. XI s. 167)



IV# Leczenie nerwic zoladka w ogolnosci.

W leczeniu nerwic zotadka lekarz rozwing¢ musi wielki
zasob energii, pomystowosci i zrgczno$ci; musi, jak stusznie
powiedziat Leyden, by¢ znawcg ludzi i unika¢ postepowa-
nia wedle szablonu. Tu bardziej niz gdziekolwiek, nalezy le-
czyC chorego, nie za$ chorobg,; wplyw, wywierany na strong
psychiczng pacyjenta, gra role pierwszorzedng, a niekiedy juz
sam przez si¢ do zamierzonego celu prowadzi.

W dziale o rokowaniu zaznaczyli§my mata stosunkowo
ilo$¢ uleczenia zupelnego. Wprawdzie poznaliSmy dzi§ ner-
wice zoladka o wiele doktadniej; na polu leczenia tychze oka-
zuje si¢ takze postgp znaczny. Mimo jednakze racyjonalnego
w wielu razach zapatrywania si¢ na istote nerwicy, mimo zba-
dania jej przyrody, jakze czgsto niestety wnioski teoretyczne,
wysnuwane na zasadzie faktow fizyjologicznych, okazuja sie¢
zawodnemi przy tozu chorego!

Leczenie nerwic zoladka podzieli¢ mozemy jak nastgpuje:
i. Dyjeta; 2. Elektryczno$¢; 3. Migsienie; 4. Wodolecznictwo;
5. Przeptokiwania; 6. Srodki farmaceutyczne.

1. Dyjeta.

Leczenie dyjetetyczne nie posiada tu tak wybitnego zna-
czenia, jak w chorobach zotadka organicznych. Sciste prze-
pisy sa zbyteczne, a zbytnie obawy w wyborze pozywienia ra-
czej szkodg, niz pozytek przynosza.

Wszelako zupelnie lekcewazy¢ dyjety niepodobna. Zda-
rza si¢, iz chorzy sami niejednokrotnie zaznaczajg pogorszenie
po przyjeciu pokarmoéw. Tak zwana Anorexia nervosa na tem
polega, iz chorzy z obawy, azeby pokarmem nie wywotaé bo-
lu zotadka, wstrzymnjg si¢ odjadta; w przypadkach zas gwat-
townych wymiotow nerwowych zotadek nie jest w stanie
przyja¢ zadnego niemal pozywienia. W razie watpliwos$ci
w rozpoznaniu dyjeta posiada nie tyle znaczenie lecznicze ile
raczej dyjagnostyczne.

Nie matej wagi jest rzecza, pozostawi¢ tez choremu pe-
wie udzial w wyborze pozywienia; nalezy dyjet¢ indywiduali-
zowac, stosowac si¢ do upodoban chorego—o tyle, o ile to po-
zostaje w granicach dozwolonych. Chorzy winni jada¢ mato
a czesto (co 3 godziny).

Leube [) pierwszy ulozyl spis potraw wedtug ich stra-

*) L eub e.—Beitr. z. Thr. d. Magenkrkh. (Ztschr. f. kl. Med. T. VI).



wnosci. Pojegcia o mniejszej lub wigkszej ,,strawnosci*4 dane-
go pokarmu nie byty dawniej dos$¢ $cisle okreslone; opierano
sie¢ raczej na doswiadczeniu i tradycyi, niz na podstawie nauko-
wej. Dopiero L eube zgrupowatl potrawy w ten sposodb, iz
ludziom obdarzonym t. zw. ,,stabym Zoladkiem* dawal po ko-
lei rozmaite pokarmy, obserwujac jednoczesnie, o ile przy
nich powstawaty jakiekolwiek dolegliwos$ci; z drugiej strony
sprawdzal za pomoca przeptokiwania zotadka po 7 godzinach,
czy woda, przez zglebnik wyptywajaca, zawierata lub nie za-
wierala resztek pokarmowych.

Ta droga powstatly 4-ry kategoryje potraw, pocza-
wszy od najlzejszych az do coraz trudniej strawnych °):

I. Mileko, bulijon, roztwo6r migsny (Leube—R osen-
th al. Dodatki:sucharki angielskie (Cakes), szczawy nie zbyt
obfitujace w kwas weglany.

II. Potrawy gotowane: grasica i nézki cielece; gotab’
i kurcze; jaja na migkko; tapioka lub ryz w mleku, rozgotowa-
ne migkko, z dodatkiem cukru; kleiki z wyjatkiem jeczmien-
nego.

III. Befsztyk skrobany (angielski); szynka surowa skro-
bana, niettusta. Deodatki: butka, kartofle tarte z mlekiem (pu-
ree); kawa, herbata.

IV. Roast-beef i befsztyk (po angielsku), pieczen cieleca,
kurcze, gotab’, kuropatwa i sarna—ypieczone (zajac nalezy do
trudniej strawnych); z ryb szczupak. Dodatki: Makaron, szpi-
nak, lekkie potrawy maczne (leguminki) z piana jaj, nie
zbyt stodkie; wina: Bordeaux i Renskie; nieco $wiezego
masta.

Sosow, kompotow, szparagdw jadaé nie wolno.

O ser nie zupelnie si¢ zgadza na tak drobiazgowy po-
dziat dyjety; uwzglednia on do pewnego stopnia upodobania
chorego. Kawe poczytuje za szkodliwa, natomiast daje ka-
kao odttuszczone Ilub herbat¢. Chorym nawyktym do kieli-
szka likieru lub wodki przed obiadem, takowych pi¢ nie wzbra-
nia; pozwala tez uzywaé¢ musztardy. Z ryb daje pstragi iszczu-
paki.

Preparaty sztuczne:

a. Peptony. Znane sa: holenderskie—Sander s-Ez-

) Poréwnaj takie: Pacanowski — O najnowszych sposobach
badania, rozpoznawania i leczenia chorob zoladka. ( Kronika Lekarska.

18%).



n’a, francuzkie — Chapoteaut i Defresne’a, niemiec-
kie—K och s’a, Kemme ric h’a i W ey l’a; wreszcie pep-
ton Adamkiewicza.

Do najwiegcej dzi§ upowszechnionych naleza niemieckie.
Pierwszenstwo oddaja zwlaszcza peptonowi Kemmeri-
ch’a, ktory lepiej smakuje i do lawatyw odzywczych lepiej
sic nadaje. W ey 1 otrzymal pepton z kazeiny mleka. Jest to
proszek biaty, tatwo rozpuszczalny w wodzie, ktérej nadaje
barwe brunatnozoétta. Dla poprawienia smaku dodawaé¢ mo-
zna wyciggu migsnego. Senator stosowal pepton W e-
y1’a z dobrym skutkiem; chorzy Chetnie go przyjmuja.

Peptony przepisuje si¢ w ilosci i—2 lyzeczek na filizanke
goracej zupy lub kleiku, kilka razy dziennie.

b. Proszek miesny Debove’a Okoto 2— 3 tyzeczek
w mleku, polewce winnej lub w bulijonie zjajkiem, kilka ra-
zy dziennie.

c. Pankreatyna Defresn e’a—w proszkach po 10—15
gr. lub wr pigutkach.

d. Roztwor migsny (Leube— Rosenthal); jest to
ptyn gesty, podobny do migdu; zapach jego niezbyt przyjem-
ny. Roztwér migsny uznano powszechnie jako preparat na-
der pozywny. Przepisuje si¢ puszke dziennie, uzytag w kilku
dawkach, po 2—3 tyzki na talerz bulijonu.

e. Wycigg miegsny ptynny (Extr. carnis recente expres-
sum)’, 1 kilogramm migsa kraje si¢ na plastry, ulozone pomig-
dzy arkuszami bibuty lub kawatkami ptdétna, a nastgpnie
sic wyzyma. Otrzymany sok stanowi dawke catodzienns.

f. Beef-tea: Migso posickane z dodatkiem wtloszczyzny,
ktadzie si¢ do stoika i zanurza w wodzie wrzacej przez 4
godziny; ptyn si¢ odlewa nastepnie. Na zimno preparat ten
krzepnie w postaci zelatyny °).

Lawatywy odzywcze. Najcze$ciej stosuje si¢ lawatywy pe-
ptonowe oraz trzustkowo-migsne Leube ’go. Bierze si¢c 200
do 300 cz. sz. ptynu na dawke.

Dyjeta mleczna.  Jakkolwiek mleko jest najodpowie-
dniejszym ze wszystkich pokarmoéw, zawiera bowiem wszelkie
pierwiastki dla odzywiania ustroju niezbedne, to jednakze nie
przez kazdego chorego rownie dobrze bywa znoszonem. W arunki
od jakich to zalezy, nie sg dotychczas znane doktadnie; wiadomo

1) Patrz blizsze szczegély u Reichmana w dziele p.t. Niestra-

wnosé.



tylko, iz u niektorych mleko zamienia si¢ w zotadku w skrzeple
brytki, podlegajace z trudnos$cig sprawie trawienia. W jakiej
postaci mleko ma by¢ przepisywanem, jest to rzecz podrze-
dniejsza. Pamigtaé nalezy, aby chory przyjmowatl je, o ile
mozna, w dawkach mniejszych,nawet tyzkami, lecz cz¢sto. Nie-
kiedy dobrze bywa znoszonem mleko z lodem ttuczonym (P e-
trequin). (d. c n.)

0 ZROSTACH

serca z osierdziem io kostniakach
osierdzia.

Podatl
J. StrzeszewsKki.
Ordynator Kliniki terapeutyczne;j.

{Cigg dalszy ob. Nr. 9).

Przypisujac powyzszemu objawowi mniejsza warto$¢ roz-
poznawcza, wickszo§¢ autorow zgadza si¢ na to, ze zapadanie
skurczowe, obejmujace kilka odstepéw miedzyzebrowych po
stronie lewej wraz z zagl¢bianiem si¢ zeber i dolnej czgSci
mostka, stanowi prawdziwe signum pathognomicum dla zro-
stow osierdziowych. — Tego zdania sa Jaccoud, Cerf i wielu
innych.

I ten objaw wszakze nie jest nieodtagcznym objawem zro-
stow osierdzia, posiada on jednak, zdaniem wielu autorow to
znaczenie, ze skoro zostal spostrzezony, mozna konstatowacd
obecnos$¢ zrostow osierdziowych.

Do wazniejszych objawow, spostrzeganych stosunkowo
czesto przy zrostach osierdzowych, nalezy jeszcze zapadanie
si¢ zyt szyjowych w czasie rozkurczu, ktére tem wyrazniej wy-
stepuje, ze podczas skurczu zyly szyjowe byty przepetnione.

Na znaczenie 1 czestosé tego objawu zwrocit pierwszy
uwage Friedreich, ktory wigze ten objaw $cisle z poprzedzaja-
cym i objasnia go w sposdb nast¢pujacy

Przyjmuje on przedewszystkiem, Ze przepona podczas,
wciggan miedzyzebrowych, powstatych w czasie skurczu, pod-
nosi si¢ ku gorze; w chwili wigc, kiedy nastepuje rozkurcz
a znim 1 wznoszenie si¢ miedzyzebrzy, nastepuje roéwniez



opuszczenie si¢ przepony ku dotowi, co wszystko przyspiesza
przyptyw krwi zylne;j.

Widmann stusznie nazywa objasnienie to zbyt wyszuka-
nem ijako przyczyne¢ rozkurczowego zapadania si¢ zyl szyjo-
wych uwaza niedostateczne kurczenie si¢ przedsionkow, unie-
mozliwione przez zrosty osierdziowe. Tym sposobem skurcz
mies$ni  okrgznych ujScia venae cavae superioris nie moze
mie¢ miejsca i dla tego, w chwili rozkurcza komdr, na-
stepuje przypltyw krwi z zyl, wskutek czego zyly si¢ zapadaja.

Rozkurczowe zapadanie si¢ zyl szyjowych , wedlug
Dusch’a, przedstawia pewna dwubitno$¢, albowiem poczatko-
wo nastg¢puje nieznaczne, wkrotce za§ potem silne oproznie-
nie ich.

Zapadanie si¢ zyl szyjowych poczas rozkurczu, odbywa
si¢ naprzemian z t¢tnieniem te¢tnic szyjowych.

Eichhorst wspomina, ze niekiedy przy zapadaniu si¢ i na-
stepczem przepetnieniu zyt szyjowych, zauwazy¢é mozna skur-
czowe wcigganie i rozkurczowe wznoszenie si¢ w okolicach
podobojczykowych.

Reisch i Rosenstein widzieli w kilku przypadkach, przy
niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej i1 przy niezaros$nigciu
otworu jajowatego, tetnienie zyl szyjowych i objasniajg objaw
ten tym sposobem, ze krew wchodzita z lewego przedsionka
do prawego.

Co sig¢ tyczy innych powyzej przytoczonych objawow,
jakie spostrzega¢ mozemy, ogladajac chorego ze zrostami
osierdzia, to majg one znacznie mniejszag warto$¢ rozpoznaw-
cza niz dopiero co rozebrane, albowiem kazdy prawie z tych
objawow mozna spostrzega¢ przy innych cierpieniach serca,
a nawet i innych narzadow.

Tetnienie tetnic skroniowych i szyjowych, a takze te¢tnie-
nie w fossa jugularis spotykamy bardzo czgsto przy przero-
$cie serca, zwlaszcza tez lewej jego komory, a takze przy nie-
domykalnosci zastawki tetnicy gtownej; co si¢ za§ tyczy tet-
nienia w okolicy nadpgpkowej, to i ten objaw nie moze by¢
uwazanym jako charakterystyczny, gdyz bywa on bardzo cze-
sto spostrzeganym u niektérych osobnikéw w zupeilnie nor-
malnych warunkach, nastgpnie za$, nierownie czgsciej jak przy
zrostach osierdziowych, spotka¢ si¢ z nim mozna przy roze-
dmie ptuc, przy przeroscie serca i przy zapaleniu lewej optuc-
nej, a takze przy tetniakach tetnicy brzusznej, arteria eoelia-
ca i arteria mesenterica superior.



Przy zrostach osierdziowych spostrzega¢ mozemy niekie-
dy wciaganie w okolicy nadpepkowej, nastepujace podczas
skurczu serca, zamiast w normalnych warunkach bedacego wy-
puklenia.

I ten objaw jednak moze si¢ przytrafia¢ nietylko przy
zrostach osierdziowych, lecz, wedtug Widmanna, we wszy-
stkich tych przypadkach, w ktérych serée jest boczna swo-
ja Sciang ku przedniej stronie klatki piersiowej skierowa-
ne, lub tez w ktorych jest ono posunigte na lewo i w tyl.

Heim 1 Sauder zauwazyli przy zrostach osierdziowych
rodzaj jakby falowania w okolicy nadbrzusznej, przyczem wi-
da¢ skurczowe zapadanie si¢ ponizej zeber rzekomych z lewej
strony.

Toz samo zjawisko obserwowal rowniez Kreysig 1 Testa.

Oppolzer znow zauwazyl w czasie wdechu wcigganie in
scrobiculo cordis, podczas kiedy naokolo tego miejsca powsta-
walo wypuklenie. Tym sposobem tworzace si¢ zaglebienie
stawalo si¢ bardzo wyraznem.

Objaw ten objasnia Oppolzer w ten sposdb, ze cze$¢
przepony, zro$nig¢ta z osierdziem, nie jest w stanie opuszczaé
si¢ ku dotowi razem z pozostata czescig.

Zarowno objawu Heim’a i Sander’a, jak i objawu Oppol-
zer’a nie mozna uwazaé za staty i ztad wigkszg warto$¢ posia-
dajacy, albowiem nikt procz nich nie opisuje tych objawow
i nie uwaza ich za charakterystyczne.

Tym sposobem widzimy, ze ogladanie daje nam tylko
trzy objawy, na ktéorych si¢ opierajac, mamy wigksze lub
mniejsze prawo przypuszczania obecno$ci zrostow osierdzio-
wych w danym przypadku.

Rzecz naturalna, ze jezeli obok ktéregokolwiek z tych
objawow spostrzegamy jeszcze inne, majace mniejszag donio-
stos¢, wtedy pewno$¢ nasza, ze rozpoznanie bylo postawio-
nem dobrze, bezwarunkowo wzrasta.

Oprocz ogladania i inne takze metody fizykalnego bada-
nia wykazuja nam pewne objawy, ktore spotyka¢ mozemy przy
zrostach osierdziowych. Objawy te jednak, jakkolwiek dla
wielu dawniejszych autoréw przedstawialy wielkg war -
to§¢ rozpoznawcza, z czasem jednak, wskutek doktadniej-
szego ich rozbioru, przestaly by¢ uwazane za charakterysty-
czne.

Obmacywanie pozwala nam spostrzega¢ niekiedy przy
zrostach nast¢pujace objawy: nieprawidlowe co do miejsca



uderzenie wierzchotka serca, slabe lub zupelnie niewyma-
calne bicie serca, nieumiarowe uderzenia serca, gwalto-
wne bicie serca, wydatno$¢ okolicy serca, slabe i1 niere-
gularne, to znow silne i1 prawidlowe zupelnie tetno i na-
reszcie tak zwany pomruk koci (fremissement cataire).

Jak mato warto$ci rozpoznawczej maja powyzsze objawy
mozemy juz ztad wywnioskowaé, ze niektére z nich sa wrgcz
przeciwne innym. Tak np. obok spostrzeganych przez nie-
ktéorych badaczy stabych, prawie niewymacalnych uderzen
wierzchotka serca, spotykamy si¢ z opisywaniem gwaltowne-
go bicia serca, jako objawu charakterystycznego. Toz samo
tyczy si¢ i pulsu.

Précz tej réznorodnosci rozbidr powyzszych objawow
przekonywa nas, ze kazdy znich zard6wno czesto towarzy-
szy¢ moze innym cierpieniom, nietylko serca, lecz i innych na-
rzadow.

Wierzchotek serca uderza nieprawidtowo co do miejsca,
a mianowicie uderza wigcej na wewnatrz od sutka, to jest wie-
cej na prawo nizeli w normalnych warunkach. Jakkolwiek
spotyka si¢ ten objaw niekiedy przy zrostach osierdziowych,
to jednakze nie przedstawia on nic charakterystycznego, gdyz
spostrzegano go réwniez przy przeroscie prawej komory, przy
wysiekach w lewej optucnej i przy wielu innych stanach pato-
logicznych.

Rownie czgsto jak i poprzedni objaw moznaspotkaé brak
lub ostabienie uderzen wierzchotka serca przy innych cierpie-
niach organizmu, chociaz wielu dawniejszych autoréw uwaza-
to szczegdlniej niewymacalne bicie serca za objaw majacy pa-
tologiczna warto$¢ dla zrostow osierdziowych.

Morgagni przytacza 45 przypadkow ze zrostami osier-
dzia, obserwowanych cz¢$cig przez siebie, cze$cia za$§ przez
Vieussens’a, de Hallera, Agricol’s, Lower’a, Heister’a i Lanci-
si’'ego 1 dowodzi, ze najwazniejszym objawem zrostu blaszek
osierdziowych jest brak uderzen wierzcholka serca.—Na zasa-
dzie jednak spostrzezen najnowszych badaczy, mozna stano-
wczo twierdzi¢, ze w wielu bardzo przypadkach objawu tego
nie mozna stawiaé¢ w zalezno$ci od jakichkolwiekbadZz zmian
chorobowych serca. Rzeczywiscie trafia si¢ on tak czg-
sto nawet i w normalnych warunkach, Ze do rozpoznania
jakiejkolwiek zmiany patologicznej stuzy¢ stanowczo nie moze.

Jesli nastepuje ostabienie uderzen wierzchotka, lub na-
wet niewymacalno$¢ tego uderzenia tam, gdzie poprzednio



uderzenia serca byty silniejsze, wtedy jeszcze mozna przypu-
szcza¢ jaka$ zmiang patologiczna, ktora ten objaw sprowadzi-
ta. Ze jednak przyczyna ta nie zawsze jest zrostem osierdzia,
dowodzg liczne spostrzezenia, w ktorych widziano pomieniony
objaw przy wysiekach osierdziowych, przy wysickach w le-
wej oplucnej, przy rozedmie ptuc, zaniku serca, stluszczeniu
serca, znacznem zwg¢zeniu ujscia zylnego, zwezeniu uj$cia tet-
niczego lewego i t. d.

Niemiarowe uderzenia serca, tak pod wzgledem czasu
jak ipod wzgledem sity, spotykamy zaré6wno niekiedy przy
zrostach osierdziowych, jak i przy innych cierpieniach, a mia-
nowicie zdarzaja si¢ one niezmiernie cz¢sto przy wadach ser-
cowych, przy zapaleniu mig¢énia sercowego, zapaleniu osier-
dzia, przy ostabieniu wskutek dtugotrwatej goraczki,'przy nie-
zytach zotadka i kiszek i t. d. Widzimy wigc, Ze 1 ten objaw
niec ma wielkiej wartos$ci, jako objaw charakterystyczny dla
zrostow osierdziowych.

O gwaltownem biciu serca wspominalem juz przy obja-
wach czynno$ciowych, tutaj dodam tylko, ze objaw ten, uwa-
zany przez niektorych badaczy za charakterystyczny, nie za-
stuguje prawie na uwage, gdyz niezmiernie rzadko bywa kon-
statowanym przy zrostach osierdziowych, natomiast najczeg-
Sciej zalezy od przerostu serca, albo od uposledzonego uner-
wienia.

W niektorych przypadkach spostrzegano wydatnos$¢ oko-
licy serca przy zrostach osierdziowych; stawiano nawet wy-
datno$¢ owa w zaleznoS$ci od mniejszej lub wickszej grubosci
zrostow, co jednak jest stanowczo btednem, gdyz objaw ten
widziano rowniez przy rozszerzeniu i rozro$cie serca, kiedy
przy bardzo tegich zrostach osierdziowych brakowalo go zu-
peinie.

Tetno nie przedstawia nic charakterystycznego przy
zrostach osierdziowych. Bywa ono stabe, ledwie wyczuwal-
ne, a takze niemiarowe w niektorych przypadkach, —to znow
zdarza si¢ spotykaé z tetnem pelnem i zupetnie prawidlowem,
przy niewatpliwej obecnosci zrostow.

Wymacalne szmery, czyli tak zwany pomruk koci (frs-
missement cataire) Laennec’a widziano przy zrostach osier-
dziowych w kilku zaledwie przypadkach, wobec tego jednak,
ze objaw ten spotyka¢ mozna nieréwnie cze$ciej przy wadach
zastawek 1 w przypadkach nieprawidlowego potaczenia po-
migdzy obiema komorami serca, znaczenie jego przy zrostach



osierdziowych, jako objawu wigcej charakterystycznego, scho-
dzi prawie do minimum.

Przy opukiwaniu znajdujemy niekiedy przy zrostach
osierdziowych ten objaw, Zze tgpos¢ wypukowa serca pozo-
staje niezmieniong, zar6wno przy wdechu, jak i przy wyde-
chu, a takze przy zmianie potozenia chorego. — Objaw ten
rzeczywiscie, wedtug zdania wielu badaczy, ma miejsce przy
zrostach osierdziowych, lecz tylko wtedy, je§li obok wewne-
trznych, istnieja jeszcze zrosty osierdzia zewngtrzne itym
sposobem osierdzie jest przytwierdzone do wewngtrznej po-
wierzchni klatki piersiowej. Rzecz naturalna, ze mozna przy
samych tylko zrostach zewne¢trznych objaw ten spostrzegaé
i dla nich jednakze niema on znaczenia rozpoznawczego, gdyz
spotykamy go rowniez przy zro$cie optucnej pluc z oplucnag
zeber w poblizu serca, przy wysigkach osierdziowych, przy
nowotworach $rodpiersia i t. d.

Pierwsi zwrocili na ten objaw uwage Law, Taylor i Wil-
liams, pozniejsi za§ badacze niejednokrotnie rowniez o nim
wspominaja i slusznie odejmujag mu owo znaczenie patogno-
miczne, twierdzac, ze zrosty osierdziowe wewnetrzne, zard-
wno czeéciowe jak i catkowite, nie moga wplywaé na zmiang
obszaru bezwzglednego stlumienia wypukowego serca.

Przy ostuchiwaniu mozemy, w nielicznych wprawdzie
przypadkach, rozpozna¢ jeden objaw, ktéory ma znaczenie bez-
wzgledne dla zrostow osierdziowych czg¢sciowych. Objaw
ten, wskazany przez Jaccoud’a polega na tem, ze, je§li obok
zapalenia osierdzia powstajg zrosty, wtedy szmer tarcia, sty-
szany dawniej na calej przestrzeni okolicy sercowej, znika
w ograniczonem miejscu. Objaw ten jedak, wedtug Jaccoud’a
nie jest stalym.

Przy wypuklaniu rozkurczowem przestrzeni mig¢dzy-
zebrowych mozemy, zauwazy¢ silne wstrzas$nienie, kto-
re wystucha¢ mozna bardzo dobrze. — 1 tutaj jednakze
zwroci¢ musimy uwage, ze nie zawsze to bywa, tem
bardziej, ze wiadomem jest z poprzedzajacego, ze Wwcig -
gania skurczowe, a zatem i wypuklania rozkurczowe , nie
zawsze spostrzegaé mozemy przy zrostach osierdziowych.

Wielu badaczy obserwowatlo jeszcze inne objawy przy
ostuchiwaniu, wszystkie one jednak matg warto$¢ rozpoznaw-
cza posiadaja.

Riess uwaza za patognomoniczny objaw zrostow osier-
dziowych — metaliczny odcien tonéw sercowych. Wedlug



Eichhorsta zdanie Riessa jest najzupeiniej btednem, jakkol-
wiek bywa niekiedy przy zrostach osierdzia metaliczny od"
cien tondéw sercowych 1ido tego tak silny, Ze tony sercowe
stycha¢ w pewnej odleglosci.

Eichhorst ttomaczy to rezonansem w zotadku, poniewaz
przy zrostach osierdzia zotadek od czasu do czasu zbliza si¢
znacznie do serca.

Wedhig Blanc'a szmery podmuchowe obserwowaé mo-
zna prawie zawsze przy zrostach osierdziowych,— zaleza one
albo od jednoczesnie bedacych wad zastawek, lub tez od
rozszerzenia jam serca, ktore wedtug Blanc’a bywa zazwyczaj
przy tych zrostach.

Betz uwaza rowniez szmery podmuchowe za ceche
charakterystyczna zrostow osierdzia, objasnienia jego je-
dnak powstawania tych szmerow sa w wysokim stopniu nie-
prawdopodobne i dlatego je tutaj pominag¢ mozna.

Aran znow uwaza jako bardzo wazny objaw— ostabienie
lub brak drugiego tonu serca. Powiada on, ze drugi ton ser-
ca staje si¢ mniej czystym i stabnie tern wigcej, im znaczniej-
Sze sg zrosty.

Nikt wigcej, procz Aran’a nie spostrzegl tego objawu,
natomiast wszyscy prawie badacze zgadzajg si¢ ze zdaniem
Forget’a, ktory odejmuje wszystkie cechy prawdopodobien-
stwa temu objawowi, mowiac , ze jest on wprost niemo -
zliwym. — Jezeli zrosty wplywaja na zmian¢ tondow ser-
ca, to w kazdym razie prgdzej moze si¢ to odnosi¢ do
pierwszego tonu, anizeli do drugiego, albowiem przy zro-
stach osierdziowych nastgpuje uposledzenie kurczenia si¢ ko-
morek, co mogltoby wplywaé na pewne zmiany pierwszego to-
nu serca.

Friedreich dowodzi, Zze przy zrostach osierdziowych ma
miejsce rozszczepienie, a raczej podwojenie drugiego tonu, na-
stepujace wskutek tego, ze wznoszeniu si¢ podczas rozkurczu
klatki piersiowej towarzyszy ton, a wlasciwie gluchy szmer,
ktory jest dosy¢ silnym i nastepuje bezposrednio po drugim
prawidlowym tonie serca.

Spostrzezenie to Friedreich’a nie bylo zauwazone przez
innych badaczy.

Dla dokladnos$ci wspomnie¢ mi nalezy o spostrzezeniu
M. Raynaud’a, ktory obserwowal u dziecka 12-to-letniego
zdwojenie zupelne obu tondéw sercowych przy zro$cie osier-
dzia z sercem.



Wszystkie objawy powyzej przytoczone, spostrzegane
byty przy zrostach osierdziowych zaréwno wewnetrznych,
jak i zewnetrznych, te ostatnie jednak cechuja si¢ jeszcze kil-
koma objawami, ktére wedtug nizej wymienionych autorow,
tutaj przytaczam.

Riegel i Tuczek utrzymuja, ze zrosty osierdziowe ze-
wnetrzne w niektorych przypadkach wywoluja ostabienie
uderzenia serca podczas wdechu; objaw ten wskazuje we-
dtug ich zdania, ze zrosty istnieja pomigdzy osierdziem a phu-
cem.

Kussmaul znéw wskazat w 1873 roku na tak zwane
tetno dziwaczne (pulsus paradoxus) i napegcznienie zyt szy-
jowych przy wdechu, jako na objawy, zdarzajgce si¢ we
wszystkich przypadkach zrostow osierdziowych zewngtrz -
nych.

Pod nazwa tetna dziwacznego rozumie Kussmaul takie
tetno, ktore podczas wdechu staje si¢ stabszem, przy glgbo-
kim za§ wdechu zupetnie znika.

Kussmaul objasnia powstawanie obu tych objawow
W nastgpujacy sposob: podczas wdechu zrosty rozciagaja tg-
tnicg wstepujaca i tym sposobem powstaje utrudniony odptyw
krwi do aorty, wskutek za$ rozciggania i zwe¢zenia venae ano-
nymae nast¢puje napegcznienie zyl szyjowych, gdyz doptyw
krwi do serca zostaje utrudniony.

Wkroétce juz jednak po ogloszeniu pracy Kussmaul’a nie-
ktorzy badacze, a mianowicie Bédumler, Traube, Graeffner
i Stricker opisali przypadki, w ktoérych nie bylo zrostow ze-
wnatrzosierdziowych, a jednak t¢tno dziwaczne spoztrzegac
bylo mozna.

Wedlug tych badaczy tetno to bywa przy uposledzonej
czynnos$ci serca, zaleznej od wielu przyczyn, a nietylko od
zrostoOw zewnatrzosierdziowych.

Hoppe jeszcze w roku 1834 opisywal zapalenie osierdzia,
w czasie ktorego tetno ustawato podczas wdechu, Maixner
zndw obserwowal tetno dziwaczne przy znacznym wysicku
w lewej oplucnej i przy pyo-pneumothorax, a Francois -
Frank przy tetniakach aorty i przy niezarosnigciu ductus
Botalli.

Jeszcze na jeden objaw wskazywano przy zrostach z6-
wnatrzosierdziowych i znaczenie jego jest w samej rzeczy nie-
zmiernie waznem. Zasadza si¢ on na tem, ze widzialne 1 wy-
macalne uderzenia wierzchotka serca, jes§li je tylko konstato-



wad mozna, przy wszelkich zmianach polozenia chorego, pozo-
staja zawsze w tem samem miejscu.

Skonczywszy z opisem zaré6wno czynnosciowych jak i fi-
zykalnych objawow zrostow osierdziowych, przychodzimy do
przekonania, ze nie ma ani jednego objawu, ktoéryby si¢ zda-
rzat stale przy wszystkich zrostach.

Przy jednych zrostach spotykamy si¢ z jednym obja-
wera, przy innych znéw z innym; niekiedy znéw zrosty
osierdziowe bez wszelkich objawow przebiegaja. To nam
dostatecznie objasnia, dlaczego zrosty osierdziowe tak cze-
sto bywaja nierozpoznawane i dopiero przy ogledzinach po-
$miertnych robimy odkrycie, ktérego wcale nie spodziewali-
$my si¢ za zycia.

Juz wyzej wspomniatem o objawach, ktoére maja pra-
wdziwa patognomoniczng warto§¢ dla zrostow osierdzio-
wych.

Ze objawy te nie zawsze udaje nam si¢ spostrzegaé¢, by¢
moze zalezy to od tego, ze nie zwracamy na nie dokladnej
uwagi, a wiadomg rzecza jest, ze pojawiaja si¢ one zazwyczaj
zwolna i niepostrzezenie.

Corvisart, ktoremu przypisujg pierwszenstwo rozpozna-
wania zrostow osierdziowych za zycia, uwaza dyjagnozowanie
ich za rzecz bardzo trudna, a czg¢sto, przy istnieniu jeszcze in-
nych cierpien, wystepujacych jednoczesnie, za wprost nie-
mozliwg.

Przyzna¢ mozemy, ze jakkolwiek symptomatologija zro-
stow osierdziowych wzbogacong zostata znacznie od cza -
sow Corvisart’a , to jednakze zdanie jego co do rozpo-
znania tego cierpienia zaré6wno i teraz utrzymanem by¢ moze.

Wazne wskazdéwki przy rozpoznawaniu daje wedtug nie-
ktorych autoré6w pewno$¢, ze chory przebyl zapalenie osier-
dzia, a rozpoznanie staje si¢ nawet, wedlug ich zdania, bardzo
latwem wtedy, jesli obserwujemy chorego, ktéory przebywa
zapalenie osierdzia. Jesli w takim razie zauwazymy, ze wszy-
stkie ojawy zapalenia osierdzia zaczna stabna¢, a nawet przy-
cichaja zupelnie, nagle za$ pojawiajg si¢ stabo widzialne i od-
czuwane uderzenia serca, mate t¢tno, szmer tarcia slyszany
na ograniczonem miejscu (lub nie styszany nawet zupetnie),
dusznos$¢ i obrzeki, wtedy, pomijajac juz obecno$é patognomi-
cznych objawoéw dla zrostow osierdziowych, mozemy je zbar-
dzo wielkiem prawdopodobienstwem rozpoznawac.



Gairdner nawet uwaza wprost za mozliwe postawienie
rozpoznania tworzacych si¢ zrostow osierdziowych z nagte-
go zniknigcia szmeru tarcia w przebiegu zapalenia osierdzia.

Wypowiedziane przezemnie powyzej zdanie o powstawa-
niu zrostow osierdziowych, nie pozwala mi zgodzi¢ si¢ z temi
twierdzeniami.

Jakkolwiek mowigc o objawach zrostow osierdziowych,
staratem si¢ zawsze wykazac, jakie inne cierpienia procz opi-
sywanego, moga sprowadza¢ dany objaw, to jednakze musze
tu wspomnie¢ jeszcze o zdaniu Samuela Wilks’a, ktory mowiac
o objawach niedostatecznej sity serca, spotykanych zaréowno
czesto przy wadach zastawek, jak i przy pierwotnych cierpie-
niach migénia sercowego, a takze i1 przy zrostach osierdzia,
dochodzi do przekonania, ze w razie braku wady zastawko-
wej, objawy powyzsze przemawiajg u mlodych osobnikow za
zrostami osierdzia, u starych za$ za cierpieniem mig$nia ser-
cowego.

Trudno rozstrzygnaé, o ile zdanie powyzsze jest racyjo-
nalnem, w kazdym razie wielu badaczy nie podziela go,
a Bauer mowi nawet, Zze daleko cze¢éciej stosunkowo widziat
u mtodych osobnikéw cierpienie mig$nia sercowego, niz zrosty
osierdziowe.

Wspomie¢ jeszcze nalezy, ze niekiedy przy wadach za-
stawkowych, przytrafiajagcych si¢ w przebiegu zapalenia
osierdzia, zdarza nam si¢ spotykac¢ z objawami, ktéore moga
budzi¢ podejrzenie istnienia zrostdw. Rozpoznanie rézniczko-
we bedzie tu bardzo latwem, skoro zwrécimy uwage na to,
ze przy cierpieniach zastawek wystepuja zazwyczaj szmery
sercowe, podczas gdy przy zrostach nie stycha¢ ich zupehnie.
Rozpoznanie tworzacych si¢ zrostow, rzecz naturalna, bedzie
bardzo trudne w razie, je§li u chorego istnieje juz wada zasta-
wek sercowych.

Rozpoznanie rézniczkowe pomig¢dzy tworzacemi si¢ zro-
stami osierdzia i skrzepami krwi, mogacemi si¢ formowac za
zycia chorego w komorach sercowych, jest rzeczywiscie nie-
kiedy niemozliwem, lecz tylko w pierwszych chwilach, gdyz
skrzepy takie tworza si¢ nagle i bardzo szybko staja si¢
powodem $mierci chorego, podczas gdy wiadoma rzeczg jest,
ze zrosty osierdziowe tak gwaltownego skutku nie sprowa-
dzaja.

Skoro brakuje objawoéw przytoczonych powyzej, a uwa-
zanych stusznie za patognomoniczne dla zrostow osierdzio-



wych, wtedy przy istnieniu wszystkich innych objawéw, spo-
tykanych do$§¢ czgsto przy zrostach osierdziowych, mozemy
rozpoznawac cierpienie tylko droga wylaczenia. Tym spo-
sobem udaje si¢ niekiedy wykluczy¢é zapalenie osierdzia,
zapalenie mig¢é$nia sercowego, zwyrodnienie tluszczowe te-
goz migsénia i inne cierpienia serca, ktéore sprowadzaja osla-
bienie jego dziatalnosci (objawiajace si¢ brakiem lub stabo-
$cia uderzenia wierzcholtka serca i malem te¢tnem), a takze
znaczne zwigkszenie przestrzeni tgposci serca i objawy zastoju
zylnego. Wylaczywszy dopiero wszystkie inne cierpienia,
mozemy przyjac zrosty osierdziowe z wigkszem lubmniejszem
prawdopodobienstwem.

Odnos$nie do rokowania przy zrostach osierdziowych ist-
nieje bardzo wiele prac, w ktorych spotka¢ si¢ mozna niekie-
dy z wrgez przeciwnemi pogladami.

Juz dawniejsi badacze zastanawiali si¢ nad tem, jaki
wpltyw moga wywrzeé¢ zrosty osierdziowe na zdrowie oso-
bnika a zwlaszcza najego funkcyje krazenia i oddechania.

Zdania tu byty calkiem rézne; podczas bowiem kiedy
Lancisi, Vieussens, Meckel, Zehetmayer, Haller, Senac, Krey-
sig, Corvisart i Morgagni dowodzili, ze zrosty catkowite osier-
dzia nie mogg istnie¢ u cztowieka pozornie zdrowego, ponie-
waz zaburzenia wywolane przez nie sprowadzaja znaczne
uposledzenia najwazniejszych czynnosci ustroju, Laennec ,
Bertin i Bouillaud byli przeciwnego zdania.

Corvisart sadzi, ze przy zrostach osierdziowych nasteg-
puja tak znaczne zabrzenia w krazeniu, ze Smieré staje si¢ je-
go nastepstwem koniecznem. Moéwi on: ,, ...je pense que
l’'adherence intime du pericarde au coeur et necessairement
accompagnee dun d$reglement de fonction de cet organe,
que la mort en est la suite inevitable plus prompte ou plus
tardive selon 1’dge, le sexe, les temporaments, les professions.*

Laennec zndéw mowigc o zrostach osierdziowych, po-
wiada: ,,J’ai ouvert un grand nombre de sujets qui en
etaient affect§s , et qui ne s’etaient jamais plaints d’au-
cun d$rangement de la circulation od de la respiration.

Aran ze 113 przypadkdéw naglej $mierci przy choro-
bach serca i naczyn, w 9-ciu przypadkach zanotowal zro-
sty osierdziowe bez zadnych powiklan, jako jedyna przy-
czyn¢ $mierci.



Andral jest zdania, ze w wielu przypadkach zrostom
osierdziowym towarzysza znaczne zaburzenia, sprowadzajace
w rezultacie §mieré. Sa wszakze, wedlug Andrala, przypad-
ki zrostow, gdzie zadnej zmiany w czynnos$ci organizmu zau-
wazy¢ nie mozna,

Forget znéw stusznie zauwaza, ze ,l’existence Tteme des
adherences anciennes prouve, qu’elles sont compatibles avec
la vie. f

Widzimy z powyzszego, jak sprzeczne poglady mieli au-
torowie, co do rokowania przy zrostach osierdziowych. Sprze-
czno$¢ ta, w obec 6wczesnych niedoktadnych metod badania,
jest bardzo tatwa do pojecia.

Jedni badacze, obserwujac u chorego ze zrostami osier-
dzia cie¢zkie zaburzenia, zalezne od upos$ledzonego krazenia
i nie majac doktadnych danych co do poczatku samej spra-
wy patologicznej, rzecz naturalna, dochodzili do wnioskow,
ze zrosty sprowadza¢ muszg w krotkim czasie $mieré. In-
ni znow, konstatujac by¢é moze S$wiezo powstate zrosty
osierdziowe, miceli inne pojecie o nastgpstwach, wywolywa-
nych przez takowe.

Zreszta i przy dtuzej juz trwajacych zrostach osierdzio-
wych moze nie by¢ wielkich zaburzen w czynno$ciach orga-
nizmu. Az nadto dobrze wiadomg rzeczg obecnie jest fakt, ze
sa chorzy, ktorych organizm resp. serce, ze si¢ tak wyraze,
przywyka do zrostow osierdziowych; stan takich chorych, nie-
kiedy bardzo ci¢zki w chwili tworzenia si¢ zrostow, z czasem
poprawia si¢ znacznie.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze przy zrostach zu-
peilnych osierdzia nie moze mie¢ miejsca "'restitutio ad inte-
grum, prowadza one w roznym wprawdzie czasie, lecz zawsze
do zejs$cia $miertelnego.

Jesli wskutek powiktan przy tworzeniu si¢ samych zro-
stow, lub wskutek niedostatecznej dziatalnosci serca, nie na-
stepuje natychmiastowa $mieré, wtedy powstaje szereg obja-
wow, zaleznych od uposledzonego krazenia, na pierwszym
miejscu za$ obrzeki, dochodzace nieraz do znacznych rozmia-
row 1 one to wyniszczajac coraz bardziej organizm, sa przy-
czyng $mierci.

Wprawdzie niekiedy energija serca wzrasta na pewien
czas, co oczywiscie zalezy od dobrego odzywiania chorego
i odpowiedniego zwalczenia groznych objawow; nie trwa to je-
dnak dtugo.



Przeciag czasu, podczas ktorego ludzie podlegli zrostom
osierdziowym, mogg by¢ utrzymani przy zyciu, jest niezmier-
nie ré6znym u wszystkich osobnikow i bez watpienia zalezy
od znaczniejszych, lub mniej silnych zrostow, a jeszcze bar-
dziej od zmian mig¢énia sercowego, wywolanych temiz zro-
stami.

Zrosty stabe, nie wywotujace znaczniejszych zmian
W samym mig¢$niu sercowym ijednoczes$nie nie wywieraja-
ce zbyt silnego mechanicznego dzialania na serce — mo-
g3 nie sprowadza¢ zbyt cigzkich zaburzen w ustroju, tern
samem nie sg tak niebezpiecznemi dla zycia.

Oprocz powyzszych czynnikéw, wptywajacych na okres
dtuzszego lub krotszego utrzymania przy zyciu osobnikow
ze zrostami osierdzia, wspomnie¢ nalezy tu jeszcze o wply-
wie stosunkéw indywidualnych, a takze pewnych komplikacyj.

Bezwatpienia chorzy, u ktérych grozne objawy spo-
wodowane niekiedy zrostami moga by¢ tatwiej zwalcza-
ne, czy to z powodu ich silniejszej konstytucyi, czy tez
z roznych innych indywidualnych powodéw, zar6wno jak cho-
rzy, u ktorych zrosty osierdziowe przebiegaja bez zadnych
powiktan, moga by¢ dluzej utrzymani przy zyciu, niz ci,
u ktorych powyzsze dane nie istniejg.

Chcac $ciSle oznaczy¢ czas, w jakim nastepuje $mierc
przy zrostach osierdziowych, nalezatoby w kazdym przy-
padku notowa¢ poczatek tworzenia si¢ zrostow ; samo
uchwycenie jednak tej chwili, jest, na zasadzie powyzej
przytoczonych danych w symptomatologii tego cierpie -
nia, niezmiernie trudng, a niekiedy wprost niemozliwa rzecza.

Dlatego tez notowanie poczatku choroby przy zrostach
osierdziowych udaje si¢ bardzo rzadko.

W literaturze spotka¢ mozna tylko u Cerfa przytoczone
obserwacyje, gdzie poczatek choroby (?) zapisano 19-$cie razy.

W przypadkach tych $mier¢ nastapita:

po * — 1 roku 8 razy

* 2 — 4 2,
» 5= 8 . 6 o
» 9 — 11 2 s
« 20 I Es

Czy we wszystkich tych przypadkach spostrzegano przy
ogledzinach posmiertnych zrosty li tylko wewnetrzne i tylko
catkowite, nic o tem Cerf nie wspomina; zdaje mi si¢ jednak
ze w tych razach, w ktorych zejScie $miertelne nastgpilo po



dtuzszym przeciaggu czasu, miano do czynienia ze zrostami je-
$li nawet catkowitemi, to w kazdym razie bardzo nieznaczne
zaburzenia sprowadzajacemi.

W ogole wiec przy rokowaniu uwzgledni¢ musimy na-
stepujace okolicznosci: stan chorego ogdlny, istnienie lub brak
powiktan, nakoniec za$ znaczniejsze, lub mniej znaczne zro-
sty i1 stan mig¢s$nia sercowego.

Przy dobrym ogdélnym stanie chorego, przy braku po-
wiklan, przy istnieniu niezbyt znacznych zrostow i przy zada-
walniajacym stanie mig$nia sercowego, rokowanie postawic
mozemy wzglednie przynajmniej dobre; w przeciwnym za$
razie bedzie ono ztem i o tyle gorszem, o ile znaczniejsze ro-
zmiary bedzie przybieral ktérykolwiek z powyzej przytoczo-
nych czynnikow.

Co si¢ tyczy zrostow zewnatrzosierdziowych, da si¢ o nich
toz samo zupelnie powiedziec.

Zrosty czeg$ciowe przedstawiajg rokowanie wzglednie
lepsze.

I tu rzecz naturalna wszystko zalezy od danych, uwzgle-
dnianych przy zrostach calkowitych, wspomnie¢ jednak nale-
7y, ze przy stabych zrostach osierdziowych czeéciowych nie-
kiedy jest mozliwem zupelne nawet wyleczenie ijako jedyna
pozostato$¢ zrostow spotyka si¢ przy ogledzinach posmier-
tnych kosmyki i strz¢pki na stykajacych si¢ ze soba blaszkach
osierdzia.

Jakim sposobem ta sanatio spontanea, w pewnym sto-
pniu, powstaje, mowitem juz poprzednio.

Zrosty zewnatrzosierdziowe, istniejace obok wewnatrz-
osierdziowych, daja, rzecz naturalna, o tyle gorsze rokowanie,
o ile tym sposobem, zaburzenia w czynnos$ciach organizmu be¢-
da jeszcze znaczniejsze.

Z tego co powyzej powiedziano, tatwo zrozumieé, ze te-
rapija przy zrostach osierdziowych moze by¢ tylko sympto-
matyczng, albowiem zapobiedz tworzeniu si¢ zrostow, lub na-
stgpnie wywiera¢ na nie jakiekolwiek dziatanie, nie jesteSmy
w stanie.

Dlatego tez wigkszos$¢ autorow, obok leczenia objawowe-
go, bardzo stusznie zaleca stosowanie kuracyi wzmacniajacej
chorego, polegajacej na dostarczaniu mu dobrego pozywienia
i jak najwickszego spokoju.



Co si¢ tyczy leczenia objawowego, zauwazy¢é nalezy, ze
przy silnych zaburzeniach w krazeniu, nalezy stosowaé uwa-
znie 1 ostroznie naparstnice¢, a takze convalaria majalis, ado-
nis vernalis lub kofeing. W tymze samym celu mozna si¢ po-
sitkowa¢ zimnemi oktadami i malemi wezykatoryjami w okoli-
cy serca.

Przy znacznych obrzg¢kach i wodnej puchlinie brzucha,
srodki moczo- i potopgdne, bedg zupelnie na miejscu; niekie-
dy, przy znacznym ascites, mozna zrobi¢ przeklocie i wypu-
szczenie ptynu.

Przy objawach bezsennosci i bolesno§ci mozna stosowad
srodki narkotyczne, przy znaczniejszym za$ upadku sit srodki
pobudzajace.

Odnos$nie do pokarméw dostarczanych choremu ze zro-
stami osierdzia, zauwazy¢ nalezy, ze wszystkie $rodki pobu
dzajace, jakoto: kawa, herbata, wyskok — winny by¢ uzywane
w jak najmniejszych ilo$ciach.

Choremu nalezy zaleci¢ jak najwigkszy spokodj, unika-
nie psychicznych wrazen i wstrzasnien i fizycznego utrudzenia.

Przypadek I-szy.

Konopka Piotr, rybak z powotania, wieku lat 26, uro-
dzil si¢ w Serocku nad rzeka Narwia, z rodzicow zupelnie
zdrowych. — Od io-go roku swego zycia trudnit si¢ rybotow-
stwem, zarabiajac tym sposobem na zycie i nieraz spgdzat ca-
fe dnie i noce na todzi. Byt ciggle zupetnie zdrow, przypomi-
na sobie jednak, ze w 19-ym roku swego zycia dostat lekkiego
kaszlu, ktory juz go nigdy nie opuscit. Kaszel ten jednak by-
najmniej nie trwozyt chorego i nie zmuszal go do szukania po-
mocy lekarskiej.

Procz tego, trzy lata temu chory dostat dreszczy, ktore
si¢ powtarzaty przez dwa tygodnie; przypomina sobie ro-
wniez, ze miewal wtedy bdl i ktécie w bokach.

31-go Lipca 1884 roku chory po zimnej kapieli dostat
dreszczy, ktore si¢ powtorzyly takze nazajutrz* przytem chory
zauwazyt puchnigcie brzucha i nég, czul si¢ zmg¢czonym, osta-
bionym, nie mial ochoty ani sity do pracy, dostal silniejszego
kaszlu i1 rozwolnienia.

Tegoz dnia W nocy nastapily silne poty, a nazajutrz stan
chorego w ni¢zem si¢ nie zmienit.

Majac prawie codzienne dreszcze i1 czujac si¢ coraz bar-
dziej ostabionym, przytem uwazajac, ze obrzek brzucha i kon-



czyn dolnych coraz bardziej si¢ powicksza, chory zdecydowat
si¢ pojecha¢ do Warszawy i przybyt do kliniki i6-go Sierpnia
1884 roku.

Ze strony dziedzicznos$ci, wywiady nie przedstawiajg za-
dnych szczegdlnych danych; odnosnie do warunkéw zycia
chorego nalezy zauwazy¢, ze zyl on zawsze skromnie, ale do-
statnio; miat zawsze dobry pokarm, suche mieszkanie i ciepta
odziez.

Naduzycia trunkéw nie byto nigdy,stosunkéw piciowych
chory wcale jeszcze nie miewat.

Chory badany i6-go Sierpnia 1884 roku, okazuje si¢ dos¢
dobrze zbudowanym i odzywianym; skora blado-zdétego kolo-
ru, tkanki tluszczowej podskoérnej dosy¢ duzo, migénie dosyé
grube, sprezyste. Cieptota ciala pod pacha 39,5° C., konczy-
ny dolne lekko obrzgknigte, zimne; puchlina brzucha dosy¢
duza, twarz z lekka sinicowata, t¢tno 98, mate; oddechow 38
na minutg.

Chory skarzy si¢ na znaczne ostabienie, silny kaszel,
mata ilos¢ oddawanego moczu, rozwolnienie i puchling noég
i brzucha.

Dolne granice pluc podniesione, w prawym wierzchotku
z tytu nieznaczne stlumienie odgtosu wypukowego, w gor-
nych czesciach pluc oddech pecherzykowy zaostrzony, w dol-
nych nieco ostabiony. Précz tego w prawym wierzchot-
ku z tytu stycha¢ niewielka ilo$¢ rzerzen trzeszczacych (crepi-
tationes).

Odpluwa chory bardzo mala ilo§¢ bezbarwnej plwociny,
kaszel czgsty, niezbyt silny, suchy.

Wymiary teposci serca nie sg powigckszone, czynos$¢ ser-
ca bardzo staba, tony stabe, zupehlie jednak czyste 1 ryt-
miczne.

Brzuch przy obmacywaniu lekko bolesny, odglos wypu-
kowy stlumiony. Przy potozeniu chorego na boku, odgtos
wypukowy wyzej potozonych czgsci brzucha begbnisty.

Przy obmacywaniu brzucha wyczuwaé si¢ daje twar-
dy, nieréwny walek, zajmujacy prawie cala okolice nad-
brzuszna.

Dolny brzeg $ledziony przy glebokiem wymacywaniu
wyczuwa si¢ w lewem podzebrzu.

Jezyk wilgotny, lekko biatym nalotem oblozony. La-
knienie dosy¢ dobre, pragnienie do picia znaczne; chory mie-
wa do 12-tu wyproznien dziennie.



Chory oddaje nieznaczny ilo$§¢ moczu (700 CC.), ciezaru
gatunkowego 1,026 ; mocz zawiera duza ilo$¢ moczandw,
wkrétce po oddaniu tworzy si¢ w nim osad, ktory nie zawiera
cylindrow, ani zadnych morfologicznych skladnikéw, nie ma
réowniez bialka, ani cukru.

Poszukiwanie w plwocinie bakteryj gruzliczych (po-
dlug metody Ehrlicha), wykazalo ich obecno$¢ w niezna-
cznej ilosci.

Psychiczny stan chorego zadawalniajacy, organy zmy-
sléw bez zmiany.

Rozpoznanie postawiono: gruzlica pluc i otrzewnej (tu-
berculosis pulmonum et peritonitis tuberculosa).

Zalecono choremu dyjete mleczng, oklad cieply na brzuch
i emulsio oleosa cum tinctura thebaica.

17/VII1 1884 roku. Cieptota rano 38, wieczorem 39. Puls 84, od-
dechéw 34 na minutg. Chory czuje si¢ ostabionym, ilo§¢ oddanego moczu
wynosi 650 CC. Bolesno$¢ brzucha nieco zwigkszona, rozwolnienie zna-
cznie mniejsze.

Zalecono cieply oktad na brzuch i dano choremu chinini sulphu-
rici po 4-ry gr. 3 razy dziennie i powtoérzono emulsio olcosa cum tra
thebaica.

18/VI1II 1884 r. Chory czuje si¢ lepiej, spat smacznie, rozwol-
nienie ustgpilo, bolesno$§¢ brzucha znacznie mniejsza, ilo$¢ moczu 600
CC. Cieptota rano 37,6, wieczorem 39,5. Tetno 96, oddechow 38
na minutg. Zalecono w. dalym ciagu chining i decoctum scillae.

19/VIII 1884 r. Chory czuje si¢ mniej ostabionym, noc przespat
nie budzac si¢, brzuch przy ucisku bardzo mato bolesny, rozwolnienia nie
ma, cieptota ciata 38° rano, 39° za§ wieczorem. Te¢tno 76, tony serca sta-
be, oddechéw 36, ilos¢ moczu 850 CC.

Zalecono choremu decoctum cortic. chin. rcg. i cieply oklad na
brzuch.

20/V1II 1884. Stan chorego bez zmiany, wyprdznienia nie bylo
przez caty dzien. Cieplota ciata 37°4 rano, 38°,8 wieczorem. Tg¢tno 68,
oddechow 38 na minut¢. Zalecono choremu tyzke oleju rycinowego 1 cie-
pty oktad na brzuch.

21/VIIT 1884 r. Chory mial nieznaczne wyprdznienie, czuje si¢
znow wigcej ostabionym; w jamie brzusznej mozna konstatowaé powicksze-
nie si¢ ilosci ptynu, nogi wigcej obrzekte. Jezyk silnie obtozony, gorzki
smak w ustach. Ilo§¢ moczu 760 CC. Cieplota ciata rano 37°4, wieczo-
rem za$ 38°,3. Tetno 68, liczba oddechéw 38 na minutg. Zalecono cho-
remu saturatio natri bicarbonici cum tinctura rhei aquosa.

Poczawszy od 22/VIII 1884 r. az do 14/IX 1884 r. stan chorego
byt ciagle prawie jednakowy. Czeste dreszcze, cieplota zawsze wieczorem
znacznie podniesiona, rano za$§ obnizala si¢ raz wigcej, to znowu mniej. Tg-
tno bylto szybkie, male, nitkowate, rytmiczne. Tony serca ciagle czyste,

chociaz niezmiernie stabe. Obrz¢k noédg znikt prawie zupetnie, puchlina
takze znacznie si¢ zmniejszyla.



Chory wychudl ogromnie, czul znaczne ostabienie, taknienie bylo nie-
zmiernie uposledzone, kaszel si¢ troch¢ zmniejszyl, odpluwanie zawsze nie-
znaczne.

Przez caly ten czas podawano choremu raz srodki moczopedne, to zno-
wu chining i kairyng; robiono réwniez dwa razy podskoérne wstrzykiwania pi-
lokarpiny.

Ilo$¢ moczu powigkszyla si¢ nieco, wynosita mianowicie zawsze prze-
szto 800 CC.; obrzgki zaczgly si¢ zmniejsza¢. Co si¢ za$ tyczy cieploty cia-
ta, to po wuzyciu kairyny, przez ciag dni pigciu, nie mozna bylo zauwazyc
znaczniejszego obnizenia cieploty.

36/iX 1884. Stan chorego pogorszy!t si¢ znacznie; ostabienie, brak
taknienia i ogélne wyniszczenie znaczne. Cieplota 37°,3 rano, wieczorem
za$ 38. Tetno 100, oddechéow 38 na minute. Kaszel i nie dat choremu
spa¢. Zalecono mu infusum ipecacuannhae cum spiritu vini.

16/1X 1884 r. Cieplota rano 38; t¢tno 104, liczba oddechow 38.
Wieczorem cieptota 38,7, tetno 110, liczba oddechow 40. W nocy chory
nie spat z powodu suchego kaszlu i silnych potow. Zalecono chore-
mu infusum ipecacuannhae i dano mu na noc pigutke atropinowa (V&)
gr. atrop.).

17/1X 1884 r. Cieplota rano 38,6. W nocy chory spat dobrze, nie
pocit sie.

Tetno 104. Liczba oddechow 33. Wieczorem cieptota 38°,5, tetno 110.

Liczba oddechow 42. Zalecono toz samo co i dniu poprzedniego.

Poczawszy od 18/IX 1884 r. az do 21/IX 1884 r. stan chorego po-
gorsza! si¢. z dniem kazdym.

Cieptota ranna wahata si¢ migdzy 37°.8 —38°,3, wieczorem za§ mig-
dzy 38°,3= 39°4. Tony serca niezmiernie stabe, tylko nadzwyczaj szyb-
kie, drobne, niekiedy trudno je byto zliczy¢é. W tetnie zauwazy¢ mozna
bylo co kilka minut przerwy, ktore si¢ jednak nie powtarzaly syste-
matycznie. Na twarzy chorego wystapit obrzgk i sinica, konczyny dolne by-
ty zimne.

Chory uskarzat si¢ na niezmierne oslabienie, duszno$¢ i suchy kaszel.
W moczu znaleziono biatko i ziarniste waleczki.

Zalecono choremu solutio apomorphini hydrochlorici cum morphio
i dawano mu tincturam Yalerianae aetheream po 20 kropli dwa ra-
zy dziennie. Raz nawet zrobiono mu zastrzyknigcie pod skor¢ eteru
z kamforg.

22/1X 1884 r. Cieptotarano 35° C., wieczorem za§ 34°,6 C. Tg-
tno nierytmiczne, drobne—=82. Liczba oddechéw 40 na minute. Chory
jest apatyczny, na pytania jednak odpowiada przytomnie. Zalecono chore-
mu emulsio camphorata.

23/1X 1884 r. Cieplota rano 32°,2, tetno 48, liczba oddechow 52
na minut¢. Upadek sit znaczny. Chory o godzinie 2-¢j po poludniu zycie
zakonczyt.

Ogledziny po$miertne dokonane w obecnosci professora
Lambla i przy taskawym wspoludziale kolegow Goldflama,
Sadowskiego i Rembielinskiego, w dniu 24 wrze$nia 1884 r,
wykazaty co nastepuje.



Trup wychudty, skoéra cienka, tkanki tluszczowej pod-
skornej bardzo mato, mig$nie w znacznym stopniu zanikle, po-
liczki i konczyny dolne nieco obrzgkte.

Czaszka nie byta otwierang.

Pluca przyros$nigte, szczegdlniej u szczytow do $cian
klatki piersiowej za posrednictwem bton rzekomych dosy¢ te¢-
gich i suchych. W dolnych czg¢éciach ptuc btony rzekome
byty stabe i cienkie. Wewnetrzny brzeg szczegdlniej prawe-
go pluca przyros$nigty byt takze do osierdzia.

W jamie optucnej plynu niema.

Na powierzchni optucnej widaé rozsiane w znacznej
liczbie gruzetki blado-szarego koloru, zupetnie suche, matwve,
wielkos$ci ziarnka prosa; gruzetkéw tych nie ma na optucnej,
tylko u szczytéw, gdzie btony rzekome odznaczaja si¢ szcze-
g6lna gruboscig.

Przy obmacywaniu pluc nigdzie nie ma zadnych stwar-
dniefi; przednie brzegi ptuca zawieraja powietrze, w dolnych
za$ cze¢Sciach pluc wyczuwa si¢ zgeszczenie miazszu.

Z powierzchni rozkroju wyptywa pienigcy si¢ (z malemi
pecherzykami) blado-ré6zowy ptyn. W prawym goérnym pla-
cie sprezystos¢ ptluca wigksza jak w pozostalych czeéciach;
powierzchnia rozkroju czerwona, wyptywa z niej pltyn zmig-
szany z wielkg ilo$cig pgecherzykdw powietrza, ciemno zabar-
wiony. — Na powierzchni rozkroju obu ptuc wida¢ liczne gu-
ziczki, wielko$ci ziarnka prosa, blado-szarego, lub zo6tto-szare-
go koloru. S3a one suche, matowe, rozsiane nieco ponad po-
wierzchnig wystajace, ale wytuszczy¢ si¢ nie dajace.

Btona $luzowa oskrzeli pokryta ciggnacym si¢ i przezro-
czystym §luzem, zaczerwieniona.

Gruczoly oskrzelowe powigkszone, ciemno -szyfrowe-
go koloru, na przekroju przedstawiaja plamki zo6lto-szare.

W naczyniach ptucnych skrzepéw niema.

Oba listki osierdzia zros$nig¢te ze soba tak, Ze jnmy osier-
dzia niema wcale.

Po wyjeciu serca wraz z osierdziem, zauwazono, ze prze-
dnia powierzchnia osierdzia jest znacznie zgrubiala i sktada
si¢ z czeg$ci migkkich 1 lezacej za niemi czg$ci twardej jak
kosé¢.

Poprowadziwszy ci¢éie mniej wiecej po linii $rodkowej
przedniej powierzchni osierdzia, przeciatem migkkie czgSci
osierdzia na dwie potowy, ktore nastepnie zostaly odseparo-
wane od lezacej pod niemi ko$ci. — Separowanie bylo prowa-



dzone z najwigksza ostroznoscia, jednakze z trudno$cia dalo si¢
oddzieli¢ cz¢sci migkkie od skostniatych.

Grubos$¢ czesci migkkich w linii §rodkowej czesci prze-
dniej osierdzia jest najwigksza, ku brzegom za$§ coraz wigcej
cienieje. Grubos$¢ czesci migkkich w samym $rodku wynosi
i ctm.; na prawo za$ i na lewo grubos$¢ ta stopniowo si¢ zmniej-
sza, zlewajac si¢ na brzegach zupelnie prawie z czg¢scig twarda
jak kosc¢.

Czesé,bezposrednio przylegajaca do masy twardej, przed-
stawia si¢ makroskopijnie jako btona btyszczaca, biata, z bla-
skiem pertowym, zupeilnie robi wrazenie blony surowiczej,
podczas gdy czesci lezace bardziej ku przodowi, przedstawia-
ja na przekroju tkanke jednolita, mickka, wiecej matowa;
sladow tkanki surowiczej nigdzie tu nie ma, rozrdznia si¢
tylko wicksza lub mniejsza zawartos¢ tkanki thuszczowej,
a gdzieniegdzie tkanka podobna jest do chrzastki.

Zdjawszy czeSci mickkie z przedniej powierzchni, natra-
fiamy na mas¢ twarda, makroskopijnie zupeilnie podobng do
kosci, przedstawiajaca blaszke grubosci 2 — 5 mim., chropo-
watg, z zaglebieniem 1 wyniosto$ciami, wypukloscia obrdco-
na ku przodowi, sktadajaca si¢ z dwoch czgsci roéznego wy-
miaru goérno-dolnego, oddzielonych grzebieniem idacym
w kierunku od dotu ku goérze. Czgsci te zroSnicte sg ze so-
ba i przedstawiaja od prawej do lewej strony razem dlugosé
10 ¢tm.

Cze$¢ prawa, wezsza, ma szerokosci 51/2 ctm., wysokosci 3
ctm.; lewa za§ ma szeroko$§¢ 4¥2ctm., wysokos$¢ 6y2 ctm.

Posuwajac si¢ ku prawemu brzegowi, widzimy, ze u te¢-
pego brzegu serca (margo obtusus) twarda masa si¢ konczy,
natomiast migkkie czesci, ktére ja pokrywaty od przodu, roz-
dzielaja si¢ w dalszym ciggu na przednia i tylng warstwe,
tworzac takim sposobem pozostato§¢ jamy osierdzia. —
Sciany tej jamy (blaszki osierdzia) przedstawiaja si¢ zna-
cznie zgrubialemi, jama za$ zawiera w sobie masy, sktadaja-
ce si¢ z fosforanu wapna i fosforanu magnezyi z domieszka
krzemionki.

Po wyjeciu mas, wypelniajacych w czgsci cala jame,
$ciany jej przedstawiajg si¢ nierownemi i chropowatemi.

Masy te czg¢Scig leza swobodnie, grudkami, czgSciag
za$ sg jakby wroénicte w $ciany zawierajacej je jamy.

Przechodzac dalej na powierzchni¢ tylna, widzimy r6-
wniez zrosnigcie obudwu listkow osierdzia, ktore jednak nie



sktadaja si¢ juz jak na cze$ci przedniej z dwoch jednolitych
warstw, lecz w niektéorych miejscach wyczuwaé¢ si¢ dajg pod
czesciami migkkiemi czgsci twarde. Takich czeéci twardych
na powierzchni tylnej serca jest dwie: z nich jedna wigksza,
ma forme¢ wigcej zblizong do rownolegloboku i lezy pra-
wie bezposrednio przy margo obtusus, wowczas, gdy druga
lezy wigcej w czesécei Srodkowej tylnej powierzchni i ma forme
trojkata, ktorego wierzcholek jest zwrocony ku wierzchotkowi
serca.

Wymiary pierwszej blaszki wynosza 3 i4 ctm., drugiej
za$ 21 iV2ctm.

Po przecigciu czgs$ci migkkich na kazdej z tych blaszek,
zauwazy¢ mozna, ze sg one takze zgrubiate, przylegaja S$cisle
do lezacych pod niemi czesci twardych; w miejscach osierdzia,
nieposiadajacych twardych warstw, oba listki osierdzia sa ze
sobg zro$niete.

Préocz wyzej wymienionych warstw twardych, widzimy
jeszcze mniej wigcej pod conus arteriosus ventriculi dextri,
migdzy dwoma listkami osierdzia, silnie z niemi zrosta blaszke
twarda, majacg grubosci y2 ctm. szerokosci 1 ctm., dlugosci
i'/2 ctm; forma tej blaszki zblizona jest do zg¢ba trzonowego
o jednym korzeniu.

Migsnie serca blade, tatwo dajace si¢ rozrywac palcami,
pojemnos$¢ przedsionkdéw i prawej komory nieco zwigkszona,
w komorach i przedsionkach znajdowaly si¢ po$Smiertne skrze-
py krwi.

Wiierdzie i zastawki nie przedstawiaj¢ zadnych zmian.

Cigezar serca wraz z osierdziem 375 grm.— Dtugos$¢ serca
wynosita 9Y2 ctm.; szeroko§¢ 11'2 ctm., grubos¢ 4 ctm.

Dtugos$¢ komory lewej 6'/2 ctm., prawej 8 ctm., szerokosé
lewej 12 ctm., szeroko$¢ prawej 20 ctm. Grubo$¢ lewej na
dodstawie 1 ctm., grubo$¢ lewej w $srodku przenosi 1 ctm.
grubos¢ lewej nad wierzchotkiem blizko 1ctw. Grubos$é pra-
wej komory na podstawie *2ctm., grubo$é prawej w $rodku
V3 ctm., grubos¢ prawej nad wierzchotkiem V3 ctm., grubos¢
przegrody w s$rodku 1 ctm.

Aorta gtadka. — (Serce jest przedstawione na rysun-
ku Nr. I; rysunki dotgczone bedg w przysztym N-rze).

W jamie brzusznej znajduje si¢ okoto litra zottawego,
prawie przezroczystego, surowiczego wysicku, z zawieszonemi
w nim w nieznacznej ilosci skrzepami wioknikowemi. Wielka
sie¢ §ciagnigta do gory, lezy w ksztalcie watka grubego na



0,5—1L5 ctm. w prawem podbrzezu, w dotku sercowym i po-
czeSci w lewem podzebrzu, prawie zupelnie pokrywajac wa-
trob¢. Na powierzchni jej suchego, zolto bladego przekroju
wida¢ liczne gruzetki.

Otrzewna 1 krezki o powierzchni niegtadkiej, pokryte
bladoszaremi gruzetkami.

Kiszki tacza si¢ ze sobg za pomoca stabych wtdokniko-
wych zrostow; powierzchnia kiszek ciemno-szara i pokry-
ta licznemi gruzetkami barwy biatej, wielkosci ziarnek
prosa.

Cienkie kiszki wypelnione gazem, grube za$§ katem; bto-
na $luzowa kiszek grubych w stanie silnego przekrwienia, po-
kryta obficie $luzem; w cienkich kiszkach ascaris lumbricoides,
wrzodow nigdzie niema, zotadek pusty.

Gruczoly krezkowe powickszone, na przekroju zolte
i suche.

W atroba powigkszona, twarda, koloru zéttawego, budo-
wa zrazikowa wyrazna; wymiary watroby nast¢pujace: po-
przeczny 20 ctm., przedniotylny 4,5 ctm., grubos$¢ 10 ctm, —
Gruzetkow w watrobie nie znaleziono.

Sledziona znacznie powickszona (dtugosé 25 ctm., szero-
kos¢ 14 ctm., grubos§¢ 13,5 ctm.); otoczka §ledziony pokryta
licznemi mate mi gruzetkami. Sledziona na przekroju ma ko-
lor ciemno-czerwony, jest sucha, twarda, i tatwo cienkie
skrawki nozem dajaca. — Na powierzchni przekroju §le-
dziony, przy S$wietle sko$nie padajacem, spostrzega si¢ ma-
te guziczki przeswiecajace, koloru szarego, wielkosci gtow-
ki od $pilki. Sa one matowe, gdy tymczasem migzsz jest bty-
SZCZ3cy.

Nerki (dtugos¢ 11,5 ctm, szeroko§¢ 7ctm., grubosé 5
ctm.) z otoczkami, oddzielajagcemi si¢ z tatwoscig; na powierz-
chni tu i owdzie rozsiane drobne gruzetki; gwiazdy Yerheyna
nastrzykniete; na przekroju przekrwienie istoty korowej i pi-
ramid.

Blona $luzowa moczowodow jak ipecherza bezbarwna,
pecherz skurczony, pusty.

Jadra 1 przyjadrza nie przedstawiaja zadnych zbo-
czen.

Rozpoznanie anatomiczne postawiono nastgpujace:

Tuberculosis miliaris pulmonum. Hyperaemia in apice
dextro. Synechiae pleuriticae praecipue in apicibus. Tuber-
culosis pleurae. Obliteratio pericardii totalis. Synechiae os-



sificantes pericardii. Peritonitis tuberculosa. Retractio omen-
ti majoris. Colitis recens. Degeneratio adiposa hepatis. De-
generatio amyloidea et tuberculosis lietiis. Tuberculosis et hy-
peraemia renum.

Drobnowidzowego badania masy twardej dokonalem w spo-
s6b nastgpujacy: po oddzieleniu czesci mickkich robitem za
pomoca matej pitki rozkréj masy twardej, raz w kierunku po-
przecznym, to znowu w kierunku podluznym.

Otrzymane w ten sposob mate skrawki, za grube je-
dnak, aby je mozna byto podda¢ badaniu drobnowidzowemu,
staratem si¢ szlifowaé¢ dotad, dopoki nie otrzymatem cienkich
blaszek, zdatnych do badania.

Szlifowanie niektorych preparatow wykonywalem w ten
sposdb, ze przylepiwszy do korka za pomoca laku cz¢$¢ prze-
znaczong do badania, pocieralem dotad o kawatek pumeksu
dopoki nie otrzymalem blaszki zupelnie cienkiej, nastgp-
nie za§ oddzielilem ja od laku za pomoca moczenia ko-
lejnego w spirytusie, eterze i olejku terpentynowym, po-
czern, przemywszy preparat woda przekroplong, badalem
takowy.

Sposob ten jednak na pozdor dos$¢ tatwy, okazal si¢
w rzeczywistos$ci niepraktycznym, a to ze wzgledu, Ze prepa-
rat cieniejagc coraz wiecej wskutek tarcia o pumeks, tatwo sig
kruszyl, pomimo najostrozniejszego pocierania, tak, ze za-
ledwie pojedyncze czgéci preparatu moglty byé zdatne do ba-
dania.

Przy tern nie udawalo mi si¢ tym sposobem otrzymywac
rownie dogodnych i cienkich preparatow, jak to miato miej-
sce, przy positkowaniu si¢ innym sposobem przygotowy-
wania.

Sposéb ten mianowicie polegal na umieszczaniu kawatka
preparatu pomi¢dzy dwoma matowemi szklami i nast¢gpczem
poruszaniu obu szkiet w rdéznych kierunkach. Powierzchnie
wewnetrzne szkiet byly od czasu do czasu zwilzane woda,ztad
tez wyraznie mozna byto widzie¢ ciagle podczas szlifowania,
0 ile preparat jest dostatecznie lub niedostatecznie cienkim do
badania.

Szlifujac tym sposobem z cala ostroznos$cig, otrzymywa-
tem bardzo cienkie preparaty, ktore przemywszy spirytusem
1 woda przekroplona, poddawatem drobnowidzowemu ba-
daniu.



Nie wszystkie preparaty przedstawialy jeden i ten sam
obraz, dlatego tez postaram si¢ przytoczyé opisy wszystkich,
aby tym sposobem mie¢ mozno§¢ wyprowadzenia pewnych
wnioskow o budowie catej masy twardej, znalezionej w osier-
dziu.

Preparat pierwszy (figura II.) zrobiony z wyci¢tego ka-
watka masy twardej, pomieszczonej na przedniej powierzchni
osierdzia, przedstawial nastgpujacy obraz: na ptlaszczynie zu-
pelnie rownej, gladkiej i przezroczystej, wida¢ byto figury,
podobne do owaddow, po czgsci okragle, po czgSci wrzeciono-
wate, z konturami wyraznie odznaczonemi i inaczej barwigce
si¢ fuksyna; sa to ciatka kostne.

Od kazdego z tych ciatek ida wyrostki, w ksztatcie dro-
bnych niteczek, rozgateziajace si¢ w niektorych miejscach
i taczace si¢ jedne z drugiemi, tym sposobem niektére z ciatek
kostnych byly potaczone miedzy sobg za pomoca rozgalg¢zio-
nych wyrostkow.

Potaczenia te, po zabarwieniu preparatu fuksyna i przy
rozpatrywaniu go przy temze samem powigkszeniu, nikty
zupelnie, stawaly si¢ za$§ znowu widzialnemi, je§li rozpatry-
wano preparat przy wigkszem powigkszeniu (figura III).

Jakkolwiek polaczen pomiedzy powyzej opisanemi cial-
kami nie dato si¢ zauwazy¢ po zabarwieniu preparatu fuksy-
ng, to jednakze na kazdej figurze mozna bylo zauwazy¢ ma-
lenkie wyrostki, ktore, oczywistg rzecza, byly owemi przed-
tem widzialnemi rozgal¢ziaj acemi si¢ niteczkami.

Opisywane tutaj ciatka znajdowaly si¢ na polu widzenia
w znacznej ilosci i rzucaty si¢ przedewszystkiem w oko przy
rozpatrywaniu preparatu, zajmujac prawie /3 czg$¢ jego po-
wierzchni.

Cze¢s¢ preparatu, wolna od powyzszych figur, przedsta-
wiala si¢ jako powierzchnia jednolita, gtadka i przezroczysta!
w niektorych tylko miejscach jednolito$é ta nikta, a powierz-
chnia przedstawiata si¢ warstwowata, co robito wrazenie, jak-
by preparat byt popgkany.

Drugi preparat (figury IV, V, VI) zrobiony z wycietego
kawalka masy twardej, polozonej na przedniej powierzchui
osierdzia, lecz nie w kierunku podtuznym, jak poprzedni, a
w kierunku poprzecznym, t. j. przez szeroko$¢ masy twardej,
przedstawial obraz, ktéry mozna byto rozdzieli¢ mniej wigcej
na dwie nierdwne czesci.

W V3 czgséci widaé byto, na ptaszczyznio jednolitej i gtad-



kiej, figury przewaznie wrzecionowate i podlugowate, ktorych
kontury wyraznie si¢ odznaczaty. Kazda ztych figur miata
po kilka malenkich wyrostkéw, ktéore nawet po zabarwieniu
preparatu fuksyna byty bardzo wyrazne.

Oprocz powyzszych figur, w tejze samej cze$ci preparatu
wida¢ byto twory okragtawe, ktorych kontury rowniez jasno
mozna byto rozréznié.

Twory te lezaly albo pojedynczo, lub tez taczyty si¢
w mate grupy, w ktorych jednak mozna byto rozrézni¢ dokta-
dnie kazdg czg¢$¢ sktadowa z osobna.

Przy brzegach preparatu lezaly przewaznie powyzej
opisane figury wrzecionowate, posuwajac si¢ jednak dalej
zauwazy¢ mozna bylo procz nich jeszcze twory okraglawe,
a idac jeszcze dalej, spostrzegato si¢ juz tylko te ostatnie.

Okragtawe twory byly rozrzucone w mniejszych lub
wigkszych ilosciach i w pozostatej 23 czgéci preparatu, gdzie
wrzecionowatych i podtugowatych figur zauwazy¢ juz nieby-
o mozna.

Wracajac si¢ jeszcze do '/3czeSci preparatu, opisywanej
powyzej, zauwazy¢ nalezy, ze gdzieniegdzie wida¢ byto tutaj
jeszcze okragtle, bez wyraznych jednak konturow figury, kto-
rych budowa byta niewyrazng.

Jesli dodam do tego, ze w niektérych miejscach w tej
samej y3cze$ci preparatu wida¢ bylo ciemne linije, raz tacza-
ce si¢ ze soba, to zndw lezace zupelnie pojedynczo i robiace
wrazenie jak gdyby diugich kresek, zrobionych na papierze
otowkiem, to obraz drobnowidzowy *3 czg¢éci opisywanego
preparatu bedzie zupelnie wyczerpany.

W 23 pozostatej czesci preparatu obraz drobno widzowy
przedstawiatl si¢ zupelnie inaczej.

Ciemne linije, ktore przedtem znajdowaly si¢ w niewiel-
kiej ilosci, tutaj zajmuja wybitne miejsce. Sa one w niekto-
rych miejscach grubsze, w innych za$ ciensze, przebiegaja ro6-
wnolegle do dlugosci preparatu, tacza si¢ wszedzie pomiedzy
soba, tworzac jakby siatke, zajmujaca catla prawie powierz-
chni¢ opisywanej czegsci preparatu.

Opisywane powyzej twory okragglawe sg tu rozrzuco-
ne w jednych miejscach w wickszej, w innych w mniej-
szej ilosci, niekiedy za$§ tacza si¢ one tutaj w do$¢ znaczne
grupy (Fig. VI).

Figury okragte bez wyraznej budowy wida¢ takze w nie-
ktorych miejscach.



Rozpatrujac tenze preparat przy wigkszem powig-
kszeniu, zauwazy¢ mozna, ze wyrostkijednych figur wrze-
cionowatych tacza si¢ w niektérych miejscach z wyrostkami
drugich.

Trzeci preparat wyciety zostal z masy twardej, lezacej
na tylnej powierzchni osierdzia.

Obraz drobnowidzowy przedstawil si¢ tutaj w nastepu-
jacy sposéb: na calym prawie preparacie wida¢ warstwowa-
tos¢; przedstawia si¢ on tak” jak gdyby jedna warstewka le-
zata na brzegu drugiej. — Widaé¢ oprocz tego na nim linije,
przecinajace si¢ w roznych kierunkach, wjednem za§ miejscu
zauwazy¢ mozna wigcej jednolita warstwe, w posrodku ktorej
lezy kilka komorek dosy¢ duzych, formy nieprawidtowo-
owalnej; z wyrostkami, nie taczacemi si¢ jednakze pomiedzy
sobg.

Preparat ten rozpatrywatem w glicerynie, nie zabarwia-
jac go zupetnie.

Oproécz wymienionych, posiadam preparaty z rdéznych
miejsc tejze masy twardej osierdzia, barwione pikrokarminem,
purpuring i wezuwing; obrazy drobnowidzowe ich nie rdznia
si¢ jednak wiele od opisanych powyzej, dlatego tez nie uwa-
zam za potrzebne omawiac ich tutaj.

Z preparatow, ktéorych opis przytoczytem, pierwszy
i trzeci przedstawiaja obraz drobnowidzowy masy twardej
w kierunku jej podtuznym, drugi za$ przedstawia obraz prze-
kroju poprzecznego.

Znajdywane we wszystkich preparatach charakterysty-
czne ciatka, wygladajace na pierwszy rzut oka jak pajaki,
spostrzegana we wszystkich preparatach warstwo wos¢, a tak-
ze rozgaleziajace si¢ linije, laczace si¢ ze soba bocznemi ga-
lazkami 1 przebiegajace rownolegle do dlugo$ci preparatu,
ktore tak dokladnie wida¢ na preparacie drugim, a ktore nie
sg niczem innem tylko kanalikami Havers’a, zdaje si¢ dostate-
cznie dowodza obecnosci kosci w osierdziu.

Wazna okoliczno$¢ zauwazy¢ sie¢ rowniez data przy dro-
bnowidzowem badaniu, o ktéorej uwazam za konieczne tutaj
wspomniec.

Preparat drugi wykazuje mianowicie, ze nie w calej blasz-
ce, pokrywajacej zewnetrzng powierzchni¢ osierdzia, znajdo-
watly si¢ ciatka kostne, lecz tylko w zewngtrznej jej czesci, t.
j. czesci nie przylegajacych do serca, lecz pokrytej migkka
laczno-tkankowag massg.
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Wewnetrzna cze¢s$é byta tylko inkrustowana solami wa-
piennemi, lecz kostnych ciatek nie zawierata (tkanka kostna-
w a- osteoides Gewebe).

Co si¢ tyczy cze$ci migkkich osierdzia, to badanie dro-
bnowidzowe wykazato, ze sktadaja si¢ one z tkanki lagcznej. —
I tutaj rozdzieli¢ mozna bylo obraz drobnowidzowy na dwie
cze$ci: obydwie przedstawialy tkanke taczng, pomig -
dzy niemi za$ znajdowala si¢ znaczna ilo$¢ tkanki ttu -
SZCZOowej. d cn)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

177. Dr. F. Kinnicut. Nitrogliceryna przy leczeniu
przewleklego zapalenia nerek. — Nitro-Glycerin in the
treatment of chronic Nephritis. (The Medical Record. 1886.
April 17).

Nitrogliceryna, odkryta przez Sobrero w r. 1847, jest bez-
barwnym, przezroczystym pltynem o mdlym aromatycznym za-
pachu; rozpuszcza si¢ zupelnie w alkoholu i eterze, nieco —
w wodzie, a takze w olejach i tluszczach. Fizyjologiczne dzia-
tanie na czlowieka jest nastepujace: jedna do dziesigciu kropli
1% roztworu alkoholowego w ciggu 6 Ilub 7 minut sprowadza
uczucie cigzenia i zawrotu glowy w polgczeniu z bodlem, szum
w uszach, czasami przemijajacy niedoSlep (amblyopia). Ude-
rzenia serca stajg si¢ silniejszemi i czestszemi, ci$nienie w tg-
tnicach spada, twarz pata. Oddech staje si¢ troche¢ czgstszym.
Zdarzaja si¢ poty; wydzielanie tez i §liny nie ulega zmianie. —
Moczopgdnym wtlasno$ciom przyznawanym przez autorOw nie-
mieckich 1 angielskich, zaprzeczajag autorowie francuzcy. Po-
wyzszym objawom towarzyszy uczucie zmeczenia i sktonnos$é¢ do
snu. Przy uzyciu dawek fizyjologicznych najgtowniejsze obja-
wy wystepuja ze strony ukltadu naczyniowego: skurcz komorek
staje si¢ szybszym i pelniejszym, naczynia obwodowe ulegajg roz-
szerzeniu, ci§nienie t¢tnicze—obnizeniu.

Na zasadzie wlasnoSci nitrogliceryny obnizania ci$nienia
w tetnicach, Dr. Murreil (The Lancet 1879 vol. I p. 80) sto
sowal ja przy dusznicy bolesnej (angina pectoris) z wybornym
skutkiem.

W ostatnich czasach zacze¢to stosowac nitrogliceryng w cier-
pieniach kiszek. Zwrocono uwage, ze jednym z momentow wa-
runkujacych powstawanie mocznicy jest podniesienie ci$nienia te-
tniczego. Nitrogliceryna obnizajac to ostatnie, juz apriori zdawa-
ta si¢ by¢ tu wskazana.

I rzeczywiscie, niektore cigzkie objawy mocznicy, jak bo-
le gtowy, drgawki, duszno$¢, znikaly pod wplywem systematy-



cznego uzycia nitrogliceryny i to w wypadkach, gdzie $rodki
przeczyszczajace, makowiec chloral, pozostawaty bez skutku. —
Auror radzi w wypadkach ostrej mocznicy rozpoczynaé od jednej
kropli *3% roztworu alkoholowego (1/200 gr. czystej nitrogli-
ceryny). Jezeli dobrze jest znoszona., mozna podawaé po je-
dnej kropli 1% roztworu alkoholowego (1/100 gr.) w pdlgo-
dzinnych odstepach, dopodki nie okaze sie skuteczno$¢ lub bezsil-
nos$¢ $rodka.

W roku zesztym prof. Rossbach z Jeny, Burzynski z Pe-
tersburga i Letowski z Kronsztadu oglosili wyniki stosowania
nitrogliceryny w przewleklem zapaleniu nerek. Rossbach przy-
tacza wypadki, gdzie uporczywe objawy dusznosci (uraemic
asthma) polaczone z podniesieniem ci$nienia t¢tniczego ustepo-
waly po uzycio 1/130 gr. nitrogliceryny, podawanej co pot, na-
stepnie co dwie godziny.

Obrzgk ndg i niezyt oskrzeli réowniez znikaly. Rossbach
i Burzynski podaja, tablice— zgodne ze soba, co do wynikow —
wykazujace wplyw nitrogliceryny na dobowa, ilo§¢ moczu, jego
cigzar wlasciwy i procentowg zawarto$¢ biatka. Z tablic tych
okazuje si¢: 1) dobowa ilos¢ moczu zwigkszyla si¢ (a zatem
zwigkszenie iloSci moczu w §rédmigzszowem zapaleniu nerek
musi zaleze¢ od innych przyczyn, jak zwigkszone cisnienie te¢-
tnicze), 2) zmniejszyla si¢ dobowa zawartos¢ biatka w moczu,
a jeszcze wigcej jego procentowa ilo$¢, 3) stopniowe powigksza-
nie dawek nitrogliceryny wywierato skutek silniejszy. Précz
przelotnego bolu glowy nie zauwazono zadnych wplywoéw ubocz-
nych)

Le¢towski zauwazyl procz tego, ze obrzgk predko znika,
stan ogblny si¢ polepsza, zwigksza si¢ waga ciata.

Kinniout przez lat 3 stosowal nitrogliceryne w wypadkach
chronicznego zapalenia nerek i mial sposobno$¢ jej dziatanie
Scisle obserwowaé. W obecnej pracy podaje historje kilku wy-
bitniejszych wypadkow.

Spostrzezenie 1. Panna A* lat 36, pochodzi z rodziny do-
tknigtej podagra, powiklang zwykle przewlektem zapaleniem ne-
rek. Sama od lat 5-ciu miewata ataki podagry, od czasu pier-
wszego napadu w moczu stale znajdowano biatko. Od lat 2-ch
cierpi na bole glowy i wymioty, niezaleznie od bledow w dy-
jecie. Chora jest anemiczng, ma niewielki przerost serca z akcen-
tuacyja 2-go tonu aorty. CiSnienie tetnicze wzmozone, bez wy-
raznego stwardnienia tetnicy promieniowej. W moczu znajduje
si¢ obficie biatko, wateczki szkliste i ziarniste; ci¢zar wlasciwy
1.008. 14-go Pazdziernika r. z. chora uskarzala si¢ na niesty-
chanie silny bol gltowy, trwajacy od 1-go Wrzesnia, czeste
mdtosci, dwukrotny atak wymiotow. Cisnienie tatnicze zna-
cznie wzmozone. Zalecono 1/100 gr. nitrogliceryny trzy razy
dziennie.

17. X. — B0l glowy znacznie mniejszy. 1/100 gr. nitrogli-
ceryny co 3 godziny.

18. X. — Po raz pierwszy od 1-go Wrzeénia chora jest



wolng, od bolu glowy. Te¢tno 78, dos¢ stabe. Zalecono dalej ni-
trogliceryn¢ w tych samych dawkach.

Po uptywie 4 miesigcy chorama si¢ dobrze: bole gtowy, mdto-
$ci, wymioty ustaty.

Chora byla bardzo wrazliwa na nitrogliceryn¢ juz po 1/100
granowej dawce czuta nieznaczne $ciskanie w piersiach i palenie
twarzy.

Spostrzezenie II. Pani A. lat 62, matka poprzedzajacej, od
roku cierpi na bicie serca i wymioty; chorob¢ swoja przypisuje
niestrawnos$ci. Badanie wykazato: Znaczny przerost serc, akcent
na 2-gim tonie aorty, stwardnienie t¢tnicy promieniowej. W mo-
czu $lady biatka, wateczki; cigzar wi. 1.010. Cisnienie t¢tnicze
wysokie. Zalecono po i/100 gr. nitrogliceryny 3 razy dziennie.
Chora zauwazyta, ze podczas atakow bicia serca puls jest twar-
dy, po uzyciu lekarstwa staje si¢ migkkim i atak predko prze-
chodzi. Podczas kuracyi chora miala tylko 2—3 razy wymioty,
bicia serca wcale nie bylo. Mocz najcz¢sciej biatka nie zawie-
rat, czasem tylko $lady.

Procz regularnego zycia i uzycia lekkich przetworéw zelaza,
innych $rodkow nie stosowano.

Spostrzezenie I1I.  Pani C.. lat 67, uskarza si¢ na niestra-
wnos$¢, upadek odzywiania i cz¢ste bole glowy. Znaleziono nie-
dokrwisto$¢, zwigkszenie ci$nienia tetniczego, przerost serca. Mo-
czu dobowa ilo$¢ zwigkszona (polyuria), c. wt 1,009, w osadzie
wateczki szkliste i ziarniste; biatko w niewielkiej ilosci. —
W przeciagu 2-ch lat stan chorej znacznie si¢ polepszyl, pomi-
mo zwyklego w takich razach leczenia: ataki dusznosci zdarzaty
si¢ prawie codziennie, a dwa razy krwawy wylew do siatkowki.
Wtedy autor przystapit do systematycznego leczenia nitroglice-
ryng; 1/100 gr 3 razy dziennie, a nastgpnie co 3 godz. przy-
niosly natychmiastowg ulge. Od jesieni 1883 roku do Listopa-
da 1885 r. chora przyjmowala nitrogliceryng w wyzej podanych
dawkach.

Przez ten czas miala si¢ zupelnie dobrze, chociaz cha-
rakter moczu nie ulegat zmianie. W Listopadzie 1885 chora
przerwala kuracyja na cza$ jaki§ z powodu wyjazdu. Wrdcila
do domu z polowicznem porazeniem ciata, tetnem o Wysokiem
ci$nieniu, silnym bélem gtowy i dusznoscia. Ilo$¢ biatka w mo-
czu znacznie si¢ zwickszyla. Znoéw zalecono jej nitrogliceryne
po 1/100 gr. co 2 godziny, a potem co godzing. Bol glowy
i duszno$¢ predko ustgpily ilo$¢ biatka spadia do dawnej nor-
my. Chora do tego czasu uzywa nitrogliceryne i stan jej jest wca-
le znos$ny.

Spostrzezenie IV. Pan H. L. lat 22, przechodzil szkarla-
tyn¢ i1 blonicg¢ bez powiktania ze strony nerek. Kily ani cho-
rob wenerycznych nie miat. W Styczniu 1885 dostat zapalenia
pecherza. W Lutym znaleziono w moczu obfitg ilo§¢ biatka
i ,,waleczkéw szklistych®. Przez lato i jesien chory mial si¢
niezle, uskarzat si¢ tylko na przychodzace tatwo zmgczenie po
kazdym wysitku fizycznym lub umystowym. Badanie wykaza-
lo: nieznaczny przerost serca, zwigkszenie cisnienia tetniczego



(za pomoca, sfygmografu); w moczu wielka ilo§¢ biatka i wate-
czkow szklistych, cigzar wtasciwy 1.020. Choremu zalecono na
zim¢ pobyt w cieptym klimacie, obok $ciSle regularnego zycia.
Jednoczes$nie podawano nitrogliceryng i obserwowano doktadnie
jej wplyw na ilo$¢ i jako$¢ moczu, przyczem zauwazono, ze
przed podaniem nitrogliceryny biatkomocz byl znaczny (3,28 —
4,79 gramo6éw dziennie); po zadaniu tego $rodka bialtkomocz si¢
zmniejszyt (do 2,50 gramow)), aby po zaprzestaniu uzycia ni-
trogliceryny znowu si¢ zwickszy¢ (z 2,64 grm. do 4,25 grm.
dziennie).

Dzienna ilo$¢ moczu umiarkowanie si¢ zwigkszyta.

Spostrzezenie V. E. B> lat 45, nalogowy pijak. Od roku
cierpiat ataki duszno$ci w nocy, nastepnie i we dnie, wskutek
czego porzucil prace. Wzrok ostabiony. Parcie na mocz. Od
kilku tygodni kaszel. Badanie wykazuje: przerost lewego ser-
ca, twardo$¢ tetna, lekki obrzek powiek. W plucach suche rzg-
zenia. Mocz c. wt. 1,012, zawiera wielka ilos¢ biatka, waleczki
moczowe. Badanie oftalmoskopem wykazuje retenitis albumi-
nurica.

Chory pozostawal w szpitalu przez 5 dni bez lekarstwa.
6-go dnia dostat 1/100 gr, nitrogliceryny co 3 godz. 7 godnia
nie bylo zadnych podmiotowych objawoéw, wynikajacych z uzy-
cia nitrogliceryny; znaczne zmniejszenie dusznosci. 8 go dnia
duszno$¢ jeszcze mniejsza. Zalecono 1/50 gr. nitrogliceryny 8
razy dziennie. Poczawszy od lO-go dnia nie bylo wcale obja-
wow dusznos$ci, ani zadnych przykrych objawdéw po uzyciu le-
karstwa. Co do moczu, zauwazono, ze w pierwszych dniach
bez uzycia zadnego lekarstwa dobowa 1 procentowa ilo$¢ biatka spa-
dta z 0,124% do 0,056% (1,562 grm.—0,436 grm.). Te waha-
nia w zawarto$ci bialka w moczu chorych nerkowych sa znane,
nie zaprzeczaja jednak i w danym wypadku wpltywowi nitrogli-
ceryny na zmniejszenie bialkomoczu, poniewaz widzimy, ze ilo$é
biatka po wuzyciu nitrogliceryny jeszcze si¢ zmniejszyta (do
0,022%), a zwigkszyta si¢ znacznie po zaprzestaniu jej uzycia (do
0,068% 1 wyzej).

Co do metody stosowania nitrogliceryny, autor mniema, ze
kazda pojedyncza dawka powinna by¢ dang w takiej ilosci, aby
wywolywala znaczne objawy podmiotowe. Wysokos¢ tej dozy
trzeba dla kazdego danego wypadku starannie okresli¢ (najczeg-
Sciej wystarcza 1/100 grana). Taka doz¢ ,,dziatajaca® trzeba
podawa¢ od 4—6 razy dziennie w rownych odstgpach czasu. —
Dobrze jest od czasu do czasu zwickszaé pojedyncza dawke dla
przekonania si¢, czy organizm nie przywykt do matej dawki.—
W razie objawéw ostrej mocznicy, dawke trzeba podwoié. Za-
dnych nieprzyjemnych symptomoéw nitrogliceryna przy dtuzszem
nawet uzyciu nie wywoluje.

Potwierdza to i Dr. Murell, ktéry w dusznicy bolesnej po-
dawat nitrogliceryn¢ w duzych dawkach przez lat parg.

Ogolng charakterystyke dziatania nitrogliceryny autor stre-
szcza w stowach nastepujacych:

1) W nitroglicerynie podawanej systematycznie w matych



a ciggtych dawkach, posiadamy pot¢zny czynnik dla zmniejsze-
nia ci$nienia te¢tniczego (a zwigkszenie tego ci$nienia stale towa-
rzyszy objawom mocznicy).

2) Nitrogliceryna lepiej od chloralu i makowca lagodzi ner-
wowe objawy mocznicy: dusznos¢ i bol glowy.

3) Nitrogl zwigksza dzienng ilo$¢ moczu, a zmniejsza biat-
komocz.

4) Obnizajac ci$nienie tetnicze i usuwajac przykre objawy,
nitrogliceryna powinna znalez¢ zastosowanie w przewlektem za-
paleniu nerek.

A. Putawski.

178. Dr. Ernst Jendrassik. Chlorek rteci jako $rodek
moczopedny. Das Calomel als Diureticum. Deutsch. Arch. KI.
Med. 1886. IW Heft.

Dziatanie chlorku rtgci obserwowal autor u 6-ciu chorych
w 24 oddzielnych doswiadczeniach. W 23-ch ilo$¢ moczu zna-
cznie si¢ powigkszyla i polyuria trwata dni kilka. Doswiadcze-
nia robione byly na chorych z wadami organicznemi serca,
u ktorych na skutek niedostatecznego wyrownania wystgpilo
zmniejszenie ilo§ci moczu wraz z obrzekami. Chlorek rteci po-
dawany byt wesp6t z jalapg. Polyuria nie moze zalezy¢ od ja-
lapy, gdyz stosowanie samej jalapy (wprawdzie tylko w dwoch
doswiadczeniach u jednego chorego) ilo§ci moczu nie powig-
kszalo. Najwigksza ilo§¢ moczu pod dziataniem chlorku rteci
i jalapy wahala si¢ pomigdzy 2100 — 9500 sz. c. Zwykle na
2-gi, 3-ci lub 4-ty dzien wystgpuje juz dziatanie tego S$rodka.
Po dwoch dniach zwigkszonego wydzielania ilo$¢ zaczyna spa-
da¢, a po 5 dniach do tygodnia wraca do poprzedniej normy. —
Dziatanie zalezy od wielko$ci dawki i od wielko$ci obrzeku.

Dziatanie moczopgdne chlorku rteci wystepuje jednocze-
$nie z ogdlnemi objawami otrucia rtgcig, duze wigc dawki, wy-
wolujace rozwolnienie, nie majg tu zastosowania. Za najodpo-
w1ednlejsze uwaza autor dawki 0,2 (gr. jjj) 3 — 5 razy dzien-
nie. Podczas trwania polyuryi nowe dawki nie dziataja, nie
mozna wigc w ten sposob przedtuzy¢ zwigkszonego wydziela-
nia. Pe przej$ciu polyuryi mozna znowu wywotaé zwigkszenie
wydzielania.

Przy wigkszych obrze¢kach tatwiej wystepuje polyuria,
przy matych przeciwnie, jak to mial autor mozno$¢ stwierdzic¢
w 2 przypadkach.

U ludzi zdrowych, u chorych na zapalenie optucnej =ze
zmniejszonem wydzielaniem moczu, na chroniczne zapalenie nerek
doswiadczenia autora daty rezultat ujemny.

Cigzar wbisciwy moczu i wzglgdna zawarto$¢ biatka pod-
czas polyuryi znacznie spadajg, bezwzglgdna ilos¢ biatka takze
si¢ nieco zmniejsza, a czasem biatko zupelnie znika. Tlo§¢ chlor-
kow znacznie si¢ powigksza. Czesto znajdujemy w moczu szkli-
ste waleczki.

Jezeli poréownamy dziatanie chlorku rteci z naparstnica
lub koffeing, to zobaczymy, ze chlorek rteci dziata o wiele sil-
niej moczopednie, a znacznie stabiej pobudza dziatalno§¢ serca.



Nie mozna wi¢c zwigckszonego wydzielania moczu wyprowadzaé
ze zwigkszenia energii serca i jezeli w nastgpstwie energija ser-
ca si¢ powigksza, to jestto skutek znikania obrz¢ku, a nie przy-
czyna. — Widocznie wigc chlorek rtaci dziatla bezposrednio na
nerki, zwigkszajac ich wydzielanie; nie objasni to nam jednak
dlaczego na zdrowego cztowieka Ilub na chorego z wysigkiem
w jamie oplucnej chlorek rtgci wplywu nie wywiera. Zdaniem
autora wessanie do krwi ptynu z obrzeklych czgéci, stano-
wi pierwszy i gldéwny bodziec do zwigkszenia wydzielania nerek.
Feilchenfeld.

179. Dr. Kvraupcen. Zaburzenia psychiczne przy
przewleklem zapaleniu nerek. Psychische Symptome bei
chronischer Nephritis. (Deut. Med. Wocli). N. 26, 1886.

Autor podaje dwa przypadki przewleklego zapalenia ne-
rek, gdzie objawy psychiczne wystapity na pierwszy plan i tyl-
ko doktadniejsze badanie wykazalo podstawowe cierpienie. —
Pierwszy przypadek przedstawial zupelny obraz bezwladu po-
stgpowego, przyczem w moczu znajdowano biatko, a pod dro-
bnowidzem liczne waleczki moczowe. — Objawy bezwtadu po-
woli zmniejszaly si¢, a po kilkotygodniowym pobycie chorego
w szpitalu zupelnie znikly, biatkomocz jednak pozostat. Po-
prawa byla krotkotrwata i w kilka tygodni poézniej wystapity
tez same objawy psychiczne. Jedynym objawem nie zgadzaja-
cym si¢ z obrazem bezwladu postgpowego byt hypochondryczny
nastréj umystu chorego.

Podobniez hypochondryczne usposobienie zauwazono i w dru-
gim przypadku u chorego z zapaleniem nerek i przerostem ser-
ca. Chory podlegat napadom, podczas ktérych wystepowaly ob-
jawy bardzo =zblizone do Dbezwladu postepowego. — Na-
pady podobne trwaly od kilku godzin do kilku dni.

Oba przypadki zakonczyly si¢ $miercig, rozbioru zwlok nie
dokonano jednak w zadnym z nich.

Feilclienfeld

180 Prof. wiLLe. Choroby nerek i Psychoza. Ueber Nie-
renkrankheiten und Psychosen. (Aligem. Wiener Med. Zeit. N-r
35, 36, 37. 1886).

W. podaje dwa obserwowane przez siebie przypadki ostrej
psychozy wywolanej przez zapalenie nerek.—Psychoza w obu-
dwu przypadkach rozwingla si¢ podczas najwigkszego natezenia
zapalenia nerek, wspolcze$nie z objawami mocznicy, ostabta
podczas zmniejszania s1e; obJawow nerkowych i znikla wraz
z wyleczeniem, a przynajmniej znakomita poprawa w cierpie-
niu nerek. W obudwu opisanych przypadkach nie mozna zu-
petnie wykluczy¢ wpltywoéw dziedzicznych, przeciwnie obadwaj
chorzy byli ludzie z usposobieniem psychopatycznem, to jednak
nie sprzeciwia si¢ zalozeniu autora, usilujagcego dowies¢ zwigz-
ku migdzy zapaleniem nerek, mocznica i psychoza. Wszak
i gruzlicy podlegaja tylko ludz1e z odpowiedniem usposobie-
niem, a jednak bacillus tuberculosus uwazany jest za przyczy-
n¢ wywolujaca gruzlice.

Feilchenfeld.



II. Chirurgija.

181. Lublinski. Oraku Krtani. Ueber Kehlkopfkrebs.
{Beri. Klin. Woch. N. 8, 9, 10. 1886.)

Przed =zastosowaniem wziernika krtaniowego nie wielka
tylko ilo$¢ wypadkéw raka krtani byta opisana,. Opisali je:
Morgani, Louis, Trousseau, Barth. Po zastosowaniu tego przy-
rzadu mozliwem si¢ stalo rozpoznanie raka we wczes$niejszych
okresach rozwoju i liczba obserwacyj wzrosta do dwustu.

Rak krtani najczesciej bywa pierwotny, rzadsze sa wypad-
ki przejscia na krtan nowotworu z otaczajacych organow,
a najrzadziej krtan bywa siedliskiem przerzutowych ognisk ra-
kowatych. Wiadomosci co do etyjologii cierpienia tego opieraja si¢
tylko na przypuszczeniach. Przypuszczalnym bodzcem wywo-
lujacym powstawanie nowotworu wedlug Fauvel’a, jest nad-
mierne uzywanie wyskoku 1 tytoniu; przytacza tez autor wy-
padki Fauvel’a, Demarquai’a, Stork’a i innych, w ktorych wsku-
tek wurazu, np. ucisku na krtan, zwyczajna papilloma przy-
brata charakter rakowoty. Dziedzicznosé gra w etyjologii raka
krtani matg roleg, chociaz znane sg wypadki pojedyncze (Krisha-
ber) przemawiajace na korzy$¢ dziedzicznosci. Ple¢ zdaje si¢
mie¢ pewne znaczenie, mianowicie cze$ciej daleko ulegaja te-
mu cierpieniu mezczyzni niz kobiety (ze 132-ch wypadkow przez
L. zebranych, na 105 me¢zczyzn przypada tylko 27 kobiet).
Rak krtani najczg$ciej powstaje w péznym juz wieku, np.
w wypadkach przez L. obserwowanych najwigcej chorych dat
wiek pomigdzy 50 i 60 laty.

Najczesciej rak umiejscawia si¢ pierwotnie na naglos$ni i na
strunach glosowych rzekomych (plica thyreoarythenoidea supe-
rior—Taschenband); nieco rzadziej na strunach glosowych, naj-
rzadziej na chrzastkach i wi¢zach nalewkowych. Z pomigdzy
11-tu wypadkéw obserwowanych przez L., 5 razy rak zaczat
si¢ na nagto$ni, 3 razy na plica thyeoarythenoidea sup:, dwa
razy na strunach prawdziwych. Rak krtani najczesciej daje si¢ za-
liczy¢ do rodzaju epithelioma (rakowiec), inne postacie rzadziej si¢
spotykaja. Rozpozna¢ rodzaj raka bez udzialu mikroskopu mo-
zni czasami na zasadzie umiejscowienia Rakowiec najczesciej
usadawia si¢ na strunach glosowych, w komoérkach Morgani’ego
(ventriculi Morgani) i w okolicy podnaglo$niowej (reg. sub-
glottica), inne obieraja sobie chetniej za siedlisko naglo$nig,
chrzastki i wigzy nalewkowe.—Najwazniejszym znakiem rozpo-
znawczym Ww tym razie jest sposdb wzrastania nowotworu. Ra-
kowiec rosnie powoli, gdy przeciwnie rak rdzeniowy rozwija
si¢ predko 1 predko przechodzi w owrzodzenie.

Objawy. Jednym z najpierwszych i tatwo zauwazy¢ si¢
dajacych objawow jest chrypka. Zjawia si¢ ona bardzo wcze-
$nie, ale z poczatku, dopoki zmiana dzwigku gtosu jest mata,
przechodzi niepostrzezenie, albo uwazana bywa za skutek lek-
kiego kataru krtani. Jezeli jednak chrypka trwa czas dluzszy
i pomimo roéznych $rodkdw nie ustgpuje, powinno to zwrocié



uwage lekarza i naprowadzi¢ go na mysl uzycia wziernika, kto-
ry czgsto juz w tym wczesnym okresie obecno$¢é nowotworu wy-
kaze. Czasami powstanie naro$li rakowatych bywa poprzedzo-
ne przez paraliz struny glosowej, jak to miato miejsce w je-
dnym wypadku obserwowanym przez L., w ktorym dopiero
w pét roku po skonstatowaniu paralizu lewej -struny glosowej
zauwazono niewielka naro$l rakowata z lewej strony w okolicy
podnaglosniowej.

Wecezednie tez powstaje kaszel, poniewaz jednak ka-
zde podraznienie krtani wywotuje ten objaw, nie jest on cha-
rakterystycznym dla raka; charakterystycznym jest tylko kaszel
bezdzwigczny, ktory zjawia si¢ w poOzZniejszych okresach roz-
woju nowotworu, gdy takowy wypelni wielkg przestrzen
krtani.

Wkrotce do tych objawdéw przylacza si¢ bol w krtani,
przychodzacy napadami bez widocznej przyczyny nie wywota-
ny przez potykanie lub chrzgkanie. - Przerwy pomie¢dzy napa-
dami bolow z poczatku choroby dlugie, z czasem staja si¢ mniej-
szemi, a bole przybieraja charakter strzelajacych. — Rozpromie-
nianie si¢ bolu w kierunku ucha, autor wbrew zadaniu Ziems-
sena nie uwaza za objaw znamionujacy obecnos¢ raka w krta-
ni, bole bowiem takie wywoluje kazdy proces rozwijajacy si¢
w nagto$ni i na wigzach nalewkowo-nagtosniowych. Bol ten
powstaje przez podraznienie wldkien czuciowych nerwu krta-
niowego gornego (nervus laryngeus sup.).—Jednocze$nie prawie
z bolem powstaje tez trudno$¢ w polykaniu. Objaw ten nie
jest staly i powstaje nietylko przy zajgciu przez nowotwor na-
gtos$ni, chrzastek i wigzow nalewkowych, ale tez i przez rako-
wate nacieczenie przylegtych czg$ci krtani, ktére, utrudniajac
odptyw limfy =z nagtosci i chrzgstek nalewkowych, wywoluje
obrzek takowych. Trudno§¢ w potykaniu przyspiesza natural-
nie wycienczenie sil chorego. Nareszcie przy wzrastaniu no-
wotworu 1 rozprzestrzenianiu si¢ jego powstaje zwezenie krtani
i objawy dusznoSci.

Duszno$é z poczatku wystepuje tylko przy wigkszych na-
tezeniach i1 zmgczeniu; jednocze$nie z wzrastaniem nowotworu
zwicksza si¢ ona do tego nieraz stopnia, ze zmusza do wyko-
nania tracheotomii. Czasami przy malym stopniu zwg¢zenia
grozi choremu natychmiastowa §mieré przez syncope. Je-
den taki wypadek opisat Tiirck, ktorego chory, cierpiacy
na raka krtani, ale stonunsunkowo dobrze si¢ majacy, przy
podnoszeniu niewielkiego ci¢zaru umarl nagle. Zczasem przy
rozpadaniu si¢ nowotworu duszno$¢ ust¢puje nieco, gdyz od-
dzielajgce si¢ czgsteczki nowotworu chory przy kaszlu odpluwa;
wtenczas atoli grozi choremu ng¢we niebezpieczenstwo, miano-
wicie owrzodzenie przechodzi z blony S$luzowej na glebsze tkan-
ki, powstaje obnarzenie chrzgstek, ropnie opadowe, nareszcie
przetoki, ropienie wzmaga si¢ 1 wyniszcza do reszty chorego.

Nieraz owrzodzenie wywotuje krwotoki, ktére najczesciej,
jako z niewielkich naczyn pochodzace, same ustajg, czasami je-



dnak owrzodzenie przegryza $cianke wigkszego naczynia i wten-
czas nastgpuje krwotok $miertelny. Tego rodzaju wypadek opi-
suje Dreyfuss: Chory cierpigcy na raka krtani dosy¢ juz ro-
zwinigtego, po tracheotomii mial si¢ stosunkowo niezle i nagle
zmart wskutek krwotoku, jak si¢ okazato przy sekcyi, z art.
laryngea sup.

W  okresie owrzodzenia nowotworu oddech bywa zawsze
cuchnacy.

Z zewnatrz okolica szyjowa nie przedstawia najczesciej
zadnych, albo bardzo male zmiany. Gruczoty chtonne nie za-
wsze brzekng i bardzo rzadko przedstawiajg cechy rakowatego
zwyrodnienia, najcze$ciej powigkszenie to gruczotow jest tyl-
ko zapalnej natury i wywotane przez owrzodzenie w krtani.

Chartactwo u cierpiacych na raka krtani nastgpuje sto-
sunkowo dosy¢ pdézno wskutek szczegdlnego urzadzenia aparatu
chlonnego w tym organie. Mianowicie naczynia chlonne roz-
maitych okolic krtani zbierajg si¢ w jeden gléwny pien, kto-
ry wpada do gruczolu chtonnego, znajdujacego si¢ na gornym
brzegu chrzastki tarczowej, pomiedzy ta ostatnig a koScig gny-

kowa. Gruczot ten gra rolg filtru nieprzepuszczajacego zaraz-
ka dalej.

Latwem byloby rozpoznanie raka krtani, gdyby wszystkie
przytoczone objawy wyraznie wystgpowaty, ale czgsto brakuje
wielu i tylko wziernik krtaniowy i mikroskop rozstrzygaja sta-
nowczo rozpoznanie. Posta¢ pod jaka przedstawia si¢ poczatko-
wo rak w krtani, bywa rozmaitg. Najci¢zsza forma rozpo-
czyna si¢ odrazu przez powstanie guziczkow wyrastajacych ku
powierzchni i przyjmujacych posta¢c podobng do kalafijora.—Gtlo-
wnem siedliskiem takich guzikow jest naglosnia i struny rzekome.
Guziki te bardzo predko rozpadaja si¢ i podlegaja owrzo-
dzeniu. Wrzo6d kraterowaty z nierdwnem dnem 1 wywrdcone-
mi brzegami z biegiem czasu poglebia si¢ i rozszerza.

Druga forma raka usadawiajgca si¢ najczes$ciej na chrzgst-
kach nalewkowych, zaczyna si¢ jako powierzchowne owrzodze-
mie btony S$luzowej krtani Owrzodzenie to rozszerza si¢ bar-
dzo wolno, brzegi ma nieco wywrréeone, a dno pokryte §luzo-
wo-ropng wydzieling i tatwo moze by¢ wzicte za owrzodzenie
syfilityczne.—Dwa tak rozpoczynajace si¢ wypadki obserwowat
autor. Jeden u 60-cio letniego starca, ktory umart po podttora-
rocznych cierpieniach; drugi u 51-letniego mg¢zczyzny nalogo-
wego pijaka, ktory si¢ dwa lata meczyl. Obaj chorzy przyby-
li z objawami utrudnionego oddychania, u obu =zajgte byly
chrzastki nalewkowe i w pierwszym wypadku wigz naglosniowo-
nalewkowy prawy, w drugim za$ struna rzekoma lewa.

Tylko z poczatku choroby mozna okresli¢ miejsce pierwo-
tnego jej powstania, gdy proces zajmie wigksze powierzchnie,
wtenczas siaje si¢ to niemozebnem.

Wrzody rakowate z poczatku powierzchowne, stopniowo
draza glebiej, zniszczywszy blong¢ §luzowa, przechodza na chrzg-
stki. Czasami przy zaj¢ciu chrzgstki tarczowej powstaje oprocz



z zewnatrz dajacego si¢ wyczué zgrubienia, jeszcze ciekawy ob-
jaw nazwany ,Krabbenschal“. Objaw ten powstaje, jak obja-
$nia Schottelius, w nastepujacy sposdb: Rak nie zmienia nor-
malnej chrzastki i tylko ja obrasta, gdy jednak, co ma miejsce
w podesztym wieku, cz¢$¢ chrzgstki skostnieje, nowotwdr wra-
sta pomigdzy skostniatg cz¢$¢ chrzgstki a normalng, potaczenie
pomigdzy temi cze$ciami staje si¢ luzniejszem i przy naciskaniu
na tak zmieniong chrzgstke tarczowg otrzymujemy uczucie jak-
gdyby$my gnietli tupin¢ jaja lub skorup¢ raka. L. obserwo-
wal objaw ten u 45-letniej kobiety, cierpigcej od 6-iu miesiecy,
u ktorej zatha ]uz byla przez nowotwor prawa struna glosowa,
naglosnia ijej wiezy.

Daleko rzadsza jest posta¢ raka, w ktérej bardzo predko
nowotwor przechodzi po za krtan i tam si¢ szybko rozwija, gdy
tymczasem w krtani bardzo powoli postgpuje. Jeden taki wypadek
opisuje L. Pigédziesigcio-dwu letni silnie zbudowany robotnik, przy
byt do kliniki z guzem wielko$ci jaja gesiego, zajmujacym le-
wa okolice szyi od kosci gnykowej prawie do obojczyka, guz
byt zupelnie ruchomy. Badanie wziernikiem krtaniowym wy-
kazato zgrubienienagto$ni, oraz strun rzekomych, guziczki w nie-
ktéorych miejscach owrzodzone. Anamneza wykazata, ze guz
rozwingt si¢ dopiero po6t roku przed przybyciem chorego do
szpitala, gdy tymczasem choroba i bole w krtani trwaty juz
dwa lata. Ztad stuszny wniosek, ze pierwotnie rak rozpoczat
si¢ w krtani.

Waznem tez jest rozniczkowe rozpoznanie pomiedzy wrzo-
dami rakowatemi a owrzodzeniami innego rodzaju, spotykanemi
w krtani.

Raka krtani tatwo odrdozni¢ od trqdu (Lepra), gdyz trad
nigdy pierwotnie nie powstaje w krtani i zawsze jednocze$nie
spotykamy objawy tego cierpienia na citem ciele. Zreszta gu-
zy tradu bardzo powoli rozpadaja si¢ i moga cate lata pozo-
stawac niezmienionemi, zupelnie inaczej zachowujg si¢ wrzody
rakowate.

Guzy wilka (lupus) predko si¢ rozpadaja, lecz owrzodze-
nia te roznig si¢ od rakowatych postacia; dno takiego wrzodu
pokryte jest ziarning, a miejscami mozna widzie¢ poczat -
ki zabliznienia; nareszcie wrzody wilka sa zupeilnie nie bo-
lesne.

Daleko trudniej odr6zni¢ owrzodzenia rakowate od syfili-
tycznych i gruzliczych.

Ziarniniaki 1 wrzody syfilityczne bardzo sg podobne do
guzikow i wrzodéw raka i chyba tylko umiejscowienie moze
da¢ czasami wskazoéwki rozpoznawcze. Gdy bowiem syfilitycz-
ne owrzodzenia trzymaja si¢ wigcej brzegdw krtani, rakowate
przeciwnie wewnatrz krtani usadawiaja si¢ chetniej. L. uwaza,
oznake te za niedostateczng i wigcej przypisuje znaczenia spo ®
sobowi powstawania duszno$ci. Duszno$¢ u cierpigcych na ra-
ka w krtani rozwija si¢ i zwigksza stopniowo, u syfilitykéw zas
powstaje nieraz nagle i wymaga S$piesznej tracheotomii.



Guzy syfilityczne ro6znig, si¢ od rakowatych tem, ze sig
zmniejszaja przechodzac w owrzodzenie, guzy raka przeciwnie,
podlegajac owrzodzeniu rozszerzaja si¢ i powigkszaja jeszcze
predzej.

Wszystkie te oznaki nie dosy¢ sa pewne i L. radzi za-
wsze w watpliwych wypadkach przeprowadzi¢ przeciwsyfilitycz-
ne leczenie.

Trudniej juz pomigsza¢ gruzlicg krtani z rakiem takowej.—
Wrzody gruzlicze przedstawiaja si¢ juz nieco inaczej: dno ich
pokryte zawsze rozpadem drobnoziarnistym, brzegi wrzodow
bezkrwiste, blade, obrzmiate, a zreszta wrzody te spotykamy
najczgsciej, u osobnikéw zdradzajacych objawy ostrej gruzlicy
pluc. — Nareszcie i wiek chorego nie przechodzacy S$redniego
i sam przebieg choroby, daja dosy¢ danych do rézniczkowego
rozpoznania.

Przepowiednia dla chorych dotknigtych rakiem krtani bar-
dzo smutna, bo choroba pozostawiona sama sobie, zabija niewat-
pliwie i predko (wedlug L. w rok do 2%2), a przez za-
biegi operacyjne osiaggamy rezultaty niepewne i rzadko do-
datnie.

Przeciw catkowitemu nawet wyjeciu krtani odzywaty si¢
bardzo powazne glosy np. Burow’a, Salis Cochen’a, Semon’a
i innych, a i dane statystyczne nie bardzo zachegcaly do tej
operacyi.

Autor do 65-ciu wypadkéw Hahn’a dodaje 11-cie $wie-
70 zebranych, tak iz ogdélem operacyj wycigcia raka krtani do-
konano 76. Z tej liczby umarto wskutek operacyi 35 t.j. 46°/0.
Z pomiedzy pozostalych 41, 3 umarto z choréb, ktoére si¢ nie-
zaleznie od operacyi w okresie leczenia przytaczyly, a 20 cho-
rych zmarto wkrotce po zagojeniu wskutek powrotu choroby.
Rzeczywiscie wigc wyzdrowiato tylko 18-cie osdb, ale i z tych
siedmiu niedlugo si¢ zdrowiem cieszylo, gdyz po 3 —7 miesia-
cach powrdcil si¢ nowotwor.

Te wyniki catkowitego wyci¢cia krtani, pobudzity do szu-
kania innego sposobu zaradzenia zlemu i zwrdcono si¢ do wcze-
snej tracheotomii. Mata ilo$¢ leczonych tym sposobem wypad-
kéw, nie daje jeszcze moznosci ocenienia tej metody, chociaz
cyfry przez L. podane, nie wr6zg bardzo pomyS$inych rezulta-
tow, np. Butlin stracit na 15 operowanych: jednego z zapasci,
trzech z uduszenia w czasie operacyi, czterech za$§ z zapale-
nia pluc wkrotce po operacyi; obaj chorzy przez L. w ten
sposob operowani, zmarli jeden w 3, drugi w 4 dni po ope-
racyi. Pomimo to, niektdrzy autorowie podaja zachecajace cyfry.
Burow mowi, ze tracheotomija przedluza zycie chorego na V/4
roku, Salis Cochen do 2*/a, a Butlin do 2-ch lat przedtuzenie
to obserwowat.

Lublinski jednak mniema, ze =zawsze najlepszym sposo-
bem leczenia raka krtani, bedzie usunigcie calkowite nowo-
tworu. Radzi tylko staranniej wybiera¢ wypadki do wycigcia
krtani i zbada¢ sity chorego, stan ptuc jego i oskrzeli, bo czg-



sta przyczyna, $mierci po operacyi bywaja, zapalenia tych or-
ganow.

Wazng tez wskazéwke moznodci operowania daje nam
przestrzen organu zaj¢ta przez nowotwor. Jezeli rak przszed?t
po za granice krtani, np. daleko po za struny glosowe, albo na
przetyk, wtenczas nie ma co mys$le¢ o radykalnej operacyi. —
Dobra tez wskazowke daje nam stan gruczotéw chlonnych,
znajdujacych si¢ na przednim brzegu migénia mostko-obojczy-
ko-sutkowego. Nie wielkie powickszenie tych gruczotow nie
stanowi przeciwwskazania do operacyi, bo moze ono by¢ tylko
zapalnej natury, ale wielki guz na przedniej powierzchni szyi,
chociaz tylko z gruczotéw poczatek bioracy i ruchomy od wy-
cigcia krtani powstrzymywa¢ nas powinien. —Pdézny wiek przy
dobrem odzywianiu, nie stanowi przeciwwskazania, jak tego do
wodzi wypadek opisany przez Leisrink’a, gdzie operacyja u 75
letniego starca data dobry rezultat.

Mozno$¢ powrotu cierpienia nie powinna nas wstrzymywac
od operacyi raka krtani, tak jak nie wstrzymuje nas ta mys$l
od operowania raka innych okolic ciata, Nast¢pstwa operacyi,
mianowicie: niemozno$¢ potykania czas jakis bez zglgbnika i brak
gtosu, dajg si¢ usungé¢. Moznoé¢ potykania sama powraca naj-
czegsSciej w koncu pierwszego tygodnia po operacyi; glos mozna
sztucznie powrocié przez zastosowanie sztucznej krtani.

Te niedogodnosci pooperacyjne jeszcze predzej, tatwiej
i doktadniej usuwaja si¢ przy czg¢Sciowem jednostronnem wycig-
ciu krtani. W tym wypadku potykanie staje si¢ mozliwem daleko
predzej, a glos powraca prawie zupelnie, jak to mialo miejsce
w wypadku przez Schede’go podanym.

Czes$ciowe wycigcie krtani, gdzie ono jest mozliwem, za-
stuguje na pierwszenstwo przed catkowitem wycigciem jeszcze
ze wzgledu na rezultaty dotad po tej operacyi otrzymane. Mia-
nowicie z 13-tu chorych po czesciowem wycieciu krtani 6-ciu
wyzdrowialo zupelnie. Z pozostalych: jeden tylko umart w 14
dni po operacyi przy objawach zapasci, jeden umart w 4-ry ty-
godnie z zapalenia pluc, jeden w 5 tygodni po operacyi dostat
recydywy i umarl przy objawach zakazenia krwi, a trzech
umarto z recydywy w 3, 51 17 miesigcy po operacyi. Liczba
jednak wykonanych czg¢$ciowych rezekpyj krtani jest dotad tak
mata, Ze stanowczo nic o niej jeszcze powiedzie¢ nie mozna. —
Nareszcie w wypadkach, w ktorych radykalne leczenie jest nie-
mozliwem, nalezy robi¢ tracheotomij¢ i L. radzi robi¢ ja o ile
mozna najnizej, aby zapobiedz wyrastaniu nowotworu na ze-
wnatrz przez rang¢ operacyjna.

J. Garbowski.

182. Hahn, O wyluszczanill Kkrtani: (Ueber Kehl-
kopfsexstirpation — Samml. Klin. Vort. Volkmann. 1885. —
N. 260).

Calkowite wytuszczenie krtani wskazane bywa prawie wyltacz-
nie przy nowotworach zlosliwych (raki rzadziej migsaki); wyjatkowo
tylko uciekaja si¢ do niego przy uporczywych brodawczakach



(papilloma), znacznem zweg¢zeniu lub zaro$nigciu krtani. Za wska-
zanie do potowicznego wyltuszczenia lub cze$ciowej rezekcyi
krtani nalezy uwaza¢: 1) nowotwory ztosliwe (raki 1 migsaki),
niezbyt rozprzestrzenione, bez zajgcia przyleglych czegdci migk-
kich i znacznego zwyrodnienia chrzgstek; 2) brodawczaki upor-
czywie ponawiajace si¢, ktorych nie mozna usunac¢ sposobem
wewnatrzkrtaniowym lub za pomoca rozcigcia krtani; 3) zwe-
zenia 1 zaro$nigcia krtani, ktéorych nie da si¢ usungé za po-
mocg $wieczek lub rozcigcia krtani i wycigcia miejsc bliznowa-
tych.

Raki krtani majag mata dazno$¢ do uogdlniania sig, rzadko
daja przerzuty, a przewaznie ponawiajg si¢ na tern samem
miejscu. Zajgcie gruczotéw takze zdarza si¢ rzadko. Wtasnos¢ ta
rakow krtani przemawia bardzo na korzy$¢ wyluszczenia, jako
jedynego S$rodka doszczetnego leczenia. — Jezeli dotad pomimo
to czesto wystepowaly powroty choroby, moze byé w przyszto-
$ci uda si¢ tego uniknaé, robiac operacyje wczesniej.

Co do wieku chorego, w jakim mozna jeszcze robie ope-
racyje, H. nie moze przyja¢ =za kres 70 lat, jak chcg inni. —
W kazdym wieku mozna robi¢ operacyje, byle tylko chory miat
dostateczny zasob sit. Jedén z chorych autora w czasie opera-
cyl mial lat 68, a pomimo to teraz, po uptywie lat 4-ch od
chwili operacyi jest zupelnie zdrow.

Wazniejsze przeciwwskazanie dla operacyi moze stanowic
maty zasob sit chorego, oraz stan jego pluc i oskrzeli (niezyty
ptuc).

Aby rozstrzygnaé, gdzie nalezy robi¢ catkowite, a gdzie
polowiczne wycigcie krtani, potrzeba zwrdci¢c uwage na rozle-
gto§¢ raka i jego rodzaj. Rak rogowy, jezeli tylko rozlegtosé
jego pozwala, najbardziej nadaje si¢ do potowicznego wycigcia,
natomiast raki mickkie, szybko rosngce i rozpadajace sig, wy-
magaja wyluszczenia catkowitego. Wybor catkowitego lub poto-
wicznego wycigcia przy migsakach zalezy od rozlegto$ci nowo-
tworu.

Autor dokonal sam 8 operacyj catkowitego 1 3 polowi-
cznego lub czgsciowego wycigcia krtani. Zebrawszy wszystkie
dotad ogloszone operacyje i dodawszy swoje, otrzymuje 0go-
tem 76 calkowitych i 15 czg$ciowych wycigc.

Z pomiedzy 76 catkowitych wykonano 65 z powodu raka,
9 z powodu innych nowotwordéw i 2 zpowodu zmian zapalnych
w krtani. CzegSciowe wycigcia wykonano: 7 z powodu raka,
3 z powodu innych nowotworéow, 5 na skutek zapalen krtani
i ich nastepstw.

Z pomigdzy 76 catkowitych wyluszczen $mieré¢ nastgpila
wskutek operacyi w 32 wypadkach (26 razy w ciggu pierw-
szych 14-tu dni i 6 razy pomigdzy 3-cim i 6 ym tygodniem).—
Z 15-tu czgsciowych wycig¢ w ciggu pierwszych 14-tu dni umar-
o 2. Odsetka zatem $miertelno$ci wskutek operacyi po calko-
witem wyluszczeniu jest wicksza (44%), anizeli po czgSciowem
wycigciu  (13,7%). Najwigksza ilos¢ operacyj (72) wykonano



wskutek raka; z tych 65 przypada na catkowite wyluszczenie,
i 7 na czegsciowe,

Z pomiedzy 65 calkowitych wyluszczen, wykonanych z po-
wodu raka , umarto od zapalenia ptuc i posokowatego niezytu
oskrzeli w ciggu pierwszych 14-tu dni — 25 i w ciggu pierw-
szych 3 — 7 tygodni—5. Poréwnywajac jednakze pierwsze 32
wyluszczenia z pozniejszemi 32, widzimy iz: z pomiedzy pierw-
szych 32 operowanych umarto w ciggu pierwszych 14-tu dni—
16, w ciggu 3—7 tygodni 1; z pomigdzy 32 pdzniej operowa-
nych umarto w ciggu 14-tu dni—9, w ciggu za§ 3 do 7 tygo-
dni —4. Z liczb tych widocznem jest, ze w ostatnich latach
$miertelno$¢ po operacyi zmniejszyta si¢ wskutek wicksze-
go ustalenia wskazan, techniki operacyi i leczenia pooperacyj-
nego.

Wskutek ponowienia si¢ raka z pomiedzy 65-ciu wypad-
kow calkowitego wytuszczenia umarto 20 (4 w ciagu pierw-
szych 3-ch miesigcy, 9 pomigdzy 3 a 6 mies. i 7 pomigdzy 6a 9
mies.). Z pomigdzy wyzej wymienionych 65 wypadkow dotad zy-
je 15. Poniewaz raki krtani mogg si¢ ponawiaé nawet po uply-
wie 12-tu miesiecy, wskutek tego 5 wypadkow z wymienionych
15, jako operowanych niedawno, nie mozna zaliczy¢ do uzdro-
wien zupelnych. Pozostanie przeto tylko 10 wyzdrowien zupet-
nych na 65 wykonanych operacyj.

Lepsze wyniki otrzymano po wyluszczeniu catkowitem
krtani z powodu innych nowotworéow. Z pomiedzy 9-ciu ope-
rowanych zZaden nie umart wskutek operacyi, 6 zostalo ule-
czonych, 2 umarto wskutek powrotu migsaka 1 1 od gruzlicy
pluc.

Obadwa wypadki catkowitego wyltuszczenia wskutek zapa-
lenia ochrzestnej i zwezenia krtani zakonczyly si¢ $miertelnie
wskutek zapalenia ptuc (jeden 5-go dnia, drugi w 3 tygodnie
po operacyi). Wobec tego autor radzi w podobnych wypad-
kach wykonywa¢ wycigecie czg¢sciowe, jako mniej niebez -
pieczne.

Z 7-miu wypadkow potowicznego wycigcia krtani w sku-
tek raka wyzdrowiato zupelnie 3; trzech umarto z powodu po-
wrotu choroby, a 1—w ciggu pierwszych 14 dni wskutek opera-
cyi. Trzy wypadki migsaka, operowane za pomocg czg¢Sciowego
wyciecia krtani, daty 2 wyzdrowienia i 1 $Smier¢ we 2 dni po
operacyi. Wszystkie pie¢ wypadkdéw zwezenia i zaro$niecia krtani,
operowane w taki sam sposob, zakonczyly si¢ pomyslnie.

Zestawiajac powyzej przytoczone dane, H. przychodzi do
wniosku, ze z malym wyjatkiem $mierci z wyczerpania sit i za-
pasci, znaczny procent operowanych umieral wpredce po ope-
racyi wskutek cierpien ptuc i oskrzeli (31°/0). Cierpienia te H.
uwaza za nastepstwo samej operacyi, ilekro¢ wystgpowaty one
w ciggu pierwszych 2-cli tygodni, lub tez za nastgpstwo nieu-
miejetnego postepowania pooperacyjnego, jezeli si¢ one zjawia-
ly w ciggu 3 — 7 tygodni po dokonaniu operacyi. W osta-
tnich czasach wskutek ulepszenia techniki operacyi, jakotez



i postgpowania pooperacyjnego, odsetka $miertelnosci jak wyzej
widzielid§my, znacznie si¢ zmniejszyta. Autor sam dokonal ogo6-
lem 1l-cie operacyj wyciecia krtani z jednem tylko zejSciem
$miertelnem, a 1 tu wing, niepowodzenia bylo niedoktadne
zatozenie rurki tracheotomiczne;j.

Co si¢ tyczy odsetki zupelnych uzdrowien po wycigciu
krtani, to wynosi ona 18%, jezeli bedziemy obliczali razem
catkowite i czg¢éciowe wycinania. Biorac pod uwage same tyl-
ko wytuszczenia krtani catkowite, znajdziemy 15% zupelnych
uzdrowien. Odnosnie samych tylko wyci¢¢ czgSciowych au-
tor wnioskow nie wyprowadza, z powodu matej ilosci wy-
padkow. O wiele lepsze jest rokowanie przy migsakach, jeszcze
lepsze przy zwezeniach i zaro$nigciach krtani.

Trudno jest orzec, czy wyluszczenie krtani przedtuza zy-
cie chorego bardziej anizeli tracheotomija. W kazdym razie
na korzy$¢ operacyi przemawia pewien procent zupelnych
uzdrowien,

Poniewaz znaczny procent operowanych umiera wpredce
po operacyi.z powodu zapalenia ptuc, optucnej i oskrzeli, kto-
re powstaja wskutek niedostatecznego izolowania tchawicy od
samej rany, wielu przeto autoréw starato si¢ w rozmaity spo-
sob takowa osiggnaé. Jedni tamponowali tchawice, drudzy
uktadali chorego ukos$nie lub ze zwieszong glowsg, inni za$ la-
czyli razem obadwa te sposoby. H. stosowal w swych wypad-
kach metod¢ tamponowania. Uzywa on do tego rurki Trende-
lenburga, nieco przez siebie zmodyfikowane;j.

Zamiast obciggania rurki pecherzykiem, wypetlnionym po-
wietrzem (Trendelenburg) lub woda (Michael) positkuje si¢ on
rurka pokryta gabka prasowana. Rurka ma wyglad zwyklej
rurki tracheotomicznej i sktada si¢ takze z dwoch oddzielnych
rurek: zewnetrznej i wewngtrznej. Zewngtrzna wyrdznia si¢
tern, ze w dolnym koncu ma na zewngtrznej swej powierzchni
zgrubienie 1 ctm. dlugie i 2 milim. grube. Zgrubienie to prze-
szkadza gabce zsungé sie. Wewngtrzna rurka wystaje bardziej
na zewnatrz ponad brzegi rany, niz w rurkach zwyczajnych
i zgina si¢ tu kolankowato ku dotowi, by nie zastania¢ pola
operacyi. Cala powierzchni¢ zewngtrznej rurki pomiedzy zgrubie-
niem i blaszka zewng¢trzng H. otacza gabka prasowang. Gabka
zszywa si¢ szwem kusnierskim na wklestej stronie rurki, a nad-
to przymocowywa si¢ w dwoch miejscach nitkg jedwabng.

Sama gabke przygotowywa si¢ w sposdb nastepujacy: gab-
ke dostatecznie oczyszczong za pomocag kwasu karbolowego lub
sublimatu nalezy kilkakrotnie pograzy¢ w roztwoér jodoformu
w eterze (1 :7), by mocno nasyci¢ ja jodoformem. — Nastepnie
tak przygotowanag gabke macza si¢ w gorgcej wodzie i mocno
prasuje. Woda si¢ wydala, jodoform za§ pozostaje w gabce. —
Gabka powinna by¢ na tyle gruba, by nie wystawala ponad
zgrubienie dolnego kofica rurki. Przy wprowadzeniu rurki do
tchawicy, dolny koniec pierwszej smaruje si¢ oliwg.

Po uptywie 24-ch godzin od czasu operacyi, taka rurke



z gabka, prasowang nalezy =zastgpi¢ inng rurka, zwykla, ktora
mozna owing¢ gaza jodoformowg.

H. uwaza podobny sposdb postepowania za najlepszy; po-
niewaz przy stosowaniu go nie mial zadnego wypadku $mierci
od zapalenia ptuc lub oskizeli.

Jezeli mamy do czynienia z chorym silnym, tracheotomij¢
i wyluszczenie krtani nalezy robi¢ na jednem posiedzeniu; wra-
zie niezytu oskrzeli (zwlaszcza przy zwezeniach 1 rozpadaja-
cych si¢ rakach) lepiej z poczatku wykona¢ tracheotomije?
a potem usungwszy niezyt, wycig¢ krtan. Przy wprowadzeniu
rurki mozna positkowaé si¢ szczypczykami Trousseau lub te-
pym haczykiem.

Samg operacyj¢ wyluszczenia wykonywa bl ulozywszy
chorego poziomo, z glowag mocno w tyl odchylona, pod silng
narkoza. Odpowiednio do rozmiaréw usuwanej czg¢$ci autor roz-
roznia 5 rodzajow wycigcia: 1) calkowite wycigcie krtani z cze-
sciami migkkiemi, otaczajacemi takowa; 2) calkowite wycigcie
samej krtani; 3) potowiczne wycigcie krtani; 4) polowiczna re-
zekcyja przednia lub boczna; 5) czgéciowa rezekcyja. (Be-
zekcyja nazywa si¢ wycigcie czes$ci chrzastki tarczykowej lub
obraczkowej).

Autor podaje wskazowki, ktorych nalezy si¢ trzymac przy
wykonywaniu kazdej z wymienionych operacyj.

Chcac wykona¢ rezekcyje chrzastki, nalezy zwracaé uwa-
g¢, gdzie umiejscowione jest zwezenie. —Przy zwezeniach
w chrzastce obraczkowej nalezy usuwaé takowa sposobem pod-
ochrzgstnym, pozostawiajac nietknigta cze$¢ tylna, ktéra sta-
nowi podstawg¢ dla chrzastek nalewkowych.

W wypadkach zwezenia umiejscowionego w chrzastce tar-
czykowej, mozna wyrezekowaé sposobem podochrzgstnym prze-
dnig czg$¢ obu potow grdyki (Heine), lub tez w taki sam spo-
sob usung¢ calg jedng potowe chrzagstki tarczykowej, drugg zas
pozostawi¢ w catosci. H. zaleca ten ostatni sposob jako dajacy
lepsze wyniki funkcyjonalne.

W  tych razach, gdzie zamierzamy usunaé calg krtan
z przyleglemi cze$ciami migkkiemi, nalezy rozpoczynaé cigciem
pionowem na linii $rodkowej, poczawszy od 2 — 3 pierScienia
tchawicy do $rodka odleglosci pomiedzy koscia gnykowa, a chrzgst-
ka tarczykowq Od gornego konca tego cigcia prowadzi si¢ na-
stepnie dwa inne, rownoleglte do wielkich rogow kosci gnyko-
We] Wytworzone w ten sposob platy razem z przecigtemi mie-
$niami meslko-gnykowemi odchylamy na boki.

Jezeli teraz spostrzezemy, ze mieg$nie i gruczot tarczykowy
sg nowotworem zajete, nalezy przedewszystkiem podwigzaé te-
tnice tarczowa goérng i dolng. Potem do podwigzania pozo-
stang jeszcze: tgtnica krtaniowa goérna (a laryngea sup.), biora-
ca poczatek wprost z t. szyjowej i przebijajaca btong gnyko-
wo-tarczykowa o 2,8 ctm. na zewnatrz od linii $rodkowej, oraz
galez gnykowa, wychodzaca z tetnicy jezykowej 1 podlegajaca
przecigciu w tym razie, gdy usuwamy z krtanig ko$¢ gnyko-



wa *) Dopelniwszy wyzej wymienionych podwiazan, wycina-
my sama. krtan z mm. sterno-thyreoidei et thyreo-hyoidei,
w kierunku z géry ku dolowi (ciecie pomiedzy chrzastka tar-
czykowa i koScia gnykowa) lub tez z dolu ku gérze (ciecie po-
nizej chrzastki obraczkowej). Najpilniejsza uwage nalezy teraz
zwraca¢ na oddzielenie mig¢s$nia lcrtanio-gardzielowego (m. la-
ryngo - pharyngeus), by nie zranié¢ tetnicy szyjowej. H. od-
dzielanie to wykonywa za pomoca nozyczek, ktéoremi robi male
ciecia, trzymajac si¢ blisko chrzastki i przecinajac to tylko, co
moze dokladnie widzieé.

Tak pod wzgledem technicznym jak i odnos$nie rokowania
wdzieczniejsza jest operacyja calkowitego wyciecia krtani w tych
razach, gdzie rak $cisle ogranicza si¢ do Kkrtani, bez zajecia czeSci
otaczajacych. Dotychczasowe doswiadczenie nawet uczy, ze ta-
kie tylko wypadki nalezy operowad.

Operacyje w tych razach nalezy rozpoczynaé rozcigeciem
krtani, co pozwala dokladniej obejrzeé¢ i obmaca¢ nowotwor, a na-
stepnie zdecydowaé¢ si¢ na calkowite lub polowiczne wyciecie
krtani.

Dla uniknienia powstajacego przy dokonaniu takiej La-

*) Pozwalamy sobie tu zaprzeczy¢, aby pochodzenie Art. laryngeae
superioris od Art. carotis externa bylo prawidlowem; autor popiera swe
twierdzenie powaga Luschk’i, tymczasem ten ostatni w swej Anatomii Szyi

na str. 281, powiada. ,,Art. laryngea superior . ... geht gewdhn-
licht aus dem Anfinge der Art. thyreoidea superior hervor; entspringt
bisweilen . . .. auch .. .. aus der Carotis externa «

Na str. 323 tejze ksiazki Luschka opisuje bardzo detalicznie prze-
bieg Art. laryng. sup. i znoéw stwierdza, ze pochodzi ona prawidlowo od
Art. thyroidea superior.—W rzeczy samej Art laryng. sup. nalezy do gate-
zi czg¢sto zmieniajacych swe pochodzenie i przebieg, kazdy kto byt zmuszony
czesto ja odszukiwaé, dowodnie si¢ o tem przekonal; dotad odszukiwanie
tej tetnicy bylo wiecej zadaniem prosektoréw, niz chirurgéw, poniewaz je-
dnak obecnie kwestyja ta nabiera wigcej praktycznego znaczenia, pozwala-
my sobie przytoczy¢ tu podiug Henle’go (Anatomie II1 B. I Abth p. 93,
246, 247, 249, 251) gtdwne zboczenia jakim ta te¢tnica ulega: Podlug
Quain Hofmanna na 292 obserwacyj art. laryng. sup. pochodzita 2
razy od Art. carotis communis, a 24 razy od Art. carotis externa, to osta-
tnie zboczenie obserwowat Haller 5 razy na 50 wypadkow, a Meckel 1 raz
na 8 wypadkow; dalej Ilalberstma widzial pochodzenie Art. laryngeae su-
perioris od Art. lingualis, a Hildebrandt miat wypadek pochodzenia Art. la-
ryngeae superioris od Art. pharyngea adscendens. Tyle co si¢ tycze po-
chodzenia samej t¢tnicy, lecz i otwor przez ktory tetnica dostaje si¢ do
wnetrza krtani, bywa zmienny, prawidlowo tetnica zachowuje si¢ rzeczywi-
$cie tak jak to Hahn opisuje, Meckel jednak zaznacza, iz bardzo czgsto te-
tnica dostaje si¢ do wnetrza krtani przebijajac wigz miedzy chrzastka tar-
czykowa i obraczkowa, lub tez przechodzi przez specyjalny otwor istniejacy
w blaszkach chrzastki tarczykowe;j.

(Przyp. Redakcyi).



ryngofissurae krwotoku nalezy podwigzaé naczynia krtaniowe,
lub tez w razie gdy si¢ zdecydujemy na catkowite wycigcie krta-
ni, jam¢ jej wypetni¢ gaza, bismutowa (1°/0).

Chcac podwiagza¢ naczynia krtaniowe przed ekstyrpacyja,
nalezy podwiazke naktadac: na t. krtaniowg goérng na zewne-
trznym brzegu m. tarczykowo -gnykowego, nieco powyzej gor-
nego brzegu chrzastki tarczykowej, na t krtaniowa $rednig na
zewnetrznym brzegu m tarczyko-gnykowego w §rodku chrzast-
ki tarczykowej; na t. krtaniowag dolng na dolnym brzegu chrzast-
ki tarczykowej w miejscu, gdzie te¢tnica podchodzi pod m.
obraczko-tarczykowy. Nastepnie, odsunagwszy za pomoca pod-
wazki migénie; tarczyko-gnykowy 1 mostko-tarczykowy, oraz
przecigwszy nozycami migsnie: tarczyko- i obojczyko-polykowy,
przecinamy bton¢ tarczyko-gnykowg lub tchawicg, stosownie do
tego, w jakim kierunku chcemy wyluszczac.

Rozpoczynajac operacyje rozcigciem krtani dla doktadniej-
szego obejrzenia nowotworu, nie nalezy przecinaé chrzgstki ob-
raczkowej, gdyz to utrudnia wyluszczenie takowej. Chrzastke
obragczkowg radzi H. wyluszczaé nawet w tych razach, gdy
nie jest ona zajeta, a to dla tej przyczyny, ze pozostawiona.,
moze znacznie utrudnia¢ potykanie. Usunigcie lub pozotawienie
nagtosni zalezy od rozleglosci cierpienia.

W tych razach, gdzie po dokonaniu wstgpnego przecigcia
krtani decydujemy si¢ na potowiczne wyluszczenie, nalezy na
chorej stronie odsunaé czesci migkkie, przecigé chrzastke ob-
raczkowa 1 w koncu wyluszczyé potowe chrzagstki tarczykowej
i obraczkowe;j.

Po doktadnem zatamowaniu krwotoku, nalezy ran¢ wy-
petni¢ gaza jodoformowa, karbolowg 1lub sublimatowg. Ponie-
waz wskutek znacznej ilosci $luzu opatrunek wypada zmienié
co najmniej raz w ciggu doby, H, przeto pierwszy raz tyl-
ko opatruje gaza jodoformowa, potem za$§ uzywa karbo -
Towe;j.

Chorego nalezy ulozy¢ w pozycyi napo6t siedzacej oraz do
zoladka wprowadzi¢ migkka sond¢ polykowa.

Po uptywie 24-ch godzin rurk¢ z gabka prasowana na-
lezy zastapi¢ przez zwykla rurke tracheotomiczng, owinig-
ta gaza jodoformowa, ktérg nalezy nastepnie zmienia¢ co 24-ry
godzin.

Niekiedy juz po uptywie dni 4 — 8, czasami za$§ zaledwie
po 8-miu tygodniach chory moze przyjmowaé pokarmy bez son-
dy. Najprzéd powinien chory probowaé potykaé¢ pokarmy sta-
le, a pdzniej stopniowo przechodzi¢ do papkowatych i plyn-
nych. — O ile mniej usunig¢to czg¢sci migkkich, o tyle predzej
powraca zdolno$¢ potykania, poczem nalezy postara¢ si¢ przy-
wroci¢ glos choremu.

W tych wypadkach, gdzie dokonano potowicznej ekstyr-
pacyi lub tez czg¢Sciowej rezekcyi, mowa jest mozebna bez za-
dnej rurki lub tez ze zwykls rurka, zaopatrzong w klapke. —



Klapka otwiera si¢ przy wdechu, pozwalajac powietrzu prze-
dosta¢ si¢ do pluc, zamyka si¢ za$ przy wydechu, wskutek
czego powietrze nie mogac przedosta¢ si¢ wprost nazewnatrz,
musi przechodzi¢ przez gardlo i usta.

Po calkowitem wyluszczeniu krtani glos zrozumialy mozna
otrzyma¢ za pomoca sztucznej krtani lub rurki z dymniczkiem
(Schornsteincaniile).

Najlepiej pomyS$lang jest sztuczna krtan Gussenbauer’a
z jezykiem metalowym. Zaktada si¢ ja choremu w 2—5 tyg.
po operacyi.

Wada sztucznej krtani jest to, ze jezyczek wydaje dzwigk
i przy wdechu, a takze iz nagromadzajacy si¢ S$luz wymaga
czestego wyjmowania 1 oczyszczania przyrzadu. To zmusza
wielu chorych do uzywania wspomnianej wyzej rurki z klapka
lub z dymniczkiem zamiast krtani Gussenbauer’a. Nie maja one
wad sztucznej krtani, a mowe¢ czynig do$¢ zrozumialg. Cho-
rzy, ktorym pokarmy wpadaja do krtani przez gérny otwor dy-
mniczka, powinni podczas jedzenia wktada¢ sobie w t¢ rur-
ke inng, nie majaca otworu na wypuktej stronie.

B. Sawicki.

183. Arpad G. Gerster. O polowicznem wycieciu
krtani. On unilateral extirpation of the larynx—Annals of sur-
gery Vol. 11T N. 1.

Autor zwraca uwage na jednostronng rezekcyj¢ krtani,
ktora w wielu przypadkach moze zastapi¢ catkowite jej wytu-
szczenie.

W roku 1878 Billroth pierwszy wykazat mozebnos¢ po-
dobnego postgpowania, a do dzi§ dnia, wlaczajac wypadek auto-
ra, opisano juz 20 podobnych operacyj, podczas gdy catkowi-
tych wyluszczen ogtoszono 90.

Zestawiajac powyzsze operacyje, autor przychodzi do na-
stgpujacych wnioskow:

1. Procent $miertelnoSci przy czgdciowej rezekcyi wynosi
20°/o, przy catkowitej za§ 30%.

2. Zupelne wyleczenie, to jest bezpowrotne usunigcie no-
wotworu przy dostatecznem zachowaniu glosu 1 zdolnosci poly-
kania, zostatlo osiggnigte w znacznej liczbie czg¢Sciowych opera-
cyj. Zdaje si¢ iz recydywa w ogoéle nie jest czestsza jak przy
catkowitem wytuszczeniu krtani.

3. Zewngtrzng ran¢ z matym wyjatkiem zaszywano i rurka
tracheotomiczna stawata si¢ niepotrzebna.

4. Zdolno$¢ potykania zachowana zostala z wyjatkiem
jednego wypadku operowanego skutkiem zwezenia krtani i prze-
tyku.

Wypadek autora odnosi si¢ do megzczyzny 57-letniego,
cierpigcego od S-ciu miesigcy na silny kaszel i wzrastajace
utrudnienie potykania. Przy badaniu okolicy szyjowej zauwa-
zono z lewej strony obrzmienie gruczoldow podzuchwowych,



a przy badaniu wziernikiem krtaniowym widoczny guz gtadki
i blady, podobny do gruczotu lezacego po lewej stronie od
naglo$ni do lewej struny glosowej w tkance samej krtani.

Rozpoznano migsak. Sama operacyj¢ podzielono na dwie
czg$ci. Najprzod wyluszczono obrzmiale gruczoty, przyczem
autor zmuszony byl wycina¢ po uprzedniem podwigzaniu V/2
cala zyly szyjowej zewnetrznej i kawatek migs$nia mostko-sut-
kowego; jednoczesnie dokonano tracheotomij¢ dolng. Dopiero
w miesigc pozniej dokonano samej rezekcyi krtani, gdyz stan
chorego nie pozwalal wcze$niej do niej przystapié.

Po zaehloroformowaniu chorego i zatamponowaniu tchawicy
rurkg pomystlu autora, dla zabezpieczenia od naptywu krwi do
krtani; przeprowadzono cigcie po linii Srodkowej od gornego
brzegu chrzastki tarczowej do dolnego obraczkowej, nastepnie
od goérnego kata rany poziomo do spotkania si¢ z lewym mig-
$niem mostko-sutkowym. Przez otwor w wigzie obraczko-tar-
czowym nie udato si¢ rozcig¢ krtani nozycami z powodu wiel-
kiej pochylos$ci chrzastki, autor wigc rozciat zwapniale chrzast-
ki przez otwor w wiezie gnyko-tarczowym, idac z goéry ku do-
towi; naglo$ni¢ rozdzielit wzdtuz, i podwiazal tetnice krtaniowa
gorng. Najtrudniejszem atoli bylo oddzielenie bocznych czgsci
krtani i przetyku od zrosnigtej z niemi tetnicy, ktoére udalo sig
jednak doprowadzi¢ do skutku cigciami wzdtuz tgtnicy, nieobe-
szto si¢ przytem bez silnego krwotoku z przecigtej tetnicy tar-
czowej goérnej u wyjscia z szyjowej. Po podwigzaniu i do-
szcze¢tnem oddzieleniu pozostatych zrostow, wyjeto rurke zabez-
pieczajaca =z tchawicy, zalozono migkki saczek do przetyku,
wsadzono czasowo zwykla rurke tracheotomiczng do rany tcha-
wicowej i po wypelnieniu pola operacyjnego gazag jodoformowas,
poprzeczne cigcie zostalo zaszyte. Przebieg pooperacyjny nie
pozostawial nic do zyczenia. Po uptywie dwoch tygodni wyje-
ta rurke tchawicowa, a w 3 dokonano plastycznej operacyi dla
zamknigcia otworu.

M. Briiner.

184. A. KORECKI. O niektérych rekoczynach przy
niedréznosci drég oddechowych. O nickotorych opieratiw-
nych priomach pri nieprochodimosti dychatielnych putiej. —
(Thermotomia tracheae long: Incisio long. tracheae ad maxi-
mum. Exploratio digitalis tracheae). — Chirurg. Wiest Lipiec.
1886.

Autor podaje opis trzech bardzo ciekawych przypadkow,
tu si¢ odnoszacych, leczonych na drodze operacyjne;j:

I. Chory podczas wojny serbsko-tureckiej otrzymat rang
postrzatowa w szyj¢, przyczem kuta przeszyla na wskro§ tcha-
wicg. Zrobiono crico-tracheotomiam; rurke¢ tracheotomiczng zo-
stawiono in situ. Raz, gdy chory, po oczyszczeniu rurki, wlo-
zyt ja do tchawicy, dostat silnego napadu dusznosci i kaszlu.
Okazato si¢, ze spojenie miedzy zewnetrznym szyldzikiem a we-
wnatrz-tchawicowa czescig rurki zepsuta si¢ 1 czgS¢ wewnatrz-
tchawicowa wpadta do drég oddechowych.



Wszelkie zabiegi podjete w Biatogrodzie, w celu wydobycia
spetzty na niczem. Chorego w 1884 r. odestano do Petersbur-
ga. Chory moéwi glosno i wyraznie. Na szyi wida¢ otwor tra-
chealny; w nim znajduje si¢ rurka tracheotomiczna, zamknigta
koreczkiem. Po zbadaniu wewngtrznych narzadéw stwierdzono
stabego stopnia niezyt oskrzeli. Chory uskarza si¢ na napady
dusznosci. Po wielokrotnem badaniu nie udato si¢ stwierdzié
obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych. Nast¢pnie na-
pady dusznos$ci powtarzaty si¢ coraz czg¢éciej; zjawila si¢ go-
raczka, a ostatecznie zaczal rozchodzi¢ si¢ z otworu trachealne-
go cuchnacy zapach. Te objawy sktonity d-ra Rejera do ope-
racyi. Po zachloroformowaniu chorego, idac warstwami bez
stracenia kropli krwi, eienkiem zegadlem thermokautera. otwo-
rzono przednig $cianke tchawicy od otworu, pozostalego po po-
przedniej operacyi az do jugulum sterni. Lecz po rozszerzeniu
rany, ani zgl¢bnikiem, ani nawet palcem, wprowadzonym przez
operatora az do rozdwojenia tchawicy, nie mozna bylo wyma-
ca¢ ciala obcego. Wowczas przewrdcono chorego glowa na dot,
a nogami do gory i zaczeto nim wstrzgsaé. Dopiero wtedy
operator wyczul za pomocg palca cialo obce, wychodzace z pra-
wego oskrzela. Przy cigglem wstrzgsaniu chorym, nareszcie
zdotano wydoby¢ owa cze$¢ rurki trachetomicznej, po pigcio-
letniem przebywaniu jej w prawem oskrzelu. Chory wyzdro-
wial.

II. Choremu, wskutek raka; zrobiono klinowe wycig-
cie lewej potowy jezyka. We dwa dni po operacyi, bez wi-
docznej przyczyny, zjawia si¢ silny napad dusznos$ci, a na-
stepnie zupelne zatrzymanie oddechu. Po zastosowaniu wielu
préb  w celu przywrocenia oddechu, i gdy te pozostaly bez
skutku, d-r Rejer przystgpit do tracheotomii, lecz tez na pro-
zno. Wowczas jednem cigciem noza otworzono przednig $cian-
ke tchawicy az do jugulum. Gdy operator wlozyt palec w ra-
ne, wyczul po za trzonem mostka guz tetnigcy, uciskajgcy tcha-
wicg. Byt to tetniak. W prowadzono po kolei kateter elasty-
czny, zglebnik, dren; lecz guz zamykal ich $wiatto; dopiero
wprowadzenie sprezynowej rdrki Koniga umozebnilo oddecha-
nie chorego. Potem, chociaz rurk¢ wyjmowano, nie bylo du-
szno$ci. We dwa miesigce, po zupelnem zagojeniu ran, chory
wypisat si¢ ze szpitala. Lecz zaraz nastepnego dnia zjawil si¢
napad duszno$ci tak silny, iz zmusil do tracheotomii i zaloze-
nia rurki Koeniga Po miesigcu zjawito si¢ krwioplucie, a na-
stepnego dnia silna duszno$¢. Wezwany lekarz wyjat rurke
Koniga w celu oczyszczenia jej, lecz okazato si¢, ze dolna czes¢
rurki pozostala w tchawicy; wowczas byl zmuszony rozcigé scy-
zorykiem 2 czy tez 3 pierScienie tchawicy; rurke wyjeto, a za-
lozono nowa. Nazajutrz nastgpilo przerwanie §cianki tetniaka
i chory zmarl.

IITI. Kobieta zachorowata na wloknikowe =zapalenie ptuc.
Poniewaz przytem bylo znaczne zwe¢zenie krtani, syfilitycznego
pochodzenia, a stan byl grozny, trzeba bylo przystapi¢ do tra-
cheotomii; po przej$ciu zapalenia pluc zastosowano swoiste le-



czenie i mechaniczne rozszerzenie krtani, lecz z malym skut-
kiem. W poét roku potem u chorej zjawita si¢ silna dusznosé
wskutek nowego zwezenia ponizej rurki trachetomicznej. Znow
zastosowano leczenie swoiste, o nastgpnie d-r Rejner zrobil ther-
motomiam trach, longitud. Zalozono rurk¢ Koniga. Powoli
wstawiano coraz grubsze rurki. Poniewaz chora byla w ciazy,
wigc zeby umozebni¢ dzialanie ttoczni brzusznej i nadymanie
si¢ podczas porodu trzeba byto tak zmodyfikowa¢ rurke Koni-
ga, aby gorny jej koniec mogt s1¢ z latwoscia zamykaé; dlate-
go zasta,plono ja inna, ktérej goérny koniec byt zupelnie mlf;k—
ki. Przy zginaniu glowy rurka w zupelnosci zamykata si¢; —
pordéd odbyt sie szczesliwie

Po przytoczeniu powyzszych przypadkéw, autor zwraca
uwage, jakie czasami moga by¢ trudno$ci w rozpoznawaniu
obecnos$ci cial obcych w drogach oddechowych. Jezeli cialo obce
dostanie si¢ do krtani, to wywoluje silny kaszel i krztuszenie
si¢; jezeli za§ przejdzie przez krtan, to wowczas przy badaniu cho-
rego wazng role poczynaja odgrywac: ostuchiwanie i opuki-
wanie. Gdy ciato obce jest mate i lekkie, to nie wywotuje du-
szno$ci, bo moze zatykaé tylko drobniejsze oskrzela; dzigki swej
lekkosci, podczas oddechania, to podnosi si¢ w tchawicy, to opa-
da, i przy tych ruchach uderza o $cianki tchawicy Niekiedy
w takich razach udawalo si¢ stwierdzi¢ obecno$¢ ciata obcego
w przewodach oddechowych. Gdy ciato obce jest wigkszej ob-
jetosci, wowczas wigksza lub mniejsza cze§¢ pluca nie przyj-
muje udzialu w oddechaniu. Wtedy po stronie ciata obcego
ruchy klatki piersiowej sa stabsze niz po stronie przeciwnej. —
To samo dotycz¢ szmeru oddechowego 1 fremitus pectoralis.
Lecz jezeli ciatlo obce jest przedziurawione, jak to byto w I-ym
przypadku, wtedy objawy te nie istniejg, i wowczas rozpozna-
nie to staje si¢ bardzo trudnem. Niektdrzy autorowie wspomi-
naja, ze w podobnych razach mozna wystucha¢ szmery, badz to
w rodzaju pomruku kociego, badz tez grelottement Dupuytre-
na, lub t. p. Jezeli zwrdécimy uwage na zmienno$¢ cech ta-
kich szmerdw, a takze na mozliwos¢ zamaskowania ich przez
rz¢zenia, zalezne od niezytu oskrzeli, zwykle istniejacego przy
dtuzszym pobycie cial obcych w drogach oddechowych,—to mu-
simy przyznaé¢, ze w takich razach pewne rozpoznanie jest rze-
czg niezmiernie trudng. Sabatier, Desault, Schuh przypisuja wa-
zne znaczenie rozpoznawcze rozedmie podskornej w okolicy
obojczykowej i dolnej potowy szyi; lecz w danym przypadku
rozedmy nie bylo i nie moglo by¢, albowiem cyrkulacyja po-
wietrza w ptucach, chociaz utrudniona, jednak istniata. W ogo-
le brakiem wszelkich przedmiotowych objawow objasnia si¢
w przyp. I-ym, dlaczego przez tak dlugi czas lekarze zacho-
wali si¢ wyczekujaco, tern bardziej, ze nie mozna bylo w zu-
petnosdci polega¢ na anamnezie i uwierzy¢, zeby cialo obce przez
5 lat przebylo w drogach oddechowych i nie wywotalo wyra-
znych objawéw. Co do II-go przypadku autor dodaje, ze przed
operacyja nie bylo zadnych objawoéw, na ktéorych mozna byto-
by oprze¢ rozpoznanie te¢tniaka; gwaltowne napady dusznosci



w II-gim przypadku tlomaczy nasilenie niezytu oskrzeli, przy
ktéorem nabrzekla blona S§luzowa zamykala $wiatlo tchawicy,
zmniejszone juz przez ucisk ze strony tetniaka. Dalej autor
zaleca w niektorych wypadkach podluine rozcigcie tchawicy,
a szczegoOlniej thermokauterem, poniewaz w takim razie unika
si¢ krwotoku; innym sposobem nie mozna bylo uwolni¢ chorego
od ciala obcego w przypadku I-ym; przy takiej operacyi staje
si¢ mozliwem zbadanie palcem tchawicy, az do jej rozdwojenia.
Cho¢ Schiiller i Konig méwia, ze stary sposéb wytrzasania cial
obcych z drog oddechowych chorego, przewroconego do gory
nogami, powinien by¢ zarzucony, jako bezskuteczny i grubijan-
ski, jednak autor na podstawie I-go przypadku dowodzi, ze
w pewnych razach staje si¢ on nieocenionym, ale ma si¢ rozu-
mie¢ przy podluznem przecieciu tchawicy, nie za$§ przy tracheoto-
mii zwyklej. Trzeba tez dodaé, ze w II-gim przypadku wazng
role odegrala rurka Koniga; rurka o twardych, niepodatnych
sciankach mogla wywolaé¢ przerwanie tetniaka; w miekkich za$
rurkach tetniak przez ucisk zamykalby S$wiatlo.

Na zakonczenie autor podaje nastepujace wnioski: 1) W pe-
wnych razach, w celu usuniecia przeszkody w oddechaniu, podluzne
rozciecie tchawicy ma wazne znaczenie (przy cialach obcych, gu-
zach, zwezeniach i inn.); 2) w niektérych razach néz thermakaute-
rem zastapi¢ mozna. 3) PowyZszy rekoczyn umozliwia bada-
nie tchawicy az do jej rozdwojenia za pomoca palca i 4) do-
zwala na rozpoznanie tym sposobem tetniaka. 5) Przewrdcenie
chorego na glowe i wstrzasanie nim w celu wydobycia ciala
obcego z drég oddechowych staje si¢ nieocenionem, przynaj-
mniej w niektérych wyjatkowych wypadkach. 6) W pewnych
razach rurka Koniga nie moze by¢ zastapiona przez inne. 7)
Na czas porodu gorny koniec tej rurki moze byé zastapiony
przez mig¢kka, gumowa rurke.

Rodziewicz.

185. Fraenkel, Pierwsze doszczetne wyleczenie ra-
ka Kkrtani za pomoca wyskrobania. Erste zur Heilung
filhrende Ausrottung eines Larynxcancroides per vias na-
turales. (Beilage z. Centr. f. Chir. 1886. N. 24).

Autor w 1881 roku usunal choremu za pomoca petli dru-
cianej, guzik wielkosci bobu, znajdujacy si¢ na prawej strunie
glosowej.

Guzik, ktory okazal si¢ rakowcem, ponowil sie i autor
znéw usunal go w 1883 r. Tymczasem na prawej stronie szyi
wytworzyl si¢ guz wielkos$ci kurzego jaja.

W Kwietniu 1884 roku prof. Madelung wyluszczyl guz,
ktory sie okazal konglomeratem gruczolow rakowato zwyro-
dnionych, a w Czerwcu tegoz roku F. usunal guz ponawiajacy
siec w krtani. W tym celu uchwycil go petlica i oderwal na
2-cli posiedzeniach; przypalania galwanokauterem, ktérego uzy-
wal poprzednio, tym razem zaniechal.

Powrotu choroby dotad nie bylo. Chory ma lat obecnie



75, glos niezmieniony. Opierajac si¢ na tym wypadku* F.
twierdzi, Ze wewnatrzkrtaniowy sposob operowania moze by¢
uzywanym i w niektéorych wypadkach nowotworéw zloSliwych.

B. Sawicki.

Krakow 9 PaZdziernika 1886 r.

—  ,,Szanownych Pan6éw Kolegow, ktorzy zycza sobie, aby sprawo-
zdanie z prac Ich naukowych, ogtoszonych drukiem w jezyku polskim w cia-
gu r. 1886, umieszczone byly w Rocznikach Medycyny Yirchowa i Hirscha,
wychodzacych w Berlinie, upraszam najuprzejmiej, o przystanie do konca
grudnia r. b. po jednym egzemplarzu odbitki z kazdej pracy naukowej ory-
ginalnej pod moim adresem: Krakéw, ulica Szczepanska Nr. 1.

Dr. Leon Kopff”.

— Sprostowanie. — W numerze wrzesniowym Kroniki (9)
na str. 544 wiersz 17 od goéry — powinno byé: w osrodkach ruchowych
(cap. interna, nunl. leutic. etc.) i na str. 542—wiersz 26 od dotu—powin-
no by¢: zmniejszenie si¢ skrocenia koficzyny z 6 ctm na 3.

— Do dzisiejszego N-ru Kroniki dotacza si¢ prospekt na dzieto
Choroby Dzieci D-ra Baginsky’ego, w przektadzie D-ra Kosmowskie-
go, — jak rowniez Cennik barwnikéw apteki Rutkowskiego dawniej
Wernera.

Wydawca: Redaktorzy odpowiedzialni
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